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CAPITULO 1 - Relatério de Estagio Supervisionado Obrigatério
1 IDENTIFICAGAO
11 Nome do aluno
Fabio Vitor Evangelista da Silva.
1.2 Matricula
2021101202240040.
1.3 Nome do supervisor

O responsavel pela supervisdo do estagio foi o professor Francisco Claudio
Dantas Mota. Possui graduagdo em Medicina Veterinaria pela Universidade Federal
de Uberlandia (2000), residéncia em clinica cirdrgica de pequenos animais pela
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) (2002), mestrado em Ciéncias Veterinaria
- Clinica e Cirurgia pela Universidade Federal de Uberlandia (2004) e doutorado em
Ciéncias Médicas - area de concentragcdo Ortopedia, Traumatologia e Reabilitagdo
pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP (2008). Atualmente é
professor Associado 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

Este trabalho foi confeccionado sob a orientacdo do professor Alexandre
Navarro Alves de Souza. Possui graduacado em Medicina Veterinaria pela Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo - FMVZ-USP
(2006). Mestrado, Especializagdo em Ortopedia, Doutorado e Pdés-doutorado pela
FMVZ-USP (2009, 2012, 2013, 2016).

2 LOCAL DE ESTAGIO

21 Nome do local de estagio
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Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET - UFU).
2.2 Localizagao

O Hospital Veterinario fica localizado na Avenida Mato Grosso, 3289 - Bloco
2S - Bairro Umuarama, Uberlandia - MG, 38405-314.

2.3 Justificativa de escolha do campo de estagio

A escolha do campo de estagio foi definida pelo aprego e familiaridade com os
animais de companhia e com a area de clinica cirurgica, além das oportunidades
aproveitadas na area durante a graduacao deu pelo forte compromisso desenvolvido
por tratar de forma precisa os pequenos animais, garantindo-lhes restauracdo da
saude mesmo que, de forma invasiva, dispondo de técnicas e equipamentos
exclusivos para esse fim.

A escolha do local de estagio se deu principalmente pela alta casuistica, pelo
hospital oferecer tratamento multiespecializado (veterinarios de varias
especialidades atuando em um unico caso), equipamentos e técnicas avangadas, e
pelo corpo técnico de residentes, preceptores e professores que acompanham todo
o tempo durante as atividades, dando responsabilidades e garantindo que eu, como
estagiario, aprendesse de forma pratica, associando com o conhecimento tedrico

adquirido durante a graduacgéo.

3 DESCRIGAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1 Descrigao do local de estagio

O Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (Figura 1)
contava com uma estrutura completa, ampla e preparada para receber e prestar
atendimento clinico, cirurgico/anestésico, servigco laboratorial e de imagens,
internacdo e UTI (Unidade de Terapia Intensiva) a animais de companhia, animais
de producdo e animais silvestres.

Funcionava de segunda a sexta, das 7h as 18h, e aos sabados e domingos,
os residentes das diferentes especialidades eram escalados para acompanhar os

internados na enfermaria e UTI (exclusivo para pequenos animais). Durante o
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periodo noturno, os animais eram assistidos por plantonistas que ficavam
responsaveis pela enfermaria e UTI.

Contava com um estacionamento amplo e com vagas destinadas a pessoas
prioritarias (idosos, gestantes, pessoas com deficiéncia) na entrada principal do

hospital.

Figura 1- Fachada Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia. Fonte: Arquivo de

Y

LHF 1L IR H U A

imagem do HOVET-UFU em agosto de 2025.

Havia uma recepgao com uma sala de espera, mesa central de atendimento,
sala do financeiro e entrada para sala de triagem (Figura 2). Ali os animais eram
cadastrados e pesados para seguir para a consultas agendadas previamente ou
para a triagem, para a classificagdo de risco de acordo com a clinica e histérico do

paciente.

I

Figura 2 - Estrutura fisica interna do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia. A)
Recepgao e Financeiro. B) Sala de espera. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU em agosto de
2025.

A sala de triagem (Figura 3) era equipada com monitor multiparamétrico,

mesa de atendimento, computador, carrinho de emergéncia (com farmacos, doppler
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e tubos endotraqueais) e um condensador de oxigénio para manejos emergenciais.
Durante a triagem o paciente tinha seus parametros fisicos aferidos como pressao
arterial sistdlica, glicemia, temperatura, turgor cutédneo, tempo de preenchimento
capilar e pulso arterial para a classificagdo e encaminhamento para atendimento

imediato ou internamento critico.

S - il | [ g

5> w—

Figura 3 - Sala ambulatorial de triagem. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU em agosto de
2025.

Havia uma farmacia, que era organizada para atender todos os servigos,
desde internagao, UTI, centro cirurgico, consultas e materiais basicos para a rotina.
Alguns equipamentos (glicosimetro, maquina de tricotomia, doppler) eram de
supervisao da farmacia (Figura 4) e os seus usos eram controlados por meio de
assinatura com nome do estagiario, 0 nome do médico veterinario responsavel e
setor. Todos os dias a farmacia entregava os medicamentos que eram de medicagao

dos internados em ambos setores.
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Havia dispostas 8 salas destinadas atendimento clinico/cirargico, em que os
residentes da clinica médica e cirurgica de pequenos animais atendiam (Figura 5).
Eram supervisionados por preceptores e por pos-graduandos das diversas
especialidades, como oncologia, nutricao clinica, endocrinologia, nefrologia e

urologia, cardiologia, anestesiologia, ortopedia e traumatologia.

Figura 5 - Estrutura fisica interna do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia. A)

RINARIO  *
e /

Corredor central. B) Consultério de atendimento da clinica médica e cirurgica. C) Sala dos residentes.
Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU em agosto de 2025.

Dispunha de uma enfermaria (Figura 6) com 4 alas de internagdo. Uma delas

aos caes acometidos por parvovirose e uma ala para internagao de gatos.

de 2025.

O laboratério de andlises clinicas (LCVET - Laboratério Clinico Veterinario)
ficava bem proximo aos consultérios, permitindo que a entrega de amostras fosse

facilitada (Figura 7).
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Figura 7 - Laboratdrio Clinico Veterinario o HOVET-UFU. Fonte: Arquivo de imagem do
HOVET-UFU em agosto de 2025.

A UTI (Figura 8) ficava localizada entre o centro cirurgico e os consultérios
para facilitar o transporte de animais em estado critico. A sala contava com armarios
para guardar materiais como aquecedores, cobertores e mangueiras de oxigénio,
duas mesas para procedimentos, 8 baias e uma incubadora, carrinho de emergéncia
com farmacos, tubos endotraqueais de varios tamanhos, materiais de acesso
venoso, bandagens para curativos, etc. Contava também com uma maquina de

hemogasometria.

Figura 8 - UTI do HOVET—FU.loe: Arquivo de imagmdo HOVET-UFU em agosto de 2025.
Além disso, dispunha de bombas de infusdo continua do tipo linear e de
seringas, para administracdo de farmacos que necessitam ser aplicados em dose e
taxa corretas e com extrema precisao para manutengao da vida. Havia um monitor
multiparamétrico para avaliagdo e acompanhamento de frequéncia e ritmo cardiaco
e saturacdo de oxigénio.
O servigo de diagnostico por imagem (Figura 9) era composto por um centro

de radiografia com duas salas de raio-x. Cada sala contava com uma mesa e o
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aparelho era do tipo digital. Contava também por uma sala de ultrassonografia que
dispunha de um aparelho moderno, com mesa e computadores, além de uma sala

especifica para a realizagao de ecodopplercardiografia e eletrocardiograma,

Figura 9 - Servu;,o de dlagnostlco por imagem do HOVET—UFU A) Sala de uItrassonograﬁa C) Sala
de raio-x. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU em agosto de 2025.

O hospital contava com o servico de patologia animal que dispunha de
laboratérios, em que eram encaminhadas as amostras para histopatologia, além de
citologias e necropsias.

O centro cirurgico (Figura 10) era composto por vestiario feminino e
masculino, uma sala de preparo dos animais, sala de paramentacgao, trés salas de
cirurgia e a sala dos residentes (onde eram discutidos casos, impressao de
receituarios e descanso dos mesmos)
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Figura 10 - Centro cirdrgico do HOVET-UFU. A) Sala dbs residentes. B) Sala de preparo, pré e
pos-operatorio. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU em agosto de 2025.

A sala de preparo contava com baias e mesa de procedimento de inox, um
armario para guardar materiais, uma bancada onde ficavam os medicamentos
usados na rotina como antibidticos, anestésicos e vasopressores.

Na sala de paramentacéo (Figura 11A) havia uma pia de inox com torneiras

ativadas por sensor (0 que garantia a antissepsia correta), uma bancada onde
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ficavam as luvas cirurgicas e aventais estéreis, uma mesa de paramentacdo e
lixeiras separadas por comum e infectante. Essa sala tinha conexao com a sala
onde os materiais utilizados em cirurgia eram organizados e armazenados.

Em cada sala de cirurgia (Figura 11B) havia uma mesa de cirurgia, uma mesa
para instrumentais cirurgicos, uma mesa de suporte para materiais diversos como
solugbes antissépticas, equipos, seringas, agulhas, cateteres, esparadrapos,
bisturis, gazes estéreis e nao estéreis etc. Havia também um aparelho moderno de
anestesia com monitores multiparamétricos. Em cada sala se encontrava um lixeiro

para residuo comum e um para infectante.
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ico do HOVET-UFU. A) Sala de parémentagéo. B) Uma das salas de
cirurgia. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU em agosto de 2025.

.

Figura 11 - Centro cirurg

3.2 Descrigao da rotina de estagio

O estagio foi realizado no periodo de 01 de setembro de 2025 a 28 de
novembro de 2025, nos horarios de 7h as 17h, com carga horaria diaria de 8 horas,
de segunda-feira a sexta-feira e em algumas semanas especificas era escalado para
plantdo de fim de semana, totalizando 59 dias, resultando em 472 horas de estagio
supervisionado obrigatorio. As atividades foram desenvolvidas na area de Clinica
Cirargica de Pequenos Animais, organizado por escalas, sendo supervisionados
pelos residentes respectivos, em que o estagiario ficava em setores diferentes a
cada semana, sendo esses o atendimento da clinica cirurgica, centro cirurgico e UTI.

No atendimento da clinica cirurgica, o estagiario tinha como primeira
responsabilidade repor e organizar todos os insumos que seriam utilizados nos
retornos e consultas como gazes, seringas e agulhas, cateteres, adaptadores PRNSs,
solucdes antissépticas, ataduras, bisturis e esparadrapo. Realizava também a

limpeza da mesa de atendimento entre cada consulta, retorno dos pés-operatérios e
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retirada de pontos cirurgicos, contengao fisica, limpeza de feridas, anamnese e
exame fisico, aplicacdo de medicamentos, acesso venoso periférico, pequenas
suturas, imobilizagcdo de membros e controle de dor.

Era responsavel também pela colheita e entrega de material bioloégico como
sangue para realizacdo de exames de hemograma, bioquimicos e hemogasometria
e urina para a realizacdo de urinalise ao LCVET. Transportava e auxiliava na
contencéo fisica e quimica, quando se mostrava necessario, dos animais que eram
submetidos a exame de imagem.

Ao fim de cada retorno ou consulta ou ao final do expediente eram discutidos
os casos do turno/dia, enfatizando os sinais clinicos, exames complementares,
tratamento (conservativo ou cirurgico) e prognéstico de cada afecgao, ressaltando as
especificidades e particularidades de cada espécie, individuo e condigao clinica.

Durante o rodizio no centro cirurgico o estagiario tinha acesso ao bloco pelo
vestiario onde trocava sua roupa por um pijama limpo e ndo usado em ambiente
externo, colocava a mascara e touca para garantia de técnica de assepsia.

O estagiario era responsavel por realizar os retornos cirurgicos, nos primeiros
horarios da manha. Depois se destinava ao centro e tinha por responsabilidade
repor e organizar os materiais que seriam utilizados no dia (seringas e agulhas,
cateteres, esparadrapos, giletes para tricotomo, equipos, fluidos cristaléides, tubos
endotraqueais de diversos tamanhos, solucdes, torneiras de 3 vias, conector tipo “Y”
e PRNSs, ataduras e algodao ortopédico), tanto na sala de pré e pos operatério
imediato quanto em cada sala de cirurgia.

Realizava também a colocacao de tapetes higiénicos nas baias da sala de
preparo e das mesas cirurgicas em cada sala e troca de tapetes sujos e
contaminados quando necessario.

Os animais eram recebidos todos os dias as 7h, pelos residentes da
anestesiologia, que realizavam a consulta anestésica, e tinham a responsabilidade
de autorizar ou cancelar a cirurgia com base em historico e prontuario, além de
resultados de exames de imagem e laboratoriais, explicando a importancia da
estabilizagcdo do paciente para uma anestesia segura.

Os estagiarios realizavam a identificagdo dos animais nas baias, acesso
venoso periférico, seguindo o procedimento operacional padrao (pungdo em veia
cefalica, veia safena medial ou lateral), tricotomia de campo cirurgico e peridural,

administracdo e acompanhamento de medicag¢des pré anestésicas. Aspiravam as
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medicagbes que seriam utilizadas durante o procedimento, identificando cada
medicamento e paciente.

Preparava o paciente na mesa, posicionando-o em decubito adequado para o
procedimento, auxilio em intubagao orotraqueal e indugdo anestésica, colocacao de
eletrodos para monitorizacdo de frequéncia cardiaca, oximetria para avaliacdo de
saturacao de oxigénio, afericdo de temperatura retal ou esofagica, monitoramento de
PAS (presséao arterial sistolica) através de método doppler e manguito acoplado ao
esfigmomanémetro e em alguns casos, puncao arterial para monitorizagao por
método invasivo em artéria metatarsal dorsal.

Era de responsabilidade do estagiario realizar a antissepsia prévia do campo
cirurgico e em local de epidural. Eram realizadas 3 limpezas com clorexidina
degermante a 4%, seguida de 3 limpezas com solugcédo de clorexidina alcodlica a
0,5%. Em cirurgias em regido oral se utilizava a clorexidina bucal 0,12%. O preparo
da mesa de instrumentais e abertura de instrumentos e materiais de forma estéril era
imprescindivel para garantir a ndo contaminagao do sitio cirurgico.

As cirurgias eram organizadas pelo preceptor da anestesiologia da respectiva
semana, baseando na gravidade dos casos e na disponibilidade dos cirurgides.
Todas as informagdes eram registradas no quadro central do centro cirurgico.

O estagiario geralmente se paramentava primeiro para iniciar com a
colocacao de campo de mesa estéril e também exercia fungao de instrumentador e
auxiliar durante a cirurgia, em que tinha que dispor os instrumentais de forma
organizada por tempo cirurgico. Seguia o protocolo de paramentagdo de forma
estéril, abrindo luva e capote cirurgico na mesa de paramentacéo. Fazia escovacgéao
das maos e antebragos, com clorexidina degermante a 4% por 3 ou 4 minutos.
Depois eram secadas com compressa estéril, vestido o capote e por fim calgadas as
luvas.

Atuava diretamente nas cirurgias, auxiliando na montagem do campo cirurgico
com colocacdo de campo estéril, fixando com pingas do tipo backaus. Garantia
visibilidade afastando e expondo tecidos, garantindo hemostasia por meio de
compressao, pingamento e ligadura de vasos. Fornecia os instrumentais como
pingas, fios e afastadores e montava equipamentos como eletrocautérios, furadeiras
e serras ortopédicas. Era permitido a realizagdo de algumas etapas da cirurgia pelo
estagiario, sob supervisdo direta do cirurgido responsavel. Incluia serramento de

ossos, fixacdo de placas e estabilizacdo de fraturas, sutura de musculaturas,
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subcutaneo e pele.

Apods o fim da cirurgia realizava a limpeza do paciente, seguida de curativo de
ferida em pele, bandagens compressivas em cirurgias extensas em subcutaneo
(como mastectomias) e bandagens do tipo Robert Jones ou Spica em ortopédicas.
Por fim, limpava e organizava a sala para a realizagdo do proximo procedimento.

No pdés-operatério imediato era responsavel por acompanhar o paciente, se
atentando a possiveis alteragbes que levassem o animal a um quadro
descompensatério como quadros de hipotermia e hipotenséo.

Ao término das atividades diarias, os estagiarios ficavam encarregados de
liberar os animais atendidos, repassando aos tutores todas as orientacdes referentes
aos cuidados no pdés-operatério. Eram explicadas detalhadamente as medicagdes
prescritas, incluindo a dose correta, a forma de administragao, os horarios e o tempo
de uso.

Eram fornecidas instrucbes sobre a utilizagdo do colar elizabetano ou de
roupas cirurgicas, sobre a higienizagcao da ferida, a periodicidade dos cuidados e a
identificacéo de possiveis sinais de inflamacao e infecgdo. Sempre que necessario,
orientagdes adicionais eram dadas, especialmente nos casos em que ocorria alguma
intercorréncia durante o procedimento ou quando o animal demandava cuidados
especificos no pos-operatorio.

A cada semana eram destinados 2 residentes da CMPA (clinica médica de
pequenos animais),1 residente de Anestesiologia e Intensivismo e 1 residente da
CCPA (clinica cirurgica em pequenos animais) para o servigo da UTI. A cada dia, no
primeiro momento eram passados os boletins médicos noturnos do plantao anterior
para conhecimento por parte dos residentes da semana, do quadro e evolugédo dos
pacientes internados. Logo depois era realizado a conferéncia e reposi¢cao de
insumos e medicamentos de uso rotineiro como norepinefrina e vasopressina,
analgésicos opidides, diuréticos, fluidos e solugdes para correcdo de disturbios
hidroeletroliticos, anestésicos, farmacos de emergéncia como epinefrina e atropina.

Os animais que eram encaminhados ao servigo de terapia intensiva
apresentavam histérico sugestivo e alteragdes importantes em parametros
fisiologicos como FC (frequéncia cardiaca), FR frequéncia respiratoria), glicemia, TR
(temperatura retal), TPC (tempo de preenchimento capilar), SpO2 (saturagao
periférica de oxigénio), PAS (presséo arterial sistolica), avaliacdo de coloragao e

umidade de mucosas, grau de desidratacao e nivel de consciéncia.
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Todo animal que era internado na UTI tinha sua anamnese exclusiva,
realizada pelo estagiario, com o intuito de recolher a maior quantidade de
informagcdes  possiveis. Eram tratados animais oriundos de triagem,
descompensagao em atendimento ou complicagdo em internamento ou pos
operatorio. Eram solicitados tanto exames laboratoriais como de imagem de acordo
com o histdrico, suspeita clinica e estado clinico do paciente.

Animais politraumatizados eram submetidos a exames de a-fast, t-fast e vet
blue para diagndstico de liquido livre em abdome e liquido e ar livre em térax. Eram
encaminhados para cuidados intensivos, quaisquer pacientes que precisassem de
estabilizacdo por meio de farmacos de uso continuo em BIC (bomba de infusédo
continua), garantia de via area e intubacao, controle de dor intensa e excruciante,
correcao de disturbios hidroeletroliticos e transfusbes sanguineas.

Durante o dia eram aferidos os parametros, com intervalo de 2 horas, para

identificacao de disturbios e consequentemente correcéo precoce.

3.3 Resumo quantificado das atividades

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados atendimentos de diversas
especialidades e grau de complexidade no atendimento da clinica cirurgica. Houve
participacdo em 33 (30,56%) consultas e 75 (69,44%) retornos pdos operatorio,
dentre eles caes e gatos, descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos ambulatoriais em céaes e
gatos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, acompanhados durante o
periodo de estagio curricular supervisionado de setembro a novembro de 2025.

Atendimento da Clinica Cirurgica Numero de casos Frequéncia (%)
Retirada de pontos 34 31,48

Coleta de sangue (hemograma/bioquimicos) 23 21,30
Atendimento oncoldgico 11 10,18

Limpeza de ferida 8 7,41

Trauma por atropelamento 7 6,48

Trauma por mordedura 6 5,56
Imobilizagdo de Robert Jones 6 5,56

Miiase 4 3,70

Coleta de urina 4 3,70
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Imobilizagao de Spica 2 1,85
Ulcera de cérnea 2 1,85
Imobilizagdo de Ehmer 1 0,93
Total 108 100

No periodo em que estava no rodizio do centro cirurgico, além de auxiliar em
algumas cirurgias, conseguia assistir alguns procedimentos de interesse, dentre eles
técnicas que nunca tinha visto (lobectomia por exemplo) e alguns casos
interessantes de procedimentos rotineiros (orquiectomia e mastectomia). Totalizando

59 casos acompanhados, descritos na tabela 2.

Tabela 2 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos cirirgicos em caes e gatos
no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, acompanhados durante o periodo de
estagio curricular supervisionado de setembro a novembro de 2025.

Procedimentos cirurgicos Numero de casos Frequéncia %
Nodulectomia 5 8,46
Osteossintese de radio 4 6,80
Orquiectomia 4 6,80
Mastectomia 4 6,80
Artroplastia niveladora do platé tibial (TPLO) 3 5,08
Amputacdo de membro toracico 3 5,08
Retirada de implante 3 5,08
Laminectomia 3 5,08
Ovariohisterectomia 3 5,08
Osteossintese de fémur 2 3,39
Colocefalectomia 2 3,39
Amputacéao de digito 2 3,39
Técnica de Tie over 2 3,39
Ablacéao escrotal 2 3,39
Colopexia 2 3,39
Reducao de prolapso retal 2 3,39
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Herniorrafia perineal 2 3,39
Exérese de glandula salivar 2 3,39
Anaplastia 2 3,39
Esplenectomia 2 3,39
Osteossintese de tibia 1 1,69
Colopexia 1 1,69
Cesareana 1 1,69
Lobectomia pulmonar 1 1,69
Adrenalectomia 1 1,69
Total 59 100

Durante o servigo da UTI, foram atendidos animais com diversas afecgdes e
graus de instabilidade clinica. Dentre eles disturbios hidroeletroliticos, anemia grave
passivel de transfusdo, acidente ofidico, acidente por aranha, queda de grande
altura, atropelamento, doente renal crénico descompensado, obstrugdo urinaria em
felino, pancreatite, triade neonatal, pneumonia, convulsdes, complicacdes
pos-operatorias e controle de dor intensa a excruciante, miocardiopatia e choque
séptico. Aléem destes, acompanhei procedimentos de eutanasia, compreendendo

quando € realmente indicativo e quais os protocolos mais acertivos para cada caso.

Tabela 3 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de atendimentos emergenciais em caes e
gatos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, acompanhados durante o
periodo de estagio curricular supervisionado de setembro a novembro de 2025.

Manejo de paciente critico Numero de casos Frequéncia %
Disturbios hidroeletroliticos 6 13,04
Transfus&o sanguinea 4 8,70

Controle de dor pds operatorio 4 8,70
Cardiomiopatia 4 8,70
Eutanasia 4 8,70

Triade neonatal 4 8,70

Sepse e choque séptico 4 8,70
Hipotenséo 3 6,52
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Convulséo 3 6,52
Doencga renal crénica 2 4,35
Araneismo 2 4,35
Pneumonia 2 4,35
Obstrugao urinaria 2 4,35
Acidente ofidico 1 2,16
Pancreatite 1 2,16
Total 46 100

4. DIFICULDADES VIVENCIADAS

A maior dificuldade que enfrentei foi o fato de ndo saber os instrumentos
especiais em cirurgias complexas, que causavam um pouco de confusdo no
momento de instrumentacdo em procedimentos. Nado me sentia preparado para
realizar alguns procedimentos simples, mesmo que tendo realizado estagios
extracurriculares durante a graduacao, pela complexidade de atendimentos que
eram realizados no hospital.

Outro ponto de dificuldade foi a adaptagdo a rotina exaustiva, que exigia
atencao redobrada a fim de ndao cometer erros, sendo sempre educado e empatico
com os tutores nos mais diversos casos e suas gravidades.

Dificuldades essas que foram sendo deixadas de lado com a pratica exercida
sob orientagcdo e supervisdo em tempo integral e com embasamento
técnico-cientifico, que proporcionam fixacdo e preparo para a realizacdo de
procedimentos tanto simples como mais complexos.

Outro ponto importante foi a falta de aporte teérico para embasar e
compreender as condutas que eram tomadas durante o servico na UTI, tendo
grande dificuldade em identificar os disturbios e interpretar os achados em exames
laboratoriais e de imagem, além de prescrever o tratamento correto para os
pacientes em estado critico.

No rodizio da UTI descobri que gostaria de trabalhar manejando pacientes
criticos, dando o aporte necessario para que O organismo possa Se recuperar
completamente. Dessa forma, o interesse pela area de emergéncia e medicina

veterinaria intensiva foi mais forte que a cirurgia, me fazendo optar por uma
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especializacdo na area.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O periodo imerso em um hospital de ponta, com multidisciplinaridade,
equipamentos especiais, profissionais bem treinados e rotinas extensa com
casuistica diversa contribuiu para o preparo pratico final para atuar em diversos tipos
de afecgbes e grau de comorbidade. E importante para fixar que a profissdo precisa
de estudo e aprimoramento tanto tedrico quanto pratico para aplicacdo de técnicas
que vao contribuir para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Foi importante para integrar o conhecimento teorico adquirido durante a
graduagcdo a abordagem pratica de forma precisa, sem causar mais danos ao
paciente. Estar inserido em um ambiente com pessoas de diversos lugares do pais e
de diversas universidades faz com que o desenvolvimento interpessoal seja melhor
trabalhado, visto que € um aspecto importantissimo na rotina de atendimento

veterinario.
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Capitulo 2

Colocefalectomia para corregao de fratura acetabular em cao: relato de caso
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RESUMO

As fraturas acetabulares em pequenos animais sdo frequentemente decorrentes de
traumas contusos, especialmente atropelamentos, e podem estar associadas a
lesdes concomitantes na pelve. O presente trabalho tem como objetivo relatar o
caso de uma cadela jovem submetida a colocefalectomia como abordagem paliativa
para tratamento de fratura acetabular traumatica. Foi atendida uma cadela, nao
castrada, com 1 ano e 5 meses de idade e 24,5 kg, apresentando claudicagao e
auséncia de apoio do membro pélvico esquerdo apos histérico de atropelamento. Ao
exame fisico, observaram-se parametros fisiolégicos dentro de limites aceitaveis, dor
a manipulacdo coxofemoral e lesdes cutdneas em cicatrizacdo. Exames
hematoldgicos e bioquimicos nao evidenciaram alteragdes significativas. A avaliagéao
radiografica revelou fratura acetabular esquerda associada a fratura do pubis, com
desalinhamento de fragmentos e discreta insinuagéo da cabega femoral. Diante da
irreparabilidade da lesdo e visando a analgesia e recuperacgdo funcional, optou-se
pela colocefalectomia. O procedimento cirurgico foi realizado sob anestesia geral
associada a anestesia do neuroeixo, sem intercorréncias. No pos-operatorio,
instituiu-se terapia analgésica, anti-inflamatéria e antimicrobiana, além de
recomendagdes de repouso e acompanhamento clinico. A colocefalectomia
mostrou-se uma alternativa viavel, promovendo alivio da dor e perspectiva de
melhora funcional, corroborando achados da literatura quanto a sua previsibilidade
clinica e aplicabilidade em casos selecionados.

Palavras-chave: Acetabulo; Colocefalectomia; Fratura.

Acetabular fractures in small animals are commonly associated with blunt trauma,
particularly vehicular accidents, and may occur alongside concurrent pelvic injuries.
This study aims to report the case of a young female dog submitted to femoral head
and neck ostectomy (FHNO) as a palliative approach for the treatment of a traumatic
acetabular fracture. A non-spayed female dog, aged 1 year and 5 months and
weighing 24.5 kg, was presented with lameness and absence of weight-bearing on
the left hindlimb following a history of vehicular trauma. Physical examination
revealed acceptable physiological parameters, pain upon hip manipulation, and
healing cutaneous lesions. Hematological and biochemical analyses showed no
significant abnormalities. Radiographic evaluation identified a left acetabular fracture
associated with a pubic fracture, fragment displacement, and slight medial
displacement of the femoral head. Considering the irreparability of the fracture and
prioritizing pain relief and functional recovery, FHNO was elected. The surgical
procedure was performed under general anesthesia combined with neuraxial
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anesthesia, without complications. Postoperative management included analgesic,
anti-inflammatory, and antimicrobial therapy, along with rest and clinical follow-up
recommendations. FHNO proved to be a viable alternative, promoting pain relief and
a favorable functional prognosis, consistent with literature reports regarding its
clinical predictability and applicability in selected cases.

Keywords: Acetabulum; Colocephalectomy; Fracture.

INTRODUGAO

Conforme Fossum (2014), as fraturas acetabulares s&o tipicamente
decorrentes de trauma contuso, sendo mais comumente associadas a
atropelamentos, e, em grande parte dos casos, apresentam-se acompanhadas de
outras lesbes na pelve. Investigagdes indicam que essas fraturas correspondem a
aproximadamente 12% das fraturas pélvicas em cées e 7% em gatos. Além disso,
cerca de 24% dos casos analisados evidenciaram comprometimento bilateral,
incluindo fraturas bilaterais do corpo do ilio, fraturas acetabulares bilaterais ou
fraturas acetabulares associadas a fratura contralateral do corpo do ilio (FOSSUM,
2014).

Apos a realizagdo do exame clinico geral, com o objetivo de avaliar as
condi¢cbes sistémicas do paciente, recomenda-se a condu¢do de uma avaliagao
ortopédica minuciosa (KEMPER, 2026). Por meio da palpagao, investigam-se
aspectos como a simetria da pelve, a integridade das articulagcbes e a presencga de
areas dolorosas ou edemaciadas. De acordo com Kemper (2026) para adequada
orientacdo durante o exame, podem ser consideradas referéncias anatémicas
correspondentes as proeminéncias 0sseas, incluindo a asa do ilio, o trocanter maior
e a tuberosidade isquiatica.

De acordo com Kemper (2008), embora determinadas fraturas pélvicas
possam ser manejadas por meio de repouso e restricao de atividades, a intervencgao
cirurgica, em geral, esta associada a recuperagdo funcional mais rapida, além de
menor intensidade de dor e redugdo de complicagdes durante o processo de
consolidacdao 6ssea. O tratamento conservador é recomendado principalmente em
casos com apresentagao tardia, superior a duas semanas, ou quando ha restricoes
financeiras por parte do tutor.

Em casos de fraturas irreparaveis tem-se como opc¢ao a colocefalectomia, que
consiste na excisdo da cabeca e colo femoral.(FOSSUM, 2014; SMITH et al., 2016).
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Entre os principais diagnosticos diferenciais, destacam-se as fraturas fisarias
da cabeca femoral, as luxagdes coxofemorais, as fraturas proximais do fémur, bem
como as fraturas ipsilaterais do ilio ou do isquio (FOSSUM, 2014).

Tendo em vista que o diagnostico e tratamento de fraturas decorrentes de
trauma pélvico € de grande importancia para a rotina clinico-cirurgica de pequenos
animais, este trabalho visa relatar o caso de um cédo submetido a colocefalectomia

paliativa para tratamento de fratura em acetabulo de origem traumatica.

RELATO DE CASO

Um céao, fémea, nao castrada, com idade de 1 ano e 5 meses, sem raca
definida, pesando 24,5kg, foi atendido no HOVET - UFU no dia 10 de outubro de
2025. A tutora relata que a cadela fugiu, foi atropelada e acabou ficando 1
semana desaparecida. Queixava de claudicacdo em membro pélvico esquerdo e
gue o animal ndao apoiava o membro de forma intermitente. O animal apresentava
pequenas efracdes puntiformes cutdneas, que remetiam a possivel mordedura no
mesmo membro. Além disso, apresentava um corte em regido toracica dorsal.
Tutora relata que animal tinha dor a manipulagdo do membro. Apresentava corte
em regido frontal e mordeduras em regido de glandulas mamarias. Em casa, a
tutora relata que medicou com meloxicam 2mg (1 comprimido por dia durante 3
dias) e dipirona 500mg (1 comprimido 2 vezes ao dia durante 3 dias). Relata que
o animal se alimentava normalmente e que urina e fezes estavam normais, sem

mais nada digno de nota a anamnese.

Ao exame fisico foram observados temperatura retal 39°C, frequéncia
cardiaca 174 bpm, taquipneia, alerta, hidratacdo <5%, escore de condigao
corporal 5, mucosas roseas e umidas, e tempo de preenchimento capilar de 2s.
Havia corte em glandula mamaria abdominal caudal em processo de cicatrizagao,
além de uveite biocular e dor a manipulagdo de articulagdo coxofemoral
esquerda. Na auscultagdo apresentou bulhas cardiacas normoritimicas e
normofonéticas, ritmo sinusal e campos pulmonares limpos. Nenhuma outra
alteracao foi encontrada.

As suspeitas clinicas iniciais foram de luxagdo e/ou fratura de pelve.
Foram solicitados exames complementares de radiografia de pelve com paciente
sedada, hemograma (Figura 12) e bioquimicos (Figura 13). Em nenhum dos

exames hematolégicos foi encontrada alteragao significativa.
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5,96 x 106 juL
13,4 g/dL

42 %

70,5 fL

22,5 pg

31,9 g/dL

12,9 x 10% juL
0%

0 /uL
0%

0 /uL
0%
0/uL

60 %
7740 fuL
10 %
1290 /uL
0%
0/uL

05 %
645 /uL
25 %
3225 JuL

364 x 10° Jul
11,2fL
136fL

7,0 g/dL
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Referéncia

5,5 - 8,5 x 10° fuL
12,0- 18,0 g/dL
37-55%
60,0-77,0fL
21,9- 26,3 pg
31-35g/dL
6,0-17,0 x 10° JuL
0 /uL

0 /uL

0-300 /uL

3.000 - 11.500 /uL

150 - 1.250 /uL

150 - 1.350 /uL

1.000 - 4.800 /uL

200 - 500 x 10° fuL
9,05-12,68 fL
9,30-18,95fL

6,0 - 8,0 g/dL

Figura 12 - Hemograma pré operatério de canino fémea de 1 ano e 5 meses com fratura em
acetabulo, sem alteragdes. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU em outubro de 2025.

Resultados

Albumina

Alanina Aminotransferase (ALT)
Creatinina

Fosfatase Alcalina (FA)

Gama Glutamil Transferase (GGT)
Ureia

Data

Resultado

3,13 g/dL
77 UL

1,17 mg/dL
87 U/L

2,6 U/L
21,8 mg/dL
10/10/2025

Referéncia

2,6-3,3g/dL
21-102 UL
0,5-1,5 mg/dL
20 - 156 U/L
1,2-6,4 UL
15 - 45 mg/dL

Figura 13 - Bioquimicos séricos pré-operatoérios de canino fémea de 1 ano e 5 meses com fratura
em acetabulo, sem alteragdes. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU em outubro de 2025.
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Os achados radiograficos (Figura 14) foram descontinuidade 6ssea fechada,
completa, simples, que se estendia do acetabulo ao corpo do isquio esquerdos,
com desvio dorsomedial do segmento caudal, bordos de fratura afilados, associado
a discreta insinuacdo da cabeca femoral ipsilateral para interior do canal pélvico.
Havia também descontinuidade oOssea fechada,completa, segmentar, em ramo
cranial do pubis esquerdo, com desalinhamento dos fragmentos e bordos de fratura
arredondados. Radiodensidade ¢ssea preservada e demais estruturas
musculoesqueléticas sem alteragdes radiograficas. Fechado entdo o diagndstico

definitivo de fratura em acetabulo esquerdo com desalinhamento de fragmentos.

Figura 14 - Radiografia pélvica de cao SRD, com fratura acetabular esquerda (seta), associada a
desalinhamento dos fragmentos e fratura segmentar do pubis esquerdo, com radiodensidade éssea
preservada, realizada sob sedagéo. A) projecao ventrodorsal com membros estendidos. B) projecao

ventrodorsal com membros abduzidos. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU em outubro de

2025.

Durante a consulta anestésica, foi realizada anamnese detalhada para
avaliacdo dos riscos anestésicos. A cadela ndo apresentava histérico de crises
convulsivas, sincopes, hipersensibilidade medicamentosa ou afeccoes
pré-existentes. No exame fisico obteve-se temperatura retal 38,2°C, frequéncia
cardiaca 120bpm, pulso arterial ritmico e forte, animal alerta, desidratacdo <5%,
mucosas roseas e umidas e tempo de preenchimento capilar de 2s.

A medicacao pré anestésica foi feita com metadona na dose de 0,2mg/kg. A
indugdo anestésica foi realizada com propofol na dose de 4mg/kg IV e fentanil a
4mcg/kg IV. A anestesia do neuroeixo foi realizada com pungédo em regiao de L7 -
S1, utilizando lidocaina e morfina.

O cao foi posicionado em decubito lateral direito para antissepsia da regido
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tricotomizada com solugdo de clorexidina degermante a 4% seguida de solugéo
alcodlica de clorexidine 0,5% e posterior colocagédo dos panos de campo cirurgico.

A abordagem cirurgica foi realizada por incisdo cutdnea craniolateral,
iniciando no tergo proximal da diafise femoral e estendendo-se proximalmente até
ultrapassar o trocanter maior. Seguido de rebatimento dos musculos gluteos e fascia
lata para melhor visualizacéo.

A capsula articular foi incisada na linha média, entre a borda acetabular e o
colo femoral, até a exposicdo da cabeca do fémur. Posteriormente foi realizada a
seccao da cabega do fémur com serra 6ssea de lamina reta. Foi inspecionado com
os dedos para verificagdo de irregularidades 6sseas que poderiam ter permanecido
apos a osteotomia com a serra. Por fim, foi realizado padrdo de sutura em X (sultan)
em musculatura com fio absorvivel PGA 2-0 e dermorrafia em padréo de sutura wolf
com fio inabsorvivel de Nylon 3-0.

Foi realizado radiografia para acompanhamento de pds-operatério imediato
(figura 15) que obtiveram os seguintes achados: ndo visibilizagdo de cabeca e colo
femorais esquerdos, compativel com a técnica cirurgica, além de desvio dorso
cranial do fémur em relagcao ao acetabulo esquerdo; descontinuidade 6ssea fechada,
completa, simples, que se estende do acetabulo ao corpo do isquio esquerdo, com
desalinhamento dos fragmentos e bordos de fratura arredondados; irregularidade de
contorno, aumento de volume e radiopacidade de tecidos moles adjacentes ao fémur
esquerdo, além de areas radiolucentes entremeadas; radiodensidade Ossea
preservada; demais estruturas musculoesqueléticas sem alteragdes radiograficas.
Pdés-operatorio imediato de colocefalectomia esquerda, com edema e enfisema de
tecidos moles associado, compativel com intervencgao cirurgica recente. Fraturas em
acetabulo e isquio esquerdos, com desalinhamento dos fragmentos.

Para tratamento de pds-operatério foi receitado para analgesia dipirona
25mg/kg TID, durante 5 dias e tramadol 3mg/kg TID, durante 5 dias. Para controle
de inflamacéo e adjuvante analgésico foi prescrito meloxicam 0,1mg/kg SID, durante
3 dias. Como antibidtico foi prescrito amoxicilina 15mg/kg com clavulanato de
potassio BID, durante 15 dias.

Foi explicado ao responsavel sobre a importancia do repouso e o uso de colar
elizabetano e solicitado retorno para acompanhamento do caso e avaliagcao de ferida

com 14 dias de pds operatorio e consequente retirada de pontos.
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Figura 15 - Radiografia pés-operatéria imediato apds colocefalectomia para tratamento paliativo em
fratura acetabular em canino, nio visibilizagdo de cabecga e colo femoral esquerda, com edema e
enfisema de tecidos moles, além de fraturas em acetabulo e isquio esquerdos com desalinhamento
dos fragmentos. A) Vista craniocaudal. B) Vista mediolateral. Fonte: Arquivo de imagem do

HOVET-UFU em outubro de 2025.
DISCUSSAO

As fraturas acetabulares correspondem a aproximadamente um terco das
fraturas pélvicas, sendo possivel o envolvimento das regides cranial, média ou
caudal do acetabulo (MCCARTNEY; GARVAN, 2007). Na maioria das ragas de caes,

estas fraturas ocorrem devido a traumas externos, e podem estar acompanhadas
por fraturas em outras regides da pelve ou por luxagdo sacroiliaca. Em
contrapartida, em cées galgos de corrida foi observada a ocorréncia de fratura
acetabular isolada, induzida por estresse devido as tensbes impostas ao sistema
musculoesquelético desses animais durante as corridas
(WENDELBURG et al., 1988).

e treinamento

A colocefalectomia é uma das técnicas mais utilizadas em animais
acometidos por luxacbes coxofemorais, fraturas da cabeca e colo femoral, fratura
acetabular, displasia coxofemoral, necrose asséptica da cabeca femoral, doenca
articular degenerativa (DAD), e em casos fracassados de substituicdo total da
articulacdo coxofemoral (BARROS, 2009; MORAES et al., 2015).

No manejo das afecgbdes coxofemorais, o foco terapéutico concentra-se na
analgesia, na recuperagao funcional do membro e na promogédo da qualidade de
vida. A decisao quanto a técnica cirurgica deve ser individualizada, considerando-se
o estado clinico do paciente, a proficiéncia do cirurgido, a infraestrutura disponivel e

os aspectos econbmicos envolvidos. Nesse cenario, a colocefalectomia permanece
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como uma opgdao amplamente empregada, sobretudo em virtude de sua
previsibilidade clinica e resultados funcionais consistentes. A literatura destaca que o
procedimento proporciona alivio significativo da dor, apresenta baixa taxa de
complicagdes pos-operatodrias e esta associado a alteragdes geralmente discretas na
marcha. Além disso, caracteriza-se por menor custo e relativa simplicidade técnica,
fatores que favorecem sua indicagdo. Assim, embora existam abordagens
alternativas, sua adocgao deve ser cuidadosamente ponderada frente aos beneficios
ja estabelecidos da colocefalectomia (BARBOSA, 2009).

O tratamento cirurgico, amplamente reconhecido como padrdo-ouro para
fraturas acetabulares desviadas, fundamenta-se na obtencéo de reducido anatémica
e estabilizacdo rigida mediante a utilizagdo de implantes metalicos. Entre os
dispositivos empregados, destacam-se pinos, placas de compressao convencionais
ou bloqueadas, parafusos, fios de cerclagem, associados ou ndo ao uso de cimento
O0sseo, além de placas acetabulares especificas para uso veterinario. Estudos
clinicos tém investigado a eficacia e a estabilidade desses métodos de fixagao;
entretanto, foram descritas limitagdes técnicas. Dentre os principais desafios,
ressalta-se a dificuldade de conformagédo da placa a superficie dorsal irregular do
acetabulo, bem como a manutencdo adequada da reducdo da fratura durante a
instalagdo do implante (BREGADIOLI, 2017).

Como descrito por Fossum (2014), cdes com fraturas acetabulares
irreparaveis podem ser candidatos a ostectomia da cabega e colo femorais, mas o
acetabulo ainda deve receber um suporte e deve também ser estabilizado com uma
placa éssea, para diminuir a dor e encorajar movimento precoce, que é fundamental
para um resultado bem-sucedido apesar de nao ter sido realizado dessa forma

nesse caso.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no presente relato, conclui-se que as fraturas acetabulares de
origem traumatica representam um desafio clinico-cirurgico relevante na rotina da
ortopedia veterinaria, exigindo diagnodstico preciso, adequada avaliagao clinica e
criteriosa escolha terapéutica. Embora técnicas reconstrutivas sejam consideradas
padrao-ouro em fraturas acetabulares desviadas, a ostectomia da cabeca e colo

femorais permanece como opgao eficaz em situagdes selecionadas, especialmente
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quando aspectos anatdmicos, clinicos ou econdmicos limitam a estabilizagao éssea,
destacando-se pela previsibilidade dos resultados e baixa taxa de complicacées

poOs-operatorias.
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