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1. INTRODUCAO

A realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), Relatorio do Estagio
Supervisionado Obrigatdrio e do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) ¢é necessaria
para a conclusao do curso de Medicina Veterinaria pela Universidade Federal de Sergipe
(UFS). A partir dele, o graduando pode escolher determinada area em que deseja
aprimorar suas habilidades tedrico-praticas e, enfim, ingressar no Mercado de Trabalho.
A UFS requer uma carga horaria minima de 450 horas de atividades praticas, com um
limite de oito horas didrias (totalizando 40 horas semanais) em hordrio comercial de

segunda a sexta, com exceg¢do de feriados e fins de semana para serem validados.

O discente escolheu a area de Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais (caes e
gatos) em uma empresa privada e duas instituicdes publicas (uma da rede publica
governamental e outra com associagdo universitaria). Os locais foram selecionados com
o intuito do graduando ter a oportunidade de vivenciar uma rotina clinica cirargica de
pequenos animais de uma clinica particular e de hospital publico, com grande demanda
quantitativa didria, certa limitacdo de exames complementares na pratica, adquirindo

experiéncia em atendimento clinico e cirirgico de pequenos animais.

Dentro das diversas especializagdes que a medicina veterinaria permite exercer, a
clinica cirurgica de pequenos animais ¢ a area que se dedica a saude preventiva e
tratamento de caes e gatos, promovendo o envolvimento entre tutor, animal e veterinario,
atendendo as necessidades especificas de cada paciente de maneira humanizada, visando

a restitui¢do completa de sua satide e bem-estar.

O estagio supervisionado obrigatério foi dividido em trés etapas. Foi inicialmente
realizado na Clinica dos Pets, clinica veterinaria localizada em Aracaju, onde o estagiario
concluiu 112 horas de atividades nas areas de clinica médica, cirargica e ultrassonografia
de pequenos animais, no periodo de 13 de maio de 2024 a 31 de maio de 2024, sob
supervisao técnica do M.V. Francisco Alves de Sa Neto. A segunda etapa ocorreu no
Hospital Veterinario Publico — Unidade Tatuapé, da Associa¢do Nacional de Clinicos
Veterinarios de Pequenos Animais (ANCLIVEPA), situado na cidade de Sao Paulo - SP,
no periodo de 03 de junho de 2024 a 31 de julho de 2024, sob supervisao do médico
veterinario Caué Toscano, totalizando 336 horas de atividades no setor de cirurgia de
tecidos moles de pequenos animais. A terceira etapa do ESO, ocorreu no Hospital

Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria € Zootecnia na Universidade de Sao



Paulo (HOVET-USP), localizado na cidade de Sao Paulo - SP, no periodo de 01 de agosto
de 2024 a 30 de agosto de 2024, totalizando 176 horas de atividades praticas.

Durante o ESO, foi possivel observar diversas condutas terapéuticas, assim como,
aplicar raciocinio clinico e aprender a lidar com diferentes tipos de publico e pacientes,
uma vez que foi possivel vivenciar atendimento em trés realidades bem distintas no que
se refere as condigdes de vida e recursos financeiros dos tutores ¢ animais. O contato com
cada uma dessas realidades, desde estrutura, rotina, particularidades e especialidades,
como também a atuacdo do médico veterinario e as relagdes multidisciplinares,
contribuiram para o conhecimento pessoal e habilidades interpessoais de trabalho em
equipe. Ao estagiar nas unidades veterinarias mencionadas, o graduando completou uma
carga horaria total de 624 horas de atividades, com orientagdao pedagogica da Prof.* Dr.?
Maira Santos Severo Climaco, objetivando, por fim, relatar neste trabalho a experiéncia
desenvolvida durante as atividades e acompanhamento da casuistica vivenciada pelo

estagiario.

2. RELATORIO DE ESTAGIO
2.1 CLINICA DOS PETS

A clinica foi criada em 2018 no Bairro Sao Conrado em Aracaju — SE, atendendo
as demandas de clinica médica, cirurgias e ultrassonografias de pequenos animais sob
responsabilidade do M. V. Franscisco Alves de Sa Neto em sociedade com a M.V. Shyrley
Karoline Dantas que ¢ responsavel pelos atendimentos clinicos e anestésicos. Em 2022,
a clinica mudou a localizagdo para o Bairro Farolandia (figura 1), com espagos mais
amplos e atendendo outras especialidades, como cardiologia, ortopedia e radiologia com

veterindrios parceiros.

Figura 1: Clinica dos Pets. Fachada da clinica onde foi realizado ESO. Fonte: Arquivo Pessoal.



A clinica funciona das 08h as 18h, com todos os servigos supracitados mediante
agendamento, exceto as consultas e vacinagdes. Apds agendar o servigo, ¢ realizado o
cadastro do tutor na recepg¢ao, caso seja primeiro atendimento, e atualizagdo do peso do
animal. Na recepcao, hd ainda um petshop (figura 2A) além da sala de espera com o

espago café (figura 2B).

L

Figura 2: Clinica dos Pets, ambiente interno. (A) Balcdo para atendimento e farmacia veterinaria; (B)
Recepgdo com espaco café e pet shop. Fonte: Arquivo Pessoal.

A clinica possui dois consultorios, sendo o consultorio 1 (figura 3A) aonde ocorre
a maioria dos atendimentos clinicos, emergenciais, vacinagdes e microchipagens e o
consultério 2 (figura 3B) onde acontecem majoritariamente os exames de
ultrassonografia, radiografias, ecocardiograma e eletrocardiograma. O internamento
(figura 3C) possui quatro baias, para observagao apds um procedimento cirurgico eletivo

ou internados, caso haja indica¢do. Por fim, o centro cirurgico, ¢ composto por 4

compartimentos, lavatdrio, sala pré-cirargica, sala de cirurgia (figura 3D) e esterilizagao.




Figura 3: Clinica dos Pets, ambiente interno (A) Consultdrio 1; (B) Consultério 2; (C) Internamento; (D)
Sala de cirurgia. Fonte: Arquivo Pessoal.

2.1.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagiario acompanhou todas as atividades da rotina da clinica, auxiliando em
exames fisicos, ultrassonograficos, venoclises, anamneses, coletas de exames
dermatoldgicos, citologicos, bioquimicos e hematoldgicos, além de executar os

tratamentos de animais internos ou em atendimento.

Também auxiliou nos exames de radiologia, ecocardiograma e eletrocardiograma
e pode acompanhar diversos procedimentos cirargicos (figura 4A), realizando técnicas
sob supervisdo, e atuando como instrumentador, além de estudar possiveis técnicas a

s€rem empregadas nos casos.

Nos momentos de menos rotatividade de atendimentos clinicos e cirurgicos, o
estagidrio pdde acompanhar a realizacdo de exames ultrassonograficos (figura 4B), com
supervisor e profissional volante da clinica, em outros cinco centros veterindrios da
Grande Aracaju, quais sejam, Aquarium, Clinical Vet, Soul Pet, Dr. Pet ¢ Mais Vet; e
auxiliar o exame sob supervisdo, contendo os animais e preenchendo dados no software

do aparelho portatil.



Figura 4: Atividades desenvolvidas pelo estagiario durante o ESO na Clinica dos Pets. (A) Estagiario
auxiliando em OHE; (B) Estagiario auxiliando em exame ultrassonografico. Fonte: Arquivo pessoal.

2.1.2 CASUISTICA

Durante o periodo de ESO, na area clinica, no més de maio, pode-se acompanhar
o atendimento um total de 81 pacientes, dentre atendimentos clinicos, cirurgicos e
ultrassonograficos. Destes, 55/81 (67,9%) foram caes e 26/81 (32,1%) foram gatos, dos
quais 41/81 (51%) foram fémeas e 40/80 (49%) foram machos, como demonstrado no
grafico 1. A maioria dos felinos atendidos ndo possuia raca definida, enquanto os caes,
majoritariamente possuiam raga, sendo as mais frequentes York Shire (16,4%), seguido

de Shih-tzu (12,7%) e Poodle (7,2%) (grafico 2).

30

20
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Machos caninos Femeas caninas Machos felinos Femeas felinos

Grafico 1: Quantificagdo de espécies e sexos atendidos na Clinica dos Pets. Fonte: Proprio autor, 2024.



Frequéncia de racas atendidas
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Grafico 2: Frequéncia de racas caninas atendidas durante ESO em clinica veterinaria. Fonte: autoria
propria.

Dentre os procedimentos acompanhados, os atendimentos clinicos (47%) e
ultrassonografias (42,2%) apresentaram maior frequéncia (grafico 3). Os atendimentos

clinicos envolvem as consultas clinicas, microchipagem, internamentos, vacinagdes e

radiografias.

CIRURGIA INTERNAMENTO
10,8% 4,8%
VACINAGAO
18,1%

MICROCHIPAGEM
ULTRASSONOGRA
42,2%

Grafico 3: Porcentagem de atendimentos realizados na clinica dos pets. Fonte: Autoria propria.

Referente as ultrassonografias, foram realizados 35 exames no total, sendo sua
maioria em atendimentos volantes. A esplenomegalia representou o achado
ultrassonografico mais frequente (14,2%), seguido de gestacdo (11,4%), liquido livre

(11,4%), e gastrite (11,4%), conforme observado no grafico 4.
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Grafico 4: Quantidades em achados ultrassonograficos abdominais. Fonte: Autoria propria.

Dentre os atendimentos clinicos médicos, foi possivel acompanhar 37 casos entre
consultas eletivas e emergenciais, que envolveu os internamentos (4), vacinagdes (15),
microchipagem (16) e exames complementares como a radiografia (4). Com base nessas
informacdes, a casuistica foi dividida conforme as suspeitas médicas e diagndsticos dos

casos acompanhados, como demonstrado no grafico 5.
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Grafico 5: Distribuicdo percentual por diagndstico ou suspeita médica durante o estagio na clinica dos
pets. Fonte: Autoria propria.

Ademais, os atendimentos de clinica cirargica foram responsaveis por 9 (10,8%)

dos procedimentos elencados na tabela a seguir.



Tabela 1: Procedimentos cirurgicos realizados durante o estdgio na clinica dos pets. Fonte: Autoria

propria.
Cirurgia N.” de Caes Gatos
procedimentos
Orquiectomia 1 - 1
OHE eletiva 1 1 -
Tratamento periodontal 2 2 -
Excisao de neoformagao 1 1 -
em digito
Excisao de neoformagao 1 1 -
em olho
Excisdo de melanoma 1 1 -
Excisao de neoformagao 1 1 -
em mama
Excisdo de lipoma 1 1 -
Total 9 8 1

Na Tabela 2, estao distribuidos os casos de processos neoplasicos acompanhados

durante o periodo na clinica, sendo observado diagndsticos apenas em caninos.

Tabela 2: Processos neoplasicos acompanhados durante ESO em clinica.

Processos neoplasicos N.° de casos
Tumor de mama
Lipoma
Melanoma
Osteossarcoma
Neoformagdo em digito
Neoformagao em olho

et | et | et [t [t |

2.2 HOSPITAL DA ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS (ANCLIVEPA-SP)

O Hospital da Associagdo Nacional De Clinicos Veterinarios De Pequenos
Animais ¢ um hospital veterinario publico localizado na Avenida Ulisses Cruz, 285,
esquina com a Av. Salim Farah Maluf, Bairro Tatuapé, no municipio de Sao Paulo — SP.
Seu atendimento ocorre das 7h as 17h por ordem de chegada com atendimentos de
urgéncia/emergéncia, porém, sua rotina continua até a liberagdo de todos os pacientes que
j& estavam em atendimento. Aos finais de semana, o hospital ndo ¢ aberto ao publico,
entretanto, a internagao segue em funcionamento sob regime de plantao 24h. O estagiario
pode escolher entre o turno matutino, vespertino ou integral, a depender da necessidade

do hospital e do setor escolhido.
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Figura 5: Fachada do Hospital Veterinario Publico da Zona Leste — Anclivepa — Sdo Paulo. Fonte:
Arquivo pessoal.

Desde 2012, o servico veterinario ocorre em espago amplo, e foi construido no
mesmo prédio da Faculdade Anclivepa, onde também ocorre aulas de cursos e pos-
graduacgdes. Hoje, sdo nove unidades hospitalares, sendo a de Tatuapé, a maior. Todas
sdo totalmente custeadas pela Prefeitura de Sdo Paulo, e administradas pela Anclivepa —
SP com intuito de assegurar assisténcia veterinaria de qualidade para caes e gatos da

populagao carente.

O hospital oferece uma variedade de servicos especializados para pequenos
animais, incluindo Clinica Médica, Infectologia, Clinica Cirtrgica (com areas dedicadas
a Cirurgia de Tecidos Moles e Ortopedia), Anestesiologia, Odontologia, Oncologia,
Oftalmologia, Cardiologia, Neurologia, Diagndstico por Imagem, Internacao e Medicina
Integrativa. O servigo de endoscopia estd disponivel mediante agendamento prévio.
Todos os departamentos sdo operados por profissionais contratados, e também contam
com programas de aprimoramento que incluem residentes. Além disso, o hospital dispde
de uma equipe ampla de enfermeiros, recepcionistas e pessoal de apoio responsavel pela

limpeza, que ¢ feita simultaneamente aos atendimentos.

O hospital possui uma recepcao espacosa (Figura 6) afim de suprir a demanda
diaria, além de salas especificas para atendimento emergencial, incluindo areas separadas
para cdes e gatos. Entre estas salas, estd localizada uma farmacia equipada com

medicamentos € materiais essenciais.



Figura 6: Recepgdo do Hospital Anclivepa — SP. Fonte: Arquivo pessoal.

As instalagdes incluem duas salas para os servicos de radiografia e
ultrassonografia, duas salas de atendimento para clinica geral, sete salas para clinica
cirargica (CTM e ortopedia), duas para as especialidades, trés para a infectologia, uma
sala para triagem, uma farmadcia, duas enfermarias (uma exclusiva de caes e outra de
gatos), uma de emergéncia, uma intitulada “cantinho do acolhimento” (destinada aos
animais que vieram a 6bito ou foram eutanasiados ficarem seus ultimos momentos com
seus tutores em privacidade), e uma para coletas de exames e curativos. O internamento
representa um setor de tamanho médio, com capacidade para 5 animais, dando
exclusividade para casos graves ou aqueles que os tutores ndo teriam condigoes de realizar

internamento externo no pos-cirurgico.

O estagio, foi realizado no setor de Cirurgia de tecidos moles (CTM), constituido
por 5 ambulatorios (Figura 7) destinados a triagem, avaliacdo pré-operatoria, retornos

pos-operatorios e retiradas de pontos que ndo necessitem de sedagao.

Figura 7: Ambulatério CTM do hospital Anclivepa — SP. Fonte: Arquivo pessoal.
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No Centro Cirtrgico, hd um setor especifico para ortopedia contendo uma sala de
cirurgia, e trés salas adicionais para CTM (Figura 8), além de corredor de paramentagao,

setor de esterilizagdo e uma sala equipada com computadores.

Figura 8: Centro Cirtrgico HV Anclivepa — SP. Fonte: Arquivo pessoal.

Além disso, a CTM também ¢ composta por uma ampla sala de pré-operatorio
(Figura 9A), onde os animais sdo preparados para a cirurgia pelos enfermeiros e
anestesistas, e outra de pds-operatério (Figura 9B), onde os pacientes permanecem até

total recuperacao anestésica.

Figura 9: A) Sala de pré-operatorio; B) Sala de pos-operatorio. Fonte: Arquivo pessoal.

O hospital também conta com um refeitorio, banheiros e armarios para os
funcionarios e estagidrios, garantindo um ambiente completo e funcional para atender as

necessidades de seus pacientes e equipes.

2.2.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O ESO ocorreu de segunda a sexta feira, em periodo integral, entre as 7h e as 17h
da tarde, com intervalo de duas horas de almoco, no setor de cirurgia de tecidos moles
(CTM) de caes e gatos. Esse setor ¢ divido entre ambulatorio para triagem pré-operatoria
e pds-operatorios, e centro cirirgico. A realizagdo do estagio no CTM, proporcionou o

aprimoramento no conhecimento de técnicas cirurgicas de pequenos animais, além de
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uma imersao direta no cotidiano do médico veterindrio por permitir o contato com a

populacdo através de consultas.

Em atendimento ambulatorial (Figura 10), foi permitido ao estagiario a realizagao
de anamneses detalhadas, exames fisicos, elaboracdo de cartas de encaminhamento para
outros setores ou para internagdo especifica, agendamento de procedimentos, solicitagdo
de exames internos ou externos, prescri¢ao de tratamentos e explicagdo de receitas aos
tutores. Também foi possivel realizar e trocar curativos, retirar pontos, auxiliar na
conten¢do quando necessario, € participar em outros procedimentos ambulatoriais como
drenagem de efusdes, abscessos, sondagens, entre outros, sempre sob supervisao e

orientacdo direta do médico veterindrio responsavel.

-

Figura 10: Imagens referentes a momentos de atendimento ambulatorial clinico cirargico no HV
Anclivepa — SP. Fonte: Arquivo pessoal.

No centro cirurgico, o estagidrio acompanhou o médico veterindrio cirurgiao
durante os procedimentos, desde analise e estudo prévio dos casos até a demarcagdo para
a técnica cirtrgica (Figura 11A), (como ocorre em mastectomias ou excisoes de
neoformacdo com necessidade de flap), tricotomia e antissepsia prévia. Apods a
paramentacdo, o estagiario foi responsavel pela organizacdo da mesa cirtrgica (Figura

11B), assim como auxilio ao cirurgido, durante todo o procedimento cirurgico.
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Figura 11: A) Tricotomia e demarcag@o de margem de seguranga + flap para excisdo de neoformagao em
regido inguinal de cdo; B) Mesa cirurgica montada para procedimento. Fonte: Arquivo pessoal.

Dentre as cirurgias mais comuns, pode-se acompanhar e auxiliar em (Figura 12),
piometras, excisdes de neoformacdes em diversas regides como membros, face, regido
perineal ¢ mamas, casos emergenciais de uroperitonio/hemoperitonio, cistotomia,
retirada de corpos estranhos intestinais e gastricos, desobstrucdes uretrais, dentre outras,
permitindo pratica em uma ampla cartela de procedimentos em um unico dia, sendo

acompanhado por cirurgides que sdo professores da faculdade Anclivepa e residentes

experientes.

Figura 12: Imagens referentes a procedimentos cirurgicos realizados no HV Anclivepa — SP. Fonte:
Arquivo pessoal.
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2.2.2 CASUISTICA

Durante todo o periodo de estagio supervisionado curricular, nos meses de junho
e julho, o Hospital Veterinario Publico Anclivepa — zona leste teve casuistica de um total
de 570 animais atendidos no setor de cirurgia de tecidos moles (CTM), em sua grande
maioria SRD, destes 196 caes e 374 gatos, sendo 323 machos e 247 fémeas, e totalizando
651 procedimentos realizados. O estagidrio pode acompanhar entre atendimentos e
procedimentos, um total de 299 pacientes, dentre eles 174 caninos e 125 felinos, conforme
demonstrado no grafico 6. Dentre os caes atendidos, 87 eram machos e 87 eram fémeas,
assim ilustrado no grafico 7. Ja os felinos, compreenderam um total de 84 machos e 41
fémeas (grafico 8), sendo em sua totalidade animais SRD. Ja os cdes, apesar de sua grande
maioria também nao possuirem raca definida, o grafico 9 demonstra a distribuicao

quantitativa de caes com raga determinada que realizaram procedimentos no HV.

41,80%

58,20%

m Cies = Gatos

Grafico 6: Distribui¢do percentual de cdes e gatos em totalidade atendidos no HV Anclivepa — SP. Fonte:
Autoral, (2024).
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Grafico 7: Distribuicdo percentual de caninos de acordo com o sexo. Fonte: Autoral, (2024).
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Grafico 8: Distribui¢do percentual de felinos de acordo com o sexo. Fonte: Autoral, (2024).
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Grafico 9: Distribuicdo quantitativa de diferentes racas caninas que foram atendidas durante o estigio no
HV Anclivepa — SP. Fonte: Autoral, (2024).

Com base nessas informacoes, as tabelas 1 ¢ 2, demonstram a casuistica dividida
conforme a relacdo de diagndsticos ambulatoriais e de procedimentos cirirgicos
acompanhados pelo estagiario durante o periodo de estagio supervisionado. Vale ressaltar
que, pacientes com obstrucdes uretrais, rupturas diafragmaticas (com presenca de efusao
ou pneumotorax), uroperitdonio por rompimento da uretra ou vesicula urinaria,
hemoperitonio, dentre outros, sdo procedimentos emergenciais, sendo estes
encaminhados rapidamente para o centro cirurgico, ndo necessitando de agendamento

prévio.
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Observou-se que a afeccao que mais acometeu os felinos machos, foi a obstrugao
uretral, o que aumentou drasticamente o nimero de animais atendidos em regime
emergencial. J& dentre os procedimentos agendados, o mais recorrente ¢ a
ovariohisterectomia, sendo realizada juntamente com mastectomias, retirada de fetos
retidos, casos de piometra e até metrite. Deve-se levar em consideragao que a quantidade
de procedimentos ndo foi a mesma de pacientes atendidos, visto que, alguns animais
necessitaram de uma ou mais intervengdes cirirgicas, como por exemplo, a mastectomia
associada a ovariohisterectomia, ou até mesmo a orquiectomia em correcdes de hérnias

perineais.

Tabela 3: Diagndstico clinico em atendimento ambulatorial realizados no setor de Cirurgia de Tecidos
Moles no HV Anclivepa-SP.

DIAGNOSTICO AMBULATORIAL QUANTIDADE
UROCISTOLITOS 8
CORPO ESTRANHO 4
DESLUVAMENTO
SINDROME DE PANDORA
EVISCERACAO TESTICULAR
FISTULA ORONASAL
HEMOPERITONEO
HERNIA PERIANAL
HIDRONEFROSE
HIPERPLASIA MAMARIA
LINFOMA
METASTASE PULMONAR
MUCOCELE BILIAR
NEFROLITIASE
NEOFORMACAO ABDOMINAL
NEOFORMACAO EM ANUS
NEOFORMACAO EM BOCA
NEOFORMACAO EM CAUDA
NEOFORMACAO EM FACE
NEOFORMACAO EM MEMBRO
NEOFORMACAO EM NARIZ
NEOFORMACAO EM ORELHA
NEOFORMACAO EM PENIS
NEOFORMACAO EM PERINEO
NEOFORMACAO EM TORAX
NEOFORMACAO EM VAGINA
NEOFORMACAO ESPLENICA
NEOFORMACAO MAMARIA

—

—
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OBSTRUCAO DE DUCTO BILIAR

PIOMETRA

PNEUMOTORAX

PROLAPSO RETAL

PROPTOSE BULBAR

RUPTURA DIAFRAGMATICA

URETEROLITIASE

UROPERITONEO

TOTAL

— [ [ = oo [ | | —

—_—
O

Tabela 4: Procedimentos cirtrgicos realizados no setor de Cirurgia de Tecidos Moles no HV Anclivepa —

SP.

ABLACAO CONDUTO AUDITIVO

ABLACAO ESCROTAL

AMPUTACAO DE DIGITO COM NEOF

AMPUTACAO DE MEMBRO

BIOPSIA EXCISIONAL

BIOPSIA INCISIONAL

CAUDECTOMIA

CELIOTOMIA EXPLORATORIA

CESARIA

CISTOTOMIA

COLECISTECTOMIA

COLOCACAO DE TUBO ESOFAGICO

COLOCEFALECTOMIA

COLODEFERENTOPEXIA

CONCHECTOMIA

CORRECAO DE EVENTRACAO

CORRECAO DE EVISCERACAO

CORRECAO DE PROLAPSO RETAL

CORRECAO DE PROLAPSO URETRAL

CORRECAO DE PROLAPSO UTERINO

— N DN W (DN [|W [N |— [C0 DN |00 [ [N [N | [ [W | (|

DENERVACAO COXOFEMORAL

DESOBSTRUCAO/SONDAGEM URETRAL

ENDOSCOPIA

ENTEROTOMIA P/ RETIRADA DE CE

ENUCLEACAO

ESPLENECTOMIA

ESTAFILECTOMIA
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EXCERESE DE NEOFORMACAO 15
EXCISAO DE MASTOCITOMA 7
EXENTERACAO 1
FRENORRAFIA 4
GASTROPEXIA 1
1

4

5

HEMIMANDIBULECTOMIA
HERNIORRAFIA INGUINAL
HERNIORRAFIA PERIANAL

LINFADENECTOMIA 18

LOBECTOMIA HEPATICA 1
MASTECTOMIA (Unilateral, Bilateral Ou
Contralateral) 20

NEFRECTOMIA 1
NEFROTOMIA 2
1

NOSECTOMIA
OCLUSAO DE PERSISTENCIA DO DUSCTO
ARTERIOSO 1

OCLUSAO DE SHUNT PORTOSSISTEMICO
OHE TERAPEUTICA(PIOMETRA OU M/R) 10
ORBIECTOMIA
PENECTOMIA
RINOPLASTIA
TORCAO GASTRICA
URESTROTOMIA PRE PUBICA
URETEROTOMIA
TOTAL 222

DN (= [—= (= [CO | =

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA
VETERINARIA E ZOOTECNIA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
(HOVET/USP)

O Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo (HOVET-USP), esta localizado na Av. Prof. Dr. Orlando
Marques de Paiva, 87, Cidade Universitaria Armando Salles de Oliveira, na cidade de
Sdo Paulo. E um hospital com muitas areas veterinarias (com atendimento de muitas

espécies animais), com funcionamento ocorrendo de segunda a sexta-feira, das 8 as 17:00

(Figura 13).
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Figura 13: Entrada do HOVET-USP. Fonte: arquivo pessoal, 2024.

O setor de pequenos animais tem os servigos clinica médica, clinica cirurgica,
ortopedia, diagnostico por imagem (ultrassonografia, radiografia e ecocardiograma) e
especialidades veterinarias de cardiologia, nutrigdo, dermatologia, odontologia,
reproducgdo, obstetricia, oftalmologia, patologia, patologia clinica e pronto atendimento
médico critico. H4 um servico intensivo de monitora¢ao (SIM) entre 17:00 as 7:00 e em

alguns finais de semana, que funciona de acordo com a necessidade de alguns pacientes.

O hospital tem atendimentos particulares com valores acessiveis e também
gratuitos aos tutores com comprovacdo de baixa renda (apds passar pela assisténcia
social), por meio do convénio firmado com a Prefeitura de Sao Paulo. O laboratério
clinico tem horario de funcionamento das 8:00 as 17:00, no entanto, o horario limite de
recebimento de amostras ¢ até 15:00 (amostras ndo urgentes encaminhadas apos esse
periodo sdo processadas no dia seguinte). As amostras recebidas apds as 13:00 recebem
resultados de hemograma e leucograma parciais. Em emergéncias, o patologista clinico

pode fazer uma avaliagdo parcial da amostra.

O graduando acompanhou os atendimentos referentes a clinica cirargica. O setor
de cirurgia contém 8 consultorios, sendo 4 deles destinados a pacientes de atendimento
para cirurgia geral, 3 para ortopedia e um para da suporte aos pacientes em estado mais
critico, que podem ser internados dependendo da conduta médica. Os consultérios gerais
tém computadores com acesso ao sistema Guruvet para registrar os casos € suas
descrigdes, desde a anamnese, exame fisico, planejamento cirirgico e requisi¢ao de
exames (Figura 14). Os atendimentos sao divididos em casos de retorno, casos novos e

emergenciais, que sao adicionados no quadro para maior controle e organizagdo. Ha um
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computador no corredor que dé acesso aos consultorios para a realizagao de impressao
das requisicdes de exames, em que devem ser etiquetadas todas as amostras para envio a

laboratério em questdo (Figura 15).

Figura 14: Um dos consultorios da CTM. Fonte: arquivo pessoal, 2024.

Figura 15: Corredor para chegar aos consultdrios do setor de cirurgia. Fonte: arquivo pessoal, 2024.

A equipe de cirurgia de pequenos animais atual € composta por quatro veterinarios
preceptores, nove residentes de clinica cirurgica de pequenos animais (residentes de
primeiro, segundo e terceiro ano) e quatro auxiliares veterinarios. Os veterinarios
residentes alternam entre os setores do hospital, conforme os meses, de acordo com o
programa de residéncia da USP. Os preceptores e auxiliares sdo distribuidos entre o

atendimento, centro cirirgico e emergéncia.

No Centro cirargico ha seis salas de cirurgia, sendo uma especifica para ortopedia,

uma para odontologia e as demais para CTM, divididas em cirurgias contaminadas e

20



cirurgias limpas (Figura 16B), corredor de paramentagdo com lavatorio, duas salas para

esterilizagcdo e uma sala de almoxarifado com todos os materiais utilizados nas cirurgias.

Figura 16: A) Entrada do Centro Cirtirgico HOVET-USP; B) Sala de cirurgia do CTM. Fonte: arquivo
pessoal, 2024,

Além disso, o centro contém dois vestidrios (masculino e feminino) para
paramentacgao cirurgica (Figura 17), com armario para acomodar pertences, para entao
realizar acesso a zona limpa. H4 uma ampla sala de pré-operatorio (Figura 18A), onde os
animais sdo preparados para a cirurgia pelos enfermeiros e anestesistas, e outra de pos-
operatdrio (Figura 18B), onde os pacientes permanecem até total recuperacao anestésica.

|

Figura 17: Vestiario do Centro Cirurgico. Fonte: arquivo pessoal, 2024.
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Figura 18: A) Pré-operatorio do Centro Cirurgico; B) Pds-operatério do Centro Cirtrgico. Fonte: arquivo
pessoal, 2024,

2.3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagiario pode realizar anamnese, exame fisico (aferi¢do de parametros
fisiologicos), registrar essas informagdes no sistema, discutir os casos com os veterindrios
preceptores ou residentes e solicitar exames complementares como ultrassonografia,
radiografia, citologia, bioquimicos e hematoldgicos. Os animais com quadros mais
severos, eram transportados para a sala de maior suporte para receber medicacdes
nosocomiais. O estagidrio também pdde liberar os pacientes, explicar receitas, orientar e

reforcar as datas de retorno.

Foi possivel desempenhar outros procedimentos sob supervisdo normalmente
realizados por auxiliares ou residentes, como, por exemplo, coleta de amostras (sangue
para hemograma, bioquimico, hemogasometria e testes de coagulagdo, como também de
citologia), venoclise, aplicagdo de medicamentos, retirada de pontos e limpeza de feridas

€ curativos.

No centro cirrgico, o estagiario acompanhou o médico veterinario cirurgido e o
residente durante os procedimentos, podendo entrar em algumas cirurgias como auxiliar.
Foi possivel acompanhar desde as cirurgias mais comuns, como excisao de neoformagdes
em diversas regides, como membros e regido perineal, casos emergenciais de
uroperitonio, cistotomia, retirada de corpo estranhos intestinais e gastricos, desobstrugdes
uretrais, até cirurgias mais complexas como sialodenectomia, oclusao de persisténcia de

ducto arterioso, derivagao bilio-digestiva e implantacao de marca-passo cardiaco.
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2.3.2 CASUISTICA

Durante todo o periodo de estagio supervisionado curricular, no més de agosto, o
Hospital veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade
de Sao Paulo (HOVET-USP) teve casuistica de um total de 224 animais atendidos no
setor de cirurgia de tecidos moles (CTM), em sua grande maioria SRD, sendo 160 caes e
64 gatos (Grafico 10), 121 machos e 103 fémeas, totalizando 247
procedimentos/diagndsticos realizados. A maioria dos felinos atendidos nao possuiam
raca definida, enquanto os caes, majoritariamente apresentavam defini¢ao da raga, sendo

demonstrado essa distribuigdo quantitativa no grafico 13.

m Cdes = Gatos

Grafico 10: Distribuigdo percentual de cdes e gatos em totalidade atendidos no HOVET-USP. Fonte:
Autoral, (2024).

Fémeas

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Grafico 11: Distribuigdo percentual de caninos de acordo com o sexo. Fonte: Autoral, (2024).
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Fémeas
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Grafico 12: Distribuigdo percentual de felinos de acordo com o sexo. Fonte: Autoral, (2024).

90

81
80
70
60
50
40
30
18
10 3 I 3 8 4 / 3 8 - I 3
2 2 2
0 - - - I | - l - I I - -
3
TFE T T FTF T Ty T
VR o) Q
S N & @
(90& X

Grafico 13: Distribui¢do quantitativa de diferentes ragas dos 160 caninos que foram atendidas durante o
estdgio no HOVET-USP. Fonte: Autoral, (2024).

A tabela 3, demonstra a casuistica que foi dividida conforme a relagdo de
procedimentos cirurgicos e diagnosticos acompanhados durante o periodo de estagio
supervisionado. Deve-se levar em consideragdo que a quantidade de
procedimentos/diagndsticos nao ¢ a mesma de pacientes atendidos, visto que alguns
pacientes foram diagnosticados, mas nao chegaram a realizar o procedimento até o
momento do final do estdgio, e outros pacientes que necessitaram de uma ou mais
intervengoes cirurgicas, como por exemplo mastectomia associada a ovariohisterectomia,

ou até orquiectomia em correcdes de hérnias perineais, dentre outros procedimentos.
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Tabela 5: Procedimentos cirurgicos e diagndsticos realizados no setor de Cirurgia de Tecidos Moles no

HOVET-USP. Fonte: Autoral, (2024).

PROCEDIMENTO/ DIAGNOSTICO QUANTIDADE

Abcesso 2

Amputag¢do de membro 1
Carcinoma das cé¢lulas escamosas 31
Celiotomia exploratoria 2
Cistotomia / Urocistolitos 7
Colocacao de dreno toracico 1
Colocagdo de marca-passo cardiaco 1
Colocagao de tubo esofagico 5
Derivagao bilio-digestiva 1
Doenca do disco intervertebral 10
Sindrome de Pandora / Desobstrucao Uretral 5
Enucleagio 1
Esplenomegalia (Parcial Ou Total) 4
Gastro/Enterotomia (Corpo Estranho) 5
Lifoma 3

Lipoma / Exérese 3
Mastocitoma 42
Nefrolitiase 2
Neoformagao cutanea / Exérese 30

Neoformagao de adrenal

Neoformagao em cervical

Neoformagao em cranio

Neoformagao em digito / Exérese

Neoformagao em flanco / Exérese

Neoformagao em mama/Mastectomia (Uni ou Bilateral)

Neoformag¢dao em membro / Exérese

Neoformagao esplénica

Neoformagao hepatica

Neoformagao perineal / Exérese

Neoplasia inguinal / Exérese

Oclusao de Hérnia diafragmatica

Oclusao de Hérnia inguinal

Oclusdo de Hérnia perineal

Oclusdo de hérnia umbilical

Oclusao de persisténcia de ducto arterioso

Orquite/Orquiectomia

Osteossarcoma

Otohematoma

Ovariohisterectomia

Paresia de membros pélvicos

Penectomia

NP IWIWIN Q== NP |W|=|WIN N |—|—|DN
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Prolapso retal
Quilotoérax
Rinoplastia

Sarcoma / Exérese 15
Shunt portossistémico
Sialodenectomia
Trauma por atropelamento
Urolitiase
Uroperitonio/ Ruptura de uretra
Total 247

—_ | | N

—_— N || ==

3. COLOPEXIA E DEFERENTOPEXIA COMO TRATAMENTO DE HERNIA
PERINEAL RECIDIVANTE EM CANINO: RELATO DE CASO

3.1 INTRODUCAO

Uma hérnia pode ser definida como um defeito ou fraqueza na parede corporal
que permite a protrusdo de seus contetidos internos. Essa condicdo ¢ caracterizada pela
presenca de trés componentes principais: o anel hernidrio, que ¢ a abertura na parede; o
saco herniario, que ¢ a membrana que envolve os conteudos protrusos; € os conteudos
dentro dele (K6nig, 2016; Johnston and Tobias, 2017).

As hérnias verdadeiras surgem por meio de aberturas naturais e sdo revestidas de
peritonio, o qual diminui consideravelmente o risco de aderéncias nos tecidos que se
protrudem. J4 as hérnias traumaticas nao apresentam essa preocupacao, pois os cirurgides
nao precisam liberar esses tecidos do saco herniario. Quando o conteudo de uma hérnia
verdadeira se torna irredutivel, indica encarceramento severo dos 6rgaos (Fossum et al.,
2019). A origem pode ser congénita ou adquirida e sdo classificadas conforme a regido
anatdmica em que ocorrem como: umbilical, inguinal, diafragmaética, perineais e
abdominais (Moreira et al, 2020). As hérnias perineais podem ser referidas como "ruptura
do diafragma pélvico" por ndo envolver peritonio, caracterizando-as como hérnias falsas
(Fernandes, 2019).

A regido perineal inclui as estruturas abaixo do diafragma pélvico, que ¢ composto
pelos musculos elevador do anus, coccigeo, gluteo superficial, obturador interno e
esfincter anal externo (Fernandes, 2019). Estes musculos atuam na compressao do reto
durante a defecagdo e resistem a pressdo abdominal. A fraqueza na musculatura do
diafragma pélvico pode permitir que o conteudo retal, pélvico ou abdominal se desloque
para a pele do perineo e resultar em hérnia perineal. Esse contetido herniario, envolto por

uma fina membrana de fascia perineal, pode incluir gordura pélvica, fluido seroso,
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prostata, bexiga ou intestino delgado (Ferreira and Delgado, 2003; Fossum et al., 2019).
Essa condi¢c@o pode ser unilateral ou bilateral, tendendo a ser unilaterais em caes, com o
lado direito sendo o mais afetado, ocorrendo entre os musculos elevador do anus, esfincter

anal externo e obturador interno (Johnston and Tobias, 2017).

Esfinctar anal
externo

Misculo obturador
Imterno

Figura 19: Anatomia cirtirgica dos miisculos que compdem o diafragma pélvico do cdo. (Fonte: Fossum,
2015).

Essas hérnias ocorrem quase exclusivamente em caes machos de idade média ou
avancada, variando dos 7 a 9 anos e em animais ndo castrados, que sdo a maioria dos
casos; podem ocorrer com esses mesmos fatores em fémeas, no entanto estdo
frequentemente associadas a casos de traumas (Fernandes, 2019; Fernandez Martin,
2016). E raro nos gatos, quando surgem ocorrem mais frequentemente em machos
castrados, bilateralmente, e secundarias a uretrostomias ou a tenesmo devido a colite,
massas perineais ou megacolon, e geralmente dentro do saco hernidrio ¢ encontrado
apenas o reto, sendo necessaria a corre¢ao devido a rapida deterioracao (Gill and Barstad,

2018).

A degeneragdo do perineo pode ser causada por multiplos fatores, porém nenhum
explica completamente sua patogénese. Acredita-se que esteja relacionada a horménios
masculinos, constipagdo cronica, aumento da préstata, esforgo fisico ou atrofia muscular,
e o aumento da atividade da relaxina que nos machos ¢ produzida na prdstata. As racas
caninas mais afetadas sdo de cauda curta, que incluem Boxer, Boston Terrier, Pequinés,
Dachshunds e Poodles, além de ragas cruzadas de pequeno porte (Ferreira and Delgado,
2003).
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Os sinais clinicos variam conforme o grau de herniagao, o principal ¢ o aumento
de volume na regido perineal (FERRAZ et al.,, 2017). O animal pode apresentar
dificuldades urinarias e/ou digestivas, como constipacdo, tenesmo, estranguria, vomito,
flatuléncia e incontinéncia fecal. Em casos graves, um tenesmo intenso pode levar ao
prolapso retal (Gill et al., 2018). Pacientes podem ser levados a emergéncias devido a
uremia pos-renal relacionada ao encarceramento vesical, apresentando prostracdo e dor
visceral, especialmente se a bexiga estiver no saco hernidrio, tornando a condi¢do uma

emergéncia clinica (Fernandes, 2019; Assumpcao et al., 2016).

O diagnostico de hérnia perineal deve ser baseado na histéria clinica, sinais
clinicos, exame fisico e exames complementares. A palpacdo perineal e retal ¢ crucial
para identificar um diafragma pélvico enfraquecido e qualquer tumefagdo perineal que
possa afetar o anus (Gill et al., 2018). Exames como ultrassonografia sdo preferidos por
fornecer informagdes mais precisas sobre a integridade, viabilidade e topografia dos
orgaos (Radlinsky, 2014; Rego et al., 2016). Radiografias podem ser usadas para localizar
estruturas herniadas, mas raramente sao necessarias (Fossum, 2014). Se houver duvida
sobre a posicdo da bexiga, uma uretrocistografia retrograda pode ser realizada (Cote,

2015).

Como muitos pacientes sdo cdes geridtricos, exames laboratoriais sao
recomendados para avaliar a fungdo geral e a participagdo da bexiga no saco hernidrio, ja
que podem apresentar complicacdes como azotemia, hipercalemia e leucocitose
neutrofilica com desvio a esquerda (Ferreira e Delgado, 2003; Fossum et al., 2019).
Diagnosticos diferenciais incluem neoplasias, hiperplasias glandulares e outras condigdes

anais ou retais (Fossum et al., 2019).

O tratamento médico para hérnias perineais foca em aliviar obstipacao e disuria,
prevenir estrangulamentos e corrigir fatores desencadeantes, utilizando dieta rica em
fibras, laxantes, emolientes e enemas para facilitar a evacuacdo (Tobias and Crombie,
2022). A descompressdo da bexiga pode ser feita, mas ndo ¢ recomendada a longo prazo
devido ao risco de encarceramento (Fossum et al., 2019). Em casos de hipertrofia

prostatica, a terapia hormonal pode ser considerada (Ferreira e Delgado, 2003).

A cirurgia ¢ o tratamento de escolha, especialmente em casos de encarceramento

de 6rgdos, sendo a abordagem cirtirgica a mais eficaz na maioria das situagdes (Radlinsky,

28



2015; Gill et al., 2018). A herniorrafia ¢ indicada, exceto em pacientes com alto risco
anestésico. Contudo, cirurgias nessa area tém alta taxa de complicagdes e recidivas,
exigindo conhecimento anatomico detalhado e protocolos cirurgicos adequados (Fossum

et al., 2019).

As técnicas cirargicas variam conforme o estado da musculatura perineal, o tipo
de conteudo hernidrio e a experiéncia do cirurgido. As opg¢des incluem herniorrafia
simples, transposi¢cdo de musculos (obturador interno, gliteo superficial, semitendinoso),
implante de malha cirtrgica, deferentopexia e colopexia (Assumpgdo et al., 2016;
Fossum, 2015; Fernandes, 2019). A localizacao da incisdo depende da técnica, com
incisdes laterais ao anus para herniorrafia simples ou coloca¢do de malha, e incisdes
adicionais para transposi¢des musculares (Raiser, 2017; Fossum et al., 2019). Os pontos
de referéncia anatomicos incluem a tuberosidade isquidtica, o trocanter maior do fémur e

a asa do ilio (Konig, 2016).

A herniorrafia simples ¢ a técnica preferida para tratar hérnias perineais, pois € a
mais simples e envolve o fechamento do anel herniario com pontos simples. Seu sucesso
depende do estado da musculatura perineal e do tamanho do anel (Fossum et al., 2019).
Na herniorrafia tradicional, realizam-se suturas entre o esfincter anal externo e os
musculos adjacentes, como o elevador do anus e coccigeo.

Esfincter anal
externdo . Defeito

Miszsculo
elevador
+ . do anus

Figura 20: Demonstra¢ao da reconstru¢ao do diafragma pélvico de cdo pelo método tradicional de
suturas. Pontos interrompidos simples aplicados entre os musculos: esfincter externo do anus e obturador
interno, esfincter externo do anus e elevador do anus, coccigeo e obturador interno. (Fonte: Fossum,
2015).

Para reforgar a area, pode-se transpor o musculo obturador interno, realizando

uma incisdo no isquio e suturando-o ao esfincter anal e musculos adjacentes. Se o musculo
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coccigeo estiver atrofiado, o musculo gluteo superficial pode ser utilizado como reforgo
(Monnet and Shaughnessy, 2015). Quando a transposi¢ao do musculo obturador interno
falha, pode-se utilizar o musculo semitendinoso para preencher o espago perineal
(Fossum et al., 2019). Quando as op¢des musculares falham ou o anel herniario ¢ muito
grande, pode-se usar malhas cirargicas de polipropileno ou polietileno. Essas malhas
devem ser personalizadas e fixadas adequadamente, embora possam apresentar riscos

como rejeicdo e irritacdo dos tecidos (Monnet and Shaughnessy, 2015).

Figura 21: Demonstracdo da técnica de transposicdo do miisculo semitendinoso. (a) Demarcagdo da
incisdo de pele iniciando lateral a base da cauda até a rafe ventral, progredindo em direcdo a tuberosidade
isquidtica oposta, onde ¢ curvada distalmente no aspecto caudal do membro pélvico até a altura do
linfonodo popliteo. (b) Dissecagdo do musculo semitendinoso. (¢) Musculo transposto ao diafragma
pélvico. (Fonte: Mortari & Rahal, 2005).

Caso haja herniagdo com comprometimento de prdstata, colon e/ou vesicula
urinaria, pode ser necessaria deferentopexia, colopexia e cistopexia. Essas intervengdes
visam avaliar e reparar os 6rgaos envolvidos, além de corrigir transtornos causados pela
projecdo desses 6rgaos no diafragma pélvico (Gill et al., 2018). A deferentopexia ¢
realizada apo6s a orquiectomia e herniorrafia em cdes com retroflexdo da bexiga e/ou
prostata, visando evitar deslocamentos caudais. O procedimento envolve uma celiotomia
mediana para expor os ductos deferentes, que sdo dissecados e fixados a parede
abdominal através de incisdes no peritonio e no musculo abdominal transverso. Apds a
fixagdo, a bexiga e a prostata sdo retraidas. Essa técnica ¢ recomendada em casos de

recorréncia de hérnia, podendo reduzir complica¢des (Fossum et al., 2019).

Paralelamente, a colopexia também se mostrou efetiva na redugdo de anomalias,
como saculagdes, desvios ou diverticulos retais, reduzindo o diametro retal e restaurando
o formato linear do colo (Cinti, 2021). Recidivas sdo comuns, especialmente em animais

nao castrados ou com historico de hérnia; assim abordagens abdominais tém mostrado
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resultados promissores ao corrigir anomalias e melhorar a posi¢ao dos 6rgaos, reduzindo

o risco de recidivas (Bitton, 2020; Cinti, 2021).

As complicagdes pos-cirurgicas mais comuns incluem lesdes de nervos (isquiatico
ou pudendo), incontinéncia fecal e urindria, prolapso retal, infec¢do, deiscéncia de
suturas, necrose da vesicula urinaria e recidiva da hérnia (Mortari e Rahal, 2005;
Assumpgao et al., 2016). Muitas dessas complicagdes estdo relacionadas a erros na

técnica cirtrgica ou falhas na assepsia (Radlinsky, 2015).

Além disso, a hérnia perineal pode levar a condi¢des graves, como obstru¢do do
trato urinario e estrangulamento intestinal. Os cuidados pds-operatérios incluem a
manuten¢do da analgesia e antibioticoterapia, dieta rica em fibras, uso de amolecedores

de fezes, colar elizabetano durante a recuperacdo e higiene rigorosa na regido afetada

(Fossum, 2015; Fernandes, 2019).

Nesse contexto, este trabalho foi desenvolvido para relatar um caso de
reincidéncia de hérnia perineal em cdo, sem raga definida (SRD), com oito anos de idade
apresentando aumento na regido perineal direita; e, apds investigacdo clinica, foi
diagnosticada a hérnia perineal, cujo contetido herniario se tratava da prostata, vesicula
urinaria e colon. O paciente foi submetido a orquiectomia, colopexia, deferentopexia e a

herniorrafia perineal com transposi¢ao muscular.

3.2. DESCRICAO DO CASO CLINICO

Foi atendido no dia 04 de maio de 2024, pelo setor de Cirurgia de Tecidos Moles
do Hospital Veterindrio Publico da Associacdo Nacional de Clinicos Veterinarios de
Pequenos Animais (ANCLIVEPA-SP) um animal da espécie canina (Marley), macho,

ndo castrado, 8 anos, sem raca definida (SRD), pensando 6,5kg.

Paciente tem historico de cistotomia ha 2 anos em que foi retirado 25 célculos. O
tutor refere que o Marley apresentou aumento de volume em regido perineal ha 15 dias,
e tem manifestado dificuldade durante a defecacao, apresentado fezes escuras e em menor
quantidade. Refere também que a urina esta sem alteragcdo, e normorexia € normodipsia.

Existe referéncia a medicagao atual, sendo administrado Enrofloxacino por 7 dias.

Durante o exame fisico geral o animal demonstrou estar alerta, hidratado, aumento

de volume e flacidez na regido perianal direita, com conteudo redutivel. A temperatura
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de 38,3°C, frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto (bpm), frequéncia
respiratéria de 36 movimentos por minuto (mpm), mucosas normocoradas, tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, auscultacdo respiratdéria com campos
pulmonares limpos e a auscultagdo cardiaca apresentando presenga de sopro grau I em

valva mitral.

Foram realizados exames prévios de ultrassonografia, que revelaram presenca de
aumento de volume em regido perineal direita, preenchido por estrutura tubular,
semelhante a alg¢a intestinal (coélon), estrutura hiperecogénica de aspecto ovalado
semelhante a prostata e estrutura anecogénica semelhante a vesicula urindria,

diagnosticando entdo como hérnia perineal direita.

A partir do diagnostico presuntivo de hérnia perineal, foi instaurado protocolo de
preparagao do paciente para intervengao cirurgica. Foi receitado Lactulona BID ANR +
Gabapentina 5 mg/kg BID 30D + Alimentagdo pastosa para manter as fezes sempre
pastosas e ndo encarcerar a hérnia. Foram solicitados exames de sangue (bioquimicos e

hemograma) e ecocardiograma para agendamento da correcdo cirtirgica.

Em menos de um més o paciente retornou pois teve piora na evolucao do quadro,
4 dias em aquesia, apresentando disquesia e vocalizagdes, hiporexia, hipodipsia, sem
urinar nas ultimas 24 horas, estado corporal magro e comportamento agressivo. No exame
fisico foi notado aumento de volume perineal de aproximadamente 10 cm em lado direito
com conteudo com consisténcia compativel com intestino (colon + fezes) e bexiga (pouco
repleta). Foi realizado tratamento nosocomial com metadona 0,15 mg/kg IM + buscopam
25 mg/kg IM + sondagem uretral com sonda numero 8, fixado em pele com nylon 3-0
com sutura padrdo bailarina (presenca de resisténcia em uretra na por¢do proximal a
bexiga) + enema simples com solucao fisiologica aquecida e 6leo mineral, retirando as
fezes por palpagao (foi notado a presenga de diverticulo retal em lado direito). O tutor

passeou com o animal em intervalo de medicacdes onde ele conseguiu urinar e defecar.

Foi solicitado exame ultrassonografico de urgéncia no hospital que revelou
aumento de volume subcutdneo em regido perineal bilateral, com 6rgaos da cavidade
abdominal deslocados caudalmente, sendo visualizado em lado direito alguns

seguimentos de alcas intestinais, prostata e bexiga em saco herniario e em lado esquerdo
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alguns seguimentos de algas intestinais. Confirmou-se, assim, o diagnostico de hérnia

perineal bilateral com envolvimento de vesicula urinaria em lado direito.

O tutor foi orientado a manter paciente de fralda e colar elizabetano, e observar
urina em sonda, pois caso o paciente nao urinasse através de sonda deveria buscar
atendimento veterinario com urgéncia. Foi receitado tramadol 3 mg/kg BID 7 dias +

dipirona 25 mg/kg BID até IC + lactulona 0,5 ml/kg BID ANR.

O exame de ecocardiograma se apresentou dentro da normalidade sob o ponto de
vista anatomico com: Frequéncia Cardiaca: 110 bpm; Ritmo: regularmente irregular;
E/TRIV 0,47 (maior que 2,5 sugere congestao pulmonar), TRIV 86ms, Relacao E/A
mitral 0,69, Velocidade da onda E mitral:0,40m/s ¢ Velocidade da onda A mitral:0,58m/s.

Segundo os parametros sanguineos bioquimicos aferidos, a principal alteragdo
observada foi no nivel sérico de ureia, que se encontrava aumentado (Tabela 3). O
eritrograma estava dentro da normalidade, apenas com um leve aumento de hemoglobina,
que provavelmente estava um pouco mais acentuada em decorréncia de desidratagdo. Ja

no leucograma se observou leucocitose com desvio a direita e eosinopenia (Tabela 1 e 2).

Tabela 6: Resultado dos exames sanguineos avaliados no periodo pré-cirurgico do Marley (06/06).

Parametros Resultado Valor de referéncia
Hemacias (milh./mm?) 6,71 6,0 -38,0
Hemoglobina (g/dL) 18,3 14,0 - 18,0
Hematocrito (%) 41,7 40,0 — 53,0
V.CM (fL) 62,1 63,0 - 77,0
H.C.M. (pg) 27,3 21,0 - 26,0
C.H.CM (g/dL) 43,9 31,0 - 35,0
R.D.W (%) 11,5 10,6 - 14,3
Plaquetas (mm?) 266.000 150.000 - 500.000
Proteina Plasmatica Total (PPT) 6,4 6,0 - 8,0
Leucécitos (/mm?) 25.500 6.000 - 16.000
Segmentados (/mm?) 20.910 3.640 — 6.600
Linf6citos (/mm?) 3315 1000 - 4800
Monocitos (/mm?) 1275 150 - 1350
Eosinoéfilos (/mm?) 0 100 - 1250
Basofilos (/mm?) 0 0
TGP (U/L) 57 10 - 88
Fosfatase Alcalina (U/L) 35 20 - 156
Creatinina (mg/dL) 1,0 0,50 a 1,50 mg/dL
Uréia (mg/dL) 75,10 15 a 65 mg/dL

Fonte: Adaptado do laudo da HOPE Medicina Diagnostica fornecido pelo do HOVET da Anclivepa-SP.




Com base nos exames pré-operatorios, foram recomendadas a corregdo cirurgica

da hérnia perineal direita e a realizacdo de orquiectomia.

No dia da cirurgia (13/06), foram utilizados na medicacdo pré-anestésica (MPA):
Cetamina (2 mg/kg via IM) + Acepromazina (0,03 mg/kg via IM) + Morfina (0,1 mg/kg
via IM). A indugdo foi realizada com: Propofol (5 mg/kg via IV) + Cetamina (2 mg/kg
via IV), e o paciente foi mantido com isofluorano associado ao oxigénio. Foi realizado
bloqueio epidural com bupivacaina 0,3 vol. e morfina 0,1 mg/kg. A fluidoterapia foi
instituida com solugdo cristaloide Lactato de Ringer, mantida transcirurgicamente a 5

ml/kg/h.

O paciente foi transferido para a sala de cirurgia, onde foi monitorizado durante
todo o procedimento cirirgico com eletrocardiograma, capnografo, pressdo arterial ndo
invasiva. Realizou-se a tricotomia do mesmo, que foi levado para a mesa cirtrgica,
posicionado em decubito ventral com pelve elevada e os membros pélvicos pendentes
sobre a extremidade da mesa cirurgica (Figura 22). Foi realizada passagem de sonda
uretral, fez-se o preparo de rotina com lavagens intercaladas com clorexidina a 2% e
alcool a 70%, e sutura bolsa de fumo ao redor do anus para evitar contaminagao do sitio

cirtrgico.

Figura 22: Cao SRD com hérnia perineal bilateral em dectbito esternal em procedimento cirurgico.
(Fonte: arquivo pessoal, 2024).

O procedimento cirtirgico teve inicio pela corre¢do do diverticulo retal direito,
isolando o diverticulo com pinga Doyen e realizando duas linhas de sutura, sendo a
primeira em padrdo simples continuo e a segunda, padrdo Lembert continuo

(invaginante).

34



Em seguida, iniciou-se a corre¢ao do defeito herniario do lado direito com a
incisdo da pele 3cm lateral ao anus, lateralmente a base da cauda até ao angulo medial da
tuberosidade isquiatica. Apds a incisdo e abertura do saco hérnidrio, os contetidos
pélvicos e abdominais foram identificados (vesicula urindria, prostata com abscesso
prostatico e jejuno, colon e omento), o contetido purulento do abscesso prostatico foi
drenado e sintese da capsula realizada no ponto de drenagem, sendo as estruturas
recolocados na posicdo original. Posteriormente, procedeu-se a sutura dos musculos
(esfincter anal externo, coccigeo, elevador do anus e retalho do musculo obturador
interno) em PSI com fio nylon 0, sutura de saco hernidrio ¢ de tecido subcutdneo em
padrao colchoeiro modificado com fio nylon 3-0 e dermorrafia em sultan com fio nylon

3-0.

Ap6s o procedimento se iniciou o reposicionamento do paciente em decubito
dorsal para a realizagdo da orquiectomia. Realizou-se a incisdo pré-escrotal, seguindo
para a tunica vaginal, com exposi¢do do testiculo, sendo entdo realizada a ligadura do
pediculo vascular e ducto deferente em conjunto com fio nylon 0; 0 mesmo foi repetido
no testiculo contralateral, seguindo de sutura de tecido subcutaneo em zigue-zague com
fio nylon 3-0 padrao simples isolado, e dermorrafia em padrao de sutura sultan com fio

nylon 3-0.

Como medicag@o pos-operatoria se fez cefalotina 30 mg/kg IV, dexametasona 0,1
mg/kg IV, tramadol 4 mg/kg IM, dipirona 25 mg/kg IV e metronidazol 15 mg/kg IV.
Devido o paciente possuir um abcesso prostatico que rompeu durante a cirurgia, mas nao

em cavidade, foi feito a associag¢@o da cefalotina com o metronidazol.

Foi prescrito para o paciente: Amoxicilina com clavulanato 22mg/kg BID 7d,
Prednisolona 0,5mg/kg SID 4d, Metronidazol 15mg/kg bid 7d, Tramadol 3mg/kg BID
5d, Dipirona 25mg/kg BID 5d, Gabapentina Smg/kg BID 30d e Alimentacdo pastosa.
Ainda se realizou orienta¢des para o tutor sobre repouso ¢ manejo da ferida cirurgica,
com necessidade de limpeza com solugdo fisioldgica e utilizacdo do colar elisabetano.
Além de retorno agendado para controle ultrassonografico 24 horas e 72 horas apos a

cirurgia.

O paciente retornou para reavaliacao no dia seguinte (14/06) apresentando fezes

pastosas e urinando normalmente, porém com aumento de volume em regido cirargica.
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Foi realizado USG onde notou-se em regido perineal 6rgdos da cavidade abdominal
deslocados caudalmente, (bexiga, prostata e alguns segmentos de algas intestinais), sendo
entdo uma recidiva de hérnia perineal bilateral, devido deiscéncia de musculatura. Como
tratamento ambulatorial foi realizada sondagem uretral com sonda n°8, fixado com fio

nylon 2-0 em padrao bailarina.

Nesse contexto, uma nova intervengao cirurgica para herniorrafia contralateral em
segundo tempo cirurgico foi realizada no dia 18/06. O protocolo anestésico utilizado foi
o mesmo da cirurgia anterior. Realizou-se a herniorrafia perineal esquerda, com presenca
apenas do saco herniario no momento da intervengao. Suturou-se os musculos esfincter
anal externo, coccigeo, elevador do anus e retalho do musculo obturador interno em PSI
com fio nylon 2-0, a musculatura encontrava-se extremamente delgada, em especial o
coccigeo, foi feita ancoragem em ligamento sacrotuberoso para sustentacdo. Finalizou-se
com sintese do subcutaneo em padrdo colchoeiro modificado, com ancoragem em saco

herniario com fio nylon 3-0, e dermorrafia em PSI com fio nylon 3-0.

No lado direito, onde houve intervengdo recente, havia fibrose na regido, nao
sendo possivel caracterizar descontinuidade de musculatura. Foram mantidas as
medicacgdes receitadas anteriormente, € nao descartada a possibilidade de recidiva, de
ambos os lados, sendo entdo necessario uso de outra técnica como flap de musculo
semitendinoso/gluteo e/ou tela. Foi explicado que, em caso de iscuria ou disquesia o tutor
buscasse o retorno imediato. Foram repetidas as recomendacdes de manejo da ferida

cirrgica.

Paciente retornou 15 dias apds a cirurgia para retirada de pontos e reavaliagdo
apresentando melhora e boa recuperacao pos-operatoria. Porém houve recidiva da hérnia
perineal direita, sendo facilmente redutivel, podendo sentir por¢ao cranial da bexiga.
Dessa forma, uma nova intervengdo cirirgica de herniorrafia perineal direita com flap
muscular de musculo semitendinoso foi agendada. Foram solicitados novamente os
exames pré-operatorios: ecocardiograma, séricos € USG abdominal e perineal. O USG
revelou aumento de volume perineal direito com presenga de vesicula urinaria e colon.

Os demais exames estavam dentro dos padrdes de normalidade.
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Tabela 7: Resultado dos exames sanguineos avaliados no periodo pré-cirurgico do Marley (15/07).

Parametros Resultado Valor de referéncia
Hemacias (milh./mm?) 7,53 6,0 - 8,0
Hemoglobina (g/dL) 17,4 14,0 - 18,0
Hematocrito (%) 50,0 40,0 — 53,0
V.CM (fL) 66,4 63,0 - 77,0
H.C.M. (pg) 23,1 21,0 - 26,0
C.H.C.M (g/dL) 34,8 31,0 - 35,0
R.D.W (%) 13,2 10,6 - 14,3
Plaquetas (mm?) 221.000 150.000 - 500.000
Proteina Plasmatica Total (PPT) 6,0 6,0 - 8,0
Leucécitos (/mm?) 11.950 6.000 - 16.000
Segmentados (/mm?) 8.962 3.640 — 6.600
Linfocitos (/mm?) 1.314 1000 - 4800
Mondcitos (/mm?) 1075 150 - 1350
Eosinofilos (/mm?) 597 100 - 1250
Basofilos (/mm?) 0 0
TGP (U/L) 22 10 - 88
Fosfatase Alcalina (U/L) 68,10 20 - 156
Creatinina (mg/dL) 1,17 0,50 a 1,50 mg/dL
Uréia (mg/dL) 39,80 15 a 65 mg/dL

Fonte: Adaptado do laudo da HOPE Medicina Diagnostica fornecido pelo do HOVET da Anclivepa-SP.

No dia 29/07 realizou-se a interven¢ao cirurgica, iniciando-se com colopexia e
deferentopexia, seguida da herniorrafia perineal direita com retalho de musculo
semitendinoso, devido a recidiva de hérnia. O protocolo anestésico utilizado foi 0 mesmo
da cirurgia anterior. Celiotomia ventral retro-umbilical foi realizada no paciente, para a
colopexia. Foi feita uma incisdo de aproximadamente 3cm em parede abdominal e em
parede lateral do colon, seguida de sutura seromuscular da parede lateral do colon a
parede abdominal esquerda com pontos simples continuos utilizando fio nylon 3-0. Em
seguida, para a realizagdo da deferentopexia, se tracionou cranialmente os ductos
deferentes, fez-se ligadura proximal e distal para resseccdo e soltura de ducto proximal,
incisdo em alca de cinto em parede abdominal lateral (bilateral), fixacdo do ducto
deferente por meio de nd entre o proprio ducto em pontos sultan, cranial e distal,

utilizando fio nylon 3-0.

Por fim, iniciou-se a corre¢ao da hérnia com os seguintes passos: incisdo de pele
3cm lateral aos anus no lado direito, da base da cauda a borda do isquio; inspecdo da
herniacdo e realocagdo dos o6rgdos; incisdo sobre face caudal de membro pélvico

esquerdo, da tdbua isquidtica até face caudal de joelho; incisdo do musculo semitendinoso
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esquerdo (caudal ao joelho, em regido poplitea, na aponeurose medial) para elevacdo do
mesmo e tracdo com fio nylon 2-0 (ancoragem) para retalho do musculo e sintese em lado
direito em musculo esfincter anal externo, musculo coccigeo e periosteo em PSI com fio
nylon 2-0; sintese do tecido subcutaneo em padrao colchoeiro modificado com fio nylon

3-0; dermorrafia em sultan com fio nylon 3-0.

Figura 23: Paciente em decubito dorsal para procedimento cirargico de colodeferentopexia. (Fonte:
arquivo pessoal, 2024).

Figura 24: Deferentopexia, observa-se pexia do ducto deferente esquerdo com tunel criado através do
peritonio e bainha do musculo transverso do abdome utilizando fio nylon 3-0 em padrio sultan, cranial e
distal (setas). Foi repetida a técnica no lado direito. (Fonte: arquivo pessoal, 2024).
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Figura 25: A) Incisdo lateral ao anus no lado direito + incisdo sobre face caudal de membro pélvico
esquerdo com insisdo e divulsdo de musculo semitendinoso; B) Exposi¢cdo do muisculo semitendinoso
esquerdo; C) Tragdo do musculo semitendinoso esquerdo para retalho em lado direito (ancoragem); D)

Musculo semitendinoso suturado aos musculos coccigeo, esfincter anal externo e periosteo. (Fonte:

arquivo pessoal, 2024).

Figura 26: Evidenciadas feridas operatorias bilaterais em paciente no pos-operatorio. (Fonte: arquivo
pessoal, 2024).
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No pos-cirurgico foi prescrito: Dipirona 25mg/kg BID 7d, Tramadol 3mg/kg BID
5d, Prednisolona 0,5mg/kg SID 3d, Amoxicilina com Clavulanato 22mg/kg BID 7d,

Gabapentina 7,5mg/kg BID 30d, manejo de ferida cirurgica e uso de roupa cirargica.

Ap6s 48 horas, o animal retornou para reavaliacdo, apresentando aumento de
volume em regido perineal. Durante palpacdo no exame fisico foi drenado grande
quantidade de liquido de aparéncia inflamatdria. Se realizou USG identificando presenca
de seroma. Foram mantidas as medicagdes receitadas anteriormente e receitado Hirudoid
pomada nas areas edemaciadas, BID, durante 7 dias, como também recomendado o uso

de compressas quentes e frias alternadas TID por 30 min.

Apo6s 15 dias do procedimento, o paciente retornou para retirada de pontos. Foi
observado bom estado geral, normorexia, normodipsia, normoquesia e urina sem
alteracdo, além de boa cicatrizagdo das feridas cirargicas (perineal, face caudal de MPE
e parapeniana) sem presenca de secre¢dao. Dessa maneira, o paciente recebeu alta médica

cirrgica.

3.3 DISCUSSAO

As hérnias perineais sdo diagnosticadas de forma habitual na préatica clinica de
pequenos animais e t€ém sido descritas em varias racas de cdes, podendo estar ligadas a
causas congénitas ou adquiridas (Fossum et al., 2019). Sdo geralmente encontradas em
caes machos inteiros, de idade avangada, como no caso do ‘Marley’. Mesmo que, segundo
a literatura, caes de raga de cauda curta sdo os mais predispostos a essa afec¢do, Fossum
(2019) relata que caes sem raga definida sdo os que possuem a maior ocorréncia, assim
como observado no animal deste relato, que se trata de um cao SRD, macho com idade
de 8 anos. Venturelle (2022) descreveu que isso se deve a alta incidéncia destes caes em

clinicas veterinarias.

Obstipagdo, disquezia, tenesmo e aumento do volume perineal redutivel ou
irredutivel sdo alguns dos sinais que ocorrem em caes com hérnia perineal. O tutor do
paciente deste trabalho relatou estes sinais, € no exame fisico foi observado hérnia
redutivel. Os contetidos herniados geralmente incluem prostata, vesicula urindria e alcas

intestinais, assim como relatado no presente caso (Venturelle, 2022).
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A retroflexdo da bexiga urinaria pode alterar o fluxo urinario, com consequente
elevagdo das concentracdes séricas de ureia e creatinina (Meira, 2021). Os resultados do
exame bioquimico do paciente deste relato apresentavam apenas ureia elevada (Tabela
6). Como nao se tratava de oclusdo total do fluxo urindrio, conseguia-se realizar

facilmente cateterismo vesical no paciente.

Segundo Assumpcdo et al. (2016), a associacdo de herniorrafia e orquiectomia
¢ recomendada para resolugdo da doenga herniaria, pois se torna eficiente e reduz os casos
de recidiva. Neste caso, foram instituidos ambos tratamentos como primeira escolha.
Venturelle (2022) realizou esses procedimentos e ndo teve ocorréncia de recidiva, ao
contrario do que aconteceu com o paciente do presente caso, em que foram necessarias
outras intervengdes cirurgicas € a associagdo de técnicas para resolver o problema. De
acordo com Costa Neto et al. (2017), a associagdo de técnicas possibilita a resolucdo do
problema utilizando um s6 tempo cirargico, o que evita a realizagdo de procedimentos
cirirgicos subsequentes, reduz o custo operacional do tratamento € ndo compromete a

saude do animal.

A literatura mostra que a técnica cirirgica ideal para a corre¢do do defeito
herniario depende de varios fatores como: a anatomia do defeito, tamanho e localizacao
do anel herniario, grau de atrofia muscular e a experiéncia do cirurgido (Fernandes, 2019).
A associagao de técnicas como orquiectomia e deferentopexia com herniorrafia oferece
beneficios significativos na corre¢ao de hérnias, especialmente em pacientes com doencas
prostaticas. Essa combinacdo reduz a pressdo sobre estruturas adjacentes, ajudando no
reposicionamento vesical e, aliviando o aumento do volume prostatico, o que diminui a
producdo de relaxina, resultando em menor taxa de recidiva e melhores resultados pos-

operatodrios (Floréncio, 2020).

A colopexia também ¢ indicada quando hé historico de prolapso retal e saculagdes
ou diverticulo retal, complicagdo esta que ocorreu neste caso (Assumpg¢ao, 2016). De
acordo com os resultados obtidos por D’ Assis et al. (2010), a colopexia e deferentopexia
associadas a omentalizagdo sao procedimentos eficazes e de facil execugao no tratamento
de caes com hérnia perineal. Contudo, esses procedimentos nao fecham o anel herniario,
0 que torna essencial a associagdo com uma técnica que corrija o defeito muscular
(Fernandes, 2019). Meira (2021) relatou que os resultados foram ineficazes, pois houve

recidiva com o uso da técnica associada com a herniorrafia tradicional. Dessa maneira,
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técnicas de transposicdo muscular ou aplicagao de implantes sintéticos e biomateriais

podem ser associadas.

Na abordagem cirurgica das hérnias perineais, a transposicdo do musculo
obturador interno ¢ a técnica mais utilizada, porém devido a fragilidade muscular
acentuada e recidiva dessa herniagao esta técnica nao foi escolhida. Técnicas adicionais
incluem a transposi¢do do musculo gluteo superficial e a transposi¢ao do musculo
semitendinoso (Gill and Barstad, 2018). Para re-interven¢ao da herniorrafia perineal
bilateral desse caso foi escolhida a transposi¢ao do musculo semitendinoso combinado
com a colopexia e a deferentopexia. Ely et. al (2017) concluiram que a técnica de
transposi¢do do musculo semitendinoso foi efetiva em casos de recidiva de hérnia
perineal, assim como nesse caso, cuja a técnica cirurgica foi extremamente eficaz e nao

trouxe prejuizos a locomocao do paciente.

Deiscéncia da sutura e recidiva sdo complicagcdes comuns nas herniorrafias
perineais, 0 que ocorreu neste caso apos a primeira cirurgia (Costa Neto, 2017). De acordo
com Fernandes (2019), as taxas de complicagdes pos-cirGrgicas variam e a sua
comparag¢ao torna-se dificil devido a diversidade de técnicas aplicadas. Pode-se concluir
que 0 manejo no pds-operatdrio associado as técnicas cirtrgicas adotadas estao ligados a
ocorréncia de recidivas. Na ultima intervengao cirurgica, o paciente desenvolveu no pos-
operatorio apenas edema e seroma na regido perineal, mas 24h apos o procedimento
alimentava-se, urinava e defecava autonomamente. Vale ressaltar que o bloqueio epidural
pode ser util para suplementar a analgesia trans e pos-operatdria, além de auxiliar na
redugdo da ocorréncia de prolapso retal (Radlinsky, 2015). Sendo assim, neste caso foi

utilizado esse bloqueio local afim de aumentar a analgesia do paciente.

Devido a alta chance de contaminagdo, varios autores recomendam o uso de
antibioticos de largo espectro no pos-operatorio, juntamente com analgésicos, farmacos
amolecedores de fezes e uma dieta rica em fibras, imida e com baixo teor de gordura.
Essas medidas visam minimizar o esfor¢o durante a defecacdo e prevenir a ocorréncia de
prolapso retal (Fernandes, 2019; Fernandez Martin, 2016; Fossum, 2015; Calva, 2022).
A recidiva mencionada neste relato apoia os achados de Rego et al. (2016), que
associaram a recidiva a diversos fatores, incluindo atrofia muscular, aumento do tamanho
prostatico, idade do paciente e falta de cuidados pos-operatorios por parte do proprietario.

Além disso, estes autores fizeram uso de ceftriaxona, também associada ao metronidazol
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como antibioticos profilaticos no transoperatorio, protocolo parecido com o deste relato,
em que foi administrado cefalotina associada ao metronidazol no final do procedimento

cirargico.

Dessa maneira, a abordagem cirurgica proposta demonstrou ser de fécil execugao
e rapida operacionalidade, ndo requerendo instrumentos especiais ou manobras
complexas, sendo baseada no historico do paciente, e as abordagens anteriores. A op¢ao
avaliada como a mais viavel para intervir novamente foi a realiza¢ao da colopexia e da
deferentopexia associada a transposi¢ao do musculo semitendinoso. Segundo D'Assis
(2010), a eficacia do uso da organopexia na herniorrafia perineal ¢ amplamente discutida
na literatura e apresenta resultados divergentes entre autores quanto a reducdo da taxa de
recidiva. Nesse caso, a colopexia proporcionou a restauracao do formato linear do colon,
proporcionando satisfatoria evacuagdo. Enquanto, a deferentopexia mostrou eficacia no

reposicionamento da prdstata e bexiga sem apresentar complicagdes.

Portanto, a abordagem cirargica utilizada no presente relato teve evolugdo
satisfatoria do paciente até o momento, sendo necessario o acompanhamento por maior
tempo do paciente para uma conclusdo definitiva sobre a técnica proposta, tendo em vista
que ha relatos de recidiva de hérnia perineal até quatro anos apos intervengao cirtrgica

(Calva, 2022).

3.4 CONCLUSAO

Conclui-se que a hérnia perineal afeta predominantemente caes machos inteiros e
geriatricos, sendo raramente observada em fémeas. Além disso, a combinacao de duas ou
mais técnicas cirurgicas se mostra mais eficaz na reducdo das taxas de recidiva e

complicagdes.

O presente relato demonstrou que a abordagem cirargica teve resultado
satisfatorio até o momento, mas ¢ necessario um acompanhamento prolongado para
conclusao completa do uso da associacao das técnicas de organopexia e herniorrafia com
transposicdo muscular, visto que a herniorrafia associada a colopexia e deferentopexia

em hérnias perineais bilaterais ndo sdo muito frequentes na rotina.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A formagdo profissional do graduando em medicina veterindria ¢ aprimorada no
decorrer dos estagios realizados ao longo de sua formagao académica e conclui-se no
estagio curricular supervisionado, onde permite-se ao académico chegar mais proximo da

realidade que sera a sua futura atuagdo como médico veterinario.

O conhecimento teorico e pratico aprendido nas aulas vincula-se e ¢ exigido nas
atividades reais, permitindo que se desenvolvam as habilidades e a seguranca na execugao
dos procedimentos clinicos veterindrios. O acompanhamento de todo o processo, que
contempla a recepgdo dos pacientes, anamneses, diagnosticos, tratamentos e solicitagdo
de exames complementares (em locais de grande demanda com recursos limitados como
o HOVET da Anclivepa-SP ¢ HOVET-USP), possibilita um aprendizado completo de

todas as etapas que envolvem a vivéncia didria do profissional de medicina veterinaria.

Sendo assim, o relatorio de ESO realizado reflete e valida a experiéncia pratica
vivida ao apresentar as realidades diferentes dos trés locais de estagio, quanto a realidade
de atendimentos e estrutura, que agrega ao estagidrio diferentes perspectivas dentro da
medicina veterinaria e ampla variedade de protocolos, levando tecnologia e inovagao para

seu estado de origem.
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