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l. RELATORIO DE ESTAGIO

1. INTRODUCAO

O presente relatério refere-se as atividades desenvolvidas em Prética
Veterinaria pela discente Beatriz Maia Galetti, graduanda do curso de
bacharelado de Medicina Veterinaria da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” — Campus de Jaboticabal, sob orientacdo do Prof. Dr. Bruno
Watanabe Minto. O Estagio Curricular realizado contemplou as areas de
Clinica Cirurgica, Ortopedia e Neurologia de Pequenos Animais no periodo de
agosto a novembro de 2023 junto as seguintes instituicbes: Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual
Paulista, Campus de Botucatu — SP, Centro Avancado de Ortopedia e
Neurologia “Ortho Support Pet” em Campinas — SP e ao Hospital Veterinario da

Universidade Estadual de Londrina em Londrina — PR.

O estagio em pratica veterinaria desempenha um papel crucial na
formacdo e desenvolvimento profissional de estudantes de Medicina
Veterinaria. O principal objetivo foi o aprimoramento dos conhecimentos
tedricos e praticos nas areas de interesse da discente (Cirurgia, Ortopedia e
Neurologia de Pequenos Animais), experiéncia que tornou possivel o
desenvolvimento de novas habilidades nas atividades desenvolvidas nas areas
em questdo. Essa vivéncia pratica ndo apenas fortalece as experiénacias
técnicas e clinicas dos futuros veterinarios, mas também contribui para o
desenvolvimento de capacidades interpessoais e éticas fundamentais na

pratica profissional.

Durante o periodo compreendido entre 1 de agosto e 30 de setembro de
2023, o estagio foi realizado na Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
da Universidade Estadual Paulista campus de Botucatu-SP na area de Clinica
Cirargica de Pequenos Animais, totalizando uma carga horaria de 344 horas. O
préximo estagio foi realizado no periodo de 1 a 31 de outubro no Centro

Avancado de Ortopedia e Neurologia “Ortho Support Pet” em Campinas, Sao



Paulo. Durante esse periodo o aprendizado foi focado nas areas de ortopedia e
neurologia, tanto em contextos clinicos quanto cirdrgicos. A experiéncia
totalizou 160 horas e proporcionou uma imersao profunda nessas
especialidades. Por fim, no periodo de 1 a 30 de novembro, o estagio foi
realizado no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina no
campus de Londrina, Parana, na area de Clinica Cirdrgica de Animais de
Companhia, totalizando 160 horas. O periodo de estagio foi dividido para o
acompanhamento de 4 subsetores: Centro Cirargico, Internamento, Curativo,
Ambulatério e Pronto Socorro. Essa abordagem segmentada permitiu uma
experiéncia abrangente, possibilitando o acompanhamento e a participacéo
ativa em diversas facetas da prética clinica cirdrgica, desde atendimentos
clinicos e procedimentos cirargicos até cuidados pds-operatérios e

atendimentos de emergéncia.

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da UNESP, Campus de Botucatu — SP

O Hospital Veterinario é uma Unidade Auxiliar de Estrutura Complexa da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP de Botucatu que
tem o objetivo de apoiar o ensino, pesquisa e extensdo. Esta localizado na
cidade de Botucatu no estado de S&o Paulo no seguinte endereco: R. Dr.
Valter Mauricio Corréa, s/n, Botucatu - SP, 18618-681. O horéario de
funcionamento é das 8h as 18h de segunda a sexta, sendo necessario
agendamento prévio, exceto em casos de emergéncia, e plantdes das 8h as

18h aos finais de semana em que o0 atendimento é somente para emergéncias.

A estrutura do Hospital Veterinario abrange areas como recepcao,
triagem e os diversos setores destinados a uma gama variada de servigcos
(Figura 1). Dentre esses, destaca-se o setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos

Animais, em que foi realizado o estagio curricular, como parte integrante dessa
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infraestrutura (Figura 2). Os outros servi¢os oferecidos incluem: Clinica Médica
de Pequenos Animais, Anestesiologia Veterinaria, Oftalmologia Veterinaria,
Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais, Reproducdo de Pequenos e
Grandes Animais, Centro de Medicina e Pesquisa em Animais Selvagens e

Diagnastico por Imagem.

A estrutura do HV envolve ambulatorios, laboratorios, areas de
internacdo e isolamento, equipamentos como ultrassom, raio-X, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, além de oferecer uma variedade de

exames complementares.

Figura 1. A) Estrutura da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da UNESP,
Campus de Botucatu — SP. Fonte: < https://botucatuonline.com/botucatu-medicina-veterinaria-


https://botucatuonline.com/botucatu-medicina-veterinaria-da-unesp-esta-entre-as-melhores-do-mundo/
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da-unesp-esta-entre-as-melhores-do-mundo/ >. B) Recepcao e Triagem do Hospital Veterinario
da FMVZ. Fonte: < https://www.saopaulo.sp.gov.br/ultimas-noticias/hospital-veterinario-da-

unesp-em-botucatu-retoma-o-atendimento-parcial/ > Acesso em: 20 de setembro de 2023.

O Setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais (Figura 2) é
composto por trés ambulatorios clinicos, sendo um deles especial para felinos,
um ambulatério de procedimentos ambulatoriais, duas internacoes, estoque de
medicamentos e materiais hospitalares e o bloco cirdrgico, que é contemplado
por quatro centros cirlrgicos, sala de pré-operatorio e de paramentacéao (Figura
3).

Figura 2. Setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da
UNESP/FMVZ. Fonte: Acervo Pessoal.



https://botucatuonline.com/botucatu-medicina-veterinaria-da-unesp-esta-entre-as-melhores-do-mundo/
https://www.saopaulo.sp.gov.br/ultimas-noticias/hospital-veterinario-da-unesp-em-botucatu-retoma-o-atendimento-parcial/
https://www.saopaulo.sp.gov.br/ultimas-noticias/hospital-veterinario-da-unesp-em-botucatu-retoma-o-atendimento-parcial/

12
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Figura 3. Setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais. A) Ambulatério de Procedimentos
Ambulatoriais. B) Ambulatério 1. C) Ambulatério 2. D) Ambulatério de Gatos. E) Internacéo 1.
F) Internacdo 2. G) Sala de Medicacdo Pré-Anestésica e Preparo Cirlrgico. H) Estoque de
insumos hospitalares, medicamentos e instrumentais cirlrgicos. |) Paramentacdo. J) Centro

cirdrgico. Fonte: Acervo Pessoal.

2.2 Ortho Support Pet, Centro Avancado de Ortopedia e Neurologia,
Campinas — SP

O Centro Avancado de Ortopedia e Neurologia “Ortho Support Pet” esta
localizado em Campinas no estado de Sao Paulo, no endereco Av. Monte
Castelo, 549 - Jardim Proenca (Figura 4). O horario de funcionamento de
segunda a sexta-feira € das 9h as 18h e de sabado das 9h até as 13h. O

Centro conta com as especialidades Ortopedia, Traumatologia, Neurologia

Clinica, Neurocirurgia, Anestesiologia e Diagndstico por Imagem (Radiologia).

|3

Figura 4. Centro Avancado de Ortopedia e Neurologia “Ortho Support Pet” em Campinas, SP.

Fonte: Acervo Pessoal



14

O Centro conta com dois consultérios, um centro cirdrgico, uma sala de
preparo cirdrgico, uma internagdo, uma sala de exames radiograficos, uma sala
de esterilizagcdo e armazenamento de instrumentais e insumos e uma sala de

reunides/aulas (Figura 5).
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Figura 5. Centro Avangcado de Ortopedia e Neurologia “Ortho Support Pet’. Fonte: Acervo
Pessoal. A e B) Consultérios Clinicos 1 e 2. C) Centro Cirargico. D e E) Paramentagdo. F) Sala
de Pré-Operatério. G) Internacdo. H) Sala de Raio-X. |) Esterilizacdo. J) Sala de Reunibes.

Fonte: Acervo Pessoal.

2.3 Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina
(UEL), Londrina - PR

O Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina esta
localizado na Rua Chuva de Ouro, s/n - Campus Universitario, Londrina — PR
(Figura 6). O HV/UEL conta com uma equipe de docentes, discentes de
graduacdo e pods-graduacdo que atuam no atendimento aos animais de toda
regido metropolitana de Londrina 24 horas por dia ininterruptamente.

Entretanto, o horario de estagio foi de segunda a sexta-feira das 8:00 as 18:00.
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Figura 6. Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina. Fonte:
<https://www.folhadelondrina.com.br/cidades/hv-da-uel-altera-atendimento-apos-casos-de-
covid-3160285e.html?d=1> Acesso em: 30 de novembro de 2023.

O Setor de Clinica Cirargica de Animais de Companhia apresenta trés
centros cirargicos, quatro ambulatérios de atendimento clinico, um ambulatério
para urgéncias e emergéncias, duas internacdes (canil e gatil) e sala de
procedimentos ambulatoriais (Figura 7).

ey

—]  p—
— p—
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Figura 7. Setor de Clinica Cirargica de Animais de Companhia. Fonte: Acervo Pessoal. A e B)
Centros Cirudrgicos 1 e 2. C) Ambulatério Clinico. D) Ambulatério Pronto Socorro. Fonte: Acervo

Pessoal.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da UNESP, Campus de Botucatu — SP

Os estagiarios foram organizados em escalas para possibilitar o
acompanhamento dos procedimentos cirdrgicos, procedimentos ambulatoriais,
atendimentos clinicos e da internacdo diurna. O gréfico a seguir (Figura 8)
ilustra a casuistica acompanhada ao longo do periodo de estagio, conforme

delineado pela escala.

Retorno
13% Procedimentos Cirurgicos

28%

Emergéncia

14%

Internacgdo

20%
Atendimento Clinico

25%

Figura 8. Casuistica do Setor de Clinica Cirdrgica de Animais de Companhia do Hospital
Veterinario da UNESP/Botucatu acompanhada no periodo de 01/08/2023 a 30/09/2023.
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As responsabilidades atribuidas durante o periodo em que estava
designado para as atividades do Centro Cirargico incluiam a organizagdo
desse ambiente com a separacdo dos materiais e instrumentos cirdrgicos
essenciais para a técnica operatoria, 0 preparo pré-operatorio dos pacientes,
abrangendo cateterizacdo, sondagem uretral, administracdo de medicamentos,
terapia antimicrobiana, tricotomia e antissepsia, a participacdo como auxiliar
nos procedimentos cirargicos e 0 acompanhamento dos pacientes em exames

de imagem no pos-operatorio.

Em relacdo ao acompanhamento dos atendimentos clinicos cirurgicos,
as atividades desempenhadas envolviam a conducdo da anamnese e do
exame fisico dos animais atendidos. Posteriormente, realizavam-se exames
complementares, como coleta de sangue para hemograma, analises
bioguimicas, hemograsometria e citologia, além do acompanhamento em

exames de imagem, entre outras tarefas pertinentes.

Durante o periodo de internacdo, as responsabilidades envolviam
monitoracdo dos pacientes, administracdo de medicamentos, implementacao
de fluidoterapia, execucdo de curativos, aplicacdo de talas e bandagens,
manejo alimentar dos pacientes hospitalizados, realizacdo de exames

complementares.

Além das diversas atividades desempenhadas ja mencionadas, também
eram realizados atendimentos de urgéncia e emergéncia. O foco principal
nesses casos era a estabilizacdo e acompanhamento para monitoracdo da
evolucao do paciente no intuito de definir o prognostico e melhor tratamento.

Os gréficos (Figuras 9 a 13) e a tabela (Tabela 1) representados a seguir
apresentam a casuistica de animais acompanhados no Setor de Clinica
Cirargica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP Botucatu no periodo de 1 de

agosto a 30 de setembro de 2023.



Reprodutor
6%

Urinario
15% Musculoesquelético

36%

Oftélmico
10%

Tegumentar
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Respiratério
Neoplasia 6%
21%

TECNICA CIRURGICA TOTAL
Ablacéo Total do Conduto 1
Auditivo
Amputacédo de Digito 2
Amputacdo Membro 2
Pélvico
Amputacdo Membro 3
Torécico
Bypass Urinario 3
Caudectomia 1
Cistotomia 4

Enterotomia 2
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Figura 9. Representagdo grafica dos sistemas afetados nos procedimentos cirdrgicos dos
animais atendidos no Setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais do Hospital Veterinério
da UNESP/Botucatu acompanhados no periodo de 01/08/2023 a 30/09/2023.

Tabela 1. Relagcdo dos procedimentos cirdrgicos realizados no Setor de Clinica Cirdrgica de
Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UNESP/Botucatu acompanhada no periodo de
01/08/2023 a 30/09/2023.



Enucleacado 4
Estafilectomia 2
Exciséo da Cabeca e Colo 2
Femoral
Gastrotomia 2
Herniorrafia 4
Nefrotomia 2
Nodulectomia 11
Osteossintese 5
Orquiectomia 3
Ovariohisterectomia 1
Rinoplastia 2
Sutura llio-Trocantérica 2
Tonsilectomia 1
Transposicao da 3
Tuberosidade da Tibia
Trocleoplastia 6
Urestrostomia 2
Uretrotomia 2

Felina
24%

Canina
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Figura 10. Representacdo gréafica das espécies atendidas no Setor de Clinica Cirdrgica de

Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UNESP/Botucatu acompanhados no periodo de

01/08/2023 a 30/09/2023.
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Fémea

48%

Figura 11. Representacgao gréafica do sexo dos animais atendidos no Setor de Clinica Cirdrgica
de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UNESP/Botucatu acompanhados no periodo
de 01/08/2023 a 30/09/2023.

Raca
46%
SRD
54%

Figura 12. Representacao gréafica do padréo racial dos pacientes atendidos no Setor de Clinica
Cirargica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UNESP/Botucatu acompanhados no
periodo de 01/08/2023 a 30/09/2023.

50
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10

Filhote (até 1 ano) Jovem (1a 3 anos) Adulto (3 a 8 anos) Idoso (acima de 8 anos)

Figura 13. Representacao grafica da distribuicdo das idades dos animais atendidos no Setor

de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UNESP/Botucatu
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acompanhados no periodo de 01/08/2023 a 30/09/2023. Filhote: até 1 ano. Jovem: 1 a 3 anos.
Adulto: 4 a 8 anos. Idoso: acima de 8 anos.

Figura 14. Representacdo gréfica da distribuicdo racial dos animais atendidos no Setor de
Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do Hospital Veterindrio da UNESP/Botucatu
acompanhados no periodo de 01/08/2023 a 30/09/2023.

3.2 Ortho Support Pet, Centro Avancado de Ortopedia e Neurologia,
Campinas — SP

Os principios do Centro sdo fundamentados em trés pilares: missao,
visdo e valores. A missdo abrange o tratamento de alto nivel técnico e
tecnologico em cées e gatos com afeccdes ortopédicas e neuroldgicas. A visao
consiste em serem referéncia na Ameérica Latina em ortopedia e neurologia
veterinaria, além de atuar na transmissdo de conhecimento por meio da
formacdo de profissionais na area e dar suporte técnico a médicos veterinarios
parceiros. Por fim, os valores envolvem: honestidade, credibilidade, seriedade,

ética e exemplo.

No contexto da missdo da empresa em compartilhar conhecimento, o
centro ndo se limita apenas ao atendimento clinico e cirargico. Ele oferece um
programa abrangente de aperfeicoamento profissional, incluindo diversos
cursos ministrados por professores eminentes especializados nas areas de

ortopedia e neurologia de pequenos animais. Durante o periodo de estagio, 0s
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estagiarios tém a oportunidade de participar ativamente desses cursos (Figura
15), enriqguecendo ainda mais sua formacéo e contribuindo para a realizagao da

visdo educativa da instituicao.

Curso de
] Neurologia

>

Figura 15. A) Turma do Curso de Neurologia Clinica realizado nos dias 27 e 28 de outubro de
2023 no Hotel Mercure em Campinas — SP. B) Aula pratica do curso com discusséo de casos

clinicos. Fonte: Acervo Pessoal.

Seguindo os principios delineados, 0 programa de estagio
supervisionado engloba tanto atividades praticas quanto tedricas. Com relacéo
as atividades praticas propostas ao estagiario, estas incluem o
acompanhamento e auxilio em atendimentos clinicos, bem como em
procedimentos cirargicos ortopédicos e neurolégicos. Outras atividades
desenvolvidas envolviam realizacdo de exames de eletrocardiograma, exames
radiograficos, coleta de sangue, preparo pré-operatério dos pacientes,
organizacdo e esterilizacdo de materiais cirdrgicos, instrumentacdo e
assisténcia durante as cirurgias, cuidados na fase de internacdo pos-
operatoria, confeccdo de talas e bandagens, retirada de pontos, entre outras

tarefas relevantes para a formacéao do estagiério.

As atividades teéricas destinadas ao estagiario abrangem sua
participagcdo semanal em discussdes clinicas e apresentagfes de artigos
cientificos selecionados pelos supervisores, todos pertinentes a area de
ortopedia e neurologia de pequenos animais. Além disso, € disponibilizado
espaco adequado, equipado com acesso a internet e livros, permitindo que o
aluno se dedique aos estudos em horéarios vagos. Por fim, ao término do

estagio, o estagiario realiza a apresentacdo de um caso clinico de seu
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interesse acompanhado durante o periodo de estagio, consolidando assim sua

aprendizagem tedrico-pratica na area desejada.
Os artigos apresentados pela discente foram:

1) Moreira, Luis R., Tim Sparks, and Daniel M. Ogden. "Predicting tibial
plateau angles following four different types of cranial closing wedge
ostectomy". Veterinary Surgery (2023);

2) Wiseman, W., and L. Wilson. "A modified triple tibial osteotomy for
management of canine cranial cruciate ligament disease: retrospective
assessment of 309 procedures (2017-2020)". New Zealand Veterinary
Journal just-accepted (2023): 1-16;

3) Wainberg, S. H., et al. "The Effect of Working Length, Fracture, and
Screw Configuration on Plate Strain in a 3.5-mm LCP Bone Model of
Comminuted Fractures". VCOT Open 6.02 (2023): e122-e135.

E o caso clinico escolhido para apresentacdo ao final do estagio foi
Sindrome da Cauda Equina por Estenose Foraminal Bilateral e Protruséo de

Disco Intervertebral (Figura 16).

» @

ORTHO SUPPORT PET. - ORTHO SUPPORT PET

A Modified Triple Tibial
Osteotomy for Management of
Canine Cranial Cruciate

; Ligament Disease:
| Retrospective Assessment of 309

Discente: Beatriz Maia Galetti ! !
Medicina Veterinaria - UNESP |aboticabal P 1 | Procedures (201772020)

@

Discente: Beatriz Maia Galetti
Medicina Veterinaria - UNESP Jaboticabal

ORTHO SUPPORT PET

RELATO DE CASO
FORAMINOTOMIA BILATERAL E
LAMINECTOMIA DORSAL DO SACRO PARA
TRATAMENTO DE ESTENOSE FORAMINAL
BILATERAL E ESTENOSE DE CAUDA EQUINA
POR PROTRUSAO DE DISCO INTERVERTEBRAL |

FRACTURE, AND SCREW !
CONFIGURATION ON PLATE STRAIN
IN A 3.5-MM LCP BONE MODEL OF
COMMINUTED FRACTURES

Discente: Beatriz Maia Galetti
Medicina Veterinaria - UNESP Jaboticabal

----- Discente: Beatriz Maia Galetti

..... Medicina Veterindria - UNESP Jaboticabal

Figura 16. Caso Clinico e Artigos Cientificos apresentados pela discente durante o periodo de

estagio.
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Os gréficos (Figuras 17 a 25) e tabela (Tabela 2) apresentados em
diante exibem a casuistica de casos acompanhados no Centro Avancado de
Ortopedia e Neurologia “Ortho Support Pet” no periodo de 1 de outubro a 31 de
outubro de 2023.

_ Procedimentos Cirtirgicos
Internacédo 10%

2%

Retorno
52%

Atendimento Clinico
36%

Figura 17. Representagdo grafica da casuistica do Centro Avancado de Ortopedia e
Neurologia “Ortho Support Pet” acompanhada no periodo de 01/10/2023 a 31/10/2023.

Controle de Dor

4%

Ortopédico
50%

Neurolégico

46%

Figura 18. Representacdo gréfica das consultas acompanhadas no Centro Avancado de
Ortopedia e Neurologia “Ortho Support Pet” no periodo de 01/10/2023 a 31/10/2023.
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Neurolégico
32%

Ortopédico
68%

Figura 19. Representacédo grafica dos retornos atendidos no Centro Avancado de Ortopedia e
Neurologia “Ortho Support Pet” durante o periodo de 01/10/2023 a 31/10/2023.

Neurolégico
20%

Ortopédico

80%
Figura 20. Representacdo grafica dos sistemas afetados nos procedimentos cirlrgicos dos
animais atendidos no Centro Avancado de Ortopedia e Neurologia “Ortho Support Pet” durante
0 periodo de 01/10/2023 a 31/10/2023.

Tabela 2. Relagdo dos procedimentos cirdrgicos realizados no Centro Avancado de Ortopedia
e Neurologia “Ortho Support Pet” durante o periodo de 01/10/2023 a 31/10/2023.

TECNICA CIRURGICA AFECCAO CIRURGICA TOTAL
Biopsia Ossea Neoplasia 2
Exérese da Cabecga e Colo Luxacéo e Displasia 1
Femoral Coxofemoral

Foramenotomia Sindroma da Cauda Equina 1
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Hemipelvectomia Osteossarcoma 1

Laminectomia Doencga do Disco 1
Intervertebral

Osteossintese Fratura 2

Osteotomias Corretivas Deformidades Osseas 4

Pediculectomia Méa Formacéo Vertebral 1

Slot Ventral Doencga do Disco 1
Intervertebral

TPLO Ruptura/Insuficiéncia do 6

Ligamento Cruzado Cranial

Felina

7%

Canina

93%

Figura 21. Representagéo gréfica das espécies atendidas no Centro Avancado de Ortopedia e
Neurologia “Ortho Support Pet” durante o periodo de 01/10/2023 a 31/10/2023.

Figura 22. Representacdo gréfica do sexo dos animais atendidos no Centro Avancado de
Ortopedia e Neurologia “Ortho Support Pet” durante o periodo de 01/10/2023 a 31/10/2023.
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Castrado
74%

Figura 23. Percentual de animais atendidos no Centro Avancado de Ortopedia e Neurologia
“Ortho Support Pet” durante o periodo de 01/10/2023 a 31/10/2023 quanto a fertilidade.

Lhasa Apso
4.4%

SRD
20% Bulldogue Francés

1.1%
Boston Terrier
2 3% Labrador
4.4%
Yorkshire Terrier Golden
13.3%

13.3%

Border Collie Biewer Terrier
8.9% 2.3%

Figura 24. Distribuicdo racial dos animais atendidos no Centro Avancado de Ortopedia e
Neurologia “Ortho Support Pet” durante o periodo de 01/10/2023 a 31/10/2023.
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40

30

20

10

Filhote (até 1 ano) Jovem (1 a 3 anos) Adulto (3 a 8 anos) Idoso (acima de 8 anos)

Figura 25. Representacao grafica da distribuicdo das idades dos animais atendidos no Centro
Avancado de Ortopedia e Neurologia “Ortho Support Pet” durante o periodo de 01/10/2023 a

31/10/2023. Filhote: até 1 ano. Jovem: 1 a 3 anos. Adulto: 4 a 8 anos. Idoso: acima de 8 anos.

3.3 Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina
(UEL), Londrina - PR

O periodo de estagio foi dividido para abranger o acompanhamento de
quatro subsetores: Centro Cirurgico, Internamento, Curativo, Ambulatério e
Pronto Socorro (Figura 26). As atividades desenvolvidas envolviam
acompanhamento e auxilio aos residentes em atendimentos clinico-cirdrgicos,
cirurgias, realizagdo de exames complementares, atendimentos de retornos,
confeccdo de curativos, talas e bandagens, atendimentos emergenciais e

cuidados dos pacientes internados.
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Pronto Socorro Cirurgia
9% 9%

Atendimentos
17%

Curativo
37%

Internacao
28%

Figura 26. Representacgdo grafica da casuistica acompanhada no Setor de Clinica Cirdrgica de
Animais de Companhia do HV/UEL no periodo de 01/11/2023 a 30/11/2023.

Juntamente com as atividades praticas, ocorriam semanalmente as
Reunides Clinicas do Setor. Estas consistiam na analise dos Casos Clinicos
atendidos no Setor de Clinica Cirargica de Animais de Companhia, envolvendo
professores e residentes. Nessas reunifes, 0S casos eram apresentados e,
posteriormente, discutiam-se aspectos relacionados ao seu desenvolvimento e

ao prognostico dos pacientes.

No decorrer de 01/11/2023 a 03/11/2023, foi acompanhado o setor de
internacdo do hospital (canil e gatil), focando em atividades de enfermagem. As
principais atividades desenvolvidas envolviam monitoracéo através da aferigdo
de parametros dos pacientes, administracdo de medicamentos, manejo
nutricional, higienizacdo do setor de internamento, passeio com 0s internados,
entre outras tarefas. A casuistica dos casos acompanhados durante este
periodo € apresentada nos graficos a seguir (Figuras 27 e 28).
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Racga
47%
SRD
53%

Figura 27. Representacao gréfica das racas atendidas no HV/UEL — CCAC durante o periodo
de 01/11/2023 a 03/11/2023.

Felina
25%

Canina

75%

Figura 28. Representacdo gréfica das racas atendidas no HV/UEL — CCAC durante o periodo
de 01/11/2023 a 03/11/2023.

No periodo de 06/11/2023 a 10/11/2023, acompanhou-se o
funcionamento do Centro Cirtrgico, dando suporte aos residentes por meio de
acOes como a preparacdo pré-cirirgica dos pacientes, organizacdo de
materiais cirdrgicos e paramentacdo durante as cirurgias. Ao final de todas as
cirurgias, era de responsabilidade do estagiario a elaboracdo do Relatorio
Cirargico descrevendo e detalhando a técnica cirargica aplicada. O gréafico a
seguir (Figura 29) e a tabela (Tabela 3) demonstram, respectivamente, 0s
sistemas afetados nos procedimentos cirirgicos e as técnicas cirdrgicas

acompanhadas durante esse periodo.
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Urinario
14.3%

Oftélmico
14.3%
Musculoesquelético
57.1%
Neoplasia
14.3%

Figura 29. Representacdo grafica dos sistemas afetados nos procedimentos cirdrgicos
realizados no HV/UEL — CCAC durante o periodo de 06/11/2023 a 10/11/2023.

Tabela 3. Relacdo dos procedimentos cirtrgicos realizados no HV/UEL — CCAC durante o
periodo de 01/10/2023 a 31/10/2023.

TECNICA CIRURGICA AFECCAO CIRURGICA TOTAL
Sutura Fabelo Tibial Luxacéo de Patela 3
Herniorrafia Hérnia Perineal 1
Clstotomia Célculo Vesical 1
Biopsia Incisional Neoplasia 1
Flap Conjuntival Pediculado Ulcera de Cornea 1

Entre os dias 13/11/2023 e 17/11/2023 foram acompanhadas as
atividades do Pronto Socorro, incluindo auxilio nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia. As atividades envolvidas foram monitoramento dos sinais vitais,
estabilizacdo dos pacientes e realizacdo de exames complementares, como
coleta de sangue, exame ultrassonografico e radiografico, entre outros. Os
graficos a seguir (Figuras 30 a 31) apresentam os dados relacionados a esse

periodo. A maioria dos casos atendidos no pronto socorro envolveu situacdes
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de trauma e sepse. Na maior parte dos casos o tratamento de eleicdo foi o

tratamento cirargico apos estabilizacdo do paciente.

Distocia
Trauma 1.1%
22.2%
Piometra
22.2%
Sepse
33.3%

Doencas de Trato Urinario Inferior
1%

Figura 30. Representacao grafica da casuistica acompanhada no Pronto Socorro do HV/UEL —
CCAC durante o periodo de 13/11/2023 a 17/11/2023.

Eutanasia
1.1%

Tratamento Cirdrgico

44.4% Obito

22.2%

Tratamento Clinico
22.2%

Figura 31. Representacdo gréfica das condutas terapéuticas e 6bitos do Pronto Socorro do
HV/UEL — CCAC durante o periodo de 13/11/2023 a 17/11/2023.
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Ao longo de 20/11/2023 a 24/11/2023 foi acompanhada a rotina do
Ambulatério, que consistia no acompanhamento proporcionando suporte e
auxilio aos residentes nos atendimentos clinicos. Sendo possivel realizar os
exames clinicos (anamnese e exame fisico) e exames complementares (coleta
de sangue, citologia, exame radiografico e ultrassonografico). Além de casos
novos, também faziam parte da rotina do Ambulatério os retornos agendados,
predominando consultas de pds-operatorio. A seguir, o grafico (Figura 32)

exibe as informacdes referentes a esse intervalo de tempo.

Oftalmico Urinario
11.8% 11.8%
Tegumentar
5.9%
Neoplasia
17.6%

Musculoesquelético
52.9%

Figura 32. Representacdo gréfica dos sistemas afetados dos pacientes nos atendimentos
clinicos realizados no HV/UEL — CCAC durante o periodo de 20/11/2023 a 24/11/2023.

Por fim, no periodo de 27/11/2023 a 30/11/2023, foram acompanhadas
as atividades do Curativo, que majoritariamente consistiram no manejo de
feridas e fraturas. Isso envolveu confecgbes de curativos e imobilizacoes
externas, como talas e bandagens. Alguns desses procedimentos exigiam a
sedacdo do paciente. A seguir, o grafico (Figura 33) ilustram as principais

atividades desenvolvidas neste periodo.
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Remocgdo de Larvas de Miiase
10%

Otohematoma

2%

Instabilidade Atlantoaxial

8%

Manejo de Ferida
48%

Luxacdo

5%

Fratura
21%

Figura 33. Representacgdo gréafica da casuistica acompanhada no Curativo da Clinica Cirdrgica
de Pequenos Animais do HV/UEL durante o periodo de 27/11/2023 a 30/11/2023.

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

4.1 Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da UNESP, Campus de Botucatu — SP

Ao longo do estagio realizado no Hospital Veterinario da UNESP em
Botucatu, os procedimentos cirtrgicos foram intensamente acompanhados,
destacando-se como a categoria mais prevalente, abrangendo 27,4% do total
de casos. Em sequéncia, os atendimentos clinicos constituiram 25,3% das
atividades, seguidos por internacdes, que representaram 20% do escopo de
casos. Por ultimo, as situacdes de emergéncia e retornos, cada uma
contribuindo com 13,7% da casuistica, completaram a distribuicdo das

intervencdes realizadas durante o periodo de estagio (Figura 8).

Com relacdo aos procedimentos cirargicos que foram acompanhados,

observou-se que a maior parcela incidia sobre intervengfes relacionadas ao
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sistema musculoesquelético, representando expressivos 35,3% do total. Em
segundo lugar, as cirurgias oncoldgicas constituiram 21,6% dos casos
monitorados, destacando-se também como uma categoria significativa. Outras
areas abordadas incluiram intervencbes no sistema urinario, que
compreenderam 15,7% das cirurgias acompanhadas e as referentes ao
sistema oftalmico contribuiram com 9,8%. Percentagens menores foram
atribuidas a procedimentos cirargicos dos sistemas respiratorio, reprodutor,
tegumentar e digestorio, refletindo uma distribuicdo menor dessas atividades
cirdrgicas durante o periodo de acompanhamento (Figura 9). As principais

técnicas cirargicas acompanhadas foram destacadas na Tabela 1.

No Hospital Veterinario da UNESP em Botucatu, foi observado que,
tanto nos procedimentos cirdrgicos quanto nos atendimentos clinicos e
internagdes, houve uma predominéncia notavel de animais pertencentes a
espécie canina (Figura 10) e a categoria de sem raca definida (Figura 12). Isso
indica que esses dois grupos foram os mais frequentemente atendidos e
submetidos a interven¢des cirdrgicas, consultas clinicas e periodos de

internacdo ao longo desse periodo especifico.

No que diz respeito a faixa etaria dos animais assistidos, é notavel que a
maioria deles pertencia a categoria de idosos, representando uma significativa
proporcdo de 52,3%. Em sequéncia, a faixa etaria adulta também teve uma
presenca consideravel, abrangendo 34,1% do total. Os animais jovens
constituiram uma parcela menor, totalizando 9,1%, enquanto os filhotes,
embora representassem uma propor¢cao mais modesta, ainda contribuiram com
4,5% das ocorréncias (Figura 13). Essa analise detalhada destaca a relevancia
de atender as necessidades especificas das diferentes faixas etarias de
animais, com uma énfase especial nas demandas associadas aos animais

mais velhos.
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4.2 Ortho Support Pet, Centro Avancado de Ortopedia e Neurologia,
Campinas — SP

Durante o periodo de estagio na Ortho Support Pet, a analise detalhada
da casuistica revela que o maior numero de casos acompanhados refere-se a
retornos clinicos, totalizando 52% (Figura 17). Dentro desse grupo, 32%
envolveram condi¢cdes neuroldgicas, enquanto 68% estavam relacionados a
problemas ortopédicos (Figura 19). Esses retornos englobaram diversas
atividades, como a reavaliacdo de pacientes, avaliagcdo pOs-operatoria, exames
radiograficos para acompanhamento de afeccGes e pos-cirargicos, além da

realizacdo de exames de sangue e eletrocardiograma.

A segunda maior casuistica correspondeu a consultas, totalizando 36%
(Figura 17). Nesse contexto, 50% das consultas foram ortopédicas, 46%
neurolégicas e 4% destinaram-se a consultas especiais para controle de dor
(Figura 18). As consultas especializadas em dor eram conduzidas por
profissionais da area de anestesiologia e eram focadas especialmente em
pacientes que nao apresentavam resposta satisfatoria ao tratamento clinico
convencional para determinados disturbios, abrangendo tanto condicdes
neurolégicas quanto ortopédicas. Essa abordagem visava proporcionar uma
avaliacdo mais aprofundada e estratégias de manejo mais especificas para
lidar com a complexidade e a persisténcia da dor em casos que nao

apresentavam melhoras significativas com os tratamentos convencionais.

O percentual de cirurgias acompanhadas foi de 9,4%, conforme
apresentado na Figura 17, sendo notavel a prevaléncia de cirurgias
ortopédicas, representando expressivos 80%, em contraste com as cirurgias
neuroldgicas, que compreenderam 20%, conforme evidenciado na Figura 20.
Detalhes especificos sobre as técnicas cirdrgicas acompanhadas podem ser
encontrados na Tabela 2, proporcionando uma andlise mais aprofundada
dessas intervencgdes durante o periodo em questdo. Esses dados enfatizam a
importdncia e a predominancia das cirurgias ortopedicas na casuistica

observada.



38

A internacdo, por sua vez, contribuiu com apenas 2% da casuistica do
centro (Figura 17), sendo exclusivamente composta por pacientes poés-
operatorios e funcionava de acordo com a necessidade do paciente, podendo
ser 24 horas. Um unico caso decorreu de complicacbes durante o

transoperatério, enquanto os demais foram por opcéo do tutor.

No que diz respeito a distribuicAo por espécie, a maioria dos
atendimentos concentrou-se em animais da espécie canina, totalizando 93%,
em contraste com a representacdo mais modesta de 7% de animais felinos
(Figura 21). Em relag&o ao sexo, 60% eram fémeas e 40% machos (Figura 22).

No que tange a fertilidade, apenas 26% dos animais atendidos eram

considerados férteis e 74% eram castrados (Figura 23).

Em termos de raca, 80% dos animais eram de raca definida, enquanto
20% nao apresentavam uma raca claramente identificada (Figura 24). A partir
de uma analise do perfil dos pacientes, este cenario contrasta notavelmente
com a realidade observada nos hospitais escola vinculados a hospitais de
ensino, em que foi constatado uma predominancia significativa de pacientes
classificados como "sem raca definida". Essa disparidade sugere uma
marcante diferenca socioeconbmica entre as instituicbes publicas e
particulares, indicando que, nos hospitais escola, a clientela € composta em
grande parte por individuos com origens diversas e muitas vezes desfavorecida
economicamente. Esse contraste nos perfis demograficos ressalta a
necessidade de uma abordagem equitativa e inclusiva na prestacdo de
servicos de saude, reforcando a importancia de politicas publicas e
investimentos direcionados para promover a igualdade no acesso aos cuidados

médicos.

Por fim, com relacéo a faixa etaria dos pacientes atendidos, destaca-se
gue a maioria pertencia a categoria de adultos, representando uma significativa
parcela de 42%. Em seguida, observou-se uma presenca expressiva de
pacientes idosos, totalizando 40% das ocorréncias, reforcando a importancia
de abordagens especificas para essa populagéo. A faixa etaria jovem, embora
menor em proporcdo, ainda foi representativa, contribuindo com 18% dos
casos (Figura 25). Notavelmente, durante o periodo de estagio, ndo foram

registrados atendimentos a filhotes. Esse detalhamento ressalta a relevancia
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de considerar as particularidades e necessidades especificas de diferentes
faixas etarias ao fornecer cuidados veterinarios, notando a maior ocorréncia de

certas afeccdes ortopédicas em pacientes de mais idade.

4.3 Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina
(UEL), Londrina - PR

Ao longo do periodo de estadgio no Hospital Veterinario da UEL,
observou-se uma predominancia marcante dos procedimentos relacionados ao
setor de curativos, abrangendo significativos 37% da casuistica total. Em
seguida, a internacdo foi a segunda area de maior incidéncia, representando
28% dos casos acompanhados. Os atendimentos clinicos também
desempenharam um papel consideravel, sendo 17% da casuistica. Em menor
frequéncia, mas ainda relevante, as situagdes de emergéncias e urgéncias, que
corresponderam a 9% das intervencdes realizadas nesse periodo do estagio.
Surpreendentemente, os procedimentos cirlrgicos, apesar de sua importancia,
representaram uma parcela relativamente menor, constituindo apenas 9% da
casuistica total (Figura 26). Esse perfil detalhado destaca a énfase dada aos
cuidados de curativos e internacdo na instituicdo, ressaltando a diversidade e

abrangéncia das atividades durante o estagio.

O setor de internagcdo se caracterizou por uma expressiva
predominancia de pacientes da espécie canina, representando 82,1%,
enquanto os felinos constituiram uma parcela mais modesta, totalizando
apenas 17,9% do total de internados. Destaca-se que a maioria dos pacientes
nao apresentava raca definida, em torno de 69,4%.

No ambito dos procedimentos cirdrgicos, o sistema musculoesquelético
foi o mais frequentemente afetado, representando significativos 57,1% dos
casos. Os sistemas urinario, oftalmico e cirurgias oncolégicas seguiram com
uma representacao de 14,3% cada (Figura 29). Esse detalhamento evidencia a

relevancia das intervencdes cirurgicas com foco especial na abordagem do
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sistema musculoesquelético, demonstrando um maior acompanhamento de

afeccBes ortopédicas cirurgicas.

No pronto socorro, a casuistica foi marcada predominantemente por
casos de sepse, totalizando 33,3%, e traumas, com 22,2%. Em menor escala,
foram registrados casos de piometra (22,2%), distocia (11,1%) e doencas do
trato urinario inferior (11,1%) (Figura 30). A maioria dos pacientes assistidos
era de origem canina, abrangendo 77,8%, ao passo que os felinos constituiram
uma proporcdo mais modesta, contribuindo com 22,2% do total atendido.
Quanto a conduta terapéutica adotada em situacfes emergenciais e urgentes,
observou-se que 44,4% dos casos foram submetidos a tratamento cirdrgico,
seguido pelo tratamento clinico, correspondendo a 22,2%. Importante ressaltar
que 22,2% dos pacientes vieram a Obito, e apenas uma eutanasia foi
registrada, ocorrendo de forma transoperatéria (Figura 31). Esses dados
detalhados proporcionam uma visdo mais aprofundada das caracteristicas e

desafios enfrentados no setor de pronto socorro.

Quanto aos atendimentos clinicos, a maioria dos casos estava
associada ao sistema musculoesquelético, totalizando 52,9%, seguido por
ocorréncias relacionadas a neoplasias, que representaram 17,6%. Os sistemas
urinario e oftadlmico contribuiram com 11,8% dos atendimentos, enquanto o
sistema tegumentar representou uma propor¢cdo menor de 5,9% (Figura 32).
No que diz respeito a distribuicdo por espécie, a espécie canina foi a maioria,
respondendo por 82,4% dos atendimentos, enquanto a espécie felina foi menos
representativa, totalizando apenas 17,6%. Adicionalmente, notou-se que a
maioria dos animais atendidos ndo possuia raca definida, abrangendo 47,1%
do total.

No setor de curativos, as atividades eram diversificadas, destacando-se
principalmente o manejo de feridas, que representou uma parcela significativa
de 48%. Além disso, a aten¢do voltada para fraturas também foi consideravel,
contribuindo com 21% das intervengdes, que consistiam em casos de
estabilizacdo temporéaria até intervencao cirargica e estabilizacdo em filhotes.
Outros procedimentos incluiram a remocao de larvas de miiase, com 10%, e a
estabilizacdo em casos de instabilidade atlantoaxial, alcancando 8% da

casuistica. Em menor frequéncia, foram realizados procedimentos como
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passagem de sonda (5,3%), manejo de luxacdo (5%) e tratamento de
otohematoma (2%) (Figura 33). Quanto a distribuicdo por espécies, a
predominéncia foi para a espécie canina, abrangendo 62,2% das intervencoes,
enquanto a espécie felina representou 37,8%. Destaca-se que a maioria dos
pacientes atendidos ndo possuia raca definida, alcancando expressivos 73%
do total. Esse panorama detalhado ressalta a variedade e importancia das
atividades desenvolvidas no setor de curativos, com foco especial nas

demandas relacionadas a feridas e fraturas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular realizado em trés diferentes instituicbes tornou
possivel o acompanhamento e compreensdo de distintas realidades,
enriquecendo a experiéncia de aprendizado de maneira significativa. A escolha
de instituicbes com perfis variados proporcionou uma visdo abrangente do

campo da Clinica Cirurgica de Pequenos Animais na Medicina Veterinaria.

7

A realidade das Universidades Publicas é marcada por recursos mais
limitados em comparacdo com a Instituicdo Privada, uma disparidade que
ressalta as diferencas estruturais e materiais dos locais acompanhados. Além
disso, a interagdo com tutores de diferentes perfis socioecondmicos nas
faculdades e na instituicdo privada contribuiu para uma compreensao mais
holistica da profissdo veterinaria, destacando a diversidade de contextos em
gue ela se insere. A influéncia desse cenario se manifesta de forma direta nos
animais assistidos, uma vez que no hospital publico, a maioria dos pacientes
ndo possuia uma raca definida e frequentemente apresentava quadros de
emergéncia ou patologias em estadgios muito avancados. Em contraste, no
centro particular, observavam-se predominantemente animais de ragas que
geralmente apresentavam condi¢cdes de saude mais simples ou em estagios
iniciais. Essa disparidade de contextos ndo apenas destaca a diversidade nos
casos clinicos encontrados, mas também evidencia a necessidade de

abordagens distintas diante das diferentes realidades de atendimento.
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Os hospitais veterinarios da UNESP e da UEL desempenharam um
papel crucial no aprendizado da discente, proporcionando uma experiéncia
abrangente na &rea de clinica cirtrgica de pequenos animais. Essa imerséo
permitiu um desenvolvimento profundo das habilidades, proporcionando um
ambiente enriquecedor para aplicacdo pratica do conhecimento adquirido ao
longo do curso. Por outro lado, a vivéncia no Centro Avangado Ortho Support
Pet, especializado em ortopedia e neurologia, apresentou um aprendizado mais
focalizado nessas areas especificas de interesse. Essa experiéncia direcionada
NAo apenas aprimorou a compreensao nessas especialidades, mas também
permitiu explorar de forma mais aprofundada os desafios e avangos associados

a essas areas.

Em concluséo, a diversidade de experiéncias proporcionadas por esses
trés lugares distintos enriqgueceu a formagcdo académica e profissional da
discente. A variedade de contextos, recursos e especializagbes permitiu uma
compreensao mais completa da pratica veterinaria, preparando a discente de
maneira abrangente para os desafios e oportunidades que surgirdo ao longo do
percurso profissional. Essas experiéncias reforcaram a importancia da

adaptabilidade e do aprendizado continuo no campo da veterinaria.
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I MONOGRAFIA

SINDROME COMPRESSIVA DA CAUDA EQUINA POR ESTENOSE
FORAMINAL BILATERAL E PROTRUSAO DE DISCO INTERVERTEBRAL
EM CANINO

1. INTRODUCAO

A Sindrome da Cauda Equina consiste em uma série de sinais
neurologicos decorrentes da compressao das raizes nervosas que percorrem o
canal espinhal lombossacro (Daraban et al., 2013). Trata-se de uma neuropatia
congénita ou adquirida, sendo esta Ultima mais prevalente e de maior
ocorréncia em caes de racgas grandes (Fluckiger et al., 2006; Wheeler; Sharp,
1999). A sintomatologia se manifesta através de dor e modificacbes na
sensibilidade nos membros pélvicos, cauda e regido perianogenital, paresia
dos membros posteriores, relutancia para se levantar e pular, além de
incontinéncia urinaria e fecal em casos mais graves (De Decker; Wawrzenski;
Volk, 2014; Janssens; Beosier; Daems, 2009; Sulla et al., 2019). O diagndstico
€ estabelecido por meio da analise da histéria do paciente, da apresentacao
clinica, dos sinais neurolégicos e de exames de imagem avancados, como
tomografia computadorizada e ressonancia magnética (Sulla et al., 2019). O
prognostico do paciente depende da etiologia subjacente e do grau de
disfuncéo sensorial, motora e autonémica, sendo improvavel a recuperagcdo em
casos com danos compressivos graves (Sulla et al., 2019; Wheeler; Sharp,
1999). O tratamento consiste na descompressdo das raizes nervosas
acometidas (De Decker; Wawrzenski; Volk, 2014; Wheeler; Sharp, 1999).

Evidenciada a marcante relevancia clinica associada a Sindrome da
Cauda Equina, o propésito deste relato é apresentar o caso de um cao sem
raca definida que manifestou a referida sindrome. O paciente foi submetido ao
tratamento cirargico, o qual envolveu duas técnicas descompressivas distintas:

a laminectomia dorsal do sacro e a foraminotomia bilateral. Este relato tem
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como objetivo proporcionar uma analise detalhada do processo diagndstico, da
abordagem terapéutica empregada e do desfecho clinico do paciente canino,
fornecendo conhecimentos valiosos que contribuem para a compreenséo

aprofundada dessa condicao neuroldgica em contexto veterinario.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 INTRODUCAO

A Sindrome da Cauda Equina € uma condicdo neurolégica com
manifestacbes clinicas de disfungcdo sensorial e/ou motora decorrente da
compresséao das raizes nervosas localizadas no canal espinal lombossacro que
formam a porcdo terminal da medula espinhal (Daraban et al., 2013). A
sintomatologia envolve dor lombossacra, déficits proprioceptivos, atrofia
muscular, paresia de membros pélvicos e em alguns casos pode incluir
disturbios de esfincteres ocasionando incontinéncia urinaria ou fecal e
parestesias que podem provocar automutilacdo (Lorenz; Kornegay, 2006). O
diagnoéstico exige associacdo do histérico do animal, exame neurologico e
exames de imagem avancada (Da Silva et al.,, 2009). A etiologia, grau de
comprometimento neurolégico e a gravidade da lesdao definem o tratamento e
prognostico do paciente (Lorenz; Kornegay, 2006). De modo geral, o
progndéstico é bom para os animais que ndo apresentam disfuncdo urinaria e
fecal (Brasil; Giordano; Martins, 2006).

2.2 ANATOMIA

O conhecimento anatdomico da regiao lombossacral da coluna vertebral e
da medula espinhal (Figuras 32 e 33) € essencial para a compreensao da
fisiopatogenia da Sindrome da Cauda Equina, proporcionando uma base sélida

para a abordagem clinica e intervencdes precisas e adequadas a cada caso.
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Cérebro
Cerebelo

Fasciculo cuneiforme
Trato espinal do nervo trigémeo

Segmento cervical da medula espinal

Intumescéncia cervical ——— I|

{F

Sulco mediano dorsal ——
Sulco lateral dorsal

Coluna dorsal ——

Segmento toracico da medula espinal

Segmento lombar da medula espinal 41]'!'

Intumescéncia lombar

Segmento sacral da medula espinal
Segmento cavdal da medula espinal

Cone medular
Filamento terminal
Cavda equina

Figura 32. Medula espinal (representacdo esquematica, vista dorsal e seccdes transversais).
Fonte: Konig; Liebich, 2011.

Figura 33. Vista dorsal da extremidade caudal da medula espinal de cdo. 1) sacro; 2) | vértebra

caudal; 3) cauda equina. Fonte: Dyce; Sack; Wensing, 2010.
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O sistema nervoso é subdividido em dois: o sistema nervoso central,
composto pelo encéfalo e medula espinhal, e o sistema nervoso periférico,
abrangendo os nervos cranianos e espinais, juncdo neuromuscular e musculos
(Dyce; Sack; Wensing, 2010). Cada nervo espinal tem sua origem na medula
espinhal, possuindo uma raiz dorsal, que se compde de fibras aferentes, e uma
raiz ventral, que se compde de fibras motoras eferentes e autbnomas (Konig;
Liebich, 2011).

Cauda equina € a denominacdo dada as raizes espinais sacrais e
caudais que prolongam-se caudalmente além do cone medular para sair em

seus respectivos forames intervertebrais (Figura 34) (Konig; Liebich, 2011).

Figura 34. A) Sacro, vista ventral. B) Sacro, vista dorsal. 3) forames sacrais ventrais para 0s
ramos ventrais dos nervos sacrais. 3') forames sacrais dorsais para os ramos dorsais dos

nervos sacrais. Fonte: Dyce; Sack; Wensing, 2010.

Figura 35. Posicao dos segmentos da medula espinal no interior das vértebras lombares.
Fonte: Wheeler; Sharp, 1999.



47

As vértebras sacrais e seus discos intervertebrais ossificados se fundem
de maneira sélida, originando um osso Unico chamado sacro (Figura 34). O
canal vertebral & consideravelmente mais estreito na regido sacral em
comparacdo com a regido lombar e seu diametro diminui ainda mais na

extremidade sacral (Konig; Liebich, 2011).

A articulacdo lombossacral é formada pela dltima vértebra lombar e o
sacro, complementada pelo disco intervertebral e sustentada pelo ligamento
iliolombar (Figuras 36 e 37). Os espacos interarcos entre a ultima vértebra
lombar e o sacro séo largos, formando o espaco interarcos lombossacral, que
pode ser usado como ponto de acesso ao canal vertebral (Figura 38) (Konig;
Liebich, 2011).

TetoL7
Assodho L7 PA caudais del7 PA craniais de S1

Teto S1

Assoalho S1

Figura 36. Imagem radiografica da juncéo lombossacra. PA: processos articulares, EIV: espaco
intervertebral e FIV: forame intervertebral. Fonte: Da Silva et al., 2009.

115MM

Al Epifise caudal L7

1¢
BEONY (B5)

Asa do i

Atticulaglo sacro-ii

Fiv

PA cranial $1

Gordura epidural Saco dural PA caudal LT

Figura 37. Imagem tomografica do espaco intervertebral entre L7-S1. FIV: forame

intervertebral. Fonte: Da Silva et al., 2009..
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Figura 38. Seccdo mediana do canal vertebral e medula espinal do cdo. O espaco

interarqueado lombossacro é indicado por uma seta. Fonte: Dyce; Sack; Wensing, 2010.

O Plexo Lombossacral forma-se da unido do plexo lombar e plexo
sacral, sendo formado pelos trés ultimos nervos lombares e os dois primeiros
nervos sacrais (Konig; Liebich, 2011). O feixe de nervos espinais é composto
pelos nervos espinais L6-Cd5 e inclui aqueles que formam o nervo isquiatico
(L6-S1) e o nervo pudendo (S2-S3), grupo de nervos responsavel pela

inervacao do perineo, cauda e visceras pélvicas (Dyce; Sack; Wensing, 2010).

O nervo isquiatico é a continuacdo do plexo isquiatico no membro
pélvico através do forame isquiatico maior da pelve e proporciona a inervagao
motora dos musculos glateo profundo, obturador interno, quadriceps femoral e
gémeo, além de fornecer fibras sensoriais para a cépsula da articulacdo
coxofemoral. Caso lesionado esse nervo, com base na localizacdo da leséo, os
efeitos geralmente se evidenciam por dificuldade de locomoc¢éo, acompanhada
da incapacidade de sustentacdo de peso, o que pode ocasionar atrofia

muscular e déficit sensorial (Konig; Liebich, 2011).

O nervo pudendo € responsavel pela inervacdo dos 6rgaos copuladores,
musculos e pele da regido de anus e perineo, além de ser motor para 0S
musculos isquiocavernoso, bulboesponjoso, retrator do pénis, uretral, constritor
da vulva, coccigeo e levantador do anus, bem como para os esfincteres anais
interno e externo (Konig; Liebich, 2011). E o nervo pélvico esta relacionado ao

controle da continéncia urinaria e fecal (Prata,1998).

2.3 ETIOPATOGENIA

Devido a presenca de um consideravel nUmero de raizes nervosas em
uma area reduzida, uma lesdo nessa regido pode afetar multiplos nervos
(Bojrab, 1996). A compressao pode ter origem congénita ou adquirida, e em

algumas situacdes, podem ocorrer combinagfes de anormalidades congénitas
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e adquiridas, levando a estenose do canal vertebral lombossacro (Lageado;
Tudury; Faria, 1999).

A compressdo da cauda equina na articulacdo lombossacra é relatada
em cdes de varias idades e racas (Oliver; Lorenz; Kornegay, 1997). Manifesta-
se predominantemente em cdes de ragas de maior porte, notadamente nas
racas como Pastor Alemé&o, Border Collie, Labrador Retriever, Dogue Alemao,
Airedale Terrier, Setter Irlandés e Springer Spaniel Inglés (Bojrab, 1996;
Garibaldi, 2003). A sindrome acomete principalmente cdes machos e de meia
idade (Lorenz; Kornegay, 2006; Sulla et al., 2019).

Diversas anomalias podem estar associadas ocasionando a compressao
da cauda equina ou das raizes nervosas de L7. Essas anomalias incluem:
estenose do canal vertebral, estenose lombossacra degenerativa (Figura 41),
ma formacao vertebral, hérnia de disco no espaco intervertebral L7/S1 (Figura
40), osteofitose (Figura 41) ou espessamento dos processos articulares, fibrose
epidural, espondilose cronica (Figura 42), proliferagcdo de tecidos moles,
geralmente da cépsula articular ou das estruturas ligamentares (hipertrofia
secundaria de ligamentos) (Figura 43), comprometimento vascular dos nervos
espinhais, patologias 6sseas, como osteocondrose ou osteocondrite dissecante
do sacro (Figura 44), instabilidade e desalinhamento entre L7 e S1 (Wheeler;

Sharp, 1999), fraturas vertebrais, luxacdes ou subluxacdes vertebrais (Figura

45), discoespondilite e neoplasias vertebrais (Sein Ill, 2008).

Figura 40. Hérnia de disco Hansen tipo Il causando compressao da cauda equina. Fonte:
Wheeler; Sharp, 1999.
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Sacral facet osteophyte

L7 osteophyte/
Figura 41. Estenose lombossacra degenerativa. Comprometimento do forame intervertebral
por ostedfitos articulares que se formaram na faceta e no corpo vertebral. Fonte: Palmer;
Chambers, 1989.

Figura 42. Espondilose lombossacra deformante e estreitamento do espago intervertebral.
Fonte: Wheeler; Sharp, 1999.

Interarcuate lig.

: Palmer; Chambers, 1989.

Figura 44. Osteocondrite dissecante sacral. Fonte: Wheeler; Sharp, 1999.
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Figura 45. Subluxagéo ventral do sacro em relacdo a L7. Fonte: Wheeler; Sharp, 1999.

2.4 APRESENTACAO CLINICA

Em caes, os sinais clinicos diferem de acordo com o segmento da
medula e o nervo que estd comprometido. Dessa forma, a apresentacao dos

sintomas pode variar de forma discreta a severa.

A forma mais leve da sindrome envolve dor lombar a palpacdo na
hiperextensdo da cauda, postura tipica de dor lombar (Figura 46), dificuldade
em sentar e saltar, hiperestesia, prurido e agravamento dos sinais com
exercicio (Wheeler; Sharp, 1999).

Ja a apresentacao clinica severa inclui paresia dos membros pélvicos e
cauda, atrofia dos musculos dos membros pélvicos, incontinéncia fecal e
urinéria, hiporreflexia anal e automutilacdo (Da Silva et al., 2009; Lorenz;
Kornegay, 2006; Wheeler; Sharp, 1999).

Figura 46. Cdo em postura tipica de dor lombar. Fonte: Wheeler; Sharp, 1999.
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Os cédes podem apresentar dificuldade para levantar, nesse contexto os
sinais clinicos se tornam especialmente significativos, podendo ser facilmente
confundidos com displasia coxofemoral, outras condi¢cdes ortopédicas ou
problemas relacionados (Palmer; Chambers, 1989). A pratica de exercicios
muitas vezes intensifica 0s sinais devido ao aumento do ingurgitamento
vascular dentro do forame que, por conseguinte agrava a compressdo do
nervo. Esse quadro pode levar a episédios intermitentes de claudicagéo

neurogénica (Palmer; Chambers, 1989).

2.5 DIAGNOSTICO

O processo diagndéstico compreende uma analise minuciosa do histoérico
clinico do paciente, um exame fisico abrangente, incluindo exame ortopédico e
neurolégico para diferenciacao e localizacdo da lesdo, além da realizacdo de
exames de imagem. Esses exames incluem: exame radiogréafico, mielografia,

epidurografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética.

Entre o0s exames mencionados, destaca-se a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética como 0os métodos mais sensiveis
para diagnosticar condicdes relacionadas a cauda equina (Worth; Meij; Jeffery,
2019). Esses procedimentos de imagem oferecem uma analise minuciosa das
estruturas anatomicas, possibilitando uma deteccdo mais apurada de

alteracdes especificas na regido da cauda equina.

A tomografia computadorizada fornece uma visdo tridimensional
detalhada, enquanto a ressonancia magnética oferece uma imagem altamente
precisa das estruturas moles, permitindo um diagnéstico mais preciso e uma
compreensao aprofundada das condicbes que afetam essa area crucial da
coluna vertebral. Portanto, ao considerar o diagnostico da cauda equina, esses
dois exames emergem como ferramentas fundamentais, destacando sua

importancia na identificagdo e compreenséao das patologias associadas.

Essa abordagem abrangente visa fornecer uma compreensao profunda

e precisa da condicdo do paciente, enfatizando a importancia de cada
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componente no processo diagndéstico para neurolocalizacdo correta da leséo.
Sendo assim, esses procedimentos diagnésticos ao fornecerem informacdes
detalhadas sobre a condi¢do do paciente desempenham um papel crucial na
obtencdo de um diagndstico preciso, 0 que, por sua vez, contribuem para a
escolha de intervencdes terapéuticas mais eficazes e personalizadas, visando
assim um cuidado mais assertivo e direcionado as necessidades especificas do

paciente.

2.5.1. Exame Fisico

E importante realizar uma avaliacdo abrangente da saltde geral do
paciente, abordando minuciosamente diversos aspectos que englobam nao
apenas a condicdo especifica em questdo, mas também fatores gerais de bem-
estar. Sendo fundamental considerar os antecedentes meédicos, o estado
nutricional, a presenca de condi¢cdes coexistentes e outros parametros que
possam influenciar diretamente na saude geral do individuo. Dessa maneira, ao
dar devida atencdo a todos esses detalhes, € possivel obter uma compreenséao
mais profunda e holistica da condicdo do paciente, favorecendo a elaboracao

de estratégias terapéuticas mais eficazes e personalizadas.

2.5.2 Exame Ortopédico

Mesmo em situacdes envolvendo distlrbios neurolégicos, é crucial
ressaltar a importancia fundamental do exame ortopédico, uma vez que ele
desempenha um papel decisivo na identificacgdo ou exclusdo de outras
condicdes que possam estar presentes. Desta forma, a énfase na realizagdo do
exame ortopédico destaca-se como um elemento essencial na abordagem
clinica, visando uma compreensdo mais completa e precisa do quadro clinico

do paciente.
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2.5.3 Exame Neurologico

E de suma importancia realizar um exame neuroldgico abrangente,
priorizando a avaliagdo minuciosa do estado mental, postura e locomocao,
integridade dos nervos cranianos, respostas posturais, reflexos segmentares e

sensibilidade dolorosa.

bY

A avaliacdo neurolégica requer uma atencdo particular & andlise da
propriocepcao consciente, da funcionalidade motora, dos reflexos, do estado
sensorial, do tdnus anal, da integridade da continéncia, da palpacdo epaxial da
coluna e da musculatura na area inerente ao nervo isquiatico. Esses aspectos
representam elementos essenciais para uma compreensdo abrangente do
estado neurolégico do paciente, destacando-se como indicadores cruciais para
orientar uma abordagem clinica mais precisa e eficaz (Mencalha; Generoso;
Souza, 2019; Palmer; Chambers, 1989; Wheeler; Sharp, 1999).

2.5.4 Diagnostico Diferencial

Como ja destacado anteriormente a semelhanca dos sinais clinicos com
outras afeccbes, € de extrema importancia realizar o diagndéstico diferencial,
conforme indicado na Tabela 4, enfatizando a relevancia desse procedimento

para uma identificacdo mais precisa e eficaz (Tabela 4).

Tabela 4. Diagnostico diferencial de doengas lombossacras. Fonte: Wheeler; Sharp, 1999.

SINAIS CLINICOS LEVES DEFICITS
NEUROLOGICOS
SEVEROS
AFECCOES AFECCOES OUTROS Mielopatia Degenerativa
NEUROLOGICAS ORTOPEDICAS
Mielopatia Artrite Coxofemoral Doenca Mielopatia Isquémica

Degenerativa Prostatica
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Cisto Sinovial Ruptura do Neoplasia Neuromiopatia Isquémica
Ligamento Cruzado Uretral
Cranial
Nodulo de Schmorf Contratura da Adenocarcinoma Neoplasia
Musculatura Gréacil do Saco Anal
Dor Discogénica Injuria do Musculo Discoespondilite ou
Psoas Abscesso Epidural
Dor nas Articula¢des Poliradiculoneurite
Facetarias
Dor na Articulacéo Mielites
Sacroiliaca
Anomalias Trauma

Congénitas (Espinha
Bifida, Seio

Dermoide)

Sindrome da Medula

Presa

Neuropatia Periférica

Neoplasia na Medula
Espinhal ou Raiz

Nervosa

Discoespondilite

Discoespondilite

Oculta

Meningomielite

Poliradiculoneurite

Vale ressaltar também que a presenca de parestesias pode resultar da
irritacdo de fibras sensoriais da cauda equina, originarias de dermatomos
inervados pelos nervos pudendo, ciatico e caudais. Disturbios adicionais que
desencadeiam comportamentos de automutilacdo da cauda, genitalia e

membros pélvicos incluem dermatopatias, epilepsias, neuroma de
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caudectomia, orquites, ganglioradiculoneuropatias, neuropatias sensoriais e a
sindrome de hiperestesia idiopatica. Geralmente, cdes com lesdes resultantes
de parestesia, causada pela compressdao da cauda equina, inicialmente
recebem tratamento para problemas dermatoldgicos indefinidos, ignorando a
possibilidade de que a irritacdo das raizes dos nervos ciaticos, pudendos e
caudais também possa levar a automutilagdo dos membros pélvicos, genitalia,

anus, perineo ou cauda (Da Silva et al., 2009).

2.5.5 Exames Complementares

1. Exame Radiografico

O exame radiografico, por sua natureza simples, pratica, de baixo custo
e ndo invasiva, assume um papel significativo, frequentemente sendo
empregado como um valioso instrumento de triagem em distdrbios
neurologicos. Este método, embora direcione seus esfor¢os principalmente
para a obtencédo de uma visdo geral, fornece informagdes iniciais cruciais que
podem orientar a necessidade de procedimentos diagndsticos mais
especializados. Assim, a simplicidade e acessibilidade do exame radiografico
ndo apenas conferem wuma abordagem econdmica, mas também
desempenham um papel vital na fase preliminar da avaliacdo, destacando-se

como um componente essencial na estratégia diagnéstica.

As alteracBes que podem ser identificadas no exame radiogréfico da
regido lombossacra indicativas de Sindrome da Cauda Equina incluem:
diminuicdo do espaco entre as vértebras, listese de S1 em relacdo a L7,
esclerose da placa vertebral terminal na regido L7-S1 e das facetas articulares,
presenca de discoespondilite, vértebra de transicdo, neoplasia 0ssea,
anomalias vertebrais ou sacrais congénitas (Meij; Bergknut, 2010). Esses
achados radiograficos contribuem para a identificacdo e compreensdo das

diversas condi¢des associadas a Sindrome da Cauda Equina.
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2. Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada, sendo um método avancado de
diagnéstico por imagem, destaca-se por sua notavel sensibilidade,
especialmente quando contrastada, direcionada para a avaliacdo da regido
lombossacra. Este procedimento proporciona uma analise detalhada e precisa,
possibilitando ndo apenas a visualiza¢ao nitida das estruturas anatdmicas, mas
também a identificacdo precisa do ponto de compresséo dos tecidos moles em
cées afetados pela Sindrome da Cauda Equina. A capacidade da tomografia
computadorizada em fornecer informagfes minuciosas e especificas torna-a
uma ferramenta valiosa para orientar uma abordagem terapéutica mais
refinada e, consequentemente, contribui significativamente para a

compreensao abrangente da condi¢cdo em questao (Meij; Bergknut, 2010).

Os resultados tomograficos sugestivos da sindrome da cauda equina
pode envolver estreitamento do espaco intervertebral e do canal vertebral,
proliferacdo Ossea no canal vertebral, a observagcdo do aumento da
opacificagdo dos tecidos moles no forame intervertebral, perda de gordura
epidural, abaulamento do disco intervertebral, subluxacdo do processo
articular, hipertrofia do ligamento amarelo e/ou de céapsulas articulares,
presenca de espondilose, proliferacdo 6ssea no canal vertebral, deslocamento
do saco tecal. Além disso, o exame também permite o diagndstico de fraturas e
luxacdes vertebrais, bem como a identificacdo de lesdes degenerativas nos
tecidos 6sseos (Meij; Bergknut, 2010; Worth; Meij; Jeffery, 2019). Contudo,
essa analise revela uma menor capacidade de fornecer detalhes especificos

dos tecidos moles presentes no canal medular (Mukherjee et al., 2017).

Em casos de herniagédo discal, o exame de mielotomografia permite a
visualizacdo do deslocamento da coluna de contraste medular ventral
indicando a compressao e o deslocamento da medula espinhal, a compresséao
do espaco epidural e material de densidade de tecidos moles no local da

compressao (Alves, 2018).
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3. Ressonancia Magnética

A ressonancia magnética destaca-se como a modalidade avancada de
diagnoéstico por imagem mais apropriada para a visualizacdo detalhada dos
tecidos moles no canal vertebral. Essa técnica permite a avaliacdo precisa de
discopatias, compressdes medulares, espaco lombossacro e da espinha
lombar. Sua acuracia comparativamente superior em relacdo a tomografia
computadorizada a torna a escolha preferencial para investigacbes que
demandam uma analise minuciosa e especifica dos aspectos anatémicos e
patolégicos na regido vertebral (Meij; Bergknut, 2010; Mukherjee et al., 2017;
Worth; Meij; Jeffery, 2019).

Os principais achados no exame de ressonancia magnética que sao
indicativos de sindrome da cauda equina incluem degeneracdo, extrusdo e
protrusdo discal, espondilose, osteofitose em processo articular, neoplasias e
perda da gordura epidural (Meij; Bergknut, 2010; Mukherjee et al., 2017; Worth;
Meij; Jeffery, 2019).

A integracdo minuciosa e detalhada dos achados clinicos com os
resultados de exames de imagem desempenha um papel crucial, conferindo
uma importancia significativa na obtencdo de um diagndstico preciso da
Sindrome da Cauda Equina. Essa abordagem, ao considerar tanto os sintomas
clinicos manifestados pelo paciente quanto as evidéncias fornecidas pelos
exames ortopédico, neurolégico e imagiolégicos, propicia uma compreensao
abrangente da condicdo, é fundamental para orientar a tomada de decisdes

clinicas, assegurando uma abordagem terapéutica mais refinada e eficaz.

2.6 TRATAMENTO

Diversas abordagens terapéuticas sdo descritas para o tratamento da
Sindrome da Cauda Equina, abrangendo desde métodos conservadores, como
terapia medicamentosa e fisioterapia até intervengbes cirdrgicas. O
conhecimento da etiopatogenia é essencial para a determinacdo da abordagem

terapéutica adequada. Isto é, a escolha do tratamento mais apropriado esta
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ligada ao estado neuroldgico especifico do paciente, seu historico médico e a
progressdo dos sinais clinicos apresentados. Portanto, é crucial realizar uma
avaliacao individualizada de cada caso, a fim de determinar o tratamento mais

eficaz.

2.6.1 Tratamento Conservador

A abordagem clinica para individuos diagnosticados com a Sindrome da
Cauda Equina inclui a recomendacéo de repouso, restricdo de atividades
fisicas, a administragdo combinada de anti-inflamatérios ndo esteroidais e
analgésicos para o alivio da dor (Ferreira; Santos, 2012; Sein Ill, 2008).
Dependendo da causa subjacente, como no caso de discoespondilite, é
necessario iniciar a terapia antimicrobiana, enquanto para casos relacionados a

neoplasias, a quimioterapia pode ser indicada.

A fisioterapia € benéfica tanto para pacientes submetidos a intervencgao
cirdrgica quanto para aqueles que estdo seguindo um tratamento conservador,
sendo complementada por técnicas como acupuntura e eletroterapia. Essa
modalidade terapéutica desempenha um papel crucial no fortalecimento da
area afetada, visando estabilizar e prevenir o agravamento da patologia.
Programas de reabilitagdo que incorporam técnicas de fisioterapia veterinaria
frequentemente resultam em respostas positivas por parte dos pacientes.

Para aliviar dores neuropaticas, diversas estratégias terapéuticas podem
ser empregadas, incluindo a prescricdo de antidepressivos, como a
amitriptilina, anticonvulsivantes, como a gabapentina, carbamazepina e
pregabalina, além do uso de analgésicos opidides (Bridges; Thompson; Rice,
2001; Hellyer; Robertson; Fails, 2007).
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2.6.2 Tratamento Cirdrgico

Os objetivos fundamentais do tratamento cirargico sdo enfatizados na
busca pela descompressdo das raizes nervosas e pela restauracdo da
estabilidade vertebral. A intervencéo cirdrgica visa aliviar a compressao sobre
as raizes nervosas afetadas, visando ndao apenas mitigar a sintomatologia

existente, mas também prevenir danos adicionais.

A necessidade de intervencao cirdrgica é individualizada com base na
avaliacdo do paciente e no exame neurologico. Em situagcdes em que ha sinais
agudos e déficits neuroldgicos graves, como ocorre em fraturas e luxacoes, a
urgéncia cirurgica € prioritaria, e a realizacdo do procedimento o mais rapido
possivel é imperativa para evitar complicacdes adicionais. Em contrapartida,
pacientes apresentando sinais crbnicos, como nos casos de estenose
lombossacral congénita e discopatia cronica, demandam uma avaliagdo mais
cautelosa no que diz respeito a abordagem terapéutica e o momento adequado
para intervencdo cirargica, considerando cuidadosamente a historia clinica, a
progressao dos sintomas e a resposta a intervencdes nao cirargicas anteriores
(Sein 111, 2008).

A selecdo da abordagem cirdrgica empregada na descompressao da
cauda equina é determinada de pela causa subjacente, levando em
consideracdo a natureza especifica da condicdo que esta causando a
compressdo medular visando abordar a etiologia em questéo, proporcionando

alivio sintomético e almejando preservar a integridade neuroldgica do paciente.

Casos de luxacao ou fratura vertebral, a descompresséo é realizada por
meio de técnicas de estabilizacdo, isto é, abordagens que envolvem a
utilizacdo de parafusos, cimento dsseo, pinos ou placas, visando restaurar a
integridade estrutural da coluna vertebral e, simultaneamente, aliviar a pressao
sobre as estruturas nervosas afetadas. Em contrapartida, nos casos de
discopatias, a abordagem cirargica pode incluir procedimentos como

laminectomia, hemilaminectomia, fenestracdo, foramenotomia e facetectomia.
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Para realizar a técnica de laminectomia dorsal, o paciente é
cuidadosamente posicionado em decubito esternal, com as pernas habilmente
dobradas sob o abdome para promover a flexdo e otimizar a exposi¢cao do

espaco intervertebral lombossacral dorsal (Figura 47).

Figura 47. Posicionamento para acentuar o espaco interarqueado L7-S1. Fonte: Fossum,
2014.

A abordagem cirurgica inicia-se com uma incisdo que se estende do
processo espinhoso de L6 até S1, seguida pela incisdo das fascias sacrais
superficial e profunda, permitindo o acesso aos musculos epaxiais, 0s quais
sdo elevados. Uma vez alcancada a localizacdo precisa de L7 e S1, os
processos espinhosos de ambas as vértebras sdo removidos. Posteriormente,
direciona-se a atencao para a identificacdo do espaco interarqueado de L7-S1,
onde é feita uma incisdo para subsequente remocédo das estruturas moles,
envolvendo o ligamento interarqueado (ligamento amarelo) e o tecido adiposo
epidural sobrejacente para expor a cauda equina. O procedimento avanca com
a remocéao cuidadosa da camada cortical externa e interna, sendo cada etapa
executada com a maxima precisdo para preservar a integridade das estruturas
adjacentes (Figura 48) (Fossum, 2014; Sein 11, 2008).

Caso a compressdo da raiz nervosa L7 persista mesmo apds a
realizacdo da laminectomia dorsal e a remocao do tecido anular compressivo,
deve ser considerada a execucdo de facetectomia ou foraminotomia para
completa descompressédo das raizes nervosas. A foraminotomia envolve a
ampliacdo do foramen intervertebral através da perfuracdo de um orificio na
faceta para remocgdo da camada ventral do osso, isto €, o limite dorsal do
forame intervertebral. Se essa abordagem nao for eficaz, pode-se recorrer a
facetectomia, que implica na expansdo lateral da laminectomia dorsal,

abrangendo os processos articulares. Contudo, € relatado que esse processo
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pode induzir a uma consideravel desestabilizacdo intervertebral (Fossum, 2014;
Sein Ill, 2008; Gusméo, 2021).

Ligamento supraespinhal
Ligamento interaqueado

Ganglio
espinhal

L7

Figura 48. Laminectomia dorsal L7-S1. Fonte: Fossum 2014.

2.7 PROGNOSTICO

O prognéstico de cédes afetados pela sindrome da cauda equina é

determinado por varios fatores, incluindo a causa subjacente, a gravidade da
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lesdo, a presenca de déficits neuroldgicos, a duracdo dos sinais clinicos e o

tipo de tratamento adotado.

Em situacdes em que os pacientes apresentam dor lombossacral leve,
claudicagdo moderada e auséncia de incontinéncia urinaria e fecal, o
prognéstico geralmente é favoravel. Em contrapartida, cdes com dor
lombossacral intensa, déficits neurolégicos mais pronunciados, paresia, além
de incontinéncia urinaria e fecal, tendem a apresentar um progndstico

reservado a desfavoravel.

A avaliacdo detalhada desses elementos € crucial para uma
compreensao mais completa do quadro clinico e uma tomada de decisdo
informada sobre o tratamento e prognéstico do paciente (Ferreira; Santos,
2012; Sulla et al., 2019; Wheeler; Sharp, 1999).

3. RELATO DE CASO

Em 7 de agosto de 2023, paciente da espécie canina, sem raca definida,
fémea, fértil, 10 anos e 16,5kg, foi atendida no Centro Avancado de Ortopedia
e Neurologia "Ortho Support Pet" localizado em Campinas, Sao Paulo. A
principal queixa apresentada pela tutora da paciente referia-se a perda

progressiva da movimentacdo nos membros pélvicos.

3.1 Histérico Clinico

A perda progressiva de movimentacdo dos membros pélvicos
apresentava evolucdo de 10 meses. Durante esse periodo a paciente foi
avaliada por colega veterinario, que, diante das manifestacfes clinicas solicitou
a realizagdo de um exame radiografico focado na articulacdo coxofemoral sob
suspeita de displasia coxofemoral (Figura 49). A suspeita inicial do colega
veterinario foi confirmada apd6s a conclusdo do exame. Diante deste
diagndstico, foi feita a decisdo de intervencédo terapéutica cirurgica, optando-se

pela técnica de denervacao acetabular.



64

Figura 49. Exame radiografico em projecéo ventrodorsal da articulagcdo coxofemoral.

Apés a realizacdo da cirurgia, constatou-se que a paciente nao
apresentou melhoras significativas. Com a evolu¢gdo do quadro clinico da
paciente foram solicitados exames de imagem avancada para uma avaliacao

mais aprofundada permitindo uma reavaliagcdo do plano de tratamento.

A tomografia computadorizada dos segmentos toracolombar e
lombossacro da coluna vertebral, realizada em 4 de maio de 2023, permitiu a
identificacdo de pontos de compressao medular. Esses pontos foram atribuidos
a extrusdo ou protrusdo de disco intervertebral em maltiplos espacos vertebrais
especificos, a saber: T10-11, T12-13, T13-L1, L1-2, L2-3, L3-4, L4-5, L5-6 e L7-
S1. Em resposta a esses achados, foi instituido tratamento clinico, envolvendo
a administracdo de gabapentina, amitriptilina e prednisolona. Embora tenha
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havido uma melhora clinica observavel em relacdo a dor, a locomocao da

paciente ndo apresentou melhoras significativas.

3.2 Exame Clinico

Na avaliacdo clinica realizada no dia 7 de agosto de 2023 a paciente
apresentava estado mental e comportamental normal. Nao foram identificadas
alteracdes de nervos cranianos. A locomocao foi classificada como paraparesia
nao ambulatéria. A propriocepcdo estava ausente nos membros pélvicos.
Apesar disso, o tonus muscular e reflexo flexor estavam normais em todos os
membros. O reflexo cutaneo do tronco estava ausente até L2. O reflexo patelar
também estava ausente, mas o reflexo perineal estava normal. A paciente ndo
apresentava dor a palpacéo epaxial. Por fim, a nocicepcdo estava normal em
ambos 0os membros pélvicos.

Com base na avaliacdo neurol6gica, a suspeita inicial direcionou-se para
a localizacdo da lesdo no segmento toracolombar. Os diagnésticos diferenciais
considerados incluiam a possibilidade de protrusao discal, presenca de
neoplasia e a hipotese de diverticulo aracnoide. Com a neurolocalizagdo da
lesdo estabelecida e diante dessa dos possiveis cenarios, o plano de
diagnéstico foi estrategicamente delineado. Este incluia a realizacdo de
ressonancia magnética, visando proporcionar uma visdo mais aprofundada e
precisa da regido afetada. Além disso, para uma andlise mais abrangente, foi
planejada a coleta de liquor, que poderia oferecer informagdes adicionais sobre
a natureza da lesédo e sua possivel etiologia. Entretanto, esta dltima nao foi

realizada.

3.3 Exames Complementares

No dia 25 de setembro de 2023, a paciente foi submetida a outro
conjunto de exames, envolvendo tomografia computadorizada e ressonancia
magneética dos segmentos toracolombar e lombossacro da coluna vertebral. Os
exames revelaram compressdes medulares decorrentes de extrusdo ou

protrusdo de disco intervertebral em diversos espacos vertebrais especificos.
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As areas afetadas que apresentavam mielopatias compressivas mais
pronunciadas foram identificadas nos niveis T10-11, T12-13, T13-L1, L2-3, L3-
4, L4-5 e L7-S1. Adicionalmente a essas impressdes diagndésticas, foi
observada uma mielopatia levemente compressiva em T10-11, juntamente com

evidéncias de desidratacao discal multipla e espondiloses (Figura 50).
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Figura 50. Imagens dos exames de tomografia computadorizada e ressonéncia magnética dos

segmentos toracolombar e lombossacro realizados no dia 25 de setembro de 2023.

A analise das imagens tomograficas também permitiu a identificacdo de
uma pequena quantidade de material discal amorfo, notavelmente
hiperatenuante, localizado na por¢cao ventrolateral esquerda do canal vertebral
em L7-S1. Este material comprometeu a gordura epidural, resultando no
deslocamento e compressao das fibras da cauda equina. Adicionalmente,
houve um comprometimento parcial do diametro dos neuroforamens,
caracterizando uma compressdo extradural associada a uma discopatia,

especificamente uma protruséo discal (Figura 50).

3.4 Diagnostico

Os achados encontrados nos exames de imagem associados ao exame

neurolégico e manifestacdo clinica da paciente, conduziram a decisdo de
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adotar uma abordagem terapéutica cirdrgica. A intervencdo cirargica foi
direcionada para tratar a estenose foraminal bilateral e a protrusdo do disco
intervertebral entre as vértebras L7-S1. Essa escolha terapéutica é crucial para
aliviar a compressdo nas raizes nervosas, na tentativa de preservar a funcéo

neuroldgica e promover a recuperacao da paciente.

Apés a realizacdo de ecodopplercardiograma, eletrocardiograma
exames sanguineos (hemograma e analise bioquimica), a cirurgia foi agendada
para o dia 18 de outubro de 2023.

3.5 Tratamento Cirdrgico

As técnicas cirdrgicas empregadas para a descompressdao medular
foram a Laminectomia Dorsal do Sacro e a Foraminotomia Bilateral. Essa
escolha especifica visa abordar as areas afetadas, promovendo a liberacéo das
estruturas neurais comprometidas. A paciente foi posicionada em decubito
esternal com os membros pélvicos flexionados em sentido cranial, utilizando
fita adesiva para auxiliar na manutencdo da posicdo (Figura 51). Esse
posicionamento especifico foi adotado com o objetivo preciso de abrir 0 espaco

L7/S1, facilitando o acesso a area de interesse para a intervencgao cirurgica.

A preparacado da paciente para a cirurgia envolveu uma tricotomia ampla
na regiao cirdrgica, seguida por uma antissepsia meticulosa. A limpeza da area
foi realizada com clorexidina degermante e clorexidina alcodlica, visando
reduzir o risco de contaminacdo e assegurar condi¢cdes ideais para a

intervencao cirargica.

O acesso cirurgico foi realizado na linha média dorsal desde L6 até S3.
Apos identificagdo da vértebra L7 e do sacro, o ligamento amarelo L7-S1 e a
gordura epidural que circunda os nervos da regido da cauda equina foram
removidos (Figura 52). Essa remocao € essencial para expor adequadamente
as estruturas subjacentes. Prosseguindo o procedimento, realizou-se a
remogdo da lamina dorsal de S1, conforme evidenciado na Figura 53,

demonstrando o aspecto final da lamincetomia dorsal do sacro.
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Por fim, foi realizado acesso ao forame lombossacro esquerdo e
procedida a foraminotomia lombossacral esquerda. Em sequéncia, o0 mesmo foi
realizado no lado contra lateral e procedida a segunda foramenotomia. Ao final
do procedimento cirdrgico foi feita a aplicacdo de 1ml de acetato de
metilprednisolona por via epidural. A principal finalidade dessa aplicacédo foi
alivio da dor e reduzir a inflamacdo em torno das raizes nervosas e estruturas
neurais adjacentes. Em seguida, procedeu-se a sutura da fascia e do tecido
subcutaneo, utilizando polidioxanona 2-0. A Ultima etapa do procedimento

consistiu na sutura da pele, empregando grampos para finalizar o fechamento

da incisdo.

Figura 52. Remocé&o do ligamento amarelo e gordura epidural L7-S1. Fonte: acervo pessoal.
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Figura 53. Laminectomia dorsal do sacro. Fonte: acervo pessoal.

3.6 PGs-Operatorio

Apos a conclusédo do procedimento cirdrgico, a paciente foi mantida sob
internacdo na clinica para monitorizacdo e implementacdo de medidas
terapéuticas para recuperacao da paciente, a qual demonstrou estabilidade e
responsividade. Foi realizado tratamento para o gerenciamento efetivo da dor,
para o qual foram administrados os seguintes medicamentos: cloridrato de
tramadol e dipirona sodica. Além disso, foi instituida terapia antimicrobiana com
cefazolina como medida preventiva para evitar possiveis infeccdes pos-

cirdrgicas.

A paciente ndo apresentou recuperacdo da locomo¢cdo nos membros
pélvicos apdés a realizagdo do procedimento cirdrgico. A auséncia de
recuperacdo da funcdo locomotora demonstra a complexidade do quadro
clinico e a importancia de uma abordagem integral na gestdo de condicdes

neuroldgicas.
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4. DISCUSSAO

O processo de diagndstico do caso descrito revelou-se desafiador.
Previamente ao encaminhamento da paciente ao Centro, houve uma confusdo
diagnéstica, sendo equivocadamente considerada uma afeccao exclusivamente
ortopédica, mais precisamente, displasia coxofemoral. Esse equivoco
diagnostico é frequentemente observado, o que se deve, em parte, a
semelhanca nos sinais clinicos identificados e ao exame fisico do paciente
(Palmer; Chambers, 1989). A similaridade de manifestacbes pode contribuir
para a interpretacdo inicial equivocada da condicdo, 0 que ressalta a
necessidade critica de uma avaliacdo mais aprofundada, envolvendo exames
complementares e analise especializada, para evitar interpretacfes erréneas,
garantir uma base diagnostica sélida e assegurar uma abordagem terapéutica

precisa.

A abordagem terapéutica adotada neste caso alinha-se diretamente com
0s preceitos descritos na literatura indicados para Sindrome Compressiva da
Cauda Equina. Inicialmente, uma estratégia mais conservadora foi empregada,
envolvendo terapia medicamentosa. Contudo, diante da auséncia de sucesso
nessa abordagem inicial, a decisdo foi tomada em favor da intervencdo
cirdrgica. Essa sequéncia de acdes reflete a importancia de seguir uma
progressao terapéutica fundamentada na literatura médica, permitindo uma
adaptacdo estratégica do plano de tratamento conforme a resposta do
paciente, com o objetivo de otimizar os resultados clinicos (De Decker;
Wawrzenski; Volk, 2014; Fossum, 2014; Wheeler; Sharp, 1999).

O tratamento clinico instituido pelo colega ap6s a identificacdo de
mielopatias compressivas no primeiro exame de tomografia computadorizada
envolvia gabapentina, amitriptilina e prednisolona. Um protocolo médico que
também esta alinhado com a literatura atual, que descreve abordagens
terapéuticas primarias através do uso de anti-inflamatérios néo esteroidais,
antidepressivos, como amitriptilina, anticonvulsivantes, como gabapentina,
carbamazepina e pregabalina, opidides (Bridges; Thompson; Rice, 2001;
Ferreira; Santos, 2012; Hellyer; Robertson; Fails, 2007; Macedo; Bessi, 2019;).
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O protocolo terapéutico implementado pelo colega demonstrou eficacia
satisfatéria no controle da dor, contudo, n&o resultou em melhorias
significativas na locomocdo. Diante da auséncia de avanco mediante a
abordagem conservadora, a decisdo foi tomada em favor do tratamento
cirdrgico. Neste cenario, foram empregadas técnicas descompressivas
especificas, alinhadas com as melhores praticas para o tratamento da
sindrome da cauda equina. Dentre essas técnicas, destacam-se a
laminectomia dorsal do sacro e a foraminotomia (Fossum, 2014; Sein IIl, 2008;

Suwankong et al., 2008).

A manifestacao clinica da paciente por ndo ser completamente alinhada
com a descrita na literatura gerou reflexdes sobre a complexidade do quadro
clinico da paciente. Sendo assim, embora a apresentacdo clinica ndo se
encaixasse perfeitamente nos padrdes esperados da Sindrome Compressiva
da Cauda Equina, exames avancados de imagem, apesar da presenca de
outras lesbes medulares em diferentes areas, indicaram um maior
comprometimento da regido de cauda equina. A escolha de intervir
cirurgicamente na regido da cauda equina foi baseada na andlise do conjunto
de informagdes disponiveis naquele momento. E importante destacar a
complexidade e a natureza desafiadora de cada caso clinico, ressaltando que
decisBes médicas sdo tomadas com base nas informacdes disponiveis e nas

melhores intencdes para o bem-estar do paciente.

Tendo esse conhecimento como base, é possivel aprofundar nossa
compreensao sobre os desafios enfrentados na conducdo do tratamento. A
manifestacdo clinica envolvendo paraparesia ndo ambulatéria, propriocep¢éo
ausente em membros pélvicos e auséncia de dor a palpacdo epaxial eram
fatores indicativos de um progndstico mais reservado. Entretanto, o ténus
muscular, nocicepcao e reflexos flexores normais em todos os membros,
reflexo perineal normal e auséncia de incontinéncia fecal e urinaria sugeriam

um prognaostico mais favoravel.

Entretanto, conforme apresentado na literatura o prognostico é bom para
0s animais que ndo apresentam disfuncéo urinaria e fecal (Brasil; Giordano;
Martins, 2006) e desfavoravel para apresentacdes clinicas mais severas que

envolvem paresia dos membros pélvicos e cauda, atrofia dos muasculos dos
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membros pélvicos, incontinéncia fecal e urinaria, hiporreflexia anal e

automutilacao (Wheeler; Sharp, 1999).

Diante do exposto, considerando a complexidade da apresentacao
clinica, a gravidade e a extensdo das les6es medulares, era esperado que 0s
resultados pés-cirargicos ndo apresentassem uma melhora significativa da
paciente. E crucial reconhecer a complexidade inerente deste caso e
compreender que, embora os desfechos ndo tenham sido tdo positivos quanto
desejados, cada intervencéao foi conduzida com o compromisso de proporcionar
o melhor cuidado possivel ao paciente. O cenério desafiador reforca a
complexidade e a gravidade do quadro clinico apresentado.

5. CONCLUSAO

A Sindrome da Cauda Equina, dada a sua diversidade etiolégica e a
semelhanca nos sinais clinicos com outras condi¢bes, requer um solido
conhecimento anatémico da regido lombossacral e uma compreensao profunda
da etiopatogenia. Essa compreensao € crucial para estabelecer um diagnostico

preciso e orientar a escolha da conduta terapéutica adequada para o paciente.

O caso clinico apresentado destaca de maneira exemplar a importancia
essencial de realizar um exame ortopédico e neurolégico completo e minucioso
do paciente, sendo fundamental distinguir condicbes ortopédicas e
neurolégicas a fim de evitar diagndsticos precipitados e isolados por meio de
uma avaliacdo mais abrangente. A atencdo meticulosa a detalhes durante o
exame clinico é essencial para evitar interpretacdes precipitadas, garantindo
gue outras condi¢cbes potencialmente significativas ndo passem despercebidas.
Isso ressalta a necessidade de uma abordagem holistica e especializada na
investigacdo de casos complexos, reforcando a importancia do aprimoramento
constante dos conhecimentos clinicos e da aplicacdo de uma abordagem

criteriosa e cuidadosa na pratica veterinaria.
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