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|. RELATORIO DE ESTAGIO
1. INTRODUCAO

O presente trabalho descreve as atividades desenvolvidas pela discente Nicoly
Paseto Silva durante o Estagio Curricular Obrigatorio, disciplina do décimo semestre
da graduacédo referente a conclusdo do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — FCAV/UNESP Campus
de Jaboticabal, sob orientacdo da Prof? Dra. Paola Castro Moraes.

O estagio curricular em pratica veterinaria foi realizado em trés locais na area
de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais no periodo de 01/08/2025 a 30/11/2025,
contabilizando 600 horas totais, sendo oito horas diarias (médximo de 40 horas
semanais). A primeira parte do estagio curricular obrigatorio foi realizado no Hospital
Veterinario Publico da Associacdo Nacional de Clinicos Veterinarios de Pequenos
Animais (ANCLIVEPA), unidade Zona Leste, Sao Paulo, no periodo de 01/08/2025 a
29/08/2025, totalizando 168 horas, sob supervisdo do Médico Veterinario Leandro
Alves. A segunda parte do estagio ocorreu no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, Campus de Botucatu, no periodo
de 01/09/2025 a 30/10/2025 concluindo 178 horas, sob supervisdo da Prof° Dra.
Claudia Valeria Suellner Branddo. A terceira parte do estagio foi realizado no
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVA), UNESP,
Campus de Aracatuba, no periodo de 07/10/2025 a 31/10/2025 concluido 184 horas,
sob supervisdo do Prof° Dr. Alexandre Lima de Andrade. Por fim, a quarta parte do
estagio foi realizado no setor de Ortopedia no Hospital Veterinario Publico da
Associagcdo Nacional de Clinicos Veterinérios de Pequenos Animais (ANCLIVEPA),
unidade Zona Leste, Sdo Paulo, no periodo de 03/11/2025 a 30/11/2025, totalizando
140 horas, sob supervisdo do Médico Veterinario Leandro Alves.

O estagio curricular tem por objetivo aprimorar os conhecimentos adquiridos
durante a graduacdo em Medicina Veterinaria, desenvolvendo raciocinio clinico
cirdrgico na rotina de clinica cirdrgica de pequenos animais, além de que, permite
que haja ampliacdo dos conhecimentos tedricos e praticos na area de interesse do

aluno.



2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO
2.1 HOSPITAL VETERINARIO PUBLICO DA ASSOCIACAO DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS (ANCLIVEPA), UNIDADE ZONA
LESTE, SP

O Hospital Veterindrio Publico da Associacdo de Clinicos Veterinarios de
Pequenos Animais (ANCLIVEPA), unidade Zona Leste, esta situado na Rua Ulisses
Cruz, 285, Belenzinho, na cidade de Sao Paulo. O hospital funciona de segunda-
feira @ domingo, iniciando os atendimentos as 7:00 horas até 17:00 horas, no qual os
animais em quadros de emergéncia e urgéncia sdo atendidos, enquanto, aqueles
fora de condi¢cdes de emergéncias sao orientados a retornarem nas quartas-feiras a
partir das 14:00 horas para agendamento de consulta. Os procedimentos cirargicos
sado divididos em oncoldgico, tecidos moles e de emergéncia. Para que o animal
possa ser atendido, o tutor deve comparecer na unidade como o animal, levando um
documento com foto, comprovante de residéncia e RGA do animal. Logo, por ser um
hospital puablico todo o atendimento e exames realizados sdo gratuitos, ndo havendo
custo ao tutor que more no municipio da regido de Sao Paulo, entretanto, todos os
tutores sdo submetidos a triagem social para que comprove a renda de até um
salario - minimo ou que seja beneficiario. Em casos de serem acima do valor
estabelecido, os tutores ndo podem dar continuidade no tratamento cirlrgico no
hospital publico e ndo ha acesso para a manutencao do paciente em internacao.

A unidade de zona leste apresenta os servicos e especialidades de Clinica
Cirargica, Clinica Médica, Cirurgia de Tecidos Moles, Ortopedia, Anestesiologia,
Diagnéstico por Imagem, Oncologia, Cardiologia, Nutricdo, Infectologia,
Oftalmologia, Endoscopia e Internacdo. A equipe é composta por médicos
veterinarios do Programa de Aprimoramento Profissional em Medicina Veterinaria,
decorrente de uma parceria entre a Sociedade Paulista de Medicina Veterinaria
(SPMV) e a Associacdo de Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais
(ANCLIVEPA), médicos veterinarios contratados, enfermeiros veterinarios,
recepcionistas, assistente social e a equipe de limpeza.

A infraestrutura do hospital inclui recepcéo, e as salas de atendimento das
areas, cada qual com suas salas especificas. O setor de clinica cirirgica apresenta
qguatro salas de atendimento (Figura 1A). Apds atendimento, os pacientes sao
encaminhados para a sala de emergéncia ou em, os quadros de urgéncia sao

mantidos na sala de enfermaria, com presenca de um médico veterinario contratado



e quatro enfermeiros veterinarios. Os animais que chegam para procedimentos
cirdrgicos, sdo mantidos na sala de pré — operatorio, para preparacao pré — inducao
anestésica. Logo em seguida, sdo levados para o centro cirdrgico, espaco que
possui cerca de cinco salas (Figura 1B). Por fim, para recuperacédo, os animais sao
levados para a sala de pds — operatéria. Ademais, 0 centro cirdrgico apresenta a
sala de esterilizacdo de materiais, area de preparo para o cirurgido e quadro para

identificacdo do animal com o respectivo procedimento ciruargico (Figura 1C).
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Figura 1. Imagem da sala de atendimento (A), centro cirirgico (B) e quadro de identificacdo do animal com o
respectivo procedimento cirargico (C) do setor de Clinica Cirdrgica do Hospital Veterinario Pablico da

Associacao de Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais (ANCLIVEPA), Unidade Zona Leste, SP. Fonte:
Acervo pessoal.

2.2 HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E
ZOOTECNIA (FMVZ), UNESP, CAMPUS DE BOTUCATU, SP

O Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), UNESP, esta localizado na cidade de Botucatu, Sdo Paulo, na Rua Prof. Dr.
Walter Mauricio Corréa, s/n. O Hospital Veterindrio possui funcionamento de
segunda — feira a domingo, no horario das 8:00 horas as 17:00 horas, o
atendimento limitado aos sabados e domingos a casos de emergéncia e urgéncia.
Para consultas, o tutor precisa agendar previamente um horario através de telefone
ou WhatsApp, que funciona das 8:00 horas as 11:00 horas e das 13:30 horas as

16:00 horas, enquanto os quadros de emergéncia ou urgéncia sdo atendidos sem
necessidade de agendamento.



O setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais apresenta as especialidades
de Cirurgia de Tecidos Moles, Ortopedia e Oftalmologia. A equipe é composta por
médicos veterinarios residentes do programa de Residéncia em Area Profissional da
Saude em Medicina Veterinaria, médico veterinario contratado, pds-graduandos e
docentes da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) — UNESP, que
atuam como orientadores/supervisores em seus respectivos setores. Além disso,
compondo a equipe ha estoquistas e equipe de limpeza.

A infraestrutura do hospital veterinario no setor de clinica cirurgica de pequenos
animais inclui a recepcéo, (Figura 2A), trés salas (incluindo a sala de atendimento
para felinos), uma sala de procedimentos ambulatoriais e uma sala de internagao
(Figura 2B). Em relacdo ao centro cirdrgico, 0os pacientes sdo encaminhados
inicialmente para a sala de inducdo anestésica, apds, sdo levados para as salas
cirargicas (Figura 2C). O Hospital Veterinario também conta com uma sala com os
materiais cirargicos e medicamentos. A equipe é formada por oito residentes do
programa de Residéncia em Area Profissional da Satde em Medicina Veterinaria e
por um meédico veterinario contratado para a area de Clinica Cirargica de Pequenos

Animais.

Figura 2. Imagem da recepc¢éao (A), sala de atendimento (B) e centro cirargico (C) o setor de Clinica Cirargica de
Pequenos Animais no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, UNESP, Campus
de Botucatu. Fonte: Acervo pessoal.
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2.3 HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA
(FMVA), UNESP, CAMPUS DE ARACATUBA, SP

O Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVA), UNESP,
esta localizado na cidade de Aracatuba, Sdo Paulo, na rua Clovis Pestana, 793,
Dona Amélia. O Hospital Veterinario funciona de segunda — feira a domingo, no
horario das 8:00 horas as 18:00 horas, em que aos s&bados e domingos o
atendimento € para quadros de emergéncias e urgéncia. Para atendimento, o tutor
passa primeiramente pela triagem, sendo encaminhado ao respectivo setor do
quadro posteriormente para que o paciente seja avaliado. Em casos de emergéncia,
0 paciente € atendido por todos os médicos veterinarios presentes no hospital,
sendo encaminhado para o setor responsavel.

O setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais apresenta as especialidades
de Cirurgia de Tecidos Moles, Ortopedia e Oftalmologia. A equipe é composta por
um médico veterinario residente do programa de Residéncia em Area Profissional
Da Saude em Medicina Veterinaria, cinco do Aprimoramento em Medicina
Veterinaria e um meédico veterinario contratado, pés — graduandos e docentes da
Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVA) - UNESP, atuando como
orientadores/supervisores em seus respectivos setores.

A infraestrutura do hospital veterinario no setor de clinica cirdrgica de pequenos
animais inclui a recep¢do, uma sala de curativos, uma sala de atendimento de
oftalmologia, trés salas de atendimentos da clinica cirdrgica, uma sala de
atendimento da triagem e uma sala de emergéncia e estoque de materiais e
medicamentos (Figura 3A e 3B). Para realizacdo de procedimentos cirlrgicos, 0S
pacientes sdo encaminhados para a sala de inducédo pré — anestésica e, apos sao
encaminhados para o centro cirtrgico. O hospital possui dois centros cirdrgicos para
o setor da clinica cirargica, dois para o setor de obstetricia e reproducédo de animais
e um para o setor de oftalmologia. Ademais, na area do bloco cirurgico, ha a sala de
paramentacdo do médico veterinério para o procedimento (Figura 3C), e uma sala
para 0s materiais usados durante a cirurgia, que serdo encaminhados para a

esterilizagéo.



Figura 3. Imagem da entrada (A), centro cirdrgico (B) e sala de paramentagdo (C) do setor de Clinica
Cirargica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria, UNESP,

Campus de Aracgatuba. Fonte: Acervo pessoal.

2.4 HOSPITAL VETERINARIO PUBLICO DA ASSOCIACAO DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS (ANCLIVEPA), UNIDADE ZONA
LESTE, SP, SETOR DE ORTOPEDIA

O Hospital Veterinario Publico da Associacdo de Clinicos Veterinarios de
Pequenos Animais (ANCLIVEPA), unidade Zona Leste, esta situado na Rua Ulisses
Cruz, 285, Belenzinho, na cidade de Sao Paulo. O hospital funciona de segunda-
feira a domingo, iniciando os atendimentos as 7:00 horas até as 17:00 horas, no qual
0s animais em quadros de emergéncia e urgéncia sao atendidos. Aqueles fora de
condicdes emergenciais sdo atendidos pelo Pronto Atendimento e instruidos a
retornarem nas tercas-feiras a partir das 07:00 horas para agendamento de consulta
e avaliagdo com o setor de ortopedia para respectivas condutas. Para que o animal
possa ser atendido o tutor deve comparecer na unidade com o animal, levando um
documento com foto, comprovante de residéncia e RGA do animal. Ademais, por ser
um hospital publico todo o atendimento e exames séo realizados de forma gratuita.
Contudo, todos os tutores sao obrigados a preencherem a triagem social para que
comprove a renda de até um salario minimo ou que seja beneficiario. Em casos de
serem acima do valor estabelecido pelo Hospital Veterinario, os tutores ndo podem
dar continuidade no tratamento cirirgico no hospital publico e ndo ha acesso para a
manutenc¢ao do paciente em internacao.

A unidade de zona leste apresenta 0s servicos e especialidades de Clinica
Cirargica, Clinica Médica, Cirurgia de Tecidos Moles, Ortopedia, Anestesiologia,
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Diagnéstico por Imagem, Oncologia, Cardiologia, Nutricdo, Infectologia,
Oftalmologia, Endoscopia e Internacdo. A equipe é composta por médicos
veterinarios do Programa de Aprimoramento Profissional em Medicina Veterinaria,
decorrente de uma parceria entre a Sociedade Paulista de Medicina Veterinaria
(SPMV) e a Associagcdo de Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais
(ANCLIVEPA), médicos veterinarios contratados, enfermeiros veterinarios,
recepcionistas, assistente social e a equipe de limpeza.

A infraestrutura do hospital para a area de ortopedia inclui recepcdo e duas
salas de atendimentos (Figura 4A), os quais séo realizados por médicos veterinarios
contratados e médicos veterinarios aprimorandos em ortopedia. Para dar inicio aos
procedimentos do centro cirdrgico, os animais do pré — operatério sao levados para
0 centro cirargico. O hospital possui uma infraestrutura de cinco centros (Figura 4B).
Para recuperacao pos - operatéria sdo levados para a uma outra sala. Ademais, o
centro cirdrgico apresenta a sala de esterilizacdo de materiais, area de preparo para

0 cirurgido e quadro para identificacdo do animal com o respectivo procedimento
cirdrgico (Figura 4C).
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Figura 4. Imagem da sala de atendimento (A), centro cirdrgico (B) e quadro de identificacdo do animal com o
respectivo procedimento cirtrgico (C) do setor de ortopedia no Hospital Veterinario Publico da Associacéo de
Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais (ANCLIVEPA), Unidade Zona Leste, SP. Fonte: Acervo pessoal.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
3.1 HOSPITAL VETERINARIO PUBLICO DA ASSOCIACAO DE CLINICOS

VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS (ANCLIVEPA), UNIDADE ZONA
LESTE, SP
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O Hospital Veterinario Publico da Associacdo de Clinicos Veterinarios de
Pequenos Animais (ANCLIVEPA), unidade zona leste, contém sete médicos
veterinarios contratados e sete médicos veterinarios do Programa de Aprimoramento
da Sociedade Paulista de Medicina Veterinaria (SPMV) e a Faculdade Anclivepa.
Toda a equipe de médicos veterinarios sdo responsaveis pelo atendimento dos
animais encaminhados para o setor, realizando os atendimentos e procedimentos
cirdrgicos.

Durante o periodo, os estagiarios iniciavam a rotina as 7:00 hrs até as 17:00
horas, com uma hora de almocgo. Era realizada rotacdo entre os dias atendimento
cirargico e as cirurgias. O estagio foi realizando no setor de Clinica Cirurgica de 01
de agosto de 2025 a 29 de agosto de 2025, totalizando 168 horas de estagio.

No primeiro dia de estagio, foi apresentado o hospital e orientacéo sobre o seu
funcionamento do hospital e da sua rotina, além da separacéo dos estagiarios os em
grupos para a rotagao na rotina.

Os atendimentos cirargicos consistiam em acompanhar a rotina de casos
novos, emergéncia, urgéncia e retornos com auxilio do meédico veterinario
responsavel. Em todos os atendimentos eram realizados anamnese e exame fisico
geral (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, tempo de preenchimento capilar,
hidratacdo, pulso, temperatura, avaliacdo de linfonodos e palpagdo abdominal).
Apoés 0 caso era encaminhado para o médico veterinario responsavel que indicava
0s exames complementares (hemograma, bioquimico, ultrassonografia, radiografia,
ecocardiograma e eletrocardiograma), finalizando com as medicacdes prescritas
para o paciente e as futuras condutas, como a possibilidade de tratamento cirdrgico.

O acompanhamento das cirurgias consistia em assistir aos procedimentos
cirdrgicos, realizando a funcdo de volante ou auxiliar durante a cirurgia. Sendo
assim, com a chegada do paciente na sala do pré — operatério era realizada a
tricotomia do acesso venoso e 0os medicamentos pré — anestésicos. Apos, o animal
era encaminhado ao centro cirdrgico para realizacdo de inducdo anestésica,
tricotomia cirdrgica, antissepsia e abertura dos materiais. Ao de ser volante no
procedimento, o estagiario auxiliava os meédicos veterinarios na paramentacao
cirurgica e abertura de materiais necessarios, podendo assistir a cirurgia. Enquanto
o auxiliar realizava a montagem da mesa cirdrgica e do campo cirargico além da

antissepsia definitiva e auxilio no procedimento.
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Durante o periodo de estagio foram acompanhados cerca de 121 atendimentos
e 145 cirurgias sendo categorizados de acordo com a espécie, sexo, raga e sistemas

acometidos (Figura 5 a 7).
A figura 5 demonstra a relacéo entre as espécies caninas e felinas atendidas e

acompanhadas pela discente no Hospital Veterindrio Publico da Associacdo de

Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais (ANCLIVEPA).

FELINOS

CANINOS

Figura 5. Representacdo gréfica da relacdo entre as espécies
caninas e felinas domésticas atendidas no Hospital Veterinario
Puablico da Associacéo de Clinicos Veterinarios de Pequenos
Animais (ANCLIVEPA). Fonte: Acervo pessoal.

A figura 6 demonstra a relagdo entre o sexo dos animais atendidos e
acompanhados pela discente no Hospital Veterinario Publico da Associacdo de

Clinicos Veterinérios de Pequenos Animais (ANCLIVEPA).

MACHO

FEMEA

Figura 6. Representacdo grafica da relacdo entre o sexo
dos animais atendidos no Hospital Veterinario Publico da
Associagdo de Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais
(ANCLIVEPA). Fonte: Acervo pessoal.

A figura 7 apresenta as principais casuisticas acompanhadas pela discente no
Hospital Veterinario Publico da Associacdo de Clinicos Veterinarios de Pequenos

Animais (ANCLIVEPA) no atendimento.
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Figura 7. Representacao grafica das principais casuisticas atendidas no Hospital
Veterinario Publico da Associacdo de Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais
(ANCLIVEPA) no atendimento. Fonte: Acervo pessoal.

As afeccdes atendidas na clinica cirdrgica foram divididas a partir sistemas do

organismo de acordo com o diagndstico ou sinais clinicos. Das afeccfes, o sistema

reprodutor apresentou ser o mais ocorrido dentro da rotina de atendimento do

hospital veterinério.

SISTEMA ORGANICO

AFECCAO/SINAL CLINICO

NUMERO DE CASOS

Nodulo 10
TEGUMENTAR Nodulo ulcerado 5
Total 15
Neoplasia mamaria 46
Piometra 22
REPRODUTOR Morte por retencao 2
Total 70
Carcinoma de células
escamosas 2
HEMOLINFATICO Mastocitoma 5
Hemangiossarcoma
Total 8
Corpo estranho linear 8
DIGESTORIO Corpo estranho
Total 9
Metastase pulmonar 3
Sindrome Obstrutiva Area
RESPIRATORIO Braquicefalica
Total 4
Urolitiase
URINARIO Obstrucao uretral 8
Total 10
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Noédulo em conduto auditivo
OTOLOGICO Otite 4
Total 5

Tabela 1. Atendimentos cirlrgicos por sistemas organicos acompanhados pela estagiaria no setor de
clinica cirdrgica no Hospital Veterinario Publico da Associacdo de Clinicos Veterinarios de Pequenos
Animais (ANCLIVEPA), Unidade Zona Leste, SP. Fonte: Acervo pessoal.

A figura 8 apresenta as principais casuisticas acompanhadas pela discente no
Hospital Veterinario Publico da Associacdo de Clinicos Veterinarios de Pequenos

Animais (ANCLIVEPA) no centro cirdrgico.
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Figura 8. Representacdo grafica das principais casuisticas atendidas no Hospital
Veterinario Publico da Associacdo de Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais
(ANCLIVEPA) no centro cirdrgico. Fonte: Acervo pessoal.

Os procedimentos cirlrgicos acompanhados pela aluna foram classificados

60

40

com base nos sistemas do corpo do animal. Das afec¢Bes, o sistema reprodutor
apresentou ser o mais ocorrido dentro da rotina do centro cirdrgico do hospital
veterinario. Ademais, a discente pode auxiliar em cerca de 48 cirurgias.

SISTEMA ORGANICO PROCEDIMENTO NUMERO DE CASOS
Fratura de Montegya 1
MUSCULOESQUELETICO | Osteossintese de imero 2
Osteossintese de radio 1
Total 4
Nodulectomia 2
TEGUMENTAR Reconstrutiva

Bidpsia excisional 3

Total 10
Ovariohisterectomia 28
Mastectomia 31
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REPRODUTOR Mastectomia bilateral 2
Ceséria 2
Total 62
Linfadenectomia 33
HEMOLINFATICO Total 33
Hérnia perineal
Hérnia incisional
Nédulectomia em es6fago
DIGESTORIO com auxilio de endoscopia
Enterectomia 1
Enterotomia 1
Colopexia 1
Total 8
Hérnia diafragmatica 1
RESPIRATORIO Total 1
Ligadura de vaso andmalo 1
CIRCULATORIO em desvio portossistémico
Total 1
Cistotomia 2
Desobstrucao uretral 19
URINARIO Penectomia 2
Total 23
Ablacéo total de conduto 2
OTOLOGICO auditivo
Conchectomia 1
Total 3

Tabela 2. Procedimentos cirdrgicos por sistemas organicos acompanhados pela estagiaria no setor de
clinica cirtrgica no Hospital Veterinario Pablico da Associagcao de Clinicos Veterinarios de Pequenos
Animais (ANCLIVEPA), Unidade Zona Leste, SP. Fonte: Acervo pessoal.

3.2 HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E
ZOOTECNIA (FMVZ), UNESP, CAMPUS DE BOTUCATU, SP
O Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia

(FMVZ), UNESP, Campus Botucatu, na area de Clinica Cirargica de Pequenos
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Animais contém oito residentes do programa de Residéncia em Area Profissional de
Saude em Medicina Veterinaria e um médico veterinario contratado.

Durante o tempo de estagio, os estagiarios iniciavam a rotina as 8:00 horas até
finalizavam as 18 horas, contendo uma hora de almoco, havendo rotacdo de uma
semana para acompanhar os procedimentos cirdrgicos e os atendimentos entre 0s
estagiarios. O estagio foi realizado no periodo de 01 de setembro de 2025 a 31 de
setembro de 2025, totalizando 168 horas de estagio. As segundas — feiras no horario
das 8:00 horas ocorria apresentacdo sobre um tema escolhido pelo residente, e, as
quartas — feiras no mesmo horario havia duas apresentacdes de dois residentes de
setores diferentes sobre um tema pertinente na area de atuacdo. Foi acompanhado
pela estagiaria os temas sobre sepse, diferenca de tumores mamarios, opidides e
medicacdo pré — anestésica.

No primeiro dia de estdgio, foi apresentado aos estagiarios o hospital e
orientacdo sobre o funcionamento e rotina do hospital. Foi entregue uma folha com
as orientacdes e outra sobre anamnese, além de ser realizada uma separacao entre
0S estagiarios em grupos.

Os atendimentos cirdrgicos eram feitos inicialmente pelos estagiarios, como a
anamnese completa e exame fisico, sendo passado posteriormente para o residente
responsavel pelo caso, ocorrendo uma previa discussao sobre as proximas condutas
para o paciente. Era acompanhado pela estagiaria também as coletas de sangue
(hemograma e bioquimico) e exames de imagem (ultrassonografia e radiografia),
sendo finalizado o atendimento com as medicagfes prescritas e agendamento da
cirurgia. Em casos de urgéncia, a estagiaria acompanhava 0s pacientes na
oxigenioterapia e monitoracdo de parametros vitais, além de realizar as aplicacdes
dos medicamentos prescritos pelo residente.

A rotina dos procedimentos cirdrgicos consistia em auxiliar na preparacdo do
paciente e durante a cirurgia na abertura dos materiais. Em casos em que atuou
como auxiliar nos procedimentos, a estagidria organizava a mesa de instrumental
cirdrgico e auxiliava durante todo o procedimento.

Em casos de internacdo diurna de pacientes, a discente realizava o0s
parametros vitais nos horarios determinados, aplicacdo de medicacdo prescrita e
fornecimento de alimentacdo e 4gua aos animais.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados cerca de 35 atendimentos

32 cirurgias sendo categorizados de acordo com a espécie, sexo, raca e sistemas
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acometidos (Figura 9 a 11). Ademais, a estudante acompanhou 5 internagbes
diurnas.

A figura 9 apresenta a relacdo entre as espécies caninas e felinas domésticas
atendidas e acompanhadas pela discente no Hospital Veterinario da Faculdade de

Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, Campus Botucatu.

FELINOS

CANINOS

Figura 9. Representagdo gréfica da relacdo entre as espécies
caninas e felinas domésticas atendidas no Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ),
UNESP, Campus Botucatu. Fonte: Acervo pessoal.

A figura 10 demonstra a relacdo entre o sexo dos animais atendidos e
acompanhados pela discente no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, Campus Botucatu.

FEMEA

MACHO

Figura 10. Representacdo grafica da relacdo entre o sexo dos
animais atendidos no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, Campus
Botucatu. Fonte: Acervo pessoal.
A figura 11 apresenta as principais casuisticas acompanhadas pela discente
no atendimento do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e

Zootecnia (FMVZ), UNESP, Campus Botucatu.



=

=

(=]

-

Il MUSCULOESQUELETICO

B TEGUMENTAR
NEUROLOGICO

M DIGESTORIO

B RESPIRATORIO
URINARIO

W OTOLOGICO

20

Figura 11. Representacdo grafica das principais casuisticas atendidas no
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), UNESP, Campus Botucatu no atendimento. Fonte: Acervo pessoal.

As afeccdes atendidas na clinica cirdrgica foram divididas a partir sistemas do

organismo de acordo com o diagndstico ou sinais clinicos. Das afecc¢des, o sistema

musculoesquelético apresentou ser o mais ocorrido dentro da rotina de atendimento

do hospital veterinario.

SISTEMA ORGANICO AFECCAOI/SINAL CLINICO | NUMERO DE CASOS
Osteomelite 1
Luxacao de patela 3
Luxacdo sacroiliaca 1
MUSCULOESQUELETICO Higroma 2
Fratura em sacro-iliaca 1
Fratura em radio-ulna 2
Total 10
TEGUMENTAR Nédulos 6
Total 6
Doenca do disco 3
intervertebral
Paraparesia 2
NEUROLOGICO Paraplegia 1
Epilepsia 1
Total 7
Intussuscepcao jejunal 1
DIGESTORIO Atresia anal 1
Hérnia incisional 1
Corpo estranho 3
Total 6
Metastase pulmonar 1
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RESPIRATORIO Total 1
Urolitiase
URINARIO Ruptura de bexiga 2
Total 3
Otohematoma 2
OTOLOGICO Total 2

Tabela 3. Atendimentos cirtrgicos divididos por sistemas acompanhados pela estagiaria no setor de
clinica cirargica de pequenos animais no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, UNESP, Campus de Botucatu. Fonte: Acervo pessoal.

A figura 12 apresenta as principais casuisticas acompanhadas pela discente
no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ),

UNESP, Campus Botucatu no centro cirdrgico.
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Figura 12. Representacdo grafica das principais casuisticas atendidas no Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP,
Campus Botucatu, no centro cirirgico. Fonte: Acervo pessoal.

Os principais sistemas acompanhados na rotina cirdrgica foram classificados a
partir sistemas do organismo de acordo com o diagndstico. Das afeccdes, o sistema
musculoesquelético apresentou ser o mais ocorrido dentro da rotina do centro
cirtrgico do hospital veterinario. Ademais, a estagiaria pode auxiliar em 10 cirurgias.

SISTEMA ORGANICO AFECCAO/SINAL CLINICO | NUMERO DE CASOS

Sutura fabelo-tibial 3

Exciséo astroplastica da
cabeca e colo femorais
Retirada de pino intramedular

MUSCULOESQUELETICO Osteossintese de radio e
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Estabilizacdo de joelho 1
Amputagédo de membro
toracico direito 11
Total
Nodulectomia 7
TEGUMENTAR Biopsia excisional 2
Total 9
Hemilaminectomia 2
Estabilizacdo de coluna em 1
NEUROLOGICO L5
Estabilizacdo de coluna em 1
L7 -S1
Total 4
Orguiectomia 2
REPRODUTOR Total 2
Linfadenectomia 1
HEMOLINFATICO Total 1
Deferentopexia + colopexia + 1
DIGESTORIO herniorrafia
Total 1
Cistostomia 1
URINARIO Uretrostomia 1
Penectomia 1
Duplo J 1
Total 4

Tabela 4. Procedimentos cirlrgicos por sistemas organicos acompanhados pela estagiaria no setor de
clinica cirdrgica de pequenos animais no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, UNESP, Campus de Botucatu. Fonte: Acervo pessoal.

3.3 HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA
(FMVA), UNESP, CAMPUS DE ARACATUBA, SP

O Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVA), UNESP,
Campus de Aracatuba, na area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais, contém

um residente do programa de Residéncia em Area Profissional de Sautde em
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Medicina Veterinaria, cinco aprimorandos do programa de Aprimoramento

Profissional em Medicina Veterinaria e um médico veterinario contratado.

A rotina no hospital veterinario se iniciava as 8:00 horas até as 18:00 horas,
havendo duas horas de almoco. O estagio foi realizado no periodo de 7 de outubro

de 2025 & 31 de outubro de 2025, totalizando cerca de 184 horas de estagio.

No primeiro dia, foi apresentado a estagiaria as orientagcbes sobre o
funcionamento e rotina do hospital, alertando sobre a necessidade de realizacédo de
cerca de 2 finais de semanas de plantdo no hospital.

Os atendimentos cirargicos eram feitos inicialmente pelos estagiarios, com a
anamnese completa e exame fisico, sendo passado adiante para o residente
responsavel pelo caso. Logo em seguida, era acompanhado pela estagiaria as
coletas de sangue (hemograma e bioquimico) e exames de imagem
(ultrassonografia e radiografia), sendo finalizado o atendimento com as medicagdes
prescritas e agendamento da cirurgia, se fosse o caso. Em casos de emergéncia, a
estudante acompanhava apdés a estabilizacdo do quadro do paciente.

A rotina no centro cirdrgico consistia em auxiliar na preparacdo do paciente e
durante a cirurgia na abertura dos materiais.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados cerca de 36 atendimentos
e 32 cirurgias sendo categorizados de acordo com a espécie, sexo, raca e sistemas
acometidos (Figura 13 a 15). Ademais, a estudante acompanhou 5 internacdes
diurnas.

A figura 13 apresenta a relagdo entre as espécies caninas e felinas domésticas
atendidas e acompanhadas pela discente no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria (FMVA), UNESP, Campus Aracatuba.

FELINOS CANINOS

Figura 13. Representacado grafica da relagdo entre as espécies
caninas e felinas domésticas atendidas no Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVA), UNESP,
Campus Aracatuba. Fonte: Acervo pessoal.
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A figura 14 demonstra a relacdo entre o sexo dos animais atendidos e
acompanhados pela discente no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria (FMVA), UNESP, Campus Aracatuba.

MACHO

FEMEA

Figura 14. Representacdo gréafica da relacdo entre o sexo
dos animais atendidos no Hospital Veterinario da Faculdade
de Medicina Veterinaria (FMVA), UNESP, Campus
Aracatuba. Fonte: Acervo pessoal.

A figura 15 apresenta as principais casuisticas acompanhadas pela discente
no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVA) UNESP,
Campus Aracatuba no atendimento.

Bl MUSCULOESQUELETICO
B TEGUMENTAR

B RESPIRATORIO

[l NEUROLOGICO

[l ESTOMATOGNATICO

B DIGESTORIO

B URINARIO

B OFTALMICO

W 0TOLOGICO

15

Figura 15. Representacgdo gréafica das principais casuisticas atendidas no Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVA), UNESP, Campus
Aracatuba no atendimento. Fonte: Acervo pessoal.
As afeccdes atendidas na clinica cirurgica foram divididas a partir dos sistemas
acometidos. O sistema oftalmico apresentou ser o mais ocorrido dentro da rotina de

atendimento do hospital veterinario.

SISTEMA ORGANICO AFECCAO/SINAL CLINICO | NUMERO DE CASOS

Fratura em regiao 2

coxofemoral
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MUSCULOESQUELETICO Fratura em radio-ulna 1
Prognatismo 1
Poliartrite 1
Osteossarcoma 1
Luxacao de patela 1
Luxagcao coxofemural 1
Total 8
TEGUMENTAR Ferida exposta 2
Nodulos 2
Total 4
RESPIRATORIO Contuséao pulmonar 2
Ruptura diafragmatica 1
Carcinoma em regido de 1
traqueia
Total 3
NEUROLOGICO Doenca do Disco 1
Intervertebral
Total 1
ESTOMATOGNATICO Sialoadenite 1
Total 1
DIGESTORIO Hérnia perineal 1
Total 1
Uroperitbneo 1
URINARIO Ruptura de bexiga 1
Total 2
Ulcera de cérnea 10
OFTALMICO Luxacéo de iris 1
Luxacao de lente 1
Glaucoma 1
Catarata 2
Total 15
OTOLOGICO No6dulos 1
Total 1
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Tabela 5. Atendimentos cirlirgicos por sistemas organicos acompanhados pela estagiaria no setor de
clinica cirtrgica de pequenos animais no Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterinaria,
UNESP, Campus de Aracatuba. Fonte: Acervo pessoal.

A figura 16 apresenta as principais casuisticas acompanhadas pela discente
no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVA), UNESP,

Campus Aracatuba no centro cirdrgico.

H MUSCULOESQUELETICO
B TEGUMENTAR

B REPRODUTOR

B ESTOMATOGNATICO

M DIGESTORIO

B URINARIO

M OFTALMICO

Figura 16. Representacdo gréfica das principais casuisticas atendidas no Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVA), UNESP, Campus Aracgatuba
no centro cirdrgico. Fonte: Acervo pessoal.

SISTEMA ORGANICO

PROCEDIMENTOS

NUMERO DE CASOS

Total

MUSCULOESQUELETICO | Osteotomia de Nivelamento 2
do Platb Tibial
Exciséo astroplastica da 1
cabeca e colo femorais 3
Total
TEGUMENTAR Nodulectomia + 2
eletroquimioterapia
Total 2
REPRODUTOR Mastectomia unilateral 1
Total 1
ESTOMATOGNATICO Sialoadenectomia 1
Total 1
Deferentopexia + colopexia 1
DIGESTORIO + herniorrafia
Enterectomia 1
Enterotomia 1
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URINARIO Desobstrug&o uretral 1
Total 1

OFTALMICO Flap de 3° palpebra
Correcgéo de entropio
Enucleacéo

Cherry Eye +

e

reposicionamento da
glandula
Total 6

Tabela 6. Procedimentos cirlrgicos por sistemas organicos acompanhados pela estagiaria no setor de
clinica cirirgica de pequenos animais no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria,
UNESP, Campus de Aracgatuba. Fonte: Acervo pessoal.

3.4 HOSPITAL VETERINARIO PUBLICO DA ASSOCIACAO DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS (ANCLIVEPA), UNIDADE ZONA
LESTE, SP, SETOR DE ORTOPEDIA

O Hospital Veterinario Publico da Associacdo de Clinicos Veterinarios de
Pequenos Animais (ANCLIVEPA), unidade zona leste, contém quatro médicos
veterinarios contratados e quatro médicos veterinarios do Programa de
Aprimoramento da Sociedade Paulista de Medicina Veterindria (SPMV) e a
Faculdade ANCLIVEPA. Toda a equipe de médicos veterinarios é responsavel pelo
atendimento dos animais encaminhados para o setor, realizando o atendimento e os
procedimentos cirargicos.

Durante o periodo de estagio, os estagiarios iniciavam a rotina as 7:00 horas e
finalizavam as 13:00 horas, contendo uma hora de almoc¢o, havendo rotacdo nos
dias que acompanhavam os atendimento cirlrgicos as cirurgias. O estagio foi
realizado no setor de ortopedia do dia 03 de novembro de 2025 a 28 de novembro
de 2025, totalizando 140 horas de estagio.

No primeiro dia de estagio, foi apresentado aos estagiarios o hospital e
orientacdo sobre o funcionamento do hospital e da sua rotina, além de ser realizada
a separacao dos estagiarios em grupos.

Os atendimentos cirargicos consistiam em acompanhar a rotina de casos
novos, emergéncia, urgéncia e retornos com auxilio do médico veterinario
responsavel. Em todos os atendimentos eram realizados anamnese e exame fisico

geral (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, tempo de preenchimento capilar,
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hidratagéo, pulso, temperatura, avaliacdo de linfonodos e palpagdo abdominal).
Apds, era encaminhado o caso para o médico veterinario responsavel que indicava
0s exames complementares necessarios (hemograma, bioquimico, ultrassonografia,
radiografia, ecocardiograma e eletrocardiograma), finalizando com as medicacfes
prescritas para o paciente e as futuras condutas, como a possibilidade de tratamento
cirargico.

O acompanhamento das cirurgias consistia em assistir a procedimentos
cirdrgicos, realizando a funcdo de volante ou auxiliar durante a cirurgia. Sendo
assim, ao chegar o paciente na sala do pré — operatorio era realizada a tricotomia do
acesso venoso e os medicamentos pré — anestésicos eram realizado. Apds, o
animal era encaminhado ao centro cirdrgico para realizacdo de inducdo anestésica,
tricotomia cirlrgica, antissepsia e abertura dos materiais. Em casos de atuacao
como volante no procedimento, o aluno auxiliava os médicos veterinarios na
paramentacdo cirlrgica e abertura de materiais necessarios, podendo assistir a
cirurgia. Enquanto auxiliar realizava a montagem da mesa cirargica e do campo
cirdrgico, assim como, era feito a antissepsia definitiva, além de auxiliar no
procedimento.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados cerca de 62 atendimentos
cirtrgicos e 20 cirurgias sendo categorizados de acordo com a espécie, Sexo e raca
(Figura 17 a 19).

A figura 17 demonstra a relacéo entre as espécies caninas e felinas atendidas
e acompanhadas pela discente no Hospital Veterinario Publico da Associacdo de
Clinicos Veterinérios de Pequenos Animais (ANCLIVEPA).

FELINOS

CANINOS

Figura 17. Representacdo grafica da relacdo entre as espécies
caninas e felinas domésticas atendidas Hospital Veterinario Publico
da Associacdo de Clinicos Veterindrios de Pequenos Animais
(ANCLIVEPA). Fonte: Acervo pessoal.
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A figura 18 demonstra a relacdo entre o sexo dos animais atendidos e
acompanhados pela discente no Hospital Veterindrio Pablico da Associacdo de

Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais (ANCLIVEPA).

MACHO

FEMEA

Figura 18. Representagdo grafica da relacé@o entre o sexo dos
animais atendidos no Hospital Veterinario Publico da
Associacdo de Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais
(ANCLIVEPA). Fonte: Acervo pessoal.

A figura 19 apresenta as principais casuisticas acompanhadas pela discente
no Hospital Veterinario Publico da Associacdo de Clinicos Veterinarios de Pequenos

Animais (ANCLIVEPA).
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Figura 18. Representacdo grafica das principais casuisticas atendidas
no Hospital Veterinario Publico da Associacdo de Clinicos Veterinarios
de Pequenos Animais (ANCLIVEPA) no atendimento. Fonte: Acervo
pessoal.
Os principais sistemas acompanhados na ortopedia foram classificados a partir
sistemas do organismo de acordo com o diagnostico. Das afec¢bes, 0 sistema
musculoesquelético apresentou ser o mais ocorrido dentro da rotina do atendimento

do hospital veterinario.

SISTEMA ORGANICO | AFECCAO/SINAL CLINICO | NUMERO DE CASOS

MUSCULOESQUELETICO | Trauma por atropelamento 14
Trauma por mordedura 2
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Luxacao de patela
Fratura de Monteggia

Displasia coxofemoral

g oo ~r O

Ruptura do ligamento
cruzado cranial
Ruptura do musculo 1
gastrocnémio
Fratura exposta
Fratura em ilio
Fratura de radio-ulna
Fratura de umero
Politraumatismo
Osteoartrose

Fratura em tibia

N PR R RN R R

Osteossarcoma
Total 47

NEUROLOGICO Doenca do disco 11
intervertebral
Total 11

Tabela 7. Procedimentos cirdrgicos por sistemas organicos acompanhados pela estagiaria no setor de
ortopedia de pequenos animais no Hospital Veterinario Publico da Associacdo de Clinicos Veterinarios
de Pequenos Animais (ANCLIVEPA). Fonte: Acervo pessoal.

A figura 20 apresenta as principais casuisticas acompanhadas pela discente
no Hospital Veterinario Publico da Associacdo de Clinicos Veterinarios de Pequenos
Animais (ANCLIVEPA) no centro cirdrgico.

B MUSCULOESQUELETICO [ NEUROLOGICO
20
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Figura 20. Representagdo gréfica das principais casuisticas
atendidas no Hospital Veterinario Publico da Associagao de Clinicos
Veterinarios de Pequenos Animais (ANCLIVEPA) no centro cirargico.
Fonte: Acervo pessoal.
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Os principais sistemas acompanhados na ortopedia foram classificados a partir
sistemas do organismo de acordo com o diagnodstico. Das afeccbes, o sistema
musculoesquelético apresentou ser o mais ocorrido dentro da rotina do centro

cirargico do hospital veterinario.

SISTEMA ORGANICO AFECCAO/SINAL CLINICO NUMERO DE CASOS

MUSCULOESQUELETICO Colocefalectomia 2
Caudectomia baixa
Osteossintese de fémur
Osteossintese de radio-ulna
Disjuncéo de sinfise

Retirada de implante

N O B OO P

Osteossintese de tibia
Total 19

NEUROLOGICO Estabilizacéo toracolombar 1
Total 1

Tabela 8. Procedimentos cirdrgicos por sistemas organicos acompanhados pela estagiaria no setor de
ortopedia de pequenos animais no Hospital Veterinario Publico da Associagdo de Clinicos Veterinarios
de Pequenos Animais (ANCLIVEPA). Fonte: Acervo pessoal.

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Inicialmente, os quatros locais escolhidos para estagio curricular apresentaram
diferenciacdes entre si, especialmente tanto ao tipo de demanda e rotina do hospital
veterinario quanto ao tipo de atendimento ao publico. O Hospital Veterinario Publico
da ANCLIVEPA mostrou ter uma rotina de alta demanda com tutores em situagao de
vulnerabilidade social, havendo mais casos no setor de oncologia, especialmente
tumores de mamas em cadelas. Enquanto que, o Hospital Veterinario FMVZ —
UNESP, destacou — se pela alta demanda, principalmente no setor de ortopedia,
dando destaque aos problemas musculoesqueléticos articulares, se contrapondo a
rotina do Hospital Veterinario Publico ANCLIVEPA, que apresentou a maioria dos
casos de trauma por atropelamento. Por outro lado, o Hospital Veterinario FMVA —
UNESP se destacou pela elevada presenca de casos oftdlmicos, algo néo
presenciado nos outros trés locais do estagio.

Em relacéo as espécies atendidas, em todas as unidades foram observadas a

predominancia dos cdes na rotina, refletindo — se o costume da populagdo em
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apresentar o cao como o animal de companhia mais comum. Enquanto isso, no sexo
dos animais, apenas a FMVZ — UNESP apresentou prevaléncia dos machos em

relacdo as fémeas (58,2% de machos e 41,8 de fémeas).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular realizado em hospitais de exceléncia com atendimento
publico e privado permitiu que a estagiaria desenvolvesse 0s conhecimentos e
técnicas acerca da rotina de Clinica Cirargica de Pequenos Animais, assim como,
evoluir em relacdo a comunicagdo com o tutor, aprendendo a lidar com diferentes
tipos de familias. Foi essencial para a carreira profissional da estudante.

Os locais escolhidos para a realizacao do estagio curricular foram baseados na
boa infraestrutura do hospital veterinario e no corpo docente da universidade, como
na UNESP — FMVZ e UNESP — FMVA, enquanto, a ANCLIVEPA foi selecionada
devido a alta demanda que o hospital contém e a chance de aprender com a rotina
dentro de casos de urgéncia e emergéncia. Ainda, durante todo o estagio, a
estudante teve chance de aprender sobre todas as areas da clinica cirargica,

especialmente, no setor oftdlmico na UNESP — FMVA.

II. MONOGRAFIA
1. INTRODUCAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é um distarbio neurolégico que afeta o
sistema nervosos de caes, influenciando na qualidade de vida dos animais. Ocorre
devido a degeneracéao do disco intervertebral que resulta na compressao medular,
podendo afetar todos 0os segmentos da coluna vertebral, com a regido toracolombar
sendo a mais acometida (DEWEY; DA COSTA, 2017).

A afeccdo atinge mais cdes de ragas condrodistroficas, como os buldogues
franceses, gerando sinais clinicos de lesdo medular, como dor na regido da coluna e
limitagdo na movimentacdo dos membros, como a ataxia e paresia (BRISSON,
2010).

O tratamento para a afeccdo pode ser tanto clinico quanto cirargico, sendo
determinado a partir da gravidade da disfuncéo neuroldgica, grau de compresséo da
medula e o recurso financeiro do tutor (BRISSON, 2010). O tratamento de predilecao

se torna a intervencgdo cirirgica para casos mais agravantes e cronicos, realizando a
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descompressao do canal vertebral na remoc¢&o do material extrusado de forma que
haja minima manipulagdo na coluna espinhal (SHARP; WHEELER, 2005). Uma
dentre todas as técnicas para o tratamento da afeccdo € a hemilaminectomia
(FOSSUM, 2018).

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 ANATOMIA
2.1.2 COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral dos cées é formada por aproximadamente 50 0sso0s
irregulares, denominados de vértebras, organizadas em cinco regifes: cervical,
toracica, lombar, sacral e caudal (DE LAHUNTA et al., 2014), E uma das partes mais
importantes do esqueleto axial dos animais (DYCE, 2004).

A formulacdo vertebral dos cédes € constituida por sete vertebras
cervicais, treze vertebras toracicas, sete vertebras lombares, trés vertebras sacrais e
entre vinte a vinte e trés vertebras caudais ou coccigeas, havendo variacdo em
relacdo ao animal (DE LAHUNTA et. al, 2014). As vertebras se unem de modo firme,
contudo, nao é fixo, para que haja flexibilidade na movimentacdo (DYCE, 2004).

As funcdes da coluna vertebral sdo sustentacdo do eixo corporal,
manutengao da postura dos animais, movimentagéo de flexdo, torcdo e extenséo e
protecdo das estruturas corporais proximas a coluna, como a medula espinhal
(DYCE, 2004) que é protegida pela coluna dentro do canal vertebral (DE LAHUNTA
et al., 2014).

A vértebra é formada por corpo, arco e processos (transverso, espinhoso,
articular, acessoério e mamilar), sendo o corpo um segmento ventral prismético ou
cilindrico de uma vértebra com modificacdo de acordo com a sua localizacdo na
coluna (KONIG, LIEBICH, 2016). O arco vertebral é formado por dois pediculos e
duas laminas que ao se juntarem com a face dorsal do corpo, forma um pequeno
tubo chamado de forame vertebral, no qual, os forames vertebrais contiguos formam
o canal vertebral (DE LAHUNTA, 2014). Logo, quando a coluna vertebral estd em
estado normal, forma — se um orificio, denominado de forame intervertebral, que
realiza a passagem da medula espinhal, meninges, nervos, vasos sanguineos,
ligamentos e tecido adiposo e conectivo (Figura 21) (KONIG, LEIBICH, 2016;
SISSON, 1986).
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Processo espinhoso

Processo articular caudal

Processo articular cranial  ——— .
Processo acessério

Processo mamilar ;
Incisura vertebral caudal

Arco vertebral
. . Processo transverso
lnClSUrG Ver'ebr(]l Cranlol
Extremidade caudal
Forame vertebral
Corpo vertebral

Extremidade cranial Crista ventral

Arco hemal

Figura 21. Figura ilustrativa demonstrando a estrutura béasica de
uma vértebra de céo. Fonte: Figura de Konig e Lieibich, 2016.

Os processos articulares se dividem em dois craniais e dois caudais que
se projetam das bordas do arco com superficie articular que se adapta a superficie
da vertebras adjacentes (SISSON, GROSSMAN, GETTY, 1986). Os processos
espinhosos sdo simples com projecao dorsal originando no centro do arco, com a
funcdo de proporcionar a insercao entre musculos e ligamentos da coluna vertebral
(DYCE, 2004). Os processos transversos se projetam da lateral dos arcos ou da
juncd@o entre o arco e o corpo, da terceira até a sexta vértebra ha porcao cranial e
caudal, formando o processo costal. Ja 0s processos mamilares sdo localizados nas
regides toracicas-caudais e lombares-craniais e 0s processos acessorios localizam —

se entre os transversos e os articulares caudais (DYCE, 2004).

2.1.2 REGIAO CERVICAL

A porcédo cervical é formada por sete vértebras, com as duas primeiras
apresentando denominacéao propria, chamadas de atlas e axis, respectivamente (DE
LAHUNTA et al., 2014).

O atlas é a primeira vértebra cervical com formatacao de ascos anteriores
e posteriores, foveis dentis, tubérculo anterior e forames transversos, sendo
articulado com o cranio e com o eixo caudal havendo auséncia do processo
espinhoso (Figura 22) (DE LAHUNTA et al., 2014).

O axis é a segunda vértebra cervical, contendo um processo espinhoso
longo que pende sobre as superficies articulares cranial e caudal das vértebras,
além de apresentar também processo transverso e processo odontoide (Figura 23)
(DE LAHUNTA et al., 2014).
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Tubérculo dorsal

i Vi
Incisura alar Forame vertebral lateral

Arco dorsal

Asa

Forame transverso
Févea articular caudal
Févea do dente

Arco ventral

Tubérculo ventral

Figura 22. Figura ilustrativa demonstrando a estrutura bdsica primeira
vértebra cervical de céo, o atlas. Fonte: Figura de Konig e Lieibich, 2016.

Processo espinhoso
Processo articular caudal

Incisura vertebral cranial
Incisura vertebral caudal

Forame transverso
Corpo
Processo transverso
Dente
Crista ventral
Processo articular cranial

Figura 23. Figura ilustrativa demonstrando a estrutura basica segunda
vértebra cervical de cdo, o axis. Fonte: Figura de Konig e Lieibich, 2016.

As laminas cervicais sdo maiores na terceira vértebra cervical (C3), mas sao
reduzidas gradualmente ao longo das vértebras cervicais, enquanto, 0 processo
espinhoso aumenta ao longo da cadeia cervical, tornando a sétima vértebra cervical
(C7) com o maior processo espinhoso, contudo, ndo ha forame transverso (DE
LAHUNTA et al., 2014).

2.1.3 REGIAO TORACICA

O segmento toracico é composto por treze vértebras toracicas que se
articulam com as costelas formando a parte dorsal do torax. Contém o corpo das
vértebras curto com alongamento préximo a caudal nas ultimas quatro vértebras,
contendo o0s processos mamilares e 0s acessorios. As nove primeiras vértebras
toracicas sdo semelhantes com diferenciacdo nas quatro ultimas, em que o corpo
das dez primeiras vértebras toracicas contém uma févea costal cranial e caudal em
cada lado, enquanto, a décima primeira vértebra toracica (T11) ndo ha uma fovea

costal caudal com presencga de inclinagéo caudal, denominando — se como “vértebra
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anticlinal” (DYCE, 2004). A décima segunda e décima terceira vértebras ha apenas
uma févea cranial completa em cada lado (Figura 24) (DE LAHUNTA et al., 2013).

As vértebras toracicas craniais favorecem na movimentacao lateral da
coluna dos caes, enquanto, os caudais favorecem nos movimentos de flexdo e de
extensao sagitais (DYCE, 2004).

Processo espinhoso
Processo arlicular coudal
Processo articular cranial
Incisura verlebral cranial

Forame intervertebral
Disco intervertebral
Corpo vertebral

Costela

Disco intervertebral

Pulméo

Figura 24. Radiografia da coluna toracica de um cdo na projecéo laterolateral.
Fonte: Figura de Konig e Lieibich, 2016.

2.1.4 REGIAO LOMBAR

A regido lombar é formada por sete vértebras que sdo mais longas e com
formato do corpo vertebral mais uniforme em comparacdo com as veértebras
toracicas (KONIG, LEIBICH, 2016), contendo o processo mamilar, processo
espinhoso mais curto em direcdo craniodorsal, processos transversos longos e
achatados com maior projecao lateral do que as vértebras toracicas (Figura 25) (DE
LAHUNTA et al., 2014).

Os corpos das vértebras lombares contém o processo transverso mais
longo com orientacdo cranial, os arcos vertebrais formam um canal vertebral mais
largo para que haja acémodo do aumento de tamanho da medula espinhal na
regido, chamando — se de “intumescéncia lombar”, a qual da origem aos nervos
espinhais que inervam os membros pélvicos, cavidade abdominal e regido pélvica.
Os processos espinhosos contém a mesma altura com inclinacéo cranial, enquanto,
0s processos mamilares sé&o fundidos com os processos articulares craniais (KONIG,
LEIBICH, 2016).

1. Processo mamilar
2. Processo acessorio
3. Processo espinhoso
4. Processo transverso
5. Corpo

6. Disco intervertebral
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Figura 25. Imagem demonstrativa das vértebras lombares de cdo.
Fonte: Figura de Dyce, 2004.

2.1.5 REGIAO SACRAL

A porcéo sacral é formada por trés vértebras fundidas com conformacgéo
curva que se articulam com os ilios, as vértebras e os discos intervertebrais
ossificados unem — se firmemente para que haja a formacao do sacro, tornando — se
um dnico 0sso, 0 processo de ossificacdo ocasiona a perda de flexibilidade da
coluna vertebral sacral, aumentando a sua eficiéncia na locomocéo dos membros
pélvicos (KONIG, LEIBICH, 2016).

A primeira vértebra sacral contém asas alongadas formando uma
articulacéao firme com a cintura pélvica, fazendo com que o impulso dos membros
pélvicos seja transmitido ao tronco (KONIG, LEIBICH, 2016). Com isso, nos caes, o
sacro é um quadrildtero com divisdo na base ampla, duas partes laterais
aumentadas e uma extremidade caudal (Figura 26) (KONIG, LEIBICH, 2016). Na
face dorsal, ocorre a fixacdo para a musculatura iliaca da regido glutea e do membro
pélvico, apresentando uma abertura para a passagem dos nervos espinhais dorsais
do plexo lombos — sacral. Enquanto, na face ventral, o sacro é liso e cdncavo,
contendo perfuracdes para as ramificagdes ventrais dos nervos espinhais (KONIG,
LEIBICH, 2016).

Precesso articdlar cronial  #= Processo espinhoso

Processo acessério \

17 vértebra lombar

Forame intervertebro
Corpo
— 77 vértebra lombar

Processo costal

Figura 26. Imagem demonstrativa da coluna sacral de um céo. Fonte: Figura
de Konig e Lieibich, 2016.
2.1.6 REGIAO CAUDAL
A regido caudal apresenta variacdo nos numeros de veértebras,
dependendo da raca do animal, sendo cerca de vinte a vinte e trés vértebras caudais
(Cd20 — Cd23) (DE LAHUNTA et al., 2014). Os arcos hemais sdo pequenos 0Ss0S

em formato de V que se unem nas extremidades caudais das faces ventrais,
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realizando a funcé@o de protecdo dos vasos na face ventral das vértebras (DYCE,
2004).

2.1.7 DISCO INTERVERTEBRAL

Os discos intervertebrais (DIV) estdo localizados entre cada vértebra da
coluna dos cées contendo a composi¢do de um anel externo, denominado de anel
fibroso (AF), e pelo ndcleo pulposo (regido central ovoide gelatinosa) (NP) no terco
dorsal do disco (Figura 27). A area que os liga € denominada de zona de transicéo
(TZ). A disposicao anatdmica dos discos intervertebrais resulta na estabilidade e na
reducdo da mobilidade das vértebras adjacentes, permitindo que o anel fibroso
aumente a estabilidade discal e impeca a movimentacao das vértebras préximas ao
disco (KONIG, LEIBICH, 2016).

Figura 27. Imagem ilustrativa do disco intervertebral, indicando a medula espinhal (A),
nacleo pulposo (B) e o anel fibroso (C). Fonte: Figura de Dyce, 2006.

Nos animais de espécie canina, estdo presentes aproximadamente vinte e
seis discos intervertebrais, localizados entre cada uma das vértebras da coluna
vertebral, exceto entre a primeira e a segunda vértebra cervical e entre cada uma
das vértebras sacrais fusionadas (DYCE, 2004). No entanto, os cdes séao
classificados em racas condrodistroficos (animais que contém os membros toracicos
e peélvicos mais encurtados em comparacao ao corpo) e ragas nao condrodistréficas
(apresentam auséncia de condrodistrofia) que possuem diferenciacfes nos discos
intervertebrais. Isto €, nos caes condrodistroficos, ha a ZT mais larga com ocupacao
na maior parte do AF (HANSEN, 1952) e as células notocordais desaparecem até os
dois anos de idade (RISBUD et al., 2010), enquanto, nos animais hao
condrodistroficos a ZT é mais estreita e as células notocordais permanecem ao
longo da vida adulta (HANSEN, 1952; RISBUD et al., 2010).
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O anel fibroso € composto por 70% do seu peso seco de colageno
(GHOSH et al., 1977), apresentando dois tipos de colagenos, sendo o colageno tipo
| e Il, ambos sem capacidade elastica (JOHNSON et al., 1984). As fibras de
colageno tipo | estdo localizados na porcédo periférica no AF, desempenhando a
funcdo de resisténcia as tensdes sofridas nos discos intervertebrais, enquanto, as
fibras de colageno tipo Il estdo na parte mais interno do AF e no NP, com a atuacao
conjunto com os proteoglicanos de “almofada” hidrodindmica viscoelastica com
capacidade de conter as cargas compressivas direcionas a medula espinhal
(GHOSH et al., 1977).

Os discos intervertebrais sdo importantes na contribuicdo para a
flexibilidade da coluna vertebral, oferecendo a distribuicdo da pressdo sobre as
extremidades das vértebras (KONIG, LEIBICH, 2016). Ainda, o disco cartilaginoso
junto com as articulagbes e os ligamentos de sustentacdo formam uma unidade
funcional para que haja a transmissdo do impulso dos membros para o corpo
durante a locomocéo (KONIG, LEIBICH, 2016).

A forma e o comprimento dos discos intervertebrais colaboram para a
estrutura e a forma de toda a coluna, ocorrendo a diminuicdo da espessura
gradualmente ao longo da coluna vertebral, até atingir a espessura minima na regiao
da coluna lombar (KONIG, LEIBICH, 2016).

Os discos intervertebrais sdo associados com ligamentos para garantir a
estabilidade da coluna vertebral. Exemplos sédo os ligamentos longos que sédo os
ligamentos longitudinais dorsais, que recobrem a porcdo dorsal dos corpos
vertebrais e fixam — se em cada disco intervertebral; o ligamento longitudinal ventral,
localizado na porc¢éo ventral dos corpos vertebrais desde a oitava vértebra toracica
até o sacro e o ligamento intercapital, que surge da cabeca da costela a partir da
superficie dorsal do disco intervertebral e do canal vertebral (TOOMBS, WATERS,
2007) (Figura 28).
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Figura 28. Imagem anatdmica dos ligamentos longos do disco intervertebral, indicando o
ligamento supraespinhoso (1), processo espinhoso (2), ligamento intraespinhoso (3), processo
transverso (4), ligamento amarelo (5), forame intervertebral (6), ligamento longitudinal dorsal (7),
ligamento longitudinal ventral (8) e disco intervertebral (9). Fonte: Figura de Getty, Slsson e
Grossman. 2016.

Os discos intervertebrais sdo vascularizados, contudo, ao ocorrer o
envelhecimento dos animais, 0s vasos se degeneram e sao nutridos por difusdo dos
tecidos adjacentes (KONIG; LEIBICH, 2016).

2.1.8 MEDULA ESPINHAL

A medula espinhal € uma componente do sistema nervoso central e
percorre ao longo da coluna vertebral, sendo cilindrica alongada e esbranquicada
com achatamento dorsoventral, localizado no interior do canal vertebral (KONIG,
LEIBICH, 2016; DE LAHUNTA, 2014).

No interior do canal vertebral, a medula espinhal e as raizes dorsais e
ventrais sdo envolvidas por camadas protetoras, denominadas de meninges (dura —
mater, camada fibrosa e camada espessa) (DE LAHUNTA, 2014). A aracnoide é
revestida por uma superficie interna da dura — mater e no espago subaracnéide ha o
liquido cefalorraquidiano. A meninge mais interna é a pia — matér, estando ligada
com as células glias na superficie da medula espinhal (DE LAHUNTA, 2014).

A porcdo externa da medula espinhal € formada por substancia branca,
composta por fibras mielinicas e agrupadas em tratos e fasciculos que formam as
vias que transmitem os impulsos nervosos (FEITOSA, 2004). Ademais, a porcéo
interna apresenta também a substancia cinzenta, que se constitui de corpos
celulares, processos de neurdnios e células da glia, Ainda os corpos celulares sao
localizados na porgéo ventral que originam os axonios, formando os feixes fibrosos
gue inervam os musculos e as visceras dos animais (MENGATO, 2019).

A medula esta ligada por dois ramos, sendo o ramo motor ou ventral e
ramo sensorial ou dorsal, que desempenham a funcdo de levar informagbes ao
sistema nervoso central referente a dor, tato, temperatura e propriocepgéo (SISSON
et al., 1986). Os nervos motores originam — se no sistema nervoso central e realizam
0s movimentos musculares esqueléticos, sendo classificados em neurdnio motor
superior (NMS), que surgem dos corpos celulares do cérebro e seus axdnios formam

vias descendentes da medula espinhal e terminam nos interneurénios, apresentam a
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funcdo de modular, inibir e controlar os neurdnios motores inferiores (NMI), estao
localizados na substancia cinzenta e seus axdnios deixam a medula espinhal pelas
raizes ventrais e terminam em um musculo, sendo é mediador dos reflexos
espinhais. Eles emergem da intumescéncia cervical e lombossacra (SISSON, 1986;
LOREN, KORNEGAY, 2006).

A medula espinhal é dividida em diferentes segmentos morfologicamente
e funcionalmente distinto, em que cada local representa a regido em que um par de
raizes do nervo espinhal entra e sai da medula (SISSON, 1986), recebendo a sua
denominacédo em cervical (C1 — C5), cervico — toracico (C6 — T2), toracolombar (T3 —
L3) e lombros-sacro (L4-S3) (NELSON, COUTO, 2015) (Figura 29).

Segmentos medulares

Toracico Lombar Sacral |

Toracico | Vénebras Lombar

Figura 29. Imagem demonstrando dos segmentos da medula espinhal. Fonte:
Figura de Feitosa, 2004.

No segundo segmento, a medula espinhal apresenta um aumento de
volume, denominando como intumescéncia cervical, que origina 0s nervos espinhais
que inervam o membro toracico, formando o plexo braquial. Na regido lombossacra
h& a intumescéncia lombossacral, em que surge os nervos espinhais que inervam a
cavidade pélvica e os membros pélvicos (KONIG, LEIBICH, 2016; MENGATO, 2019)
(Figura 30).

Cervical Cervicotoracica

- ™\ COCC
y ) N gy Toracolombar Lombossacral Sacro igea
4~ (C1aCy) ({C6aT2) (T3al3) (L4 aS2) (S3 em diante)
/"/ / L _/
e # e ——— <A
1 LF

Plexo lombossacral

Plexo braquial
Figura 30. Imagem demonstrando as intumescéncias da medula espinhal.
Fonte: Figura de Feitosa, 2004.
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As raizes nervosas e 0s segmentos medulares de S1 — S3 formam o
nervo pelvico, que propaga as informagbes sensitivas e a inervagdo motora
parassimpatica para o musculo detrusor, nome dado o musculo liso da parede
vesical (FEITOSA, 2008). Ademais, formam também o nervo pudendo, que transmite
as informacdes sensitivas ao esfincter uretral externo, esfincter anal e a regido
perineal, como também determina a inervagdo motora do esfincter uretral externo e
do musculo estriado do esfincter anal (FEITOSA, 2008).

A inervacao simpatica da bexiga € originada na substancia cinzenta de L2
— L5, saindo da medula espinhal pelos nervos esplénicos lombares, realizando a
sinapse no ganglio mesentérico caudal, alcancando a bexiga pelos nervos

hipogastricos (Figura 31).

Ganglio
mesentérico
caudal

Nervo pélvico

Nervo

hipogéstrico Nervo

pudendo

Figura 31. Imagem demonstrando a inervacéo vesical. Fonte: Figura de Feitosa, 2008.

A contracao reflexa da bexiga € um reflexo automatico em nivel medular,
em que ao haver a distensdo da bexiga, as terminacdes nervosas aferentes da
parede vesical e do esfincter uretral externo sdo estimuladas, transmitindo a
informacé&o para os nervos pélvicos e pudendos e, alcancando a substancia cinzenta
de S1 — S2 (FEITOSA, 2008), ascendendo pela medula e pelo tronco encefalico,
para a formacado reticular (localizada na ponte e no mesencéfalo), havendo a
presenca do centro detrusor (FEITOSA, 2008). Ademais, alguns impulsos se
mantem no talamo e no coOrtex somatossensorial, sendo areas que a sensacao da
bexiga distendida e a necessidade de urinar sdo notadas (FEITOSA, 2008). Logo, 0s
nacleos detrusores na medula espinhal sdo estimulados e o0s impulsos

parassimpaticos eferentes séo transmitidos pelo nervo pélvico, resultando na
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contracdo do musculo detrusor (FEITOSA, 2008). Ao mesmo tempo, 0S hervos
pudendos sdo inibidos, relaxando o esfincter uretral externo e eliminando a urina da

bexiga.

2.2 DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL

A doenca do disco intervertebral (DDIV) € uma sindrome neuroldgica
caracterizada por exceder a pressdao na medula espinhal, causando o deslocamento
ou “herniagao” do disco intervertebral para o canal vertebral e forame intervertebral
(BRISSON, 2010), devido a degeneracao dos discos intervertebrais. Essa alteracédo
nos discos que pode ser causada por idade avancada, hereditariedade, traumatismo
e les@es, nutricdo de baixa qualidade e exercicios ou acbes com execucao incorreta
ou em excesso (MELO, 2019), comprometendo as funcdes biomecanicas e
estruturais dos discos (BRISSON, 2010).

A degeneracdo do DIV € a causa da maioria das rupturas parciais ou
totais do disco, em que o NP perde a capacidade de manutencéo da hidratacédo e a
sua funcionalidade como “almofada” hidraulica, transmitindo consequentemente
mais carga para o AF (GRANT et al.,, 2002). Sendo assim, o AF compensa o
excesso de carga com o aumento funcional de tamanho, tornando — se mais rigido e
fraco, ocorrendo a maioria das rupturas do DIV na sua porcdo dorsal, que € a mais
fina (GRANT et al., 2002). Logo, ha uma distribuicdo desigual das cargas nas placas

finais, predispondo a problematizacdes (GRANT et al., 2002).

2.2.1 FISIOPATOGENIA
2.2.1.1 METAPLASIA CONDROIDE OU DOENCA DO DISCO
INTERVERTEBRAL HANSEN TIPO |
A degeneracdo dos discos intervertebrais é definida pela metaplasia do
nacleo pulposo, em que no inicio do processo de degeneragcdo, ha a substituicao
das células notocordais por condrdcitos, que corresponde a matriz celular
(BERGKNUT et al., 2013), ocorrendo a invasao por cartilagem hialina (SHARP,
WHEELER, 2005). Sendo assim, a matriz celular perde os glicosaminoglicanos por
desidratacdo, e ha um aumento do conteudo de colageno, resultando na diminuicao
de volume de agua no DIV, e na perda generalizada das propriedades hidroelasticas
do disco e da resisténcia as pressdes (HANSEN, 1959). A medida que o NP se

degenera, a estrutura lamelar do AF se torna desorganizada, apresentando fissuras
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radiais e a ZT se torna mais alargada e irregular, dificultando a distingdo entre os
componentes do DIV. Logo, a placa terminal cartilaginosa engrossa, se tornando
susceptivel a fraturas (BERGKNUT et al., 2013; BRISSON, 2010).

Desta forma, a distribuicdo entre os discos intervertebrais se torna
desregulada, levando a uma concentracdo de estresse mecanico focado no anel
fibroso, que ao longo do tempo, pode ocasionar em ruptura dos filamentos de
colageno individuais do anel que libera a substancia em direcdo dorsal do DIV
(JEFFERY et al., 2013). Sendo assim, ha a extrusdo do conteudo presente no
nucleo pulposo, resultando na invasédo do canal vertebral que causa a compressao
medular (ROSA, KATAOKA, 2019). Ademais, € comum que haja respostas
inflamatorias acompanhadas por hemorragia, que € caracterizada por infiltrados
linfocitarios e por macréfagos que estdo presente do material extrusivo, isto ocorre
devido a exposicdo dos componentes antigénicos do NP, que ao serem herniados
para o canal vertebral, ativaram o sistema imunologico (WILLEMS et al., 2016)
(Figura 32 e 33).

Esse tipo de alteracdo é classificada como “Hansen tipo I”.

fibroso

Figura 32. Imagem ilustrativa da metaplasia condroide ou doenc¢a do
disco intervertebral Hansen tipo I. Fonte: Figura de Fossum, 2018.
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demonstrando areas de infiltrado inflamatério e necréticas (A) e reagdo inflamatdria grave com areas
necréticas e hemorragicas (B). Fonte: Figura de Gomez Alvarez et al., 2025.

A metaplasia condroide pode ocorrer em toda extensdo da coluna
vertebral (STIGEN, 1991), sendo a &rea toracica caudal (T10 — T13) mais afetada
(SHARP, WHEELER, 2005).

Os caes condrodistréficos apresentam 75% - 90% do NP alterado com um
ano de idade, enquanto que, os animais ndo condrodistréficos mantém o nivel de

proteinas ndo colagenas elevadas até a velhice (HANSEN, 1952).

2.2.1.2 METAPLASIA FIBROIDE ou DOENCA DO DISCO
INTERVERTEBRAL HANSEN TIPO Il
A metaplasia fibroide é caracterizada pela protusdo arredondada e alisada
na regido dorsal do disco intervertebral em direcdo ao canal vertebral (DE LA-
HUNTA 2014) (Figura 34). No NP, as células notocordais sdo substituidas por
células condrocitoides, que contém uma caracteristica menos densa, tornando o NP
em uma estrutura fibrosa com predominancia de colageno tipo I, reduzindo a
hidratacdo e a elasticidade do disco, atribuindo ao disco intervertebral menor
capacidade de amortecimento (HANSEN, 1952; LEVINE, FINGEROTH, 2015). Ao
mesmo tempo, as lamelas do anel fibroso apresentam fissuras que permitem que o
material nuclear fibroide degenerativo se estenda para dentro e entre as fibras do
anel (HANSEN, 1952; LEVINE, FINGEROTH, 2015). A protrusdo gradual da
superficie do anel fibroso ocorre dorsalmente no canal vertebral, deslocando o
ligamento longitudinal dorsal, comprimindo lentamente a medula espinhal (HANSEN,
1952; LEVINE, FINGEROTH, 2015) (Figura 35).
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Figura 34. Imagem ilustrativa da metaplasia fibroide ou doenca
do disco intervertebral Hansen tipo Il. Fonte: Figura de
Fossum. 2018.

Figura 35. Imagem histolégica demonstrando um disco
intervertebral saudavel em comparag¢édo ao disco interverbral com
moderada degeneracdo. Fonte: Figura de Bergknut, 2011.

Esta protusdo ocorre de forma lenta e progressiva, podendo ocasionar
traumas medulares repetitivos, resultando na compressdo da medula espinhal
cronica (OLBY, JEFFERY, 2012), em que o fluxo sanguineo e os niveis de oxigénio
sdo mantidos na medula espinhal, resultando na desmielinizacdo e no edema
axonal. Posteriormente, ocorre edema vasogénico da substancia branca que
aumenta a compressao medular (OLBY, JEFFERY, 2012).

As regides mais acometidas sdo a cervical caudal (C6 — C7), podendo
estar associada com espondilomielopatia cervical caudal, toracolombar e
lombossacral, devido as mas formacbes vertebrais, que leva a reducdo e
inadequado alinhamento, resultando na deslocacédo da fracdo cranial da vértebra no
canal medular (MACIAS et al.,, 2002; SCHMIED et al., 2011). Ademais, 0 espaco
mais afetado é entre L1 — L2, devido a serem submetidos a cargas e tensdes
excessivas que podem acarretar no desgaste em longo prazo para uma
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degeneragéo posterior, resultando na falha estrutura e a metaplasia fibroide do disco
intervertebral (SMOLDERS et., 2013).

A doenca acomete mais animais velhos e nao condrodistréficos (labrador
retriever, dalmata, shar pei, border collie, rottweiller, dobermann pincher e pastor
alemao) (NELSON, COUTO, 2015).

2.2.1.1 EXTRUSAO AGUDA NAO COMPRESSIVA DO NUCLEO PULPOSO
E EXTRUSAO DE NUCLEO PULPOSO HIDRATADO
A extrusdo aguda ndo compressiva do nucleo pulposo (ENPANC) ocorre
quando o disco intervertebral saudavel é submetido a uma pressao suprafisiologica,
devido a um trauma espinhal ou intenso exercicio, aumentando a pressao intradiscal
gue projeta o nucleo pulposo em direcdo a medula espinhal a partir de uma fissura
no anel fibroso dorsal, resultando na contusdo espinhal, podendo apresentar
compressao medular espinhal permanente ou ndo (DE DECKER & FENN, 2017). Ao
haver a extrusdo do NP, ha rapida dissipacdo ou reabsor¢cdo do material no espaco
epidural (DE RISO, 2015). A ENPANC é caracterizada como uma extrusdo do NP
em alta velocidade, que causa injuria e lesdo medular espinhal (LAHUNTA &
GLASS, 2009), sendo classificada em inicio agudo (evolucdo em menos de 24
horas) e hiperagudo (evolucdo de até 6 horas) (DE RISO, 2015) (Figura 36),
acometendo animais acima de 1 ano de idade tanto de racas condrodistréficas
guanto racas ndo condrodistréficas, e as regides mais afetadas sao as vértebras
cervicais e toracolombares, especialmente os segmentos T12 — L2 (HENKE et al.,
2013).

Figura 36. Imagem de ressonancia magnética em regiao cervical (C3 — C4) em cao com
ENPANC (A), com presencga de material hiperintenso ventral e central, indicada pela seta
branca (B) (C). Fonte: Figura de Kristiansen et al., 2022.
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A extrusdo de nucleo pulposo hidratado (ENPH) é caracterizada pela
extrusdo da porcao hidratada ou ndo degenerada do NP em direcdo extradural
ventral adjacente ao disco intervertebral, ocasionando a compressao da medula
espinhal e reducdo do volume do nucleo pulposo, sendo identificado com um
formato bilobado do material extrusado (DOLERA et al.,, 2015). A porgdo mais
acometida sdo as vertebras cervicais, principalmente entre C3 — C5, ocorrendo mais
em animais velhos (FENN, 2020) (Figura 37).

Figura 37. Imagem de ressonancia magnética da coluna vertebral cervical anterior ao contraste
paramagético em C3 — C5 (A) e apds a aplicac@o de contraste em C4 — C5, evidenciada pela seta
branca (B). Fonte: Figura de Fugazzotto, 2024.

2.2.2 SINAIS CLINICOS

A doenca do disco intervertebral ira se manifestar quando a porgéo
degenerada do disco intervertebral estiver comprimindo a medula espinhal ou as
estruturas nervosas adjacentes, ocasionando dor (PESSINE, JUNIOR, 2020), sendo
definida a partir da localizac&o da lesdo, do volume do material herniado e do tempo.
A sintomatologia pode ir de dor até paraparesia, disfuncées da mic¢cdo e paraplegia
dos membros (LONDONO, 2020).

A manifestacdo dos sinais clinicos pode ser classificada em diferentes
tipos de sindromes, diferenciando de acordo com a localizacdo da lesdo na coluna
vertebral (ROSA, KATAOKA, 2019).

TIPO DE SINDROME SINAIS CLINICOS

Hiperestesia cervical.

Paresia ou paralisia.

CERVICAL Tetraparesia ou hemiparesia.
(C1-C5) Reflexos e tbnus normais ou aumentados.

Atrofia muscular leve.

Fraqueza de membros toracicos.
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CERVICO TORACICA
(C6 —T12)

Fraqueza.
Dor cervical.
Ataxia.

Paresia ou plegia em apenas um membro
toracico ou 0 membro todo.
Comprometimento do sistema respiratorio.
Reflexo panicular ausente.
Propriocepgao ausente.

Reflexos e tbnus musculares toracicos
comprometidos.

Sindrome de Horner

TORACOLOMBAR
(T3-L3)

Hiperestesia espinhal.
Paraplegia.
Paraparesia.

Dor.

Cifose.

Sindrome de Schiff - Sherrington

LOMBOSSACRAL
(L7 — S3)

Estenose das raizes medulares
lombossacras.
Lordose.
Dor a palpacéo.
Dificuldade de movimentagéo da cauda.
Resisténcia a obstaculos.
Incontinéncia fecal e urinaria.

Disfuncéo renal.

Tabela 9. Tabela demonstrando a relagédo dos sinais clinicos com a localizagdo da lesdo
na coluna vertebral. Fonte: Zang, 2019; Moschen, 2017; Cecim, 2019; Londono, 2020.

A perda de funcdo neuroldgica da medula espinhal ocorre em uma

sequéncia previsivel, iniciando com a ataxia devido as fibras proprioceptivas serem

mais sensiveis a compressao medular, por conta do seu diametro largo e muito

mielinizado. Ao decorrer da progressao da doenca ou em lesGes mais agravadas, as

fibras afetadas sdo de menor diametro e menos mielinizadas, resultando na paresia
e paralisia (FINGEROTH, WILLIAM, 2015). Em seguida, ha perda da percepcao da
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dor superficial, e por ultimo, da percepc¢éo de dor profunda (FINGEROTH, WILLIAM,
2015).

Ao haver compressédo na medula espinhal no segmento cervical (C1 — C5)
havera sinais de neurénio motor superior (NMS) nos quatros membros do animal
(NELSON, COUTO, 2015), enquanto, as lesdes no segmento cervico — toracico (C6
— T12) pode haver o desenvolvimento da Sindrome de Horner, que € o conjunto de
sinais clinicos que séo resultados da interrup¢éo ou perda da inervagcao simpatica do
globo ocular e seus anexos, apresentando o0 paciente miose, protrusdo da 3°
palpebra, enoftalmia e ptose palpebral, relacionando com os neurbnios motores
inferiores (NMI) dos segmentos T1 — T12 afetados (LORENZ, KORNEGAY, 2006).
Ademais, o animal com DDIV pode apresentar disfuncéo renal, incontinéncia fecal e
urinaria devido as lesdes nos segmentos sacrais dos NMS (DE LAHUNTA, 2014).

Os animais portadores da doenca do disco intervertebral podem ser
classificados entre cinco graus de gravidade neurolégica (WHEELER, SHARP,
2008).

GRAU DE APRESENTACAO CLINICA
GRAVIDADE

I Apresentam apenas quadro de dor.

Il Apresentam ataxia proprioceptiva, deficiéncia

proprioceptiva e tetra/paraparesia.

1] Apresentam  treta/paraparesia  ndo  ambulatoria,
auséncia de propriocepcdo e de capacidade de

sustentacao do préprio peso.

\Y Apresentam tetra/paraplegia ndo ambulatéria, auséncia

de propriocepcao e incontinéncia urinaria.

\% Apresentam tetra/paraplegia ndo ambulatéria, auséncia

de dor profunda e incontinéncia urinaria.

Tabela 10. Tabela demonstrando o grau de gravidade neurolégica. Fonte: Wheeler e
Sharp, 2008.

2.2.3 DIAGNOSTICO
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O diagnéstico para a doenca do disco intervertebral € baseado na
anamnese, exames fisicos gerais, ortopédicos e neurologicos, exame laboratorial e
exame de imagem (BOTTEMA, HILL, 2014).

2.2.3.1 ANAMNESE

A anamnese do animal afetado pela doenca do disco intervertebral deve
conter a identificacdo do animal, a idade, sinal clinico observado em todos os
sistemas, historico de vacinacdo, uso de medicacao, racga, (existem as predispostas
para a doencga), o histérico atual e a progressao da doenca, devendo estar detalhada
e completa. Contudo, a margem de erro deve ser considerada, devido a possiveis
comunicacdes nao tao esclarecidas com o tutor do animal (PLATT, OLBY, 2013).

O historico atual € o fator principal para o diagndstico, possibilitando ao
médico veterindrio questionar os principais sinais clinicos iniciais e subsequentes
descritos pelo tutor. Sendo assim sdo observados e questionados ao tutor o histérico
de relutancia em subir escadas ou em saltar, sinais de dor em repouso ou ao serem
manipulados e incontinéncia ou mic¢ao involuntaria do animal (JORGE, 2009).

A histéria progressiva conta com informagBes sobre ocorréncia de
quadros anteriores de dor e fraqueza generalizada do paciente, observando se
apresentou uma melhora e recuperacao (THOMAS, DE RISIO, 2015).

2.2.3.2 EXAME FiSICO GERAL

O exame fisico geral é composto por observacdes importantes para a
compreensao do estado geral de todos os sistemas do animal, incluindo, assim
avaliacdo da coloracédo das mucosas, tempo de preenchimento capilar, palpacdo dos
linfonodos, ausculta cardiopulmonar, palpacdo abdominal e temperatura (LE
COUTEUR, GRANDY, 2010). Os resultados permitem a exclusdo de possiveis
diagnosticos que mimetizam ao DDIV, como a presenga de dor no animal (LE
COUTEUR, GRANDY, 2010).

2.2.3.3 EXAME NEUROLOGICO E ORTOPEDICO
O exame neurolégico e ortopédico € utilizado para confirmar as
informacdes coletadas na anamnese, sendo o meédico veterinario capaz de
determinar se a complicagdo do sistema nervoso € primaria ou secundaria a uma

infeccéo ou sistema (FEITOSA, 2008). Logo, 0 exame deve ser organizado em uma
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sequéncia de observactes, sendo: avaliacdo do nivel de consciéncia; avaliacdo da
postura e da locomogado; exame dos nervos cranianos; avaliacdo das reacoes
posturais, reflexos medulares e do tdnus muscular; avaliacdo sensitiva (FEITOSA,
2008).

Primeiramente, a avaliagdo do nivel de consciéncia é determinada pela
resposta do animal a estimulos nocivos, sendo classificado como alerta ou em vigilia
(FEITOSA, 2008). Adiante, na avaliacdo da postura e da locomocéo, € observado se
0 paciente mantém a postura normal da cabeca em um plano paralelo ao do chéo e
se consegue se manter em estacdo ou se mover (FEITOSA, 2008). As posturas
anormais sao head tilt e head turning, as locomog¢des anormais sdo ataxia,
paraparesia, paraplegia, tetreparesia ou tetraplegia e andar em circulos (FEITOSA,
2008).

Em seguida, a avaliacdo da propriocepcdo é realizada que examina a
habilidade do sistema aferente em reconhecer posicdes alteradas dos membros e a
capacidade do sistema eferente em retornar ao posicionamento correto, podendo
ser analisado também na colocacdo tatil e colocacdo visual (FEITOSA, 2008)

(Tabela 11).

TIPOS DE PROPRIOCEPCAO ANORMAL

PARAPARESIA | Anormal nos membros pélvicos/toracicos bilateral.

MONOPARESIA | Anormal em apenas um membro.

TETRAPARESIA | Anormal nos membros pélvicos e toracicos.

HEMIPARESIA | Anormal em apenas um lado do corpo.

Tabela 11. Tabela demonstrando os tipos de déficit proprioceptivo. Fonte: Feitosa,
2008.

Sequencialmente, os reflexos medulares sédo avaliados e sao testados
para determinar se a lesdo esta localizada no neurbénio motor inferior (NMI) ou no
neurénio motor superior (NMS) (FEITOSA, 2008) (Tabela 12).Para isso sao
realizados testes de reflexo miotaticos dos membros toracicos (bicipital, tricipital e
extensor carporradial), testes de reflexo miotaticos nos membros pélvicos (patelar,
gastrocnémio, tibial cranial), teste de reflexo perineal e o reflexo cutaneo do tronco
(FEITOSA, 2008). Por fim, na avaliacdo da sensibilidade séo realizados os exames
de dor superficial e de dor profunda, sendo o ultimo, ausente em quadros graves de
lesdes (FEITOSA, 2008).
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AREA DA MEMBROS MEMBROS
LESAO TORACICOS PELVICOS
Cl1-C5 NMS NMS
C6-T2 NMI NMS
T3-L3 Normal NMI
L4 —-L6 Normal NMI
L6 —S3 Normal NMI

Tabela 12. Tabela demonstrando a neurolocalizagdo baseada na presenga
de disfuncdo do NMS ou NMI nos membros toracicos e pélvicos. Fonte:
Lorenz e Kornegay, 2004.

NMI NMS
Perda da atividade motora Perda da atividade motora
voluntaria voluntaria
Perda dos reflexos Reflexos medulares
medulares hiperativos

Perda de tonus muscular Aumento do tbnus muscular

Atrofia muscular por Atrofia muscular por desuso
denervacgao
Paralisia flacida Paralisia espastica
Bexiga tensa com dificil Bexiga flacida com fécil
compressao compressao

Tabela 13. Tabela demonstrando as diferenciacfes das lesdes em NMI e
NMS. Fonte: Fonseca, 2008.

2.2.3.4 EXAME LABORATORIAL
Os exames laboratoriais dificilmente fornecem informacgdes de diagndstico
decisivo para doencas neuroldgicas, contudo, apresentam a sua importancia para
identificar doencas concomitantes (SHARP & WHEELER, 2005). Sendo assim, na
maioria dos animais com doencas medulares, o hemograma nao apresenta
alteracbes, mas pode haver leucograma de estresse, ou seja, demonstracao de
eosinopenia, linfopenia e leucocitose (SHARP, WHEELER, 2005). Nas

concentracbes seéricas do bioquimico, podem apresentar aumento de creatina —
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quinase (CK), enzima formada a partir do metabolismo da creatina e fosfocreatina
muscular, indicando a presenca de lesdo muscular, pacientes traumatizados e em
decubitos prolongados (SHARP, WHEELER, 2005). Ainda, o exame de bioquimico
pode ser util para diferenciar fragueza generalizada com origem de afeccao
metabdlica sistémica de uma doenca envolvendo a medula espinhal (PLATT, OLBY,
2013).

2.2.3.5 EXAMES DE IMAGEM
2.2.3.5.1 RADIOGRAFIA SIMPLES

As radiografias simples da coluna vertebral podem ser realizadas em
animais com suspeita da doenca do disco intervertebral (BRISSON, 2010), sendo util
na identificacdo das lesbes Osseas, como em fraturas e luxacdes vertebrais,
neoplasias, afec¢bes inflamatdrias, doencas congénitas e degenerativas da medula
O0ssea (MULLER et al., 2013). A sensibilidade das radiografias em observar fraturas
e luxacoes € de 75%, enquanto, para DDIV varia entre 51% e 94,7%, tornando — se
um exame de imagem pouco exato, especialmente para regides cervicais em
comparacao com as regides toracicas (BRISSON, 2010).

Os sinais radiograficos demonstrado em DDIV sdo o estreitamento do
espaco intervertebral e/ou do tamanho do foramen intervertebral, espaco
intervertebral em formato de “cunha”, reducdo do espaco entre 0S processos
articulares, presenca de material mineralizado no canal vertebral/foramen
intervertebral (fenbmeno de vacuo) e espondilose ventral (MULLER et al., 2013)
(Figura 38).

Figura 38. Imagem de radiografia de cdo diagnosticado com DDIV
Hansen tipo Il (seta branca). Fonte: Figura do Caderno Técnico de
Veterinaria e Zootecnia, UFMG, 2018. .
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No exame radiografico, o paciente dever ser posicionado de forma correta
de acordo com a projecao realizada, como para as ventro — dorsais (VD) e latero —
laterais (LL), visto que, posicionamento inadequado pode influenciar no diagndstico
do paciente, como ocultar anomalias ou evidenciar, de forma incorreta, estruturas
normais com doencas (SHARP, WHEELER, 2005). Em casos de presenca de dor,
para facilitar o manejo do paciente durante o exame de imagem, pode ser realizada
a sedacado (SHARP, WHEELER, 2005).

2.2.3.5.2 MIELOGRAFIA

A mielografia € um procedimento invasivo, que € realizado com a
aplicacao de contraste radiografico iodado ndo — ibnico, como o lopamidol e lohexol,
no espaco subaracndide por puncéo na cisterna magna ou ha regido lombar caudal
(entre L4 — L6), com o paciente sob anestesia geral.

Apresentando uma sensibilidade na identificagdo da leséo entre 72% -
97% e de lateralizacdo da leséo varia entre 53% - 100% (NEWCOMB et al., 2011).
As projecOes realizadas durante o procedimento sdo VD, LL e obliqua direita e
esquerda (LORENZ et al., 2010).

As indicacdes para o exame de imagem sdo a confirmacdo de presenca
de lesdo medular pelo exame neuroldgico, mas que néo foi visivel na radiografia
simples; presenca de multiplas lesbes na radiografia; presenca de compressao
medular (NEWCOMB et al., 2011). Enquanto, em casos de intenso edema medular,
aumento da presséao intracraniana e inflamacao do Sistema Nervoso Central (SNC),
ndo é indicativo o método de mielografia (ARIAS et al., 2007).

Na mielografia, € visualizado o aumento, encurtamento ou desvio das
colunas de contraste dentro do espaco subaracnéide, evidenciando em compressao
extradural, intradural extramedular ou intradural intramedular (SHARP & WHEELER,
2005) (Figura 39).
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Figura 39. Imagem de mielografia de cdo com DDIV cervical
na projecdo lateral com presenca de material extruido entre
C3-C4 (seta branca). Fonte: Figura de Schwab et al., 2020 .

A técnica tem como desvantagem os efeitos colaterais devido a aplicacéo
errbnea do contraste no espacgo epidural, podendo causar assistolia, apneia,
convulsdes, meningite, falha renal, agravamento dos sinais neurolégicos,
hemorragia subaracnéide, lesdo iatrogénica da medula espinhal e morte (SHARP &
WHEELER, 2005; COATES, 2012). O mais comum sao o0s quadros de convulsdes
com aplicacdo do contraste lohexol, devido aos fatores do peso do animal, injecao
cerebelomedular, alto volume injetado e injecdo através da cisterna magna (DA
COSTA et al., 2011).

2.2.3.5.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC)

A tomografia computadorizada (TC) € uma técnica de imagem nao
invasiva e extremamente répida, ndo apresentando efeitos colaterais para o
paciente, exceto a exposicdo a radiacdo, sendo feita sob sedacao ou anestesia geral
(COSTA, SAMII, 2010). Permite avaliar a medula espinhal e suas estruturas
(COSTA, SAMII, 2010), demonstrando a integridade dos discos intervertebrais
(JENSEN, CHRISTENSEN, 2000). As imagens sdo projetadas de forma multiplanar
com diferentes dimensdes, contendo reconstrucdo tridimensional, sem que haja
sobreposicao de estruturas (BICHARD, SHERDING, 2006). Contudo, o exame de
imagem é considerado de alto valor (ZANG, 2012).

A sensibilidade da TC para localizacdo de lesdes crbénicas devido a DDIV
€ de 80%, enquanto, para localizacdo do disco intervertebral lesionado € de 83,6%
(BRISSON, 2010).

O meétodo € indicado para presenca de lesdes medulares associadas a
compressdo da medula espinhal pela doenca do disco intervertebral, servindo como
apoio para eliminacdo de suspeitas de tumores vertebrais e espondiomielopatia
cervical (HECHT et al., 2009). Contudo, ndo é indicada para visualizacao de tecidos
moles, como a medula espinhal, devido a baixa capacidade de identificacdo do
parénquima medular (COOPER et al., 2014).

Na tomografia computadorizada, é visualizada nas extrusdes agudas uma

massa extradural heterogénea, enquanto, nas crbnicas € observado um material
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mais homogéneo e hiperdenso (COATES, 2012). Ademais, é observado na TC em
DDIV, o deslocamento da gordura epidural para o foramen intervertebral ou aumento
da estrutura (OLBY et al., 2000).

2.2.3.5.4 RESSONANCIA MAGNETICA (RM)

A ressonancia magnética (RM) é um exame complementar ndo invasivo
que permite uma observacdo eficaz dos tecidos moles, como por exemplo, o
parénquima da medula espinhal, raizes nervosas, espac¢o subaracnoide e epidural e
0s componentes dos discos intervertebrais da doenca (BOS et al., 2012), permitindo
a deteccéo precoce da degeneracao do DIV (KRANENBURG et al., 2013).

A sensibilidade de RM para o diagnoéstico da DDIV é cerca de 88,6% a
98,5%, enquanto, para a localizacdo e a lateralidade do material discal é cerca de
86,4% a 95,5% (BOS et al., 2012), se tornando o exame de imagem avangada mais
apropriada para o diagnéstico da doencga. Contudo, o custo € alto e € de uso restrito
(NELSON & COUTO, 2015).

Na ressonancia magnética, é observado o nudcleo pulposo com alta
densidade em visualizagbes ponderadas em T2, podendo nao haver diferenciacéao
do NP com o AF, devido ao disco degenerativo estar hipointenso (FOSSUM, 2014).

2.2.4 TRATAMENTO CLINICO

O tratamento clinico baseia — se na apresentacdo dos sinais clinicos dos
pacientes, dependendo se a manifestacdo é a primeira vez ou recorrente (JEFFERY
et al., 2013). E indicado em quadros de dor espinhal, paresia ligeira a moderada e
restricGes econdmicas do tutor para o tratamento cirirgico (MANKIN & FORTERRE,
2015), visto que, é um tratamento de menor investimento financeiro e de curto prazo,
podendo ser realizado em domicilio sobre o cuidado do tutor, sendo a sua
responsabilidade essencial para o prognostico do paciente (SHARP, WHEELER,
2005). Contudo, o periodo de recuperacao € mais longo com maior probabilidade de
permanéncia dos déficits neurolégicos (DEWEY, DA COSTA, 2016). A taxa de
recuperacdo € de 82% - 100% para doencas do disco intervertebral toracolombar
com dor espinhal ligeira e taxa de recorréncia entre 30% - 40% com retorno dos
sinais clinicos entre seis meses a um ano (COATES, 2012). A taxa de sucesso é de
54,4% e é relatado 14,4% de falha no tratamento (MACIAS et al., 2002).
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O tratamento clinico é formado por restricdo de atividade fisica, administracéo
de medicamentos, como analgésicos, relaxantes musculares e anti — inflamatorios e
reabilitacdo, como fisioterapia e acupuntura (SHARP, WHEELER, 2005).

2241 RESTRI(;AO DA ATIVIDADE FiSICA

A restricdo da atividade fisica se refere em manter o animal em um
espaco limitado, para que o paciente ndo realize esforco fisico, se movimente
durante longo tempo e ndo suba em lugares altos, sendo mantido no periodo de 4 —
6 semanas, e assim, haja reparacdo do anel fibroso, cicatrizacdo do ligamento
longitudinal dorsal, reducdo da inflamacdo e diminuicdo da probabilidade de
extrusdo de novo material discal ou de lesdes traumaticas acidentais (DEWEY, DA
COSTA, 2016).

2.2.4.2 TRATAMENTOS CLINICOS ADJUVANTES

A reabilitacdo para pacientes com DDIV sao a fisioterapia e a acupuntura,
agregando tanto no tratamento clinico quanto no pds-cirirgico para a doenca
(LONDONO, 2020).

A fisioterapia € a execuc¢do de estimulos fisicos e exercicios terapéuticos,
que irdo levar a reducdo da sintomatologia da doenca, alivio da dor, melhor
qualidade de vida, fortalecimento da musculatura, diminuicdo da atrofia muscular,
perda de peso e recuperacdo pos-cirtrgica (KISTEMACHER, 2017). As técnicas
mais utilizadas durante o procedimento s&o laserterapia, eletroterapia,
cinesioterapia, massagens funcionais, ultrassom terapéutico, alongamentos,
hidroterapia e crioterapia (NETO, 2019)

A acupuntura € uma técnica terapéutica amplamente praticada que
envolve a insercdo de agulhas finas em pontos especificos do corpo para
estimulacdo do fluxo de energia vital, promovendo a restauracao do equilibrio fisico
e mental do organismo (LINDLEY, CUMMINGS, 2006). E organizado de acordo com
as necessidades do paciente, com objetivo de tratar a origem do problema
(LINDLEY & CUMMINGS, 2006), indicada para pacientes no tratamento clinico ou
apos o procedimento cirargico (HAYASHI et al.,, 2007). O tratamento promove
analgesia, diminuicdo da inflamacdo e reducéo da atrofia muscular (FRANK et al.,
2018).
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2.2.5 TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirdrgico para doencas do disco intervertebral é indicado para
pacientes que apresentam déficits neuroldgicos moderados a graves e que foram
refratarios ao tratamento clinico (BRISSON, 2010).

O principal objetivo do procedimento cirargico é descomprimir a distorcédo
mecénica da medula espinhal e das raizes nervosas, garantindo o alivio da
compressdo a partir da retirada completa do material herniado, restabelecendo o
tamanho e a posicdo do tubo neural, ndo ocorrendo a recuperacdo da
hemodinamica arterial e venosa da medula espinhal (BRISSON, 2010; FINGEROTH,
2015). Para DDIV em regido toracolombar, as técnicas cirdrgicas s&o
descompressivas combinadas ou ndo com as técnicas de estabilizacdo vertebral
(MOISSONNIER et al., 2004), e sdo de alguns tipos hemilaminectomia,
pediculectomia, corpectomia, fenestracdo do disco intervertebral ou laminectomia
(BRISSON, 2010).

2.2.5.1 HEMILAMINECTOMIA

A hemilaminectomia € a técnica cirlrgica que promove o alivio da
compressado medular, especialmente em quadros de extrusdo, protrusao e presenca
de material discal no DIV na coluna toracolombar, ocorrendo na remocéo unilateral
da lamina das facetas articulares e partes do pediculo das vértebras, expondo um
lado da medula espinhal e do assoalho do canal vertebral (DEWEY, 2014).

As vantagens do procedimento sdo acesso direto a porcédo ventral do
canal vertebral e € menos traumatica (FOSSUM et al.,, 2002). Para que seja
efetivada devidamente, é necessario que a lesdo esteja no mesmo lado que for
realizado a técnica, permitindo a remocao atraumatica do material discal, contudo,
se for contralateral, havera manipulagdo excessiva da medula espinhal (TOOMBS,
BAUER, 1993).

No procedimento cirdrgico, o paciente é posicionado em decubito esternal
ou ventral, incisando a pele dorsolateralmente da compressdo medular, sendo
necessaria extensao de trés vertebras no sentido cranial caudal (FOSSUM et al.,
2002). Adiante, é feita a incisdo do tecido adiposo e da fascia subcutanea para
exposicdo da fascia toracolombar lateral ao processo espinhoso em sentido cranial
com o auxilio da tesoura Mayo, com os elevadores de Freer posicionados abaixo do

periosteo, eleva a musculatura miltifera (FOSSUM at al., 2002). Em seguida, a
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tesoura Metzembaum, elimina os anexos musculares, localizando os anéis fibrosos
brancos da musculatura multifida para o processo mamilar para ser retirado com a
tesoura Mayo (FOSSUM et al.,, 2002). Com os afastadores de Gelp posicionados
cranial e caudal a inciséo, é identificado e incisado no sentido transversal os tenddes
de insercdo da musculatura longuissima lombar, se atentando com o0s nervos e
vasos sanguineos espinhais abaixo dos tendfes (FOSSUM et al., 2002). Ao expor
0S processos articulares, remove — se com o auxilio da pinca de Lambert e com a
perfuratriz pneumatica de alta velocidade ou uma Goiva o pediculo, processos
articulares e parte da lamina (FOSSUM et al., 2018) (Figura 40).

A Processo mamilar

Musculo longuissimo lombar

Figura 40. Imagem de ilustrativa na remoc¢do das ligacdes da musculatura multifida do
processo mamilar (A) e da representacdo da localizacdo e extensdo da hemilaminectomia
(B). Fonte: Figura de Fossum, 2018 .

2.2.6 PROGNOSTICO

O prognéstico para o paciente que apresentam a doenca do disco intervertebral
depende dos déficits neurolégicos manifestados, presenca de dor profunda, local
afetado e o tipo de tratamento indicado (SHARP, WHEELER, 2005). Para pacientes
gque apresentam a afeccdo em regido toracolombar, o progndstico é bom a
excelente, especialmente se houver a intervencéo cirargica (SHARP, WHEELER,
2005).

3. RELATO DE CASO

Em agosto de 2025, uma cadela da raca buldogue francés, de
aproximadamente 4 anos e 8 meses, pesando 14 kg e castrada, foi atendida pelo
Pronto Atendimento do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (FMVZ) da UNESP, no campus de Botucatu.
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Na anamnese, a tutora relatou que a paciente foi levada ao colega veterinario
no més de agosto de 2025 com paresia de membros pélvicos, head turn direcionada
para esquerda, fezes pastosas e prurido intenso em regido otolégica bilateral. Em
seguida, a paciente foi internada devido a taquipneia, dor e paresia dos membros
pélvicos, além de que, foi identificado pelo médico veterinario a presenca de
incontinéncia urinaria. Sendo assim, em colega foi realizado os exames laboratoriais,
como hemograma, bioquimico sérica e radiografia da coluna.

Os exames laboratoriais mostraram neutrofilia discreta, e no exame de
radiografia constatou mineralizagéo do disco intervertebral entre L3 — L4 e L6 — L7,
com presenca de incongruéncia entre 0s processos articulares de L7 e sacro.

Desta forma, a paciente foi encaminhada para o Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da UNESP, no campus de
Botucatu para avaliacdo cirargica. No exame fisico, a paciente apresentou
frequéncia cardiaca (FC) de 232 bpm com bulhas cardiacas normofonéticas e
ritmicas, frequéncia respiratdria em taquipneia, temperatura retal de 37,6°C, pressao
arterial sistélica (PAS) de 150 mmHg, pulso forte e regular, mucosas discretamente
congestas e secas e linfonodos néo reativos. Por fim, foi encaminhada para o setor
de Clinica Cirtrgico de Pequenos Animais do Hospital Veterinario.

No setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais, a tutora relatou os
mesmos sinais clinicos apresentados no Pronto Atendimento. Posteriormente, foi
realizado o exame neurolégico e ortopédico, apresentando as seguintes alteracdes
em ambos os membros pélvicos paresia deambulatéria, ataxia proprioceptiva,
reflexo patelar e de retirada ausentes, dor superficial ausente, dor profunda
presente. Ainda foi avaliado, reflexo perineal presente, algia em regido lombossacra
a palpacdo de L7 — S1 e bexiga urinaria vazia na palpacdo. Desta forma, foi
comunicada para tutora as alteracdes apresentadas e o possivel diagnostico de
discopatia, sendo indicado o procedimento de hemilaminectomia para
descompressao medular, e posteriormente, a necessidade de internagcdo para
controle do dor.

A paciente realizou nova coleta de hemograma para procedimento cirdargico e
tomografia computadorizada para melhor visualizacdo da alteracdo, Adjunto, foi
prescrito Gabapentina 10 mg/kg, Dipirona de 25 mg/kg e Cloridrato de Tramadol 3

mg/kg. Em relacdo a tomografia computadorizada, a paciente apresentou contetdo
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herniado entre os segmentos da coluna vertebral T13 — L1 e presenca de alteracao
da coluna vertebral em regido lombossacra.

Em relacédo ao tratamento cirargico, a paciente foi submetida ao procedimento
de hemilaminectomia, se iniciando com a incisdo da pele com lamina de bisturi 24
sobre os processos espinhais de aproximadamente 10 cm de comprimento, em
seguida, foi feita a divulsdo dos tecidos do subcutdneo e adiposo com a tesoura
Metzenbaum até localizar a musculatura paraepaxial, realizando a incisdo com
lamina de bisturi 15 com divulsdo da musculatura com elevador de periosteo para
expor o processo articular de T13 — L1.

Ao identificar o processo, ele foi retirado com auxilio de goiva e feito o desgaste
com broca e microretificado o pediculo de T13 — L1, eliminando grande porcao do
material discal extruso do canal medular. Foi observada presenca de hematoma na
regido da medula espinhal, sendo realizada a dutoromia com auxilio de agulha
20x5,5 cm para descompressao medular (Figura 41). Por fim, no fechamento, foi
aplicado tecido hemospoon e aproximacdo da musculatura paraepaxial com fio
polidioxanona 2.0 em padrdo simples continuo, enquanto que, a aproximacao do
subcutaneo foi feito com fio poliglecaprone 2.0 em padrdo simples continuo e a
intradérmica com padrédo simples separado, finalizando a dermorrafia com fio Nylon

3.0 em padréo simples separado.
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Figura 41. Imagem do procedimento cirdrgico de hemilaminectomia toracolombar, apresentando o canal medular com
a presenca de material hemorragico (A), apontado pela seta branca, sendo submetido a etapa de durotomia para
retirada de todo material e a descompressédo medular (B). Fonte: Setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), Campus de Botucatu.
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ApOs o procedimento, a paciente foi encaminhada para a internacao noturna do
Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da
UNESP, no campus de Botucatu para avaliacdo pds — operatdria e controle de dor.
Durante a internacéo, a paciente apresentou alerta, mas com paresia dos membros
pélvicos, respondendo a chamados apenas com o olhar, urinou e defecou de forma
espontanea durante o periodo e o0s parametros se encontravam dentro da
normalidade, assim como, aceitou alimentacdo e ingestdo de agua de forma
espontanea. Ademais, foi realizado as seguintes medicacdes: Cefalotina 30 mg/kg,
Dipirona 25 mg/kg, Metadona 0,2 mg/kg e Ondasetrona 1 mg/kg.

No dia posterior, a paciente foi mantida em internacao diurna para avaliagao
pos — cirdrgica e controle de dor, se mantendo estavel durante todo o periodo.
Contudo, foi necessério realizar esvaziamento manual urinario durante trés vezes.
As medicacdes realizadas foram: Cefalotina 30 mg/kg, Dipirona 25 mg/kg, Metadona
0,2 mg/kg e Dexametasona 0,2 mg/kg. Ainda, a paciente apresentou quadros de
diarreia durante todo o momento da internacéo.

Ao final da internacao, a paciente foi liberada para domicilio com as seguintes
prescricdes medicamentosas: Amoxicilina com Clavulanato 22 mg/kg, Meloxicam 0,1
mg/kg, Dipirona 25 mg/kg, Cloridrato de Tramadol 4 mg/kg e Gabapentina 10 mg/kg.
Também foi orientada a limpeza da ferida cirdrgica com solucao fisiolégica e uso de

roupa cirdrgica.

4. DISCUSSAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) € uma afec¢do que ocorre devido a
degeneracdo do disco intervertebral, resultando na compressdo medular. Podendo
acometer qualquer regido da coluna vertebral, especialmente a regido toracolombar,
que € a de maior incidéncia na rotina clinica cirurgica veterindria (DEWEY & DA
COSTA, 2017).

No presente caso, a paciente da raca buldogue francés apresentava sinais
clinicos correspondentes de discopatia lombossacra com a sintomatologia da
afeccdo descrita por Londono, 2020. Logo, o quadro da paciente pode ser
classificado em grau de gravidade neurolégica I, definida por Wheeler & Sharp,
2008, visto que apresentou ataxia proprioceptiva, deficiéncia proprioceptiva e
paraparesia. Ademais, a paciente é considerada uma raca condrodistréfica, sendo

propicio a desenvolver a doenca (HANSEN, 1952), ja que apresentam malformacdes
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vertebrais, como hemivértebras e canais vertebrais estreitos que podem exacerbar a
instabilidade mecénica da coluna e desenvolver a doencga do disco intervertebral
(DICKISON, BANNASCH, 2020). Essa alteracado ocorre especialmente por terem
uma superexpresséo do retrogene FGF, (fator de crescimento de fibroblastos) no
cromossomo canino CFA;, e CFA;g, acelerando a degeneragédo e a calcificacao do
disco intervertebral (DICKISON, BANNASCH, 2020), ou seja, o gene FGF, esta
sendo realocado para o cromossomo CFA;, e CFA;g levando a uma expresséo
elevada (DICKISON, BANNASCH, 2020). Ainda, as areas da coluna vertebral mais
afetadas em caes da raca buldogue francés sdo a regido toracolombar e cervical
(WHEELER, 2005), colaborando com a regiédo afetada da paciente.

Adicionalmente, a diferenca de cées da raca buldogue francés das racas teckel
€ a presenca do gene DVL, ser alta em cdes com cauda em espiral, como por
exemplo, pug, buldogue francés e buldogue inglés, que podem exacerbar a
patogenia relacionada com o retrogene FGF,. Contudo, ndo h& estudos conclusivos
sobre o caso em DDIV, visto que o gene DVL, € interligado com a Sindrome
Obstrutiva Area Braquicefalica (SOAB) e a formacédo de hermivertebras (MANSOUR,
2018).

Na DDIV toracolombar, € comum 0s pacientes apresentarem incontinéncia
urinaria e fecal (LONDONO, 2020), sendo algo demonstrado pela paciente, isto
ocorre devido a lesdo nas vias nervosas que realizam o controle da miccao,
especialmente as dos neurénios motores superiores (NMS) (PLATT & OLBY, 2013).
Em les6es medulares toracolombares, os reflexos sacrais responsaveis pelo controle
da bexiga e do reto permanecem preservados, devido aos segmentos S2 — S4 néo
estarem diretamente lesionados, contudo, h& interrupcdo na comunicagdo entre o
cérebro e os reflexos do controle voluntario da miccdo e da evacuacéo (BIRDER et
al., 2010). Logo, a paciente desenvolveu a dissinergia detrusor — esfincter, devido a
bexiga funcionar de forma automatica e sem coordenacdo, gerando contracdes
involuntarias do musculo detrusor (BIRDER et al.,, 2010). Por outro lado, a
incontinéncia fecal se deve a perda do comando voluntario do nervo pudendo que
afeta no reflexo do esfincter anal externo (WYNDAELE et al., 2010).

No tratamento cirlrgico, a paciente foi submetida ao procedimento de
hemilaminectomia, que € a retirada da porcdo do arco vertebral unilateral para
proporcionar maior espago ao canal medular e retirar o conteddo herniado

(FOSSUM, 2018). A técnica de hemilaminectomia foi preferivel ao animal devido a
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menor chance de complicacdo, como formag&o de membrana cicatricial constritiva e
maior recuperacdo pdés — cirargica e do estado neurologico (FORTERRE et al.,
2015), visto que, apoés a internacdo noturna e diurna, a paciente foi liberada para

cuidados domiciliares da tutora.

5. CONCLUSAO

A doenca do disco intervertebral contém a casuistica comum na rotina clinica
cirdrgica, chegando a afetar predominantemente cées de racas condrosdistroficas,
devido a sua predisposicdo a desenvolver a doenca. O exame fisico neurolégico é
essencial para que o diagnéstico seja mais assertivo, havendo o auxilio dos exames
de imagem para ser concluido o diagnostico. A alteracdo apresenta o0 prognostico
favordvel ao haver a intervencdo cirdrgica em conjunto ao tratamento
medicamentoso.

Por fim, as racas condrosdistroficas de cades braquicefalicos apresentam a
importancia dentro da clinica neuro-ortopédica devido a susceptibilidade genética

para desenvolverem doencas deste sistema.
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