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CAPITULO 1 — RELATORIO DO ESTAGIO CURRICULAR

1 IDENTIFICAGAO

1.1 Nome do aluno

Laura Bruna Aparecida Silva.

1.2 Matricula
2019101202240359.

1.3 Nome do supervisor

MV. Dr. Francisco Claudio Dantas Mota, profissional este que possui graduagao
em Medicina Veterinaria pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU - 2000),
residéncia em clinica cirurgica de pequenos animais pela UFU - (2002), mestrado em
Ciéncias Veterinaria - Clinica e Cirurgia pela UFU - (2004) e doutorado em Ciéncias
Médicas - area de concentragcdao Ortopedia, Traumatologia e Reabilitacdo pela
Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto da USP - (2008). Atualmente é professor
Associado 3 da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de
Uberlandia. Tem experiéncia na area de Medicina Veterinaria, com énfase em cirurgia

de tecidos moles, ortopedia, traumatologia e oftalmologia animal.

1.4 Nome do orientador

MV. Dra. Carla Cristina Braz Louly, profissional esta que possui graduagdo em
Medicina Veterinaria pela Universidade Federal de Goias (UFG - 2000), mestrado
(2002) e doutorado (2008) em Ciéncia Animal na area de concentragao de Sanidade
Animal, pelo programa de pos-graduagédo da Escola de Veterinaria e Zootecnia da
UFG. Pods-doutorado, na area de ecologia quimica de carrapatos de bovinos,
desenvolvido na Escola de Veterinaria e Zootecnia da UFG. Atualmente compde o
corpo docente do Instituto Federal Goiano — Campus Urutai no curso de Medicina
Veterinaria tendo experiéncia na area de Clinica Médica Animal e Parasitologia
Veterinaria, atuando principalmente nos seguintes temas: Identificagao,
comportamento e ecologia quimica de carrapatos, resisténcia do hospedeiro,

resisténcia acaricida.
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2 LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local estagio
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET — UFU).

2.2 Localizagao
O HOVET-UFU fica localizado na avenida Mato Grosso, 3289 - Bloco 2S -
Umuarama, Uberlandia - MG, 38405-314.

2.3 Justificava de escolha do campo de estagio

A escolha pela area de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais para a
realizacdo do estagio curricular, se motivou pelo interesse na area que surgiu ainda
durante as aulas da graduacdo, e aumentou com a realizagdo de estagios
extracurriculares.

Outro fator de relevancia no momento da escolha, foi o reconhecimento da
necessidade de aperfeicoamento de aprendizagem pratica/tedrica, visto que, é a area
de interesse para posterior seguimento profissional.

Desta maneira, pensando em expandir os conhecimentos praticos de forma
mais imersiva, foi pensado em um local que permitisse 0 acompanhamento de uma
rotina de cirurgias e demais procedimentos referentes a area, com elevada casuistica.
Realidade esta encontrada normalmente em hospitais escolas, uma vez que,
possuem pregos mais acessiveis a comunidade, além de possuirem parcerias com as
prefeituras em algumas cidades.

Pensando nas caracteristicas supracitadas, e complementando com fator da
localizagédo ser na cidade de Uberlandia, onde ja possuia residéncia familiar, e de
possuir um quadro de profissionais qualificados na area de cirurgia, escolheu-se o
HOVET-UFU para o local de estagio.
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3 DESCRIGAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1 Descricéo do local de estagio

O Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET-UFU)
(Figura 1), contava com infraestrutura para atendimentos de animais de companhia,
producao, bem como de animais silvestres. Oferecia servicos de atendimentos
clinicos e cirurgicos, e realizacdo de exames diversos durante o seu horario de

funcionamento de segunda-feira a sexta-feira, das sete da manha até as seis da tarde.

< T

| Vet I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Figura 1 — Fachada Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia. Fonte: Arquivo de
imagem do HOVET-UFU em marco de 2024.

A respeito dos exames, dispunha-se de exames de imagens, tais como
ultrassonografia, radiografias (simples e contrastada), endoscopia e
ecodopplercardiograma. Ademais, contava com a presenga de um laboratério préprio,
onde eram realizados exames de hemograma, albumina (ALB), alanina
aminotransferase (ALT) e creatinina (CREAT), assim como pesquisa de
hemoparasitas, urinalise, coproparasitolégico, parasitolégico de pele e
hemogasometria. Os servigos de realizagdo de exames funcionavam de segunda a
sexta das sete horas da manhé as seis da tarde, além do seu funcionamento aos
sabados das durante os plantdes que ocorriam das sete da manha as cinco da tarde
para os animais ja internados.

O hospital possuia uma recepgao, onde se encontrava a tesouraria, a sala de
espera, bem como um ambulatério menor destinado a realizagdo de triagem de

animais que chegassem para pronto atendimento. Na parte interna, continha mais oito
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ambulatoérios (Figura 2A), os quais eram utilizados para os atendimentos da clinica
meédica e clinica cirurgica de pequenos animais, um ambulatério destinado para
tratamento de pacientes oncologicos, com a realizagdo de quimioterapia, e um
ambuatério denominado de sala preparo de animais (Figura 2B), o qual era usado

normalmente para confec¢ao de curativo.

i VEiine L ot

3 iy
| ‘ .‘ D 1

7 ==k
animais. A) Ambulatério de atendimento

Figura 2 — Ambulatérios parate?dimento_dé;'bequenos
clinico cirurgico. B) Sala de preparo de animais. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU em
margo de 2024.
Para a parte de exames de imagem, o hospital dispunha de uma sala destinada

a realizacdo de radiografia (Figura 3A), e uma para realizagdo de ultrassonografia,

eletrocardiograma e ecodopplercardiograma (Figura 3B).
et |

ﬂgﬁjﬂﬂ

A . J 3 A ’tv | ]
Figura 3 — Estrutura para realizacdo de exames de imagem. A) Sala de radiografia. B) Sala de
ultrassonografia, eletrocardiograma e ecodopplercardiograma. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-
UFU em margo de 2024.

O hospital também possuia farmacia (Figura 4A), sala de técnica operatéria
(Figura 4B) utilizada para as aulas praticas da graduagao, laboratério clinico, e uma
sala destinada a esterilizacdo de materiais utilizados em procedimentos cirurgicos
(Figura 4C).
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Figura 4 — Estrutura fisica das instalagdes do HOVET-UFU. A) Farméacia. B) Sala de técnica
cirdrgica. C) Sala de esterilizagdo. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU em margo de 2024.

No setor de atendimento emergencial o HOVET-UFU possuia uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5). Além de um setor destinado a enfermaria, o qual

comportava trés salas para a internagdo de cades e gatos, e uma separada para

animais com doengas infectocontagiosas.

Figura 5 — Unidade de Terapia Intensiva UFU (UTI - UFU). Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-
UFU em margo de 2024.
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O bloco cirurgico era dividido em, vestiarios masculino e feminino, sala de
paramentacao (Figura 6A), sala dos residentes (Figura 6B), que era utilizada para
estudo de casos, planejamentos cirurgicos e reunides com os preceptores. Bem como,

uma sala de preparo, e trés centros cirurgicos.

HOSPITA| HOSPITA|
TERINARIO '1’ VETERINARIO

Figura 6 — Estruturalnterna do bloco cirurgico. A) Sala de paramentagao. B) Sala dos residentes.
Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU em margo de 2024.

A sala de preparo dos animais (Figura 7), era composta por baias usadas para
a permanéncia de animais no pré e pés-operatério, uma mesa de inox, a qual servia
de apoio para realizagcao de tricotomia, acesso venosa, afericdo de parametros vitais,
bem como execugao de alguns curativos. Além de armario para o armazenamento de
materiais como seringas, gazes, catéteres, agulhas, luvas, tricotomo, entre outros, e

uma bancada onde continha medicamentos e pissetas com solugdes para antissepsia.

-
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Figura 7 — Sala de prepao de animais dentro do bloco irt’Jrgico. Fonte: Arquivo de imagem do
HOVET-UFU em marc¢o de 2024.

Cada centro cirurgico (Figura 8), era composto por uma mesa cirurgica
pantografica, uma mesa auxiliar para instrumental, uma mesa de apoio para o

anestesista, uma bancada onde acomodavam as pissetas com solugdes para
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antissepsia, que incluiam alcool, agua oxigenada, clorexidina degermante 4%,
clorexidina acoolico 0,5%, clorexina aquosa 0,05%, iodo povidina, benjoin e furacin®
(solugdo a base de Nitrofurazona). Ainda continham um foco cirurgico, monitores
multiparamétricos, lixeiras separadas para residuos hospitalares infectantes e

comuns, € uma caixa de descarpack para descarte de perfuro cortantes.
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Figura 8 — Centro cirrgico de pequenoé‘animais. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU em
margo de 2024.

Um dos centros continha uma incubadora para neonatos oriundos de cesaria
que necessitassem de auxilio para manutencdo da temperatura corpérea. Neste
mesmo centro e em outro, também possuia um microscopio cirurgico, utilizados na
maior parte das vezes, para cirurgias oftalmicas consideradas delicadas.

No que diz respeito a UTI e enfermaria, eram setores que funcionavam 24
horas, contando assim com uma equipe de plantonistas que assumiam os mesmos a
partir das 18 horas. AUTI do HOVET-UFU compreendia em uma unidade que continha
baias para a permanéncia de animais, e materiais adequados para atendimentos
emergénciais, tinha assim materiais como bomba de infusédo peristaltica, bomba de
seringa, monitor multiparamétrico, glicosimetro, mascara de oxigenioterapia,
reanimador manual de silicone e doppler vascular. Possuia ainda dois carrinhos de
emergéncia com gavetas devidamente identificadas, a fim de facilitar a localizagédo de
materiais como seringas, agulhas, farmacos de emergéncia como adrenalina e
atropina, sondas orotraqueais, ambus, dentre outros. Na unidade também continha
um aparelho de hemogasometria, e materiais para fluidoterapia.

Ja no setor que compreendia a enfermaria, duas das salas eram compostas

por baias e mesas de inox, sendo uma destinada a cées e outra gatos, e a terceira
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sendo um espaco de baias de canil. A sala de internagdo voltada para infecciosos,

tinha a mesma conformacao que as duas primeiras.

3.2 Descrigao da rotina de estagio

A realizagao do estagio curricular obrigatorio, deu-se do dia 02 de janeiro de
2024 ao dia 29 de marco de 2024, realizando 40 horas semanais, totalizando 470
horas.

O estagio na area de clinica cirurgica de pequenos animais, foi dividido em trés
grandes atividades que se ligavam a area, sendo essas, atendimento clinico-cirurgico,
UTI e centro cirdrgico. O acompanhamento foi distribuido ao longo do estagio em trés
semanas de atendimento clinico-cirurgico, duas semanas de UTI e oito semanas de
centro cirurgico.

No que diz respeito a rotina de atendimento clinico-cirurgico, a estagiaria era
responsavel por receber os pacientes e seus tutores, realizar a anamnese do paciente,
interrogar sobre a queixa principal, quantos dias havia comecgado os sintomas, se o
animal apresentava apetite normal, se tinha convivéncia com outros animais, entre
outras perguntas que auxiliassem a obter o historico do animal. Bem como, a
realizacao de perguntas especificas de cada sistema.

Posteriormente, realizava-se o exame fisico, averiguava frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura, coloragao de mucosas, tempo de preenchimento
capilar, escore de condigao corporal, resposta a palpagao abdominal, e avaliagao dos
linfonodos palpaveis. As informagdes recolhidas eram registradas em prontuario
eletrdnico utilizado por todo o HOVET-UFU.

Sequencialmente, junto ao residente responsavel pelo caso, realizava-se o
exame fisico detalhado do sistema acometido, bem como, a coleta de amostra para
exames laboratoriais como, hemograma e bioquimica, os quais eram identificados e
levados ao laboratério. Normalmente, utilizava-se este momento também, para a
aplicagao de algum farmaco caso fosse necessario.

Outros exames que geralmente solicitavam, eram ultrassonografia e
radiografia, sendo de responsabilidade da estagiaria auxiliar em ambos. Além do
ecodooplercardiograma e eletrocardiograma, que normamente era solicitado para

animais com idade superior a cinco anos.
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Apos resultado dos exames complementares, determinava-se o diagnostico, e
a melhor conduta para tratamento inicial. Este poderia incluir terapia medicamentosa,
limpeza de ferida, imobilizacdo de membros, ou encaminhamento para cirurgia. Em
casos mais graves, 0s animais eram encaminhados para a internagao na UTI, até que
estabilizassem so parametros vitais e pudessem ser operados ou receberem alta.

A rotina na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), compreendia tarefas que
visavam a manutengao da estabilidade dos pacientes que ali se encontravam. Ao
chegar na unidade, a estagiaria era encarregada de verificar se havia a necessidade
de reposigao de insumos e medicamentos e assim fazé-la, bem como, averiguar a
precisao de se trocar tapetes higiénicos, e cobertas dos pacientes. Caso necessario,
também era realizada a preparagao de novas fluidoterapias.

Apos término da primeira parte, a discente auxiliava na afericao dos parametros
vitais dos paciente que era realizada a cada uma hora, sendo esses frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, pressdo arterial sistélica, temperatura, além de
realizar a observagdo da coloracdo de mucosas, verificar se 0 paciente urinou,
defecou e/ou vomitou. Todas as informagdes, assim com a alimentacdo, eram
repassadas para uma folha fixada na frente da baia de cada animal.

Ja no que se refere ao centro cirurgico, assim que rotina iniciava pela manha,
os estagiarios eram responsaveis pela reposi¢gdo de insumos e medicamentos. A
preparacgao das baias e dos centros cirurgicos, também era realizada logo pela manha
pelos estagiarios.

Todos os pacientes que iriam passar por procedimento cirurgico no dia, eram
recepcionados as sete horas da manha, pelos residentes que estavam como
anestesistas na semana. Logo que adentravam a sala de preparo, os estagiarios ja
iniciavam os preparos pré-operatérios. Que incluiam, registrar os parametros vitais do
paciente, realizar a tricotomia para acesso venoso e da regido de campo cirurgico, e
proceder com 0 acesso venoso.

Em alguns dias, também eram realizados retornos cirurgicos para a retirada de
pontos e alta médica, esses pacientes eram recepcionados pelos estagiarios que
juntamente ao residente, averiguavam se os pontos externos ja poderiam ser
retirados e assim o faziam.

ApOs a recepcao dos pacientes, os residentes e preceptores organizavam a
ordem de cirurgia, a depender da gravidade e dos cirurgides disponiveis, para que

assim os anestesistas organizassem o protocolo anestésico. Participava-se da
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preparacao dos medicamentos a depender dos protocolos estabelecidos, e assim que
solicitado, realizava a Medicac&o Pré-Anestesica (MPA) intramuscular (IM).

Ao encaminhar o paciente para o centro cirurgico, a estagiaria quando estava
de volante, realizava a antissepsia prévia da regido cirurgica, com clorexidine
degermante 4% e posteriormente clorexidina alcodlica 0,5%, esta ultima podendo ser
substituida a depender da regido. Sendo que, em cirurgias que fossem localizadas em
regido bucal, utilizava-se clorexidina bucal 0,12%, ja em locais com feridas cutaneas,
clorexidina aquosa 0,05%. Quando volante, a estagiaria também auxiliava na abertura
dos materiais cirurgicos de forma estéril, e no trans-operatério ficava a disposi¢cao do
cirurgido para fornecer os materiais que fossem precisos, como por exemplo, fluido
para lavagem de cavidade, fios de sutura, formol para armazenamento de materiais a
serem encaminhados para o setor de patologia, entre outros.

Em contrapartida, quando a discente estava acompanhando o anestesista,
apo6s ajudar na MPA, auxiliava na inducdo anestésica e intubagao do paciente, bem
como, na colocagao de eletrodos, termdémetro, oximetro e no reposicionamento do
paciente na mesa cirurgica, verificando se todos os parametros estavam sendo
contabilizados no monitor. No trans-operatorio, auxiliava no preenchimento da ficha
anestésica, verificando os parametros de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
temperatura, pressao arterial sistélica ou média, saturacdo de O2, e concentracao de
CO:2 expirado, a cada dez minutos.

Encerrada a cirurgia, cuidava do pdés-operatério imediato, acompanhando o
retorno anestésico com a extubacao, e apds verificava os parametros a fim de manter
0 paciente estavel, tomando um maior cuidado no que diz respeito a temperatura,
utilizando de recursos como aquecedores € bolsas de agua quentes, até que a mesma
fosse normalizada. Prosseguindo dessa maneira, para alta ou internacéo do paciente
caso fosse necessario.

Ja quando a estagiaria participava das cirurgias como cirurgia auxiliar, seguia
os protocolos de paramentacao de forma estéril. Isto &, abria o pacote que continha o
capote e compressa, bem como a embalagem da luva de forma estéril, seguia para a
lavagem das maos e bragos com clorexidina degermante 4%, enxaguava, e secava
com a compressa estéril. Prosseguia-se assim, vestindo o capote e calgando as luvas
estéreis.

Feito a antissepsia, a mesma destinava-se ao centro cirurgico para a

organizagao dos instrumentais cirurgicos na mesa auxiliar, e realizagdo da antissepsia
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definitiva do paciente. Com auxilio do cirurgido, colocava-se o pano de campo, para
que pudesse dar prosseguimento a cirurgia. Durante o trans-operatério, a estagiaria
auxiliava na instrumentagado cirurgica, hemostasia, ligaduras, estabilizagdo de
membros, e algumas suturas de musculatura e pele.

Findada a cirurgia, ajudava na realizagdo de curativo na ferida cirurgica e na
organizagédo do centro cirurgico para que o mesmo estivesse apto para uma nova
cirurgia.

Os estagiarios eram responsaveis pela liberagdo dos pacientes, ocorrendo
proximo ao fim do expediente, assim que os mesmos normalizassem todos os
parametros. Dessa forma, os estagiarios tinham a fungdo de explicar a receita dos
medicamentos para os tutores, a qual geralmente era composta por anti-inflamatério,
analgésicos, antibidticos e pomadas para a regidao de ferida cirurgica. Bem como,
explicar como se realizava a limpeza da ferida cirurgica.

Os animais encaminhados para internagéo pds procedimento cirurgico, eram
levados a UTIl ou a enfermaria, a depender do caso, sendo repassado para 0s
responsaveis dos setores todas as informacgdes e orientagbes necessarias.

Aqueles animais que vinham a ébito eram armazenados em sacos brancos, 0s
quais eram etiquetados contendo nome do paciente, numero da ficha, o setor que
ocorreu o 6bito, e se o descarte havia sido liberado. Este animais destinavam-se ao

setor de patologia do HV-UFU, para acondicinamento em camara fria.

3.3 Resumo quantificado das atividades

Durante os trés meses de estagio no HV-UFU, foram acompanhados 257
atendimentos de animais de companhia nos setores de atendimento clinico-cirurgico,
UTI e centro cirurgico. Destes pacientes, 221 (86%) eram da espécie canina e 36
(14%) da espécie felina.

Dentre os caninos, as principais ragas foram, os sem raga definida (SRD), 143
(64,70%); Shih-tzu, 33 (14,93%); Poodle, 9 (4,00%); Pit Bull, 7 (3,16%); Pinscher, 4
(1,80%); Border Collie, 3 (1,35%); Pastor alemao, 3 (1,35%); Husky Siberiano, 3
(1,35%); dentre outras ragas como: Bull Terrier, Buldog Ingles, Pequinés, Yorkshire,
Dachshund miniatura, Pug, Foxhound Americano, American Staffordire, Dalmata,
Buldog francés e Rottweiller, totalizando 16 animais (7,23%). Subdividindo em género,
129 (58,37%) eram fémeas e 92 (41,62%) eram machos.
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Ja as racas da espécie felina, tem-se que dos 36 pacientes atendidos, 34
animais (94,44%) eram sem raga definida (SRD); 1 (2,94%) Persa e 1(2,94%) Siamés.
Sendo 15 (44,11%) fémeas e 21 (61,76%) machos.

Foram acompanhados 228 procedimentos cirdrgicos. E importante salientar
que, alguns pacientes necessitaram de mais de um procedimento, sendo

contabilizado mais de uma vez (tabela 1).

TABELA 1 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos cirirgicos realizados em
caes e gatos, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, durante estagio curricular
supervisionado de janeiro a margo. Fonte: arquivo préprio

Procedimento cirargico Quantidade Frequéncia (%)
Cirurgias Neuro-ortopédicas 76 33,33
Osteossintese de fémur 13 5,70
Osteossintese de radio 8 3,51
Artroplastia osteotomia 8 3,51
Estabilizacao vertebral 7 3,07
Osteossintese de tibia 7 3,07
Amputacdo membro toracico 5 2,19
Osteossintese de umero 4 1,75
Retirada de implantes 3 1,32
Osteossintese de sacro 2 0,88
Osteotomia niveladora do platé tibial (TPLO) 2 0,88
Osteossintese de escapula 2 0,88
Estabilizacdo de disjungéo sacroiliaca 2 0,88
Denervacgao 2 0,88
Caudectomia 2 0,88
Laminectomia 2 0,88
Osteossintese ulna 1 0,44
Osteossintese de pelve 1 0,44
Osteossintese de mandibula 1 0,44
Reducao de luxacao de patela 1 0,44
Amputagdo membro pélvico 1 0,44
Reducao de luxacao escapuloumeral 1 0,44
Mandibulectomia 1 0,44

Continua...
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TABELA 1 —(...continuacdo) Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos cirurgicos
realizados em cées e gatos, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, durante
estagio curricular supervisionado de janeiro a margo. Fonte: arquivo préprio

Procedimento cirurgico Quantidade Frequéncia (%)
Cirurgias do trato reprodutor 74 32,46
Mastectomia 30 13,16
Ovariosalpingohisterectomia 22 10,96
Orquiectomia 11 4,82
Cesaria 3 1,32
Penectomia 2 0,88
Ablacao escrotal 1 0,44
Vulvoplastia 1 0,44
Alongamento prepucial 1 0,44
Cirurgias oftalmicas 14 6,14
Enucleacao 9 3,95
Flap conjunival 3 1,32
Ceratectomia 1 0,44
Sepultamento da glandula de 3° palpebra 1 0,44
Cirurgias do sistema tegumentar 13 5,70
Flap de pele 7 3,07
Correcao de otohematoma 3 1,32
Bidpsia cutanea 3 1,32
Cirurgias do trato digestério 9 3,95
Tratamento periodontal 4 1,75
Enterectomia 2 0,88
Extragao canino 1 0,44
Shunt hepatico 1 0,44
Amputagao parcial reto 1 0,44
Laparotomia exploratoéria 6 2,63
Evisceracao 3 1,32
Hemorragia abdominal ativa 2 0,88
Esplenectomia 1 0,44
Cirurgias do sistema urinario 5 2,19
Cistotomia 3 1,32
Nefrectomia 1 0,44

Continua...
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TABELA 1 —(...continuacdo) Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos cirurgicos
realizados em cées e gatos, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, durante
estagio curricular supervisionado de janeiro a margo. Fonte: arquivo préprio

Procedimento cirurgico Quantidade Frequéncia (%)
Uretrostomia 1 0,44
Reducao de hérnia 3 1,32
Reducao de hérnia perineal 2 0,88
Reducao de hérnia umbilical 1 0,44
Cirurgias do trato respiratoério 2 0,88
Rinoplastia 1 0,44
Estafilectomia 1 0,44
Indefinidas 26 11,40
Toracotomia 1 0,44
Nodulectomia 25 10,96
TOTAL 228 100,00

No periodo de acompanhamento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), foram
atendidos 15 animais com diferentes enfermidades (tabela 2). Destes, dois vieram a
oObito de forma espontanea e dois foram submetidos a eutanasia, devido ao
agravamento do quadro e a impossibilidade de manter qualidade de vida.

Os pacientes que eram admitidos devido a traumas por atropelamento, eram
encaminhados a UTI para que pudessem estabilizar seus parametros vitais, e assim
passarem por procedimento cirurgico caso necessario. E aqueles pacientes cujo
procedimento de resseccao de neoplasias eram complexos, ocorrendo por vezes a
perda de quantidade significativa de sangue no trans-operatério, tinham seu
encaminhamento posterior a cirurgia para a UTI, até que os mesmos obtivessem seus

parametros normalizados para receberem alta médica.

TABELA 2 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de atendimentos realizados na Unidade de
Terapia Intensiva, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, durante estagio
curricular supervisionado, apresentados em ordem decrescente. Fonte: arquivo proprio

Atendimentos N° de Casos Frequéncia (%)
Neoplasia 3 20,00
Trauma por atropelamento 3 20,00
Cardiopatia 2 13,33
Edema pulmonar 2 13,33

Continua...
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TABELA 2 - (...continuagao) Valores absolutos e relativos do quantitativo de atendimentos realizados
na Unidade de Terapia Intensiva, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia,
durante estagio curricular supervisionado, apresentados em ordem decrescente. Fonte: arquivo
préprio

Atendimentos N° de Casos Frequéncia (%)
Doencas hepaticas 2 13,33
Hemoparasitose 1 6,67
Suspeita de leptospirose 1 6,67
Doenca do disco invertebral 1 6,67
TOTAL 15 100,00

A solicitagdo de exames complementares (tabela 3), sejam eles laboratoriais ou
por imagem, sempre eram realizados nos setores de atendimento clinico-cirurgico,
UTI, ou no centro cirdrgico. Uma vez que, davam embasamento para as condutas que

os médicos veterinarios iriam seguir, e auxiliavam no diagnéstico das enfermidades.

TABELA 3 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de exames solicitados, no Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Uberlandia, durante estagio curricular supervisionado, apresentados em
ordem decrescente. Fonte: arquivo proprio

Exames solicitados N° de Exames Frequéncia (%)
Hemograma 51 16,56
Albumina (ALB) 51 16,56
Alanima aminotransferase (ALT) 51 16,56
Creatinina sérica 51 16,56
Radiografia simples 36 11,69
Citologia 25 8,11
Ultrassonografia 15 4,87
Hemogasometria 15 4 87
Uréia 8 2,60
Ecodooplercardiograma 3 0,97
Urinalise 2 0,65
TOTAL 308 100,00

Por fim, tem-se os procedimentos ambulatoriais (tabela 4) realizados durante

os atendimentos clinicos.
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TABELA 4 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos ambulatoriais realizados
em cdes e gatos, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, durante estagio
curricular supervisionado apresentados em ordem decrescente. Fonte: arquivo préprio

Procedimentos ambulatoriais Quantidade Frequéncia (%)
Curativos e limpeza em feridas cutaneas 21 50,00
Imobilizagdo de membros 8 19,05
Sondagem uretral 6 14,29
Esofagostomia 4 9,52
Eutanasia 2 4,76
Coleta de liquor 1 2,38
TOTAL 42 100,00

4 DIFICULDADES VIVENCIADAS

Ao chegar no HOVET-UFU uma das dificuldades vivenciadas foi a inseguranca
de desenvolver técnicas anteriormente ja aprendidas, mas que devida a falta de
pratica se fez necessario ser novamente repassadas pelos residentes. Outro ponto,
foi a falta de conhecimento pratico da realizagao de alguns procedimentos que no
HOVET-UFU sao rotineiros, mas que durante a graduagao nao tive a oportunidade de
realiza-los, sdo exemplos as imobilizagdes de Robert Jones e SPICA.

Devida a rotina e a demanda de atividades do hospital serem intensas, por
vezes 0 cansago se encontrou como uma das dificuldades. A falta de pratica na
reliazagcdao de procedimentos ambulatoriais, também se tornou um obstaculo no
primeiro més, pois nao tinha vivenciado ainda o acompanhamento em UTI.

No HOVET-UFU, na maioria das vezes os estagiarios ndo conseguem
acompanhar os casos clinicos-cirurgicos em sua integridade, devida a troca de escala
nas rotinas, sendo este fato por vezes ruim e podendo atrapalhar no apuramento de
informacdes em casos de serem selecionados para relato de casos.

Todavia, as dificuldades citadas foram superadas no decorrer do estagio, com
a vontade de aprender mais, correndo atras do aprimoramento e com o auxilio da
equipe que estava sempre a incentivar na realizacdo das tarefas, se apresentando

dispostos a ensinar em casos de dificuldades na execucéao de atividades.

5 CONSIDERAGOES FINAIS
O estagio curricular supervisionado compreende uma das etapas mais

importantes da graduagao, pois € o momento em que o discente tem a oportunidade
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de juntar o conhecimento tedrico adquirido durante os anos de graduagéo, e coloca-
los em pratica. Além de ser para a maioria, um periodo de decisao da area de trabalho
futuro, bem como, uma oportunidade para se apresentar ao mercado de trabalho.

Neste periodo, ha aquisicdo de conhecimentos que somam aos aprendidos
durante a graduagado, e ddo ao discente a possibilidade de melhora profissional
significativa. Fazendo com que seus erros sejam corrigidos por meio do
aperfeicoamento.

Por fim, € um momento onde n6és mesmos podemos nos avaliar e melhorar,
quanto aos nossos relacionamentos interpessoais, visto que considerando a futura

profissado escolhida, estaremos dia a dia convivendo com diferentes pessoas.
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RESUMO. Este trabalho tem como objetivo, descrever a técnica de osteotomia de
nivelamento do platd tibial (Tibial Plateau Leveling Osteotomy - TPLO) empregada em
uma cadela sem raca definida (SRD) de 12 anos, como tratamento da insuficiéncia do
ligamento cruzado cranial (ILCCr). A paciente tinha histérico de claudicacdo no membro
pélvico esquerdo, sem traumas antecedentes, sendo os testes de gaveta e compressdo tibial
positivos no exame ortopédico. Foi realizado o exame radiografico na paciente, para a
realizacdo do planejamento cirurgico com determinacdo do angulo do plat6 tibial (TPA) e
as medidas de S1 e S2. A cirurgia teve por prop6sito, reduzir o angudo da TPA para
préximo de 5°, neutralizando o impulso tibial cranial. Concluiu-se que a técnica da TPLO
foi uma boa escolha para a paciente.

Palavras chave: ortopedia, osteotomia, técnica cirirgica

Tibial Plateau Leveling Osteotomy for the Treatment of Cranial
Cruciate Ligament Insufficiency in Female Dog

ABSTRACT. This study aims to describe the technique of Tibial Plateau Leveling
Osteotomy (TPLO) employed in a 12-year-old mixed-breed female dog as a treatment for
Cranial Cruciate Ligament Insufficiency (CCLI). The patient had a history of lameness in
the left pelvic limb, without prior trauma, with positive drawer and tibial compression tests
on orthopedic examination. Radiographic examination was performed on the patient for
surgical planning, including determination of the Tibial Plateau Angle (TPA) and
measurements of S1 and S2. The purpose of the surgery was to reduce the TPA angle to
near 5°, neutralizing the cranial tibial thrust. It was concluded that the TPLO technique was
a good choice for the patient.

Keywords: orthopedics, osteotomy, surgical technique

Introducéo

A ILCCr em cdes, apresenta alta casuistica na clinica-cirdrgica de pequenos animais, sendo uma
das principais enfermidades que leva ao desenvolvimento de claudicagcdo em membro pélvico (Polajnar
et al., 2021). Esta condigdo se faz presente em cdes de todos os portes, tendo origem multifatorial,
englobando causas degenerativas e traumaticas. Das causas degenerativas, fatores como conformacgao
anormal da tibia, obesidade e doengas imunomediadas, contribuem para a manifestagdo (Brioschi,
Arthurs, 2021).
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Quando deficiente, o LCCr pode romper comprometendo sua funcéo de evitar 0s movimentos
de translacdo cranial da tibia em relacdo ao fémur, hiperextensao do joelho e rotacdo interna excessiva
da tibia. Devido a instabilidade, o diagnédstico da ILCCr, podera ser realizado juntando o histérico do
animal, e os testes de gaveta e compresséo tibial positivos (Fossum, 2014).

Os tratamentos da ILCCr, dividem em conservadores ou cirurgicos. Sendo considerado para
decisdo fatores como idade, salde, grau de instabilidade e degeneracdo do joelho, bem como a escolha
do tutor devido aos custos. O manejo conservador ¢ uma op¢ao para pacientes com menos de 15Kg e/ou
com ruptura parcial do ligamento. Porém, este ndo descarta a possibilidade futura de ruptura completa
(Spinella et al., 2021).

J& os cirargicos sdo considerados eficazes na reparagdo da instabilidade, pois restabelece a
funcdo articular e atrasa o aparecimento de osteoartrite (Spinella et al., 2021). Destes, tem-se técnicas
extracapsulares, intracapsulares e osteotomias corretivas (Muir, 2018). Dentre as técnicas citadas, a
TPLO vem sendo considerada padréo ouro segundo a literatura.

A TPLO tem por objetivo alterar a anatomia da tibia proximal, neutralizando o impulso tibial
cranial por meio da execugdo de uma osteotomia circular, rotagéo do platd tibial e por fim, fixacdo da
regido de osteotomia (Brioschi & Arthurs, 2021). Diante do exposto, este trabalho relata a correcéo da
ILCCr pela técnica de TPLO realizada em uma cadela.

Relato de caso

Foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET-UFU),
uma cadela sem raga definida (SRD), com 12 anos de idade que pesava 9,2 kg.

Durante a anamnese, a tutora relatou que animal comecou a apresentar claudicagdo do membro
posterior esquerdo (MPE) a cerca de um més, sem histérico de trauma. Relatou também que a paciente
estava fazendo uso de Colageno bioidéntico tipo Il (UC Il), indicado por um veterinario de clinica
externa, e que havia sido anteriormente diagnosticada com suspeita de ruptura de ligamento cruzado
cranial (RLCCr).

Na inspecdo visual a paciente encontrava-se alerta, em postura quadrupedal, sem atrofias
evidentes, escore corporal 4/5 e sem escoriacbes. A marcha durante a consulta, ndo apresentou
claudicacdes e nem defeitos de apoio que sinalizassem desconforto.

No decorrer do exame fisico ortopédico, pdde-se verificar crepitacdo em regido de ligamento
cruzado ao flexionar o0 MPE. Os testes de gaveta e de compressao tibial foram positivos na articulagao
do joelho esquerdo, levando a confirmacdo do diagndstico de ruptura de ligamento cruzado cranial
(RLCCr). Durante a realizagdo do teste de gaveta obteve-se positividade tanto em extensdo quanto em
flexdo da articulacéo do joelho, o que levou a hipétese de ruptura completa do LCCr.

Devido ao histérico preexistente de doencas articulares da paciente relatado em consulta,
juntamente com o fator de idade e possivel ruptura completa de ligamento, optou-se por realizar o
tratamento cirdrgico visando reestabelecer a estabilidade da articulagdo. Escolheu-se a técnica da
osteotomia niveladora do platd tibial (TPLO) para tratamento da paciente. Foi entdo solicitado
radiografia, para determinacdo do angulo do plat6 tibial (TPA) e planejamento da cirurgia.

Os exames da paciente foram realizados em clinicas externas, devido aos tutores residirem em
outra cidade. Além da radiografia, solicitou-se também hemograma completo (Anexo 1) para verificar
se a paciente estava apta a passar por procedimento cirrgico-anestésico, este apontou que a paciente
tinha discreto aumento da série vermelha, eritrocitose, podendo ser sugestivo de desidratacdo. Devida a
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idade da mesma, foi solicitado eletrocardiograma e ecocardiograma, para assegurar menor risco durante
0 procedimento anestésico.

No que diz respeito a conclusdo do eletrocardiograma, a paciente possuia arritmia sinusal,
frequéncia cardiaca (FC) média de 121bpm, com auséncia de alteracfes eletrocardiogréfias e valores
normalizados para a espécie e peso corporal. J& em relagdo ao ecocardiograma, teve-se nas conclusdes
gue a paciente apresentava endocardiose de mitral de grau leve, insuficiéncia da pulmonar leve sem
repercussdo hemodindmica.

Com as imagens radiograficas foi realizado o planejamento cirargico, calculando a TPA (Figura
1A) e as distancias de S1 e S2 (Figura 1B), sendo estas ultimas os limites de entrada e saida da serra no
momento da osteotomia. Com a medida da TPA calculada, e a serra selecionada obteve-se o0 angulo de
rotacdo prévio a cirurgia.

B tosera

Veterindrio

i ol : |
Figura 1 - Imagem radiogréficas para planejamento cirirgico de TPLO. A) Medic8es para calculo da TPA. Linha vertical
(A1) representa eixo mecanico da tibia, une o centro do tubérculo intercondilar da tibia com o centro do talus; Linha do plato
tibial (sem identificagdo) une as margens caudal e cranial do platd; Linha para medicdo do angulo do platd tibial (A2),
posicionada perpendicular ao eixo funcional (Al), passando sobre a linha do plat6 tibial (sem identificacdo). B) Célculo de S1
e S2 pontos guia de corte. Fonte: arquivo de imagens do HOVET-UFU.

Apos o planejamento realizado, prosseguiu-se para o preparo da paciente, realizando uma
tricotomia ampla da regido do campo cirlrgico. O protocolo anestésico, iniciou-se pela MPA com
metadona 0,2 mg/Kg + acepram 0,02 mg/Kg IM, para a indug&o anestésica utilizou-se propofol 5mg/Kg
IV e a manutencdo anestésica foi feita com isoflurano. Foi realizada anestesia epidural com bupivacaina
0,7 mg/Kg + morfina 0,09 mg/Kg.

Efetuada a inducdo, prosseguiu-se para o posicionamento em decubito dorsal da paciente e
realizacdo da antissepsia prévia do MPE, com clorexidina degermante 4% seguida de clorexidina
alcoodlica 0,5%. A antissepsia definitiva foi feita com clorexidina alcodlica 0,5%, com auxilio de gaze
estéril manipulada com pinga Forster, posteriormente a essa foi colocado o pano de campo, o qual foi
fixado com pingas Backhaus.

Técnica cirdrgica

A incisdo cutinea foi realizada cranio-medial 3 cm proximal ao plato tibial, estendendo-se
aproximadamente 5 cm distal a crista da tibia (Figura 2A). Foi divulsionado o subcutaneo e as facias
musculares, identificado a inser¢do do musculo sartorio e feito o rebatimento do mesmo caudal (Figura
2B), podendo visualizar assim o ligamento colateral medial.
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Realizou-se a abertura da capsula articular para exploracdo, limpeza dos tecidos de gordura
intercapsular, e retirada de restos de LCCr rompido. Neste momento foi possivel inspecionar e verificar
a integridade dos meniscos.

Sequencialmente, foi identificado o musculo popliteo e feita a dissec¢do deste na sua inser¢ao
caudal da tibia, do ter¢o proximal até¢ o ter¢o médio da diafise tibial. Foi posicionada gaze estéril
umedecida entre os tecidos moles e a regido proximal da tibia para proteger a artéria poplitea durante a
osteotomia.

A identificacdo da superficie articular foi realizada, com a introdu¢@o cuidadosa de uma agulha
de 22G estéril através do ligamento colateral medial, anteriormente apontado. Esta marcacdo serviu
como ponto de referéncia intraoperatério do centro de rotacdo da serra no momento da osteotomia.
Posteriormente, realizou a marcacao no 0sso com auxilio do bisturi elétrico das medidas de S1 e S2,
sendo S1 um ter¢o da distancia da tuberosidade da tibia até sua por¢ao mais caudal e S2 igual ou menor
que S1, na por¢do medial onde se insere tenddo patelar, medi¢des estas ja calculadas previamente na
projecao radiografica (Figura 2C).

Com a lamina n° 15 na serra bi-radial, realizou-se uma osteotomia parcial de marcagéo na tibia
para verificar se 0 posicionamento estava correto (Figura 2D). Do posicionamento, tem-se que a lamina
foi inserida em angulo obliquo caudalmente a crista da tibia no limite de D2 e D1, até a regido do cortex
caudal da tibia. Ap6s a verificacdo do angulo correto, deu-se continuidade a osteotomia mantendo a
irrigacdo da Iamina com solugdo fisiologica, até a incisao total (Figura 2E).

Com o tamanho da serra n°15 ja estimada e a TPA de 36° previamente calculada na imagem
radiografica, verificou-se na tabela do fabricante que para se obter um platdé aproximadamente de 5°,
considerado neutro, o angulo de rotacdo era de 7,9 mm. Fez-se entdo a medi¢do com o especimetro
(Figura 2F) e a marca¢do com o bisturi elétrico (Figura 2G) , pegando os dois seguimentos da
osteotomia.

Foram introduzidos dois pinos de Steinmann para serem utilizados como guias, 0 primeiro perto
do plato tibial para auxiliar na rotacdo caudodistal até a marcacdo do fragmento mais proximal ao plato
(Figura 2H), e o segundo sendo introduzido na crista da tibia até o platd para fixar os dois segmentos
(Figura 21).

A espessura da placa selecionada para a paciente, foi de 2,4 mm devido ao seu peso. Foi
colocado um parafuso cortical para compressdo, trés parafusos blogueados proximais e outros dois
blogueados distais (Figura 2J).

Findando a cirurgia, foi realizada sutura padrdo sultan da capsula articular com fio PGA 2-0
(Figura 2K), da musculatura também com padréo sultan e PGA 2-0, e do subcutaneo padrdo zigue-zague
com PGA 2-0. Para sutura de pele, utilizou padrdo Wolf com fio nylon 3-0 (Figura 2L). Apos a cirurgia
foi realizada bandagem compressiva tipo Robert Jones.
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Figura 2 — Procedimento cirurgico de TPLO realizado em membro pélvico esquerdo em cadela. A) Incisdo cutanea
craniomedial. B) Identificagdo da superficie articular com agulha estério e marcagdes de D1 (entrada da serra) e D2 (saida da
serra) realizadas com bisturi elétrico. C) Medi¢do com o especimetro da area a ser rotacionada. D) Marcagao realizada com
bisturi elétrico da area a ser rotacionada. E) Osteotomia total da regidio de rotagdo da tibia. F) Fixa¢do dos pinos para segmentos
permanecerem na marcagio do angulo de rotacdo. G) Placa 2,4mm fixada aos dois segmentos da osteotomia com os parafusos
bloqueados e cortical. H) Sutura de pele padrao Wolf. Fonte: arquivo de imagens do HOVET-UFU.
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Pos-operatorio

Apos a cirurgia, a paciente foi medicada com tramadol (2mg/Kg/IV), dipirona (25mg/Kg/IV) e
meloxicam (0,2mg/Kg/SC). Solicitou-se imagens radiograficas do pds-operatorio imediato (Figura 9),
para que pudesse certificar o alinhamento 0sseo, aparato e a aposi¢ao.

Figura 3 — Radiografia pos-operatdrio imediato MPE paciente Rebeca . Proje¢Bes medio-lateral e cranio-caudal. Fonte:
arquivo de imagens do HOVET-UFU.

Foram repassadas orientacdes aos tutores quanto a restricdo de espago da paciente, para um
melhor repouso e uso de colar elizabetano obrigatério, bem como, as receitas de Amoxicilina com
Clavulanato de Potassio 400mg/5ml, a cada 12 horas, por 10 dias, via oral, Cloridrato de Tramadol 100
mg/mL, a cada 8 horas por 7 dias via oral, Dipirona 500 mg/mL Gotas, a cada 12 horas por 5 dias via
oral e Meloxicam 2 mg, a cada 24 por 3 dias via oral.

Também foi encaminhado aos tutores, o pedido de acompanhamento radiografico pos-
operatério aos 30, 60 ¢ 90 dias. A paciente retornou ao HOVET-UFU apds 15 dias para retirada de
pontos, apresentando apoio do MPE sem sinais de desconforto.

Discussao

O historico de claudicagdo relatado pelos tutores da paciente estd entre um dos sinais clinicos
mais comuns descritos na literatura referente 8 RLCCr (Kowaleski et al., 2018). A inspegdo visual
realizada no consultdrio, a paciente apoiava 0 membro acometido, indo de acordo com o relatado por
Piermattei et al. (2009), onde aponta que a maioria dos animais voltam a apoiar o membro afetado dentro
de duas a trés semanas apos ruptura.

A realizagdo do exame ortopédico € necessaria para a confirmagdo do diagndstico de RLCCr,
sendo que, segundo Fossum (2014) os resultados positivos para os testes de gaveta e compressao tibial
sd0 patognomonicos para esse diagnostico. Ambos os testes foram realizados na paciente do presente
relato, confirmando o diagnostico.

Causas traumaticas que levam a RLCCr sdo mais comuns em animais jovens, ativos e de ragas
grandes, enquanto em animais mais velhos, como a paciente em questdo, sdo mais prevalentes as
doengas degenerativas articulares (Moeller, 2006), dentre elas a insuficiéncia do ligamento. Outro fator
que pode ter sido coadjuvante a idade, foi seu escore de condig@o corporal, sendo este 4 em uma escala
de 1 a 5. Uma vez que, animais obesos possuem maior carga sobre os membros, aumentando assim a
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tensdo em seus ligamentos dentro das articulagdes, o que juntamente ao fator do angulo do platé tibial
ser muito acentuado, leva a predisposi¢do de rupturas (Brioschi & Arthurs, 2021)

A TPLO tem por objetivo promover a estabilizacdo dinamica da articulacdo (Piermattei et al.,
2006), a qual ¢ alcancada através da reducdo do angulo do platd tibial (TPA). Na cirurgia relatada,
objetivou-se atingir um angulo de aproximadamente 5°. Este angulo esta em concordancia com a
literatura, a qual apresenta que o angulo deve ser reduzido entre 5° e 6,51° (Moeller, 2006), visto que
neste intervalo ocorrerd a neutralizagdo do impulso tibial cranial, eliminando assim a instabilidade
articular durante a sustentagdo do peso em animais com RLCCr (Warzee et al., 2001).

No trans-operatorio, foi posicionada gaze umedecida entre a tibia e os tecidos moles para
protecdo da artéria poplitea durante a osteotomia, sendo esta técnica recomendada na literatura (Stauffer
et al., 2006; Farrel et al., 2009). Em diferentes bibliografias ha a indicacdo da utilizacdo de um
equipamento proprio para a TPLO denominado Jig, que auxilia na rotagdo do segmento osteotomizado
(Schmerbach et al., 2007), mas este ndo foi utilizado devida preferéncia dos cirurgides, empregando
somente os pinos Steinmann para guia e para fixacéo da rotacao.

A placa bloqueada utilizada na cirurgia estd relacionada a uma melhor unido dssea e a menor
risco de infec¢do (Kowaleski et al., 2013; Solano et al., 2015; Barnhart & Maritato, 2018), bem como a
uma melhor preservacdo da TPA pos-cirurgico do que as convencionais (Kowaleski et al., 2013; Witte
& Scott, 2014; Barnhart & Maritato, 2018).

Dentre as complicac¢des do trans e pos peratorio encontradas na literatura, observa-se que em
sua maioria s3o devidas a falhas de planejamento cirtrgico e técnica do cirurgido. Podendo citar falhas
das placas e parafusos, infecgdes, fraturas por avulsdo da crista da tibia, fraturas de tibia e fibula e
sarcomas associados aos implantes (Stauffer et al., 2006). Nenhuma das complicagdes ocorreu na
cirurgia relatada.

Conclusao

A técnica de osteotomia niveladora do platd tibial (TPLO) empregada na paciente em questao
obteve resultados satisfatorios, sendo vista como uma boa escolha uma vez que, a paciente teve retorno
precoce da fungdo do membro, sem a presenca de sinais de desconforto. Além de ndo ter apresentado
nenhuma complicacdo que fosse necessaria a reintervengao cirirgica.
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ANEXO 1 - TABELA REFERENTE AO HEMOGRAMA PRE-OPERATORIO DA
PACIENTE

Resultado do hemograma pré-operatorio

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA Resultado Referéncia
Eritrdcito 9,35 M/uL 5,83-9,01
Hematocrito 61,0 % 36,6 — 54,5
Hemoglobina 18,5 g/dL 12,2-184
VCM! 65,2 fL 55,8 - 71,6
HCM? 19,8 pg 17,8 -28,8
CHCMm3 30,4 g/dL 30,9 - 38,6
RDW* 172 % 147 -17,9
Reticulécitos 0,4%

PLAQUETAS

Plaguetas 325 K/uL 175 - 500
LEUCOGRAMA

Leucdcitos 8,23 K/uL 5,50 — 16,90
Neutréfilos 5,20 K/uL 2,00 - 12,00
Linfécitos 1,81 K/uL 0,50 — 4,90
Monécitos 0,89 K/uL 0,30 - 2,00
Eosinoéfilos 0,32 K/uL 0,10 -1,49
Basofilos 0,01 K/uL 0,00 -0,10

1Volume Corpuscular Médio

2 Hemoglobina Corpuscular Média

3 Concentragéo de hemoglobina corpuscular média
4Red Cell Distribution Width
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ANEXO 2 - NORMAS PARA PUBLICAGAO NA REVISTA PUBVET

Relato de caso
Deve conter os seguintes elementos:

Titulo, nome (s) de autor (es), filiagdo, resumo, palavras-chave, introdugao, relato do caso clinico,
discussdo e conclusdo. Os elementos anteriores devem seguir as mesmas normas do artigo original.

I. Modelo de apresentacao do artigo original

O titulo (Fonte Times New Roman, estilo negrito, tamanho 16, somente a primeira letra da sentenga em
maiuscula, o mais breve possivel — maximo 15 palavras)

José Antdnio da Silva'®, (iD Orcid htips://orcid.org/signin) © (@ do Instagram)

Maria Fonseca® ®, (iD Orcid 0000-0003-3974-6060) ® (@ do Instagram)

Nomes de autores (ex., José Antonio da Silvat). Todos com a primeira letra maiGscula e o nimero 1, 2, 3,...
sobrescrito.

Afiliacdes. Filiagoes dos autores devem estar logo abaixo dos nomes dos autores usando os numeros 1, 2, 3,... sobrescrito e o
simbolo * para o autor de correspondéncia. Institui¢do (Universidade Federal do Parand), incluindo departamento
(Departamento de Zootecnia), cidade (Curitiba), estado (Parana) e pais (Brasil). Todos com a primeira letra maiuscula e E-
mail eletronico. (Fonte Times New Roman, estilo Itdlico, tamanho 9.)

’Professor da Universidade Federal do Parand, Departamento de Zootecnia. Curitiba —PR Brasil. E-mail: contato(@pubvet.com.br

2Pesquisador da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria (Cidade, Estado e Pais) — E-mail: contatopubvet@gmail.com
*Autor para correspondéncia

Resumo. A palavra resumo em negrito. Fonte New Times Roman, Tamanho 11, Paragrafo
justificado com recuo de 1 cm na direita e 1 cm na esquerda. O resumo consiste ndo mais
que 2.500 caracteres (caracteres com espacos) em um paragrafo Unico, com resultados em
forma breve e compreensiva, comecando com objetivos e terminando com uma concluséo,
sem referéncias citadas. Abreviaturas no resumo devem ser definidas na primeira
utilizagdo.

Palavras-chave: ordem alfabética, minudsculo, virgula, sem ponto final

Titulo em inglés
Abstract. Resumo em inglés. A palavra abstract em negrito.
Keywords: Traducdo literaria do portugués

Introduciao

A palavra introdugdo deve estar em negrito ¢ sem recuo. A introdugdo nao deve exceder 2.000
caracteres (caracteres com espago) e justifica brevemente a pesquisa, especifica a hipdtese a ser testada
e os objetivos. Uma extensa discussdo da literatura relevante deve ser incluida na discussdo.

Material e métodos

E necessaria uma descrigdo clara ou uma referéncia especifica original para todos os procedimentos
bioldgico, analitico e estatistico. Todas as modifica¢des de procedimentos devem ser explicadas. Dieta,
dados de atividades experimentais se apropriado, animais (raga, sexo, idade, peso corporal, e condigdo
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corporal [exemplo, com ou sem restrigdo de alimentacdo a agual), técnicas cirargicas, medidas e
modelos estatisticos devem ser descritos clara e completamente. Informacdo do fabricante deve ser
fornecida na primeira meng¢ao de cada produto do proprietario utilizado na pesquisa (para detalhes, ver
Produto Comercial). Devem ser usados os métodos estatisticos apropriados, embora a biologia deva ser
usada. Os métodos estatisticos comumente utilizados na ciéncia animal ndo precisam ser descritos em
detalhes, mas as adequadas referéncias devem ser fornecidas. O modelo estatistico, classe, blocos e a
unidade experimental devem ser designados.

Resultados e discussao

Na PUBVET os autores tém a opgao de combinar os resultados e discussdo em uma tinica secao.

Resultados

Os resultados sdo representados na forma de tabela ou figuras quando possivel. O texto deve explicar
ou elaborar sobre os dados tabulados, mas niimeros ndo devem ser repetidos no texto. Dados suficientes,
todos com algum indice de variacdo incluso (incluindo nivel significancia, ou seja, P-valor), devem ser
apresentados para permitir aos leitores interpretarem os resultados do experimento. Assim, o P-valor
(exemplo, P =0.042 ou P < 0.05) pode ser apresentado, permitindo desse modo que os leitores decidam
o que rejeitar. Outra probabilidade (alfa) os niveis podem ser discutidos se devidamente qualificado para
que o leitor ndo seja induzido ao erro (exemplo as tendéncias nos dados).

Discussao

A discussdo deve interpretar os resultados claramente e concisa em termo de mecanismos biologicos
e significancia e, também deve integrar os resultados da pesquisa como o corpo de literatura publicado
anteriormente para proporcionar ao leitor base para que possa aceitar ou rejeitar as hipoteses testadas. A
secdo de discussdo independente ndo deve referir-se nenhum nimero ou tabela nem deve incluir o P-
valor (a menos que cite o P-valor de outro trabalho). A discussdo deve ser consistente com os dados da
pesquisa.

Tabelas e figuras

Tabelas e figuras devem ser incluidas no corpo do texto. Abreviaturas devem ser definidas (ou
redefinida) em cada tabela e figura. As tabelas devem ser criadas usando o recurso de tabelas no Word
MS. Consultar uma edigdo recente da PUBVET para exemplos de construgdo de tabela. Quando possivel
as tabelas devem ser organizadas para caberem em toda a pagina (exemplo, retrato layout) sem
ultrapassar as laterais da borda (exemplo, paisagem). Cada coluna deve ter um cabegalho (exemplo, Dias
de maturagdo, método de embalagem, valor de P). As unidades devem ser separadas cabecalhos por uma
virgula ao invés de ser mostrado em parénteses (exemplo, ABTS, %). Limitar o campo de dados ao
minimo necessario para a comparagdo significativa dentro da precisdo dos métodos. No corpo das
referéncias da tabela para as notas de rodapé devem ser numerais. Cada nota deve comecar em uma nova
linha. Para indicar diferencas significativas entre as médias dentro de uma linha ou coluna séo usadas
letras maiusculas sobrescritas.

Tabela 1. Exemplo de construgdo de tabela. Criada usando o recurso de tabelas no Word MS. Exemplo, Efeito do método de
embalagem e tempo de maturag@o sobre a atividade antioxidante da carne de bovinos terminados em confinamento

i Métodos de embalagens
Dias de . £ EPM* P > Valor
N3 maturagao Filme Vacuo
?ﬁ 1 45,61A 45,61A 1,830 0,765
% 3 48 45A 48,73A 1,891 0,651

7 60,99B 60,72B 1,777 0,554
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14 63,86B 68,08B 1,645 0,556
EPM 2,334 2,441
P <Valor 0,001 0,001

*Erro padrido da média.
12,2"-azinobis- (3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid).

Meédias seguidas de letras maitsculas nas colunas sdo deferentes (P < 0,05).

Abreviaturas

Abreviaturas no texto devem ser definidas no primeiro uso. Os autores devem usar o padrio das
abreviaturas internacionais de elementos. Abreviaturas definidas pelo autor devem sempre ser usadas
exceto para comecar uma frase. A abreviagao definida pelo autor precisa ser redefinida no resumo o
primeiro uso no corpo do artigo, em cada tabela, e em cada figura

Citacdes no texto

No corpo do manuscrito, os autores referem-se da seguinte forma: (Ferraz & Felicio, 2010) ou Ferraz
& Felicio (2010). Se a estrutura da frase exige que os nomes dos autores sejam incluidos entre
parénteses, o formato correto é (Ferraz & Felicio, 2012a, b). Quando ha mais de 2 autores no artigo o
primeiro nome do autor é entre parénteses pela abreviagao et al. (Moreira et al., 2004). Os artigos listados
na mesma frase ou parénteses devem estar em ordem alfabética e ordem cronoldgica para 2 publicacdes
no mesmo ano. Livros (AOAC, 2005; Van Soest, 1994) e capitulos de livros (Van Soest, 2019) podem
ser citados. Todavia, trabalhos publicados em anais, CDs, congressos, revistas de vulgarizacao,
dissertagdes e teses devem ser evitados.
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