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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) permite a vivéncia pratica na Medicina
Veterinaria, em determinada subarea, sendo uma disciplina obrigatoria do décimo primeiro
periodo do curso de bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE). O ESO permite que o discente se torne capaz de exercer sua funcao,
mediante aquisi¢cao do titulo de médico veterinario. Neste sentido, o presente relatorio teve
como objetivo principal demonstrar as principais atividades exercidas pela discente Mayara
Nascimento de Oliveira na area de Clinica Cirurgica Veterinaria, no periodo de 14 de abril a
08 de julho de 2025, na Regido Metropolitana da cidade de Recife - PE e na regido da Grande
Aracaju - SE. O ESO teve orientagdo da docente Dr.* Daniela Maria Bastos de Souza, e
supervisao da Médica Veterinaria Dr.* Claudia Regina Bezerra de Assis e da Médica
Veterindria Dr.? Patricia Oliveira Sobrinho Ribeiro, e como objetivo secunddrio, relatar sobre
um caso de Ilizarov para tentativa de salvamento de membro tordcico em spitz alemdo ando

por ndo unido 6ssea e quebra de implante.

Palavras-chaves: ortopedia, vivéncia, cirurgia, canino.



ABSTRACT
The Mandatory Supervised Internship (ESO) provides practical experience in Veterinary
Medicine in a specific subfield. It is a mandatory course in the eleventh semester of the
Bachelor 's degree in Veterinary Medicine at the Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE). The ESO enables students to become qualified to practice their profession, upon
obtaining the title of veterinarian. Therefore, this report aimed to demonstrate the main
activities performed by student Mayara Nascimento de Oliveira in the area of Veterinary
Surgical Clinic, from April 14 to July 8, 2025, in the Regido Metropolitana de Recife,
Pernambuco, and in the Grande Aracaju, Sergipe. The ESO was supervised by Professor Dr.
Daniela Maria Bastos de Souza and by the Veterinarians Dr. Claudia Regina Bezerra de Assis
and Dr. Patricia Oliveira Sobrinho Ribeiro. The secondary objective was to report a case of
Ilizarov surgery for attempted forelimb salvage in a Pomeranian due to bone nonunion and

implant breakage.

Key words: orthopedics, experience, surgery, canine.
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RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO)
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1. INTRODUCAO

Como pré-requisito para conclusdo do curso de Bacharelado em Medicina
Veterinaria da Universidade Federal de Pernambuco (UFRPE), ¢ realizada a disciplina de
Estagio Supervisionado Obrigatdrio (ESO) no décimo primeiro periodo, apds a conclusdo de
todas as outras disciplinas. O ESO tem como objetivo a vivéncia pratica na subarea de
escolha do discente, totalizando 420 horas. Ao final deste periodo, o discente elabora o
relatorio de estagio detalhando as atividades desenvolvidas e realiza a defesa perante uma
banca examinadora.

De acordo com a Resolu¢ao do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV)
n® 1.573/2023, estdo entre as competéncias privativas ao médico veterinario: a pratica de
modalidades clinicas e cirirgica em animais; a defesa sanitaria animal; a dire¢ao relacionada
aos aspectos técnicos e sanitdrios de estabelecimentos veterindrios; a pericia veterindria; a
inspe¢do e fiscalizacdo dos produtos de origem animal; a supervisdo e aplicacdo das
tecnologias de reprodugdo animal, além da atuagdo em mais de 80 subareas (BRASIL,
Resolugao n°® 1573, 2023).

Dentro da area da cirurgia veterinaria, ¢ possivel ainda dividir em subéreas de acordo
com espécies e porte, além do tipo de cirurgia, como por exemplo: cirurgias de tecidos moles
em pequenos animais, cirurgias ortopédicas de pequenos animais, cirurgias oncologicas e
reconstrutivas, entre outras (BRASIL, Resolugao n® 1573, 2023).

Deste modo, o presente relatdrio teve como principal objetivo descrever os
acompanhamentos da rotina clinica e cirtrgica de pequenos animais da médica veterindria
(M.V.) Dr.* Claudia Assis, no atendimento majoritariamente de enfermidades ortopédicas e
neurologicas, e da M.V. Dr.? Patricia Sobrinho, em cirurgias gerais e ortopédicas de pequenos
animais.

Este relatorio de ESO foi elaborado pela discente Mayara Nascimento de Oliveira,
sob orienta¢do da Prof.* Dr.* Daniela Maria Bastos de Souza, e foi realizado no periodo de 14
de abril de 2025 a 08 de julho de 2025, cumprindo 8 horas didrias, de segunda a sexta-feira,

totalizando 40 horas semanais.

2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A primeira metade do ESO, que ocorreu no periodo de 14 de abril de 2025 a 23 de

maio de 2025, foi realizada em diferentes estabelecimentos veterinarios distribuidos pela



Regido Metropolitana de Recife (RMR), uma vez que a Dr.? Claudia Assis atua como médica
veterinaria volante, atendendo casos de enfermidades ortopédicas, neuroldgicas e
neuro-ortopédicas em pequenos animais e realizando cirurgias ortopédicas, tanto de maneira
particular, quanto em parceria com a NORVET , empresa da qual faz parte da equipe. Foram
acompanhadas consultas e/ou cirurgias nos estabelecimentos veterindrios: Bicho Mimado
(Avenida Caxangd, n° 2020 - Cordeiro), Pet Filhos (Rua General Salgado, 431 - Boa Viagem),
Villa Pet (Rua Sao Vicente, 213 - Tamarineira), Hospital VITA 24h - Caxanga (Rua Claudio
Brotherhood, 85 - Cordeiro), Hospital VITA 24h - Madalena (Rua Real da Torre, 868 -
Madalena), Aldeia dos Pets (Rua Maria Amalia, 123 - Macaxeira), ACLIVE Clinica
Veterinaria (Rua Gregoério Junior, 350 - Cordeiro), Planeta Pet (Rua Saturnino Meireles, 39 -
Ipsep), Paulista Vet Center (Rua Demétrio de Souza, 1760 - Nobre, Paulista), Patudos -
Medicina Animal Integrada (Avenida Coronel Frederico Lundgren, 559 - Jardim Atlantico,
Olinda), Hospital Veterinario Pet Clinica 24 Horas Dra. Mirza Pessoa (Avenida Doutor
Claudio José Gueiros Leite, 1199 - Sala 7 - Janga, Paulista), Vila Pet - Sao Lourenco (Rua
Joana Eliza da Silveira, 337 - Centro, Sao Louren¢o da Mata), Clinica Escola Veterinaria
UNINASSAU (Rua Fernando Lopes, 712 - Gragas), no Centro Veterinario Sobre Patas (Rua
Agostinho Gongalves Torreiro, 600 - Caxangd), no HS Hospital Veterinario (Rua Manoel
Estevao da Costa, 50 - Iputinga), Clinica Veterinaria Dr. Pet (Rua Coronel Urbano Ribeiro de
Sena, 226 - Cajueiro) e atendimentos particulares/domiciliares. Apesar de estar sob
supervisao da Dr.* Claudia Assis, foi possivel acompanhar e auxiliar também cirurgias gerais
com a Dr.? Cibele Assis, e alguns procedimentos cirurgicos ortopédicos € neuro-ortopédicos
mais complexos foram realizados em conjunto com o Dr. Lucas Coelho.

O periodo final do ESO, que ocorreu de 02 de junho de 2025 a 08 de julho de 2025,
foi realizado na Grande Aracaju, no estado de Sergipe, acompanhando a Dr.* Patricia
Sobrinho em cirurgias gerais e ortopédicas de pequenos animais, na Parada Pet Clinica
Veterindria (Rua José Adilson Andrade, 134 - Rosa Elze, Sdo Cristovao) e na Clinica Por do
Sol (Rodovia dos naufragos, 75 B - Mosqueiro). Os procedimentos foram realizados tanto
pela Dr.?. Patricia Sobrinho, quanto também por outros profissionais que compunham a
equipe das clinicas visitadas, como Dr. Carlos André Nascimento e Dr.* Sonia Bianchi, sendo
possivel acompanhar e auxiliar os procedimentos na rotina cirurgica, e realizar procedimentos

mais simples sob supervisao.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o ESO, a vivéncia clinica e cirurgica permitiu desenvolver as seguintes
atividades:

L. Acompanhamento de consultas e retornos: na primeira metade do ESO, os
animais foram avaliados clinicamente, apesar das queixas de afecg¢des ortopédicas e
neurologicas, ndo subestimando o estado geral e a singularidade de cada paciente. Animais
com indicagdo de procedimentos cirurgicos foram encaminhados para realizacdo de exames.
Animais que precisavam do uso de medicamento continuo foram acompanhados para
avaliacdo da evolugdo, ponderando a necessidade de alteracdo ou ndo de protocolos e
solicitagdo de exames. Durante as consultas, além da anamnese detalhada, resultados de
exames disponiveis foram checados e registrados antes do exame fisico. Em alguns casos, foi
necessario acompanhamento do paciente por equipe multiprofissional, ou encaminhamento
para profissional especializado adequado;

II. Auxilio no exame fisico: foi dado suporte aos médicos veterinarios com
pacientes que necessitavam de conten¢do, no uso de ferramentas especificas (lanterna,
martelos neurolégicos, pingas para avaliagdo da sensibilidade cutanea e reflexo trunci
cutaneo, swab para avaliacdo dos nervos cranianos), na avaliagdo de parametros vitais
clinicos (avaliacdo das mucosas, afericdo de temperatura, ausculta cardiaca e pulmonar),
sempre sob supervisao;

III.  Auxilio na coleta de material bioldgico: realizagdao de coletas de sangue para
exames complementares, citologias e amostras para avaliacao histopatologica;

IV. Auxilio em exames de imagem: posicionamento e contengdo em exames
como ultrassonografia (por vezes, sendo realizado cistocentese) e radiografias;

V. Limpeza e curativos: em diversos momentos foram atendidos animais com
lesdes decorrentes de traumas, comorbidades dermatolégicas, ou mesmo com necessidade de
avaliagdo da ferida cirurgica apos procedimento. Nestas situagdes, 0s pacientes eram
submetidos a limpeza das regides afetadas, realizando quando necessario o desbridamento de
feridas, friccdo para remoc¢do de biofilme e debris com auxilio de gaze e clorexidina
degermante, polihexametileno de guanidina e/ou soro fisiologico, e drenagem de abscessos €
seromas, verificando-se, quando o caso, a necessidade de reabordagem da dermorrafia. Entre
os materiais utilizados destacam-se gaze estéril, clorexidina a 2%, cloreto de sédio a 0,9%,
ataduras, bandagem elastica auto adesiva, esparadrapos e medicamentos especificos. Essas

intervencgdes eram sempre realizadas ap6s a contencao e/ou sedacdo dos animais;
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VI.  Aplicagdo de medicamentos: aplicagdo de medicamentos de forma tdpica,
oral, injetavel fez parte da rotina durante todo o periodo do ESO;

VII.  Auxilio em procedimentos cirirgicos: durante o ESO, ao acompanhar
procedimentos cirurgicos, foi possivel realizar inser¢do de acessos venosos periféricos,
tricotomia da area cirirgica, instrumentagao cirurgica, auxiliar cirurgido veterinario durante as
cirurgias (Figura 1 - A), realizar procedimentos e cirurgias mais simples sob supervisio
(Figura 1 - B), auxiliar neonatos apds cesariana com manobras para estimulos da respiracdo e
avaliagdo clinica (Figura 2) e realizar suturas;

VIII. Limpeza e esterilizacdo de materiais: como parte da rotina, apds cada cirurgia
era realizada higieniza¢ao adequada do instrumental utilizado em cada procedimento por
meio de lavagens para remogao de sujidades, utilizagdo de detergente enzimatico, secagem e
embalagem em papel grau cirurgico para esterilizagdo em autoclave a 121°C por 20 minutos;

IX.  Registros de consultas e discussdo de casos: durante as consultas, foram
registrados os atendimentos, destacando-se: dados do tutor, dados dos pacientes, local de
atendimento, anamnese, exame fisico, exames complementares, encaminhamentos e
prescricdes. Apos as consultas, tanto presencialmente quanto através de grupo em redes

sociais, a discussao de casos foi estimulada entre profissionais da equipe e estagiarios.

Figura 1: Vivéncias do ESO: A. Auxiliando em procedimento cirurgico cesariana; B. realizando profilaxia
dentaria.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Figura 2: Neonato saudavel apds realizadas manobras de
estimulo poés-cesariana.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

3.1 Casuistica

Foram acompanhados 84 atendimentos veterinarios durante o periodo de 14 de abril
de 2025 a 23 de maio de 2025, na RMR, sendo 45 consultas ortopédicas, 27 consultas
neurolégicas, 7 consultas clinicas, 4 consultas neuro-ortopédicas e 1 encaminhamento
clinico-cirargico de emergéncia. Deste atendimentos, 9 foram encaminhados para

procedimentos cirlrgicos.

Classificacdo por Espécie e Sexo

B wmacho B Fémea

Caninos

Felinos

Grafico 1: Relagdo dos atendimentos na RMR separados por espécie e sexo.

Fonte: Autoria propria (2025).
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O Griéfico 1 ilustra a quantidade de animais atendidos, sendo divididos por espécie e
sexo, enquanto no Grafico 2 classifica estes animais por faixas etarias. Dentre os animais
acompanhados, a maior incidéncia foi de caninos (aproximadamente 90,9% das espécies
atendidas), num total de 80 animais.

O maior percentual de atendimentos em relagdo a idade, como ilustrado no Grafico
2, foi de animais acima de sete anos de idade, seguido de adultos entre dois a sete anos.
Houve, ainda, casos em que ndo foi possivel definir a idade do animal, devidos os animais

serem adotados e/ou resgatados.

Faixas etarias

Filhote (0 a 10 meses)

Jovem (10 meses a 2 anos)

Adulto (2 a7 anos)

Idoso (acima de 7 anos)

NZo registrados

40

Grifico 2: Faixas etarias dos animais atendidos no periodo do ESO na RMR.

Fonte: Autoria propria (2025).

As racas de caes, apresentadas na Tabela 1, estdo organizadas por incidéncia. Caes
Sem Racga Definida (SRD) foram os mais frequentes, sendo 15 animais atendidos, seguidos
por cdes das ragas Pinscher (10 atendimentos) e Spitz Alemao (8 atendimentos). No total,
foram registradas no periodo do ESO na RMR 24 racas distintas de cdes. Em relacdo aos
felinos, todos os animais atendidos sdo de raga indefinida, definidos como Pé&lo Curto

Brasileiro (PCB).
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Tabela 1: Racgas de caes atendidas durante 0 ESO na RMR e sua incidéncia.

RACAS FEMEAS MACHOS TOTAL POR RACA
SRD (Sem Raga 7 8 15
Definida)
Pinscher 2 9 11
Spitz Alemao 5 3 8
Shih-Tzu 1 4 5
Golden Retriever 3 1 4
Poodle 1 3 4
Chihuahua 2 1 3
Husky Siberiano 1 2 3
Lhasa Apso 2 1 3
Pug 2 1 3
Boxer 2 0 2
Dachshund 2 0 2
Labrador 1 1 2
Maltés 1 1 2
Pastor Alemao 2 0 2
Pequeno Lebrel Italiano 2 0 2
Schnauzer 1 1 2
Yorkshire Terrier 0 1 2
Border Collie 1 0 1
Buldogue Francés 0 1 1
Buldogue Inglés 0 1 1
Chow Chow 1 0 1
Pitbull 1 0 1
Poodle Gigante 0 1 1
TOTAL 40 40 80

Fonte: Autoria propria (2025).

Quanto aos tipos de atendimentos, o Grafico 3 indica que a maior casuistica foi de
consultas ortopédicas, seguidas de consultas neuroldgicas, clinicas e neuro-ortopédicas,
respectivamente.

Por acompanhar uma médica veterinaria volante, cujo foco dos atendimentos eram

na especialidade de ortopedia e neurologia, a casuistica destes tipos de atendimentos foram



predominantes. Apesar disso, foi possivel acompanhar outros tipos de atendimentos durante a
rotina, onde outros profissionais proporcionaram a oportunidade da vivéncia clinica geral,
clinica cirargica, especialidades e de auxiliar cirurgias. Houveram também situagcdes onde o

animal apresentava mais de um problema, necessitando de abordagem multiprofissional.

Tipos de Consulta
Ortopédica

Neurolégica

Clinica
Neuro-ortopédica

Cirurgia de emergéncia

Total

0 25 50 75 100

Grafico 3: Tipos de consultas acompanhadas no periodo do ESO na RMR.
Fonte: Autoria propria (2025).

As principais alteragcdes foram separadas por categorias nos Graficos 4, 5 e 6, assim
como suspeitas diagnosticas, nos Graficos 7, 8 € 9.

Apesar do menor nimero de consultas clinicas acompanhadas, foi possivel fazer um
levantamento de afecc¢des clinicas ndo especificas (como apresentadas no Grafico 4), a partir
de anamnese minuciosa, ndo resumindo a consulta a apenas um sistema e priorizando a saude
e o bem-estar do paciente, encaminhando-o para atendimentos especializados quando
necessario.

Dentre as afec¢des ortopédicas (Grafico 5), a principal foi dor articular, sendo a
queixa mais relatada pelos tutores a claudicagdo. Em muitos casos, no exame fisico eram
evidenciadas alteragdes ndo relacionadas a queixa principal, mas ainda sim importantes, como
hiperfrouxidao ligamentar, luxagdes de patela de graus mais leves e incongruéncia articular.
Estas, se ndo tomadas as precaugdes devidas, podem se transformar em problemas mais sérios

com a progressdo do tempo.
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Alteragdes Clinicas

Alteragéo ocular
Edema

Atrofia muscular
Alopecia

Dor abdominal
Apatia
Hiporexia/anorexia
Alteragéo auditiva

Dermatite

Mucosas
hipocoradas

Cardiopatia
Tumores
Obesidade

Otite

Aumento de
volume

12

Grifico 4: Principais alteracdes clinicas acompanhadas no periodo do ESO na RMR.

Fonte: Autoria propria (2025).

Um grande numero de sinais clinicos neurologicos pdde ser listado, dentre as quais
alteracdes nos pares de nervos cranianos, avaliadas a partir de testes especificos, foram as
mais presentes. Dor a palpagdo da coluna vertebral e convulsdes também ocuparam o topo de
sinais clinicos, sendo o primeiro avaliado por meio de exame fisico durante a consulta, e o
segundo relatado pelos responsaveis, que eram instruidos a gravar em video os episddios para

que fosse possivel confirmar e classificar o tipo de convulsao.
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Alteracdes Ortopédicas

Dor articular 25
Claudicagéo

Luxagao patelar
Frouxidao ligamentar
Mobilidade reduzida
Fratura

Incongruéncia articular
Luxagéo coxofemoral
Né&o deambula
Trauma

Ruptura ligamentar
Andar plantigrado
Instabilidade 6ssea
Andar palmigrado

Desalinhamento 6sseo

Hipoplasia miofibrilar

Grifico S: Principais alteragdes ortopédicas acompanhadas no periodo do ESO na RMR.

Fonte: Autoria propria (2025).

As afec¢des neuro-ortopédicas de maior incidéncia foram as mielopatias,
diagnosticadas apés realizacdo de mielotomografia computadorizada (MieloTC). As afeccdes
neuroldgicas mais frequentes foram as encefalopatias, sendo as encefalites de causa
infecciosa (cinomose ¢ erlichiose) e as por toxemia (encefalopatias hepaticas) as mais
diagnosticadas.

Com relagdo as afeccdes ortopédicas, as luxagdes lideraram o ranking, seguidas de
fraturas e doengas articulares degenerativas. Dentre as afecc¢des clinicas mais notaveis, foram

citadas a obesidade e dermatites, seguidas de cinomose ¢ abscessos.

23



Alteragdes Neuroldgicas

Alteragées nos nervos
cranianos

Dor na coluna vertebral
Convulsdes
Deficit cognitivo

Diminuigéo de
propriocepgdo

Ataxia

Mudanga de
comportamento

Paraparesia
Compressédo medular
Head tilt

Propriocepgéo alterada
Anisocoriase

Dor superficial diminuida
Paresia

Sindrome vestibular

Vocalizagéo

Grifico 6: Principais alteragdes neurologicas acompanhadas no periodo do ESO na RMR.

Fonte: Autoria propria (2025).



Afeccdes Neurologicas/Neuro-ortopédicas

Mielopatia (Degenerativa,
Compressiva, Progressiva)

Encefalopatia (Idiopatica do cdo
idoso, Hepatica, por Trauma,
por Erlichia)

Neoplasia

Epilepsia

Traumatismo Cranio-Encefalico

Neurite

Sindrome da Cauda Equina

Grifico 7: Principais afec¢des neuroldgicas e neuro-ortopédicas diagnosticadas no periodo do ESO na RMR.

Fonte: Autoria propria (2025).
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Afeccdes Ortopédicas

Luxacéo (Patela, Coxofemoral)

Fratura

Doenca Articular Degenerativa
(DAD)/Artrose

Displasia Coxofemoral

Ruptura do Ligamento
(Patelar, Cruzado Cranial)

Inflamacao/Edema

Migracao de Pino Intramedular

Tendinite/Tenosinovite/Bursite

Grafico 8: Principais afecgoes ortopédicas diagnosticadas no periodo do ESO na RMR.

Fonte: Autoria propria (2025).

Afeccodes clinicas

Obesidade 3

Dermatite 3
Cinomose
Abscesso
Desnutricdo

Afeccao Sistémica
Alergia Alimentar
Colecistite

Pos-ictus

Shunt Portossistémico
Sindrome de Horner
Cesariana Eletiva
Megacélon/Fecaloma
Piometra

Hemoparasitose

Grafico 9: Outras afec¢des diagnosticadas no periodo do ESO na RMR.
Fonte: Autoria propria (2025).
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No Grafico 10 consta a relagcdo dos exames de rotina que foram solicitados, além de
exames de avaliagdo pré-cirtirgica: hemograma (com e sem pesquisa de hematozoarios),
bioquimicos basicos para avaliagdo de fungdes renal e hepatica (dosagens séricas de alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), ureia, creatinina), ecocardiograma e
eletrocardiograma, sendo esses exames necessarios para realizacdo de tomografia
computadorizada (TC) e mielotomografia computadorizada (MieloTC), por serem exames
realizados sob anestesia geral. Em algumas ocasides, era solicitada a coleta de liquido
cefalorraquidiano (LCR) para analise em microscopia direta e exame de cultura, no momento
da realizacdo de TC e MieloTC.

Outros exames também foram solicitados, em menor frequéncia, como dosagens
séricas de fosforo, célcio, sddio, potdssio, glicose, gama glutamil transferase (GGT),
ultrassonografias (USG), afericdo de pressao arterial (PA) em pacientes mais idosos e/ou com
suspeita de aumento de pressdo intracraniana, teste rapido SNAP 4DX plus no auxilio
diagnéstico de erliquiose, anaplasmose, Doenca de Lyme ou dirofilariose, e teste molecular de

Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR) para diagnostico de cinomose e erliquiose.

Exames Mais Pedidos

Hemograma
Bioquimicos
Radiografia
Ecocardiograma
Eletrocardiograma
TC

MieloTC

UsG

Coleta e Analise do LCR
Afericdo da PA
SNAP 4DX

PCR

Grifico 10: Relagdo de exames mais solicitados no periodo do ESO na RMR.
Fonte: Autoria propria (2025).



Os procedimentos cirurgicos acompanhados na RMR estdo descritos na Tabela 2. Neste
periodo, foram submetidos a cirurgias 7 caninos e 2 felinos, num total de 9 procedimentos
acompanhados.

Tabela 2: Rela¢do de procedimentos cirargicos acompanhados no periodo do ESO, na RMR.

Procedimentos Cirtrgicos (RMR) Espécie Sexo Quantidade
Remocgéo de fecaloma por laparotomia exploratéria Felino Macho 1
Osteossintese de radio e ulna Canino Macho 1
Osteossintese de fémur Canino Macho 1
Colocefalectomia Canino Fémea 1
Piometra Canino Fémea 1
Ovariosalpingohisterectomia Felino Fémea 1
Cesariana Canino Fémea 1
Nodulectomia Canino Fémea |
Exerese de lipomas Canino Fémea 1
Total de animais 9

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A segunda metade do ESO compreendeu o periodo de 02 de junho de 2025 a 08 de

julho de 2025, onde foram acompanhados procedimentos cirurgicos na Grande Aracaju.

Tabela 3: Relacdo de procedimentos cirirgicos acompanhados no periodo do ESO na Grande Aracaju.

Procedimentos Cirtrgicos (Grande Aracaju)  Espécie Quantidade
Cistotomia Felino Macho 1
Drenagem de abscesso (regido de face) Felino Macho 1
Remocao de Fecaloma Felino Macho 1
Colopexia Felino Fémea 1
Laparotomia exploratoria Canino Fémea 1
. Canino Fémea 4
Mastectomia )
Felino Fémea 2
Amputacgao Canino Macho 2
Estabilizagdo de disjuncdo sacroiliaca Felino Macho 1
Osteossintese de radio/ulna Canino Fémea 1
L . Canino Fémea 8
Ovariohisterectomia .
Felino Fémea 69
) ) Canino Macho 13
Orquiectomia .
Felino Macho 29
Felino Fémea 4
. . Macho
Tartarectomia (com ou sem extragao) A
Canino Fémea
Macho 2
Total de animais 148

Fonte: Arquivo pessoal (2025).



A  maior parte dos procedimentos foi composta por orquiectomias e
ovariohisterectomias (realizados principalmente como ferramenta de controle populacional), e
procedimentos odontologicos, como expostos na Tabela 3. Foram atendidos 148 animais,
sendo realizados 119 procedimentos de castragdo, sendo 98 felinos e 21 caninos, seguidos de
14 procedimentos odontologicos. Apenas quatro procedimentos ortopédicos foram
acompanhados neste periodo, sendo duas amputacdes de membro toracico esquerdo em
caninos, uma osteossintese de rddio e ulna e uma estabilizacdo de disjun¢do sacroiliaca

bilateral em felino.

3.2 Farmacos mais utilizados na rotina

Como parte do aprendizado da vivéncia médica veterinaria, foram registrados os
principais farmacos utilizados na rotina, tanto na clinica médica (com é&nfase nas
especialidades ortopedia e neurologia veterindrias) quanto aqueles envolvidos nos
procedimentos cirurgicos, sendo organizados de acordo com o local do ESO nos Quadros 1 e
2 em anexo.

Além da utilizacdo dos farmacos citados, eram também receitados nutracéuticos e
suplementos no auxilio terapéutico (Quadro 3), a fim de se obter melhores resultados no

tratamento e no suporte a satide dos pacientes atendidos na RMR.

4. DISCUSSAO

Diversos tipos de enfermidades estiveram presentes nos atendimentos realizados no
periodo do ESO, tanto na primeira parte na RMR quanto na segunda parte, em Aracaju.
Apesar da maior casuistica ser de casos ortopédicos e neurologicos na RMR, foi possivel
também desenvolver o raciocinio clinico voltado a afec¢des que ndo se enquadraram nestes
nichos, ou que também se fizeram presentes mesmo quando a queixa primaria nao as
envolviam diretamente. Além disso, foi possivel acompanhar outros tipos de atendimentos,
cirurgias e especialidades, enriquecendo a vivéncia clinica. A abordagem multiprofissional se
mostrou crucial na busca pela melhora da saude do paciente, ressaltando a importancia do
olhar clinico criterioso, da especializacdo profissional e do encaminhamento para
proporcionar o melhor tratamento, avaliando o paciente como um todo € nao apenas como um
sistema.

A maior incidéncia dentre as espécies atendidas foi de caes, e algumas hipoteses

podem ser levantadas sobre este dado, mesmo que tenha sido um recorte de atendimentos em
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um periodo tao curto: segundo a Associacdo Brasileira da Industria de Produtos para Animais
de Estimacao (Abinpet), em 2024 estimou-se que a populagdo de animais de companhia
ultrapassara os 150 milhdes no Brasil, com os cdes ocupando o primeiro lugar (cerca de 60
milhdes de animais), seguidos de aves (cerca de 40 milhdes), e gatos (cerca de 30 milhdes)
(SENADO FEDERAL, 2024). Em relacdo ao comportamento, os sinais de desconforto em
felinos geralmente sdo mais sutis € menos perceptiveis que nos cades, sendo um fator
determinante na percep¢do dos responsdveis para encaminhar ao atendimento médico
(STEAGALL; MONTEIRO, 2017).

De acordo com os diagndsticos, diferentes abordagens terapéuticas foram
direcionadas, de procedimentos cirurgicos a tratamentos conservadores como
encaminhamento para fisioterapia, uso de farmacos, mudanca no estilo de vida e altera¢des da
dieta. O diagnoéstico terapéutico também foi empregado em situagdes em que nao foi possivel
realizar todos os exames necessarios e¢/ou se chegar a um diagnostico definitivo.

Voltando o foco para as afecgdes ortopédicas, a utilizacdo de antiinflamatorios
ndo-esterdides (AINES) ¢ o padrio-ouro atualmente no tratamento de doencgas
osteoarticulares de pequenos animais. Porém, a sua utilizagao requer cuidados, uma vez que a
utilizacao destes farmacos tem como efeito adverso a formagao de ulceragdes gastrintestinais,
além de ser contra-indicado no tratamento de pacientes com comorbidades renais ou
desidratados (STEINMEYER, 2000).

O uso coadjuvante de nutracéuticos e suplementos alimentares na abordagem
terapéutica de doencas de pequenos animais ¢ uma pratica cada vez mais utilizada,
demonstrando resultados positivos (GENCOGLU et al., 2020; BEYNEN, 2015; ROUSH et
al., 2010; STABILE ef al., 2024). Outras alternativas terapéuticas que podem ser utilizadas e
associadas ao tratamento sdo: cirurgia, infiltragdes com &cido hialurénico, perda de peso e
fisioterapia (HENROTIN et al., 2005; FRYE et al., 2016).

Dentre os adjuvantes terapéuticos mais comumente receitados durante as atividades
do ESO na RMR, podemos destacar: condroitina, glucosamina, coldgeno do tipo 2 ndo
desnaturado (UC-II), dmega 3 e L-triptofano, sendo a relacdo detalhada apresentada no
Quadro 3 em anexo. Como a maior casuistica de atendimentos do ESO foram voltados para as
especialidades de ortopedia e neurologia veterinaria, os suplementos visam dar suporte a estes
pacientes, principalmente por suas propriedades antioxidantes, antiinflamatérias e

regeneradoras (ROUSH et al., 2010; GENCOGLU et al., 2020; STABILE et al., 2024) .
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo do ESO, as vivéncias na area clinica e na area cirurgica
proporcionaram uma imersdo na rotina veterindria, trazendo a tona a importancia da
interdisciplinaridade, e a interrelagdo entre as disciplinas estudadas durante a trajetoria da
graduacao, comunicando sobre a essencialidade que ¢ tratar o animal como um todo, pois o
foco em um problema omite informagdes importantes sobre aquele paciente. A importancia
de se diagnosticar corretamente o paciente, de encaminhar para o tratamento adequado ou
para o profissional competente, respeitando os limites de cada especialidade, fortalece a

pratica da medicina veterinaria.
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CAPITULO 11

ILIZAROV PARA TENTATIVA DE SALVAMENTO DE MEMBRO TORACICO EM
SPITZ ALEMAO ANAO POR NAO UNIAO OSSEA E QUEBRA DE IMPLANTE -
RELATO DE CASO
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RESUMO

As afecgoes ortopédicas estdo presentes na rotina clinica e cirargica na Medicina Veterinaria,
sendo necessaria a utilizagdo de diversas abordagens na busca da resolucdo, por meio de
técnicas e conhecimentos especializados. Em casos de fraturas, fixadores externos podem ser
utilizados na abordagem inicial e também onde, em abordagem cirurgica prévia, nao houve a
unido 6ssea. A técnica de Ilizarov pode ser empregada, e permite realizar ajustes através de
micromovimentos axiais, que estimulam a osteogénese e promovem a consolidacdo dssea,
podendo ser potencializada com uso de enxerto dsseo autégeno. Deste modo, o presente relato
de caso tem por objetivo descrever a utilizagdo de fixagdo esquelética muscular com fixador
externo circular Ilizarov, na tentativa de salvamento de membro de um canino macho, da raga
Spitz Alemao Ando de 2 anos de idade. O animal ja havia sido submetido a dois
procedimentos cirtrgicos prévios, apds fraturar radio e ulna de membro toracico direito,
havendo quebra de implante (placas fixadas por parafusos). Apds trés meses da implantacao
do aparelho de Ilizarov, houve crescimento 6sseo discreto, sendo realizada nova cirurgia
utilizando placa e parafusos associado a enxerto dsseo autdogeno com objetivo de estimular
ainda mais a osteogénese. Embora ndo tenha sido possivel acompanhar o caso até a resolucao,
a ultima radiografia registrada demonstrou sinais promissores de proliferacdo dssea, sem
indicacdo de amputagcdo do membro.

Palavras-chave: fixador externo, estagio, ortopedia, cirurgia, UFRPE.
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1. INTRODUCAO

O sistema esquelético fornece suporte estrutural e ¢ constituido por cartilagens,
ossos, ligamentos e tendoes (KONIG; LIEBICH, 2016). Os ossos sdo compostos por tecido
conjuntivo especializado, constituido por células (principalmente osteoblastos, osteoclastos e
ostedcitos) e matriz dssea (porcdo organica e por¢do inorganica) (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2017). O esqueleto ¢ dividido em esqueleto axial (cranio, coluna vertebral,
costelas e esterno) e esqueleto apendicular (membros toracicos € membros pélvicos). No
esqueleto apendicular, estdo presentes os ossos longos, que podem ser divididos em trés
partes: epifise (regides articulares), diafise (corpo 6sseo que abriga a medula 6ssea) e metéfise
(unido da epifise com a diafise) (KONIG; LIEBICH, 2016).

Os membros tordcicos s3o constituidos por: escapula, umero, radio, ulna,
metacarpos, carpos e falanges. O radio ¢ o osso principal do antebrago, tendo suporte da ulna

como o0sso acessorio (Figura 3).

Tuberosidode do olécrano
Processo ancéneo -

Incisura troclear

Fovea articular do radio

Incisura
radial
(Incisura
radialis)

Tubéreulo radial

Réadio

Ulna —

Incisura
ulnar

Figura 3: Anatomia do radio e ulna do céo.

Fonte: Adaptado do Konig (2016).



Quando os ossos sdo submetidos a estresse mecanico, a resposta dssea depende da
natureza da forca (compressdo, tensdo, flexdo, tor¢ao, cisalhamento); da magnitude e da
velocidade do impacto; além da composi¢dao 6ssea (RADASCH, 1999). No momento em que
o limiar de elasticidade 6ssea ¢ desafiado, ocorre a fratura, que ¢ a descontinuidade do osso,
da placa epifisaria ou da superficie articular (DECAMP et al., 2015). Concomitantemente as
fraturas, ha lesdo dos tecidos adjacentes, que levam a inflamagdo, ruptura de vasos
sanguineos, destruicdo da matriz 6ssea e morte celular JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).
Na clinica de pequenos animais, os cdes sdo a espécie mais acometida por fraturas
(SIQUEIRA, 2023).

A classificacdo das fraturas se da de acordo com a regido acometida, tipo de
rompimento, exposicdo ou ndo ao meio externo, angulo, deslocamento, presenga de

fragmentos (RADASCH, 1999; ROUSH, 2005), como visualizado na Figura 4.
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Figura 4: Tipos de fratura.
Fonte: adaptado de <https://englishan.com/types-of-fracture/>. Acessado em 27 de julho de 2025.

De acordo com o tipo de fratura, pode haver variagcdes nos sinais clinicos, como por
exemplo a presenca de crepitagdo, edema, hemorragia, hematoma e/ou claudicagdo
(FOSSUM, 2014).

O diagnostico ¢ realizado por meio de exame fisico associado a exames de imagem,
sendo o exame radiografico (pelo menos duas projecdes) o mais indicado para visualizagdo de

alteracdes dsseas (ROUSH, 2005). O exame radiografico, além de ferramenta importante no
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planejamento pré-cirargico, ainda permite o acompanhamento do posicionamento dos
implantes através de imagens transcirurgicas, pos-cirurgicas imediatas e acompanhamentos
pos-cirurgicos programados para avaliacdo da cicatrizacdio e consolidacdo dssea
(JOHNSTON; TOBIAS, 2017). Em areas onde hé4 presenca de grande quantidade de
estruturas, com sobreposicao de imagens, a tomografia computadorizada deve ser o exame de
elei¢ao (THRALL, 2013).

A consolidagdo oOssea divide-se em dois tipos: primdria, com formacdo direta de
tecido Osseo na regido fraturada (ocorrendo geralmente no 0sso esponjoso), € secundaria,
onde ha inflamagdo, reparacdo e remodelamento com formagdo de calo dsseo, responsavel
pela estabilizacao inicial da fratura (SHALES, 2008).

A abordagem para a correcdo e reducdo de fraturas depende de fatores como idade
do animal, estilo de vida, tipo de fratura, local e extensdo da fratura, integridade tecidual e
presenga de infec¢do, sendo a partir da analise destas informagdes realizado o planejamento
cirtirgico e a escolha da técnica a ser utilizada, havendo a possibilidade de associar diferentes
técnicas de acordo com cada paciente (FRANCO, 2013).

O uso de fixadores externos em fraturas tem como vantagem a facilidade de remogao
dos implantes, a lesdo tecidual reduzida, menor sangramento e protecao do foco da lesdo, com
melhor alinhamento 6sseo e possibilidade de ajustes (SHALES, 2008). No caso do fixador
externo de Ilizarov, método que se realiza o controle do estresse mecanico por meio da
pressdo para estimulo do remodelamento e da osteogénese, sendo utilizados anéis inteiros ou
semi-anéis conectados por hastes rosqueadas (NEWSCHWANDER; DUNST, 1989;
ILIZAROV, 1992). Este difere de outros sistemas mais convencionais, como as placas, por ser
axialmente elastico, utilizando distracdo osteogénica na corre¢do de deformidades angulares,
estabilizacdo de fraturas e alongamento 6sseo (SCHWARTSMAN et al., 1990; KUMMER,
1992; MAGALHAES, 2017). O mecanismo de agdo do fixador externo de Ilizarov se da
através da distribuicdo da forga aplicada pelos anéis circulares, sendo o superior (fixado ao
osso saudavel) responsavel por transferir a tensdo por meio das hastes verticais para o anel
inferior de volta ao osso saudavel onde este se encontra inserido, deste modo evitando que
seja exercida forca no local da fratura e permitindo sua recuperacdo. Os anéis médios,
juntamente com os fios tensionados, atuam mantendo os fragmentos dsseos estabilizados e no
lugar (ILIZAROY, 1992).

Dentre as possiveis complicagdes, podemos citar: a ndo unido Ossea ou unido
retardada, osteomielite e deiscéncia de ferida cirargica (DECAMP, 2015).

O fixador de Ilizarov ¢ uma escolha na estratégia de tratamento de ndo unido Ossea,
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por permitir através de distragdo e compressdo o estimulo da recuperacdo do osso pelo
proprio organismo. Quando hé indicagdo, o uso de enxertos 0sseos associados potencializam
a osteogénese e regeneracao (FERRETTI, 1998).

Neste sentido, o presente trabalho teve como objetivo relatar o caso de um canino
macho, de dois anos de idade, da raca Spitz Alemdo Ando, que apo6s duas abordagens
cirurgicas, foi submetido a nova tentativa de salvamento do membro por meio do uso de
fixador externo de Ilizarov na abordagem de ndo unido 6ssea de fratura de radio e ulna de
membro toracico direito (MTD), seguido de osteossintese com placa e parafusos com

utilizacdo concomitante de enxerto 6sseo autdlogo obtido da asa do ilio.

2. DESCRICAO DO CASO

Foi atendido um paciente canino, macho, da raca Spitz Alemao Ando, com 2 anos de
idade, pesando 2,500 kg, com historico de fratura em MTD, correcdo cirurgica prévia e
quebra de implante.

Segundo relato dos responsaveis, o animal havia sido adotado hé cerca de 6 meses,
dois meses ap6s o ultimo procedimento cirirgico. A responsavel anterior do paciente afirmou
que ele havia passado por dois procedimentos cirirgicos para correcao de fratura em radio e
ulna em MTD, apds uma queda do sofd. No primeiro procedimento, foi utilizado fixador
externo linear para correcdo da fratura. Apos 45 dias, o paciente foi reavaliado e o implante
precisou ser removido, sendo este procedimento realizado por outro profissional, que
substituiu por implantes ortopédicos no sistema de placa de compressdo bloqueada (LCP) reta
e oito parafusos. Dois meses depois, o paciente foi levado para consulta, pois andando
normalmente em casa, gritou e levantou o membro, ficando com a pata suspensa e pendente.
Durante o atendimento, os novos responsaveis comentaram que ndo foram instruidos sobre a
necessidade de acompanhamento e retirada do implante no ato da adogdo. Foi realizado
exame radiografico (Figura 5) apds o atendimento clinico e, depois, encaminhado para
profissional especializado.

Como pdde ser observado nas imagens radiograficas (Figura 5), houve quebra do
implante e presen¢a de desalinhamento 6sseo, ndo consolidagdo Ossea e adelgagamento Osseo,
sinais estes sugestivos de osteolise.

A partir das imagens e do historico do paciente, apds avaliagdo ortopédica foram
solicitados exames pré-cirtrgicos: ecocardiograma, eletrocardiograma, hemograma com
pesquisa de hematozodrios, exames bioquimicos (dosagens séricas de alanina

aminotransferase, fosfatase alcalina, uréia e creatinina), que ndo apresentaram alteracoes
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dignas de nota, e sendo assim realizado o planejamento cirargico para realiza¢ao de tentativa

de salvamento do membro.

Figura 5: Radiografias realizadas no MTD do paciente com auxilio de marcador radiografico esférico,
evidenciando o implante danificado e a expressiva escassez Ossea: A. Projecdo obliqua (rotagdo externa), em
incidéncia cranio-caudal (CC); B. Projecdo obliqua (rotacdo interna), em incidéncia CC; C. Proje¢do alinhada
em incidéncia CC; e D. Proje¢do médio lateral (M LAT) direita.

Fonte: ECORAD Diagnéstico por imagem Veterinario Movel (2024).

O planejamento e procedimento cirargicos foram realizados optando-se pela
colocacdo de fixador externo Ilizarov na tentativa inicial de estimulacdo da osteogénese. No
dia do procedimento, o paciente chegou ao local em jejum de 8 horas, e enquanto a equipe
preparava a sala de cirurgia, foi repassado e explicado para os responsaveis as etapas e
assinados por eles o termo de responsabilidade cirurgica e o termo de responsabilidade
anestésica, onde consta os dados do paciente e do responsavel, descri¢do do procedimento,

possiveis complicagdes, recomendacgdes pos-operatdrias e reforca a necessidade de exames de
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acompanhamento e remocdo futura do implante. Apds isso, foi aplicada medicagdo
pré-anestésica (MPA): metadona (0,03 mg/kg), dexmedetomidina (2 mcg/kg) acepromazina
(0,01 mg/kg) por via intramuscular (IM), sendo realizado acesso venoso em veia cefalica
esquerda com cateter 22G, fixado com esparadrapo e viabilizado com auxilio de plug
adaptador com heparina. Ap6és 20 minutos, o paciente foi encaminhado para a sala de
preparagdo, onde foi realizada tricotomia ampla da area, desde a regido do metacarpo até a
regido escapular do MTD. Apds isso, foi realizada indugdo anestésica endovenosa (EV) com
propofol (3 mg/kg) e pré-oxigenacdo, prosseguindo para entubagdo endotraqueal e
manuten¢cdo com sevoflurano. Apds antissepsia prévia, foi realizado com auxilio de
neurolocalizador, bloqueio proximal do nervo radial, ulnar e mediano (RUM) com 1 mL de
lidocaina. O paciente foi mantido em infusdo de lidocaina (1mg/kg/h), cetamina (0,6 mg/kg/h)
e fentanil (5 mcg/kg/h) na taxa de 2mg/kg/h. A parte mais distal do membro foi entdo isolada
com esparadrapo ¢ bandagem auto-adesiva, suspendendo o membro e sendo realizada a
antissepsia com alcool iodado para inicio do procedimento. O animal foi posicionado em
decubito lateral esquerdo, e os panos de campo estéreis foram posicionados pelos cirurgides
paramentados, isolando o membro acometido e fixados com pingas Backaus.

O acesso cirurgico foi realizado por meio de incisdo cutanea na regido medial do
radio, para visualizacdo do foco da fratura e implante danificado. Ap6s divulsao do tecido
subcutaneo e da musculatura, expondo a placa (Figura 6 - A), foi utilizada uma chave
estrelada para remocdo dos parafusos que ainda estavam fixados. O osso encontrava-se
adelgado e afastado, com grande espagamento entre as bordas diafisarias. Os fragmentos
foram reposicionados, e, com auxilio de perfuratriz canulada ortopédica, 6 fios de Kirschner
foram transpassados medialmente (nas regides cranial, medial e caudal do radio e ulna) e
fixados em anéis circulares por meio de hastes rosqueadas posicionadas lateralmente (Figura
6 - B), porcas e arruelas, na inteng@o de estabilizar a fratura e manter o contato entre as bordas
Osseas, com finalidade de estimular o crescimento 6sseo. Em seguida, foi realizada a sutura
utilizando fio absorvivel poliglactina 910 2-0 para aproximacdao do tecido subcutaneo
utilizando padrdo de sutura intradérmica, e fio ndo absorvivel nylon 2-0 para a dermorrafia

com padrdo de sutura de Sultan.
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Figura 6: Procedimento cirargico para remogao do implante danificado e substituicdo por fixador externo de
Ilizarov: A. Exposi¢do do implante danificado para sua remogao; e B. Estabilizacdo da fratura com auxilio de
pinga de microfragmentos e implanta¢do do fixador externo Ilizarov com uso de perfuratriz ortopédica.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

No pos-operatorio imediato foram utilizados Amoxicilina tri-hidratada (0,1 mL/kg)
IM, cloridrato de tramadol (2 mg/kg) por via subcutinea (SC), dipirona (25 mg/kg) SC e
meloxicam 0,2% (0,1 mg/kg) SC. O paciente foi acompanhado durante 3 meses, sendo
realizados ajustes no implante e radiografias quinzenais para registro da evolugdo, além de
registros fotograficos (Figura 8). Na ultima radiografia realizada para o acompanhamento do
Ilizarov, optou-se por mudanga na abordagem com objetivo de otimizar o processo, partindo
para novo planejamento cirtrgico. Na figura 7, ¢ possivel observar que houve discreto
crescimento 6sseo, ndo suficiente para consolidacdo, mas satisfatorio para nova abordagem,
desta vez com utilizagdo de placa e parafusos associados a enxerto 6sseo autégeno (composto
por células osteogénicas, matriz osteoindutora e fornecendo leito para confeccdo do novo

0SS0).

40



Figura 7: Radiografias realizadas no MTD do paciente com auxilio de marcador radiografico esférico, 3
meses apos procedimento cirurgico: A. Projecdo mediolateral, sendo possivel visualizar na ponta da seta
vermelha presenga de estruturas oOsseas; B. Projecdo em incidéncia CC, evidenciando na ponta da seta
vermelha a  presenga de discreto alongamento  dsseo  sugestivo de  sintese  Ossea.
Fonte: ECORAD Diagnéstico por imagem Veterinario Movel (2024).

A preparagdo para o segundo procedimento foi semelhante a anterior: o paciente
chegou em jejum, foi submetido ao protocolo de MPA (metadona (0,03 mg/kg) IM,
dexmedetomidina (2 mcg/kg) IM e acepromazina (0,01 mg/kg) IM), e entdo encaminhado a
sala de preparagdao. Apos a tricotomia do MTD e da regido da crista iliaca direita para
obtencdo do material para o enxerto, foi realizada a coloca¢do de acesso venoso com cateter
22G na veia cefalica do membro tordcico esquerdo e o paciente foi induzido com propofol (3
mg/kg) EV, entubado e mantido sob manutengdo anestésica com gas sevoflurano. Apds
bloqueio do plexo braquial, foi realizada a retirada do fixador externo com auxilio de chave,
alicate de corte central com ponta curta para os fios de Kirschner e perfuratriz ortopédica para
remo¢do dos implantes transfixados. A primeira incisdo foi realizada na regido doadora
(quadril) ap6s bloqueio anestésico local, antissepsia e isolamento com campo cirurgico estéril,
divulsionado os tecidos e expondo a crista iliaca, removendo fragmentos 6sseos com uso de
pinca goiva, que foram macerados e reservados. Os tecidos musculares e subcutineo foram
reaproximados com fio absorvivel poliglactina 910 2-0 em padrao de sutura isolado simples e
intradérmico, respectivamente, ¢ a pele foi suturada com nylon 2-0 no padrio Sultan. A
equipe entdo posicionou o paciente em decubito lateral, o MTD foi elevado utilizando pinga
allis presa ao esparadrapo que recobria a pata do animal, e foi posicionado o campo cirtirgico
estéril, isolando o MTD com atadura estéril. Em seguida, foi realizada antissepsia da regido

cirargica do MTD utilizando clorexidina degermante a 2% intercalada com alcool a 70%,
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repetindo o processo trés vezes e finalizando com clorexidina alcoolica.

Figura 8: Pos-cirrgico. A. Imagem do fixador de Ilizarov no pds cirtirgico imediato e B. Imagem do fixador de

Ilizarov 2 meses apds o procedimento ciriirgico.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Iniciando o procedimento cirurgico, a pele foi incidida com bisturi nimero 24 na
face lateral da regido mais distal, em sentido longitudinal, evitando a veia cefalica.
Prosseguindo, foi realizada a divulsdo do tecido subcutaneo, do musculo extensor carpo radial
e musculo extensor digital comum, com o auxilio de elevador de peridsteo, afastando o nervo
radial e acessando o local da fratura. Utilizando um afastador Gelpi, a regido acessada foi
apresentada para utilizagao da perfuratriz cirurgica e broca helicoidal. Foi escolhida uma
placa ponte reta de titdnio, com quatro furos, sistema 1.5 mm (Engevet®), que foi fixada ao
radio, primeiro na por¢do mais proximal, seguida da por¢do mais distal do membro. Apds a
fixagdo parcial da placa com dois parafusos distais, com adequada apresentacdo da area
receptora, € o enxerto foi transferido e acomodado, seguindo com perfuracao e inser¢ao dos
parafusos restantes. Foram utilizados quatro parafusos bloqueados, sendo 2 parafusos sistema
1.5 mm com 8 mm, 1 parafuso com 6 mm e 1 parafuso com 10 mm. Finalizada a implantag¢ao
da placa com parafusos, foram conferidas as margens Osseas, o posicionamento ¢ a devida
estabilizacdo da fratura, prosseguindo para suturas utilizando fio absorvivel poliglactina 910
2-0 para aproximagdo do tecido muscular e tecido subcutineo e fio ndo absorvivel nylon 2-0
para a dermorrafia. Foi realizada limpeza e aplicagdo de curativo, e o paciente foi

encaminhado apos recuperacdo anestésica para a internagdo por 24 horas, com todas as
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orientagdes ja repassadas aos responsaveis no momento da alta médica.

Figura 9: Radiografia do MTD, 10 dias apds o ultimo procedimento cirirgico de remocdo do fixador
externo de Ilizarov. A. Projecdo radiografica cranio caudal, onde € possivel observar a presenga de placa e
quatro parafusos, e B. Projecdo radiografica mediolateral.

Fonte: ECORAD Diagndstico por imagem Veterinario Méovel (2025).

Na radiografia de acompanhamento (Figura 9), realizada 10 dias apds o
procedimento, ¢ possivel observar presenca de proliferagao Ossea associada a espessamento
de corticais adjacente a linha de fratura. E possivel também perceber a auséncia de parte da

ulna, e fragmento dsseo esclerotico adjacente a linha de fratura do membro direito.
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3. DISCUSSAO

A utilizagdo de métodos mais tradicionais, como uso de talas e pinos intramedulares,
nao fornece a elasticidade mecanica que permite pequenos ajustes e estimulos do crescimento
0sseo, ndo sendo as técnicas ideais na abordagem de determinados tipos de fraturas (como no
caso relatado), com indice importante de complicacdes como consolidagdo retardada e
ndo-unido 6ssea (LAPPIN et al., 1983; WATERS et al., 1993). No caso de placas metalicas e
fixadores esqueléticos externos lineares associados a resina, quando aplicados de forma
correta na primeira abordagem de uma fratura simples, costumam ter resultados satisfatorios,
o que infelizmente ndo ocorreu no caso relatado (DE PAIVA et al., 2024; EGER, 1990;
LAPPIN et al., 1983; LARSEN et al., 1999). A tentativa de unido 6ssea por meio do uso de
fixador externo Ilizarov depois de outras abordagens sem sucesso ¢ uma das estratégias
utilizadas para salvamento de membro, com historico de bons resultados (WATERS et al.,
1993; MUIR, 1997; RAHAL et al., 2005; MAGALHAES et al., 2017). No caso relatado,
alguma hipoteses sobre os eventos que antecederam a chegada do paciente até o atendimento
podem ser levantadas: 1. ma-aplicagdo dos implantes na primeira abordagem da fratura
(degeneracdo Ossea iatrogénica); 2. condi¢do bioldgica: a baixa massa Ossea aliada a uma
vascularizagdo limitada retardando a cicatrizacdo e aumentando o risco de ndo unido Ossea
(DEANGELIS, 1975; WELCH et al., 1997). Além disso, as for¢as biomecanicas sobre o
membro sdo grandes em relagdo a fragilidade do osso (LARSEN et al., 1999; VAUGHAN,
1964); e 3. ndo-remoc¢do dos implantes, levando a tensdo mecanica continua e¢ a falta de
estimulo direto sob o novo o0sso, tendo como consequéncia a reabsor¢ao dssea ¢ a quebra do
implante por fadiga material (WATERS et al., 1993).

Diante dessa situa¢do, no presente relato a abordagem através de fixador externo
Ilizarov foi a estratégia de elei¢do. A viabilidade de ajustes por meio de movimentagdes dos
anéis proporcionou uma melhor resposta na correcdo da perda dssea e no estimulo da
osteogénese (NEWSCHWANDER; DUNST, 1989; SCHWARTSMAN et al, 1990;
KUMMER, 1992; ILIZAROY, 1992). Como a consolidagdo evoluiu lentamente, com objetivo
de otimizar o processo, apOs crescimento satisfatorio, optou-se por uma nova abordagem
cirtirgica utilizando enxerto 6sseo autdégeno, associado ao uso de placa metalica (ARONSON,
1997; FERRETTI, 1998; GUGENHEIM, 1998, RAHAL et al., 2003).

A combinacdo da placa de titdnio, material biocompativel para dar estabilidade
mecanica, com o enxerto autdgeno, que gerou estimulo biolodgico, foi uma estratégia robusta e

cientificamente embasada para casos complexos como este, onde a biologia do osso esta
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comprometida (WATERS et al., 1993). Embora nao tenha sido possivel acompanhar o caso
até a resolucdo, a progressao mostrou-se positiva € promissora, sem indicacao de amputagao
do membro.

A comunicagdo com o0s responsaveis também teve papel importante nessa
abordagem. A falta de instru¢des claras no momento da ado¢do do animal, que ja& havia
passado por dois procedimentos cirtrgicos, pode ter sido um dos motivos para a progressao
do quadro. Este fato refor¢a a importancia de um plano de tratamento claro e detalhado (apos
avaliagdo minuciosa do paciente e seu histérico) conversado previamente e entregue em
forma de termo escrito para ser assinado pelos responsaveis, garantindo a ciéncia de todas as
etapas do processo.

Neste caso relatado, foi evidenciado que ¢ necessario adaptar a técnica na abordagem
ao paciente, que o processo ndo ¢ sempre simples e requer habilidade e expertise. Duas
técnicas cirurgicas distintas foram empregadas, com a finalidade de obter o melhor resultado
final, demonstrando que o uso do conhecimento técnico e pratico deve ser adaptavel,
recorrendo a diferentes ferramentas, a literatura, e a segunda opinido de outros cirurgides,

precisando estar preparada para mudancas de abordagens ao longo do caminho.
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4. CONCLUSAO

A escolha do método de Ilizarov na abordagem deste caso na tentativa de salvamento
do membro, associado ao enxerto 6sseo autdogeno e uso de placa metélica na otimizagdao do
processo foi, sem duvida, a melhor alternativa, visto que apresentou uma evolugdo
promissora. Além das conclusdes sobre a eficacia das técnicas cirtrgicas, o caso também
evidenciou o quanto ¢ importante a comunicacdo entre médico veterinario e responsavel, a
abordagem sequencial de tratamentos complexos e a necessidade critica de um
acompanhamento pos-operatorio rigoroso, que associados direcionam para oferecer o melhor

tratamento para o paciente, evitando assim a amputagao e proporcionando qualidade de vida.
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APENDICES

Quadro 1 - Farmacos utilizados com maior frequéncia durante as atividades do ESO na RMR.

FARMACO MECANISMO DE APLICACAO CLINICA CONTRA-INDICACAO EFEITOS ADVERSOS
ACAO
. ‘o Alivio da dor e inflamagao
Antiinflamatorio . R . - . L
nio-esterdide (AINE) associadas 4 osteoartrite e Gestantes e lactantes, animais | VOmito, diarreia, fezes
. . .. manejo da dor e inflamagdo alérgicos aos componentes do | escurecidas,  prostracao,
Firocoxib com alta seletividade pela . . . R f A LT . ~
. . . pos-operatoria  associada  a medicamento, animais ja sob | diminuigdo da ingestdo dos
enzima ciclooxigenase 2 Lo E . . L .
cirurgia de tecidos moles dos uso de antiinflamatérios. alimentos.
(COX-2) ~
cées.
Pro6-droga que
metabolizada gera a
4-metilaminoantipirna e o
4-amino-antipirina
(propriedades
analgésicas); inibidor
nalgesic: ); ! Neonatos, portadores de
nao-seletivo das enzimas alteracdes
COX (1, 2 e 3); inibigdo - . 4 agoes . ~ Reagdes alérgicas cutaneas,
- . Analgésico, antiespasmodico e respiratorias, infecgdes
Dipirona da sintese de o .. broncoespasmo, choque e
. antitérmico. cronicas, gestantes, .
prostaglandinas no agranulocitose.
. lactantes, portadores de
sistema nervoso _ central alteragdes hematologicas
(SNC); dessensibilizagdo ¢ gleas.
dos nociceptores
periféricos  envolvendo
atividade  via  oxido
nitrico-guanosina
monofosfato ciclica.
Anorexia, vOmito,
Gestantes, lactantes. Usar .. .
com cautela em flatuléncia, diarréia,
Inibidor da bomba de Redugio de secregdes . alteragdes hematoldgicas,
Omeprazol R . pacientes  portadores de . . S5
protons. gastroduodenais. : . ” infecgdes urindrias,
insuficiéncia hepatica ou [ e
renal proteinuria e distirbios do
' SNC.
Barbitarico de longa agdo Letargia, hipotermia,
depressor do SNC; acido depressdo  respiratoria,
. i Lactantes, gestantes, o S
gama-aminobutirico e polifagia, polidipsia,
S hepatopatas, animais com s ~
(GABA)- mimético; . . . . . . politiria, depressdo do
. S . N Anticonvulsivante, sedativo, hipovolemia, anemia, N
Fenobarbital inibe a liberagdo de o o . . SNC, alteragoes
I N hipnético e analgésico. cardiopatia grave, -
acetilcolina, norepinefrina ~ Lo hematologicas,
s alteragao respiratoria, ;i s
e glutamato; inibe a nefronatia hepatopatias,  irritagdo
captagdo de calcio nas patia. perivascular, taquicardia,
terminagdes nervosas. coma, obito.
Antibidticos bactericidas
topicos  respectivamente
da classe dos
aminoglicosideos G 1 Reagdes alérgicas locais,
(ligam-se & subunidade estantes, actantes, ototoxicidade
Sulfato de | 308 d ib . ~ hipersensibilidade aos NN
Neomicina I 0~ 1bossomo, Tratamento  de  infecgdes componentes.  insuficiéncia nefrotoxicidade,
. inibindo a sintese proteica bacterianas da pele e de P ’ bloqueios

Bacitracina da bactéria)e renal  grave,  neonatos,

Zincica i 1 i Tnucosas. historico de lesdo do conduto neuromusculares,
polipeptideos (se liga ao i .. parestesias, dores
qufollpidlo u'ndecapfeml auditivo (ototoxicidade). musculares.
pirofosfato, interferindo
na sintese da parede
celular bacteriana).

Antibidtico
aminoglicosideo .
oftalmolégico, bactericida Gestantes, portadores Nefrotoxicidade,

Sulfato de : ~ de insuficiéncia  renal ototoxicidade, edema facial

Tub . (causa Tuptura de Infecgdes oculares. feb v desid < bl X ’ | ?

obramicina membrana e inibicio da ebre, esidratagdo, oqueio  neuromuscular,
sintese proteica alteragdes neuromusculares. neuropatia periférica.
bacteriana).
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Tratamento e prevengdo de

infestagdes por pulgas
(Ctenocephalides  felis e
Ctenocephalides canis),
tratamento e controle de
infestagdes por carrapatos
(Rhipicephalus ~ sanguineus,
Parasiticida isoxazolina, atua | Amblyomma americanun,
bloqueando os receptores | Amblyomma maculatum,
GABA ¢ do receptor | Dermacentor variabilis,
Sarolaner glutamato  no  sistema | Dermacentor reticulatus, Nao utilizar em humanos e Diarreia; V(?mito; Perda
nervoso central dos insetos e | fxodes  scapularis,  Ixodes felinos. de apetite; Letargia
Acaros ricinus, Ixodes holocyclus,
Ixodes hexagonus,
Haemaphysalis  longicornis,
Haemaphysalis elliptica),
tratamento e prevengdo de
sarna causada por Sarcoptes
scabiei e Demodex canis e
também, para o tratamento e
prevengdo de  Otodectes
cynotis (4caro da orelha).
Analgésico em neuropatias e Sedagdo, ataxia, diarréia
. . g P Portadores de §40, ?
Pregabalina Analogo do GABA. adjuvante no tratamento de . A e edema de
~ insuficiéncia renal. .
convulsoes. extremidades.
Inibi¢do da enzima
fosfolipase A2, resultando
na inibigdo de toda a cascata S o
<4 P Polidipsia, polifagia,
do acido aracdonico, P
. . - - ganho de peso, vomito,
impedindo a formagdo da Gestantes, animais  em o o
. . politiria, diarréia,
prostaglandina, tromboxano . - . crescimento, portadores de . ~ ]
Antiinflamatorio esteroidal . e desidratagdo, pancreatite,
e dos . .. trombocitopenia idiopatica, ~
. . - (glicocorticoide) e . ulceragdes
Dexametasona leucotrienos; redugdo da ) micoses  profundas  ou . .
L ~ imunossupressor T gastrointestinais, fraqueza
migragao e adesao processos cicatriciais,
. N dose-dependente.. muscular,
leucocitaria; diminuicdo da sobretudo aqueles ~ .
~ 1 . . depressdo, letargia e
absor¢do do calcio; estimulo envolvendo cornea e 0ssos. . . )
. N efeitos relacionados a
da gliconeogénese e . =
A o imunossupressio.
glicogénese hepatica;
lipdlise e inibicdo dos
acidos de cadeia longa.
Gestantes, animais em
Antibiotico fluoroquinolona crescimento, animais Artropatias em animais
a X B ~ . A . . %
fig .2~ geragdo, atlia na Quimioterdpico bactericida com desidratagdo grave. jovens, vomito, diarréia,
. inibi¢do da replicacdo do . Usar com cautela em ataxia e
Enrofloxacina . . predominantemente contra R . ~ .
DNA bacteriano ao se ligar . epilépticos e ajustar a convulsoes. Felinos:
N . Gram negativos. L L.
as enzimas dosagem midriase, atrofia retiniana
girase/topoisomerase. em hepatopatas e nefropatas e cegueira.
graves.
Conjuntivite alérgica, Hipersensibilidade aos Ceratite, demora na
B ) tratamento e/ou profilaxia da componentes. cicatrizagdo. prurido.
Trometamol Antlmﬂamfltérlo ‘ inflamagio em pacientes
Cetorolaco oftalmoldgico ndo-esterdide. submetidos a  cirurgias
oculares, dor ocular.
Citocina polipeptidica obtida Estimulante de granuldcitos, Gestantes, animais Mielofibrose,
de cepas modificada de para terapia de neutropenias. previamente tratados histiocitoma medular e
Escherichia coli. (podem desenvolver possibilidade de
Filgrastim anticorpos  contra  a desenvolvimento de
droga). anticorpos, que
determinam severa
neutropenia.
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Derivado da  I-cisteina,
possui grupos sulfidrila que

Mucolitico,

inibidor de

podem hidrolisar ligagdes colagenases, auxilia na sintese Hipertensos, Néusea. vomito. urticaria e
Acetilcisteina dissulfeto na  mucina, da glutationa, melhora a lactantes, portadores de br,oncoes z;smo
quebrando os oligdmeros e perfusdo microcirculatoria, broncoespasmo. P ’
tornando a mucina menos antidoto do acetaminofeno.
viscosa.
Antagonista de recentores Lactantes, animais da raca | Hipotensdo, constipagdo,
Ondansetrona & da serotoninap Antiemético. Collie e portadores de | reagdes extrapiramidais,
’ insuficiéncia hepatica. arritmias.
qg . . N Animais atopicos, portadores Gastroenterite e uando
Antibidtico  lincosamida Bacteriostatico contra Gram de insuﬁciégcia hs atica ou | administrada » 4
Clindamicina inibidor da sintese proteica positivos e  protozodrios P
bacteriana (Toxoplasma) renal  graves, lactantes | parenteralmente, dor
’ P ' (diarréias nos filhotes). no local da aplicagao.
Gestantes e portadores
de obstrugdes
linérei . - urinarias, hipertireoidismo, Vomito, diarréia, salivagao,
| Colinérgico procinético, Tratamento de retengdo ifl . : ~ . .
Cloreto de . L s . ~ inflamagdes e ulceragdes anorexia, arritmias,
agonista muscarinico urinaria ~ funcional  ndo . L < . ~
Betanecol seletivo obstrutiva gastrointestinais, obstrugao hipotensao
’ ’ intestinal, peritonite, € asma.
epilepsia, asma, hipotensdo
¢ bradicardia severa.
Laxante  osmotico, usado
Lactulose Dissacarideo sintético também na redugdo dos niveis Portadores de distiurbios] Distensao gastrica,
analogo a lactose. de amonia na encefalopatia hidroeletroliticos. flatuléncia e desidratagao
hepatica.
o . . . Colerético litolitico e
Acido biliar hidrofilico que §
. . hepatoprotetor,
medeia seus efeitos . A
o e . especialmente indicado como
L biologicos, inibe a sintese . . . - .
Acido hepdtica de  colesterol e terapia adjuvante das Hipersensibilidade conhecida Diarréia
Ursodesoxicdlico rgmove a sintese de acidos hepatopatias crénicas, ao principio ativo. ’
pro . inibindo a sintese hepatica do
biliares, através de .
o0 colesterol e estimulando a
solubilizagdo. ~ L o
produgio de acidos biliares.
Anticorpo  monoclonal
canino recombinante que
se liga ao fator de
crescimento nervoso . . ibilidad
(NGF), reduz a ligagio do Reduz a quantidade de NGF | Hipersensibilidade aos o ] )
NGF a0s receptores da disponivel, modulando a dor | componentes da formula, | Sinais neurolégicos (ataxia,
Bedinvetmab tropomiosina quinase A em cles com osteoartrite por | gestantes, lactantes, caes convu}soes, ) paresia,
(TrkA) ¢ do receptor de até 4 semanas. destinados a reproducdo, cdes | dectbito), incontinéncia
neurotrofina p75p (75 com idade inferior a 12 | urindria, polidipsia, politiria.
i T meses.
NTR), além de diminuir a
transdugdo do sinal TrkA
em tipos  celulares
envolvidos na dor.
Cardiopatas,  hepatopatas, ~ O
. . Incoordenagdo, vomitos ,
o . Modificador do | nefropatas, pacientes com L ~
Ansiolitico  derivado da comportamento ara laucoma de aneulo fechado diarreia , alteragdes no
Trazodona triazolopiridina, inibidor da P i P glauc J ? apetite,
~ . tratamento de fobias e | midriase ou o
recaptagéo da serotonina. . . o agitagdo,midriase,
ansiedade. hipersensibilidade a algum sialotréin

componente.
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Eleva a osmolaridade do

filtrado glomerular,
impedindo a  absorgdo
tubular da 4gua, sendo

utilizado na redugdo da

Pacientes com anuria total,

descompensagao cardiaca
grave, hipotensdo,
insuficiéncia cardiaca
congestiva, congestao

pulmonar, anemia secundaria

i/?;l;ii? de Diurético osmético pressdo  intracraniana e a n'efropatla, discrasias ﬁ;lr:lee;stovg?n(ii;s;drataqao,
tratamento  do  edema sanguineas, ’
cerebral, redugdo da pressio h1persens1.b111da(1e, _
intraocular elevada quando hemorragia Intracraniana
esta ndo pode ser reduzida ativa, desidratagdo severa e
por outros meios. edema pulmonar.
Filhotes, animais com ulceras
Tratamento e alivio da dor e gastrolntestinais L o4oeom
. ~ . doengas hepaticas, em
inflamagdo associadas a . N ~
. ' fraumatismos, cirurgias de associagdo a outros | Vomitos, 'alFera'c(zes nas
Robenacoxibe AINE seletivo para COX-2 tecidos molés ¢ cirurgias antiinflamatorios, fezes, diminui¢do do
ortopédicas ¢ doengas hlperfenglblh_dade a | apetite, diarréia.
articulares. substanc'la.atlva ou a qualquer
dos excipientes, gestantes e
lactantes.
Sedagdo, ataxia, tremores,
Depressor da _excitabilidade Gestantes, lactantes e II;?)TS:Z;?oresde memoros
neuronal, aumenta a inibigdo Anticonvulsivante (aumenta i L o .
Brometo de do GABA por o limiar de excitagio das portadores de pancreatite, polifagia,
Potéssio hiperpolarizagio da células nervosas). insuficiéncia hepética ou p?liQipsia, _ p?litlria,
membrana. renal. vomito e constipagao.
Felinos: perda de peso,
tosse e dispnéia.
Adjuvante no tratamento da
Derivado da  pirrolidona, epilepsia, previne
liga-se a proteina 2A da seletivamente a Alteracies de
vesicula sinaptica do SNC, | hipersincronizagao das Gestantes, lactantes e ¢ tamento
Levetiracetam aumentando a quantidade | descargas epileptiformes e a portadores de insuficiéncia z;rqr:)};gncia \;6mito .
disponivel de  vesiculas propagag¢do da atividade hepética ou renal. diarréia ’
secretoras para convulsiva, sem afetar a ’
neurotransmissao. excitabilidade neuronal
normal.
Nauseas, sialorréia,
.- Dopaminérgico inibidor da Tratamento - sind.rome (}e Gestantes, associado a vémit_o, anorexia, dia@éia,
Selegilina Lo Cushing e da disfuncdo T letargia, prurido,
monoaminoxidase (MAO) B. o . opioides. . . <
cognitiva canina. mioclonia, alteragdes
comportamentais.
Anestésico geral  inalatério, chientes com historico de D.epress§~o respire‘ltér'ia,
interage  com  receptores X X hlpe}'termla hlpogensao, arrltmlas
Isoflurano especificos mos  neurdmios, Indug:,ac_) ou manutengdo maligna, gestantes e c%rdl_acas, tosse, nauseas,
como os receptores GABA ¢ anestésica. ponqdores de traumatismo vomito, apnéia,
os receptores de glutamato. craniano e  miastenia larlngqespasmo, ileo
grave. paralitico.
Anestésico geral inalatorio, Pacientes com historico de Hipotensao, depressao
induz anestesia ligando-se a Inducio ou manutencio hipertermia maligna, respiratoria, tosse,
Sevoflurano canais i6nicos dependentes ¢ ¢ gestantes e portadores de arritmias cardiacas,

de ligantes e bloqueando a
neurotransmissao do SNC.

anestésica.

traumatismo craniano e
miastenia grave.

apnéia, nduseas, vOmito,
ileo paralitico.

Fonte: Elaborado pela autora baseado em PLUMB, 2017, SPINOSA, 2017 ¢ VIANA, 2014.
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Quadro 2 - Farmacos utilizados com maior frequéncia durante as atividades do ESO na Grande Aracaju.

FARMACO MECANISMO DE AC;\O APLICACAO CLINICA CONTRA-INDICAC;\O EFEITOS ADVERSOS
Animais com arritmias | »
. i Emese, tremores
ventriculares, debilitados, . .
portadores  de  disfuncdes musculares, bradicardia,
L . . . . " Y . bradipnéia aerofagia
Xilazina Agonista alfa 2 adrenérgico. Sedativo, analgésico, emético. cardiacas ou respiratorias, (cﬁes? ’ sialorré%a
choque, hipotenséo, desordens de re;sao nervosa e’
convulsivas e insuficiéncia resp iratoria. 6bito
hepatica ou renal severas. P ’ ’
Paciente com traumatismo
cranio encefalico, epilepsia, Depressio  respiratéria
Bloqueador rincipalmente glaucoma, insuficiéncia vOmito vocaliza 5107
dos?ece tores dr:e P Anestésico dissociativo, | hepatica ou renal, gestantes, dis néfa tremgres’
Cetamina ~ep agente de contengdo e | hemorragias  extensas e pneia, ~
N-metil-D-aspartato dati 1 bmetid musculares, convulsodes,
(NMDAR) sedativo. aqueies submetidos a sialorréia. cegueira
’ mielografia ou procedimentos Sbhito ? ?
que envolvam faringe, laringe '
e traquéia.
Pacientes portadores de Depressao, ataxia,
Bloqueio da transmissio do bloqueios cardiacos graves e tremores musculares,
estimulo nervoso através da Anestésico local, antiarritmico lactantes, com doenca renal, nauseas, vOmito,
Lidocaina RPN a s da classe IB (arritmias insuficiéncia cardiaca nistagmo, convulsdes,
inibi¢do dos fluxos i6nicos na . . : . . -
ventriculares). congestiva, choque, bradicardia, hipotensdo e
membrana celular neuronal. . : ~ . o
hipovolemia, depressdo colapso circulatorio,
respiratoria e hipoxia. convulsdes (felinos).
Depressdao  respiratoria,
Agonista do receptor Gestantes, pacientes | bradicardia, excitagdo,
Fentanila mi-opidide (MOR) Pré-anestésico e analgésico. geriatricos, debilitados, febris | convulsdes, rigidez
P e com alteragdes respiratorias. | muscular, colapso
cardiaco.
Broncoespasmo, nausea,
Lactantes, pacientes vomito, reducdo do
pediatricos, geriatricos ou peristaltismo, colica,
Sulfato de Agonista do MOR Analgésico,  pré-anestésico, debilitados e portadores de constipagdo, convulsdes,
Morfina & antidiarréico e anti-tussigeno. hipotireoidismo e depressdo do sistema
insuficiéncia adrenocortical, nervoso central (SNC),
respiratoria ou renal. hipotermia, coma e
obito.
Fasciculagdes musculares
Gestantes, lactantes, f Goes I bilidad >
Pré o ioliti . s raqueza, irritabilidade,
ré-anestésico, ansiolitico, | pacientes geridtricos, || o o inapeténcia
. Benzodiazepinico agonista de hipnético, miorrelaxante, | desidratados ou com | , s1a, . fp i >
Diazepam recent do GABA . Isi insuficiénci hepdti émese e ataxia (felinos) e
ptores do . anticonvulsivante e | insuficiéncia epatica ou o doxal
il d . I h excitagdo paradoxa
estimulante do apetite. renal, coma, choque e

insuficiéncia respiratoria.

(cdes), depressdo do SNC,
hipotensdo severa.

Agonista opidide, analogo Excitagdo, tremores
sintético da codeina, inibidor Gestantes, pacientes musculares, inapeténcia,
. da recaptacao de - ~ eriatricos, severamente Omito, diarréia, prurido ¢
Cloridrato de captag Analgésico de agdo central, geniat N M < p
neurotransmissores . . debilitados e portadores de depressdo  cardiaca e
Tramadol . . anti-tussigeno. . . P 5
(serotonina e noradrenalina). epilepsia, hepatopatas e respiratoria, depressao
Agonista do MOR e nefropatas (cautela). profunda, convulsdes,
antagonista do NMDAR. coma, Obito.
Sedacio vomito,
Gestantes em tergo final da §40, . .
. .. o . defecag@o, bradicardia e
Agonista opioide total do R . . gestacao, pacientes - .
. Pré-anestésico e analgésico s . depressao respiratoria,
Metadona MOR e antagonista do < geriatricos, debilitados ou <
de acdo central. . A depressdo do  SNC,
NMDAR. com traumatismo cranio . .
- hipotermia, colapso
encefalico. .
cardiovascular.
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Glaucoma de angulo fechado,

sinéquias posteriores,
taquicardias, doencas
intestinais obstrutivas, ileo . . .
o . . Xerostomia, disfagia,
paralitico, colite ulcerativa, . PO
~ s constipagdo, vomito,
obstrugdes urinarias, ~ o
L, g S . A N retengdo urinaria,
Agente anticolinérgico e um Midriatico, antiarritmico miastenia, Intoxicagao por s~ .
. e . ; X o . excitagao, ataxia,
Sulfato de antagonista  competitivo e | (bradicardias), pré-anestésico e | amitraz, portadores  de ~ S
. . s . . . convulsdes, midriase,
Atropina reversivel ~ dos  receptores | antidoto de organofosforadose | enterites infecciosas, . -
. . PO fotofobia, deficiéncia
muscarinicos carbamatos. neuropatias autonomicas, . . .
. A . visual, taquicardia,
insuficiéncia  hepatica ou . ~
LT hipertensao, colapso
renal, hipertireoidismo, . g
. ~ . circulatorio.
hipertensao, hipertrofia
prostatica, pacientes
pediatricos ou  geriatricos,
gestantes (taquicardia fetal).
Gestantes e portadores de | Ansiedade, tremores,
. choque ndo anafilactoide, | excitabilidade, vOmito,
Vasoconstritora, . . N . ~ L.
. . . (L diabetes, hipertensdo e | hipertensdo, dispnéia,
. Catecolamina agonista alfa e | broncodilatadora, hemostatica e n
Adrenalina . . . fémeas em trabalho de parto. | edema pulmonar,
beta-adrenérgica. para ressuscitagdo cardiaca e . . (o
. Usar com cautela na | arritmias, acidose latica,
tratamento da anafilaxia. . . L . S
hipovolemia e fibrilagdo | hiperuricemia, necrose no
cardiaca. local da injegao.
Gestantes, portadores de
Antiinflamatorio nio-esteroide, ulceragdes gastrointestinais, - ~
L . . . o Vémito, ulceragdes
. inibidor preferencial da . - - hemorragias e insuficiéncia . .
Meloxicam . . R Antiinflamatério e analgésico. . ”» gastrointestinais e
ciclooxigenase-2 , inibindo a cardiaca, hepatica ou renal .
. . L . nefrotoxicidade.
biossintese das prostaglandinas. graves, animais desidratados,
hipovolémicos ou hipotensos.
Reagdes de
hipersensibilidade,
necrose epidérmica toxica
(felinos), anorexia,
Administragdo oral para o | vOmitos, diarréia,
Antibidtico beta-lactamico tratamento de septicemia, | nefrotoxicidade,
. cefalosporina de 1* geragdo). . . choque ou eritonite, | neurotoxicidade
Cefalexina ( - poru geragdo) Bactericida (Gram-positivos). q _pent ’ . ’
Inibe a sintese da parede pacientes com historico de | neutropenia,
celular bacteriana. hipersensibilidade a outros | agranulocitose,

antibioticos beta-lactamicos.

trombocitopenia, hepatite,

nefrite  intersticial e
necrose tubular, sialorréia,
taquipnéia, excitagdo
(caninos).
qg A Portadores de desequilibrios ~
Antibiotico beta-lactamico. cletroliticos q doenca Reagdes de
Penicilina G Inibe a sintese da parede celular | Bactericida (Gram-positivos). . T e hipersensibilidade,
. renal,insuficiéncia  cardiaca .
bacteriana. congestiva neurotoxicidade.
. . Pacientes lactantes [
Agente anestésico agonista do
. - . - portadores de choque, ~ .
neurotransmissor acido Sedativo e anestésico geral de . - Reagdes  anafilactoides,
. . o . estresse intenso, hepatopatias, - P
Propofol gama-aminobutirico (GABA) | curta agdo, sem efeito hinoproteinemia depressao respiratoria,
através dos receptores | analgésico. :popro? L apnéia, convulsdo.
hiperlipidemia, choque
GABA-A. o ~
anafilatico, convulsoes.
Apreensao, excitagio,
L. . . Reversor dos efeitos da | Pacientes nefropatas, | tremores musculares,
Ioimbina Antagonista alfa-2 adrenérgico. P L . . . .. S
xilazina, detomidina e amitraz. epilépticos. sialorréia, taquipnéia e
hiperemia de mucosas.
. Vomito. diarréia.
Reversor dos efeitos da sialorréi,a tremores’
Atipamezol Antagonista alfa-2 adrenérgico xilazina, dexmedetomidina ¢ | Gestantes ou lactantes. i L
amitraz musculares, excitagdo e
’ agressividade.

57



Lactantes, neconatos ou Mucosas secas, reacgdes
portadores de atonia de hipersensibilidade,
intestinal, colite ulcerativa, aumento da  pressdo
obstrugdo intestinal, intra-ocular, taquicardia,
- I hemorragia aguda, miastenia constipagao. excitagdo
. Inibidor da  Acetilcolina . g £1a aguda, miasten pagao, §40,
Escopolamina (anticolinérgico) Antiespasmodico. e obstrugdo urinaria, estranguria, fraqueza,
’ portadores de alteragdes do erupgdo cutanea,
ritmo cardiaco, hepatopatias, hipertermia, ileo
nefropatias, glaucoma de paralitico, insonia,
angulo fechado, hipertenséo, anorexia, vOmito,
hipertireoidismo. supressdo da lactacdo.
~ ~ Lactantes, gestantes, animais
Redugdo da pressao . '8 .
. . desidratados, hipotensos, . . ~
- . . intraocular em pacientes com . Bradicardia,  depressdo
. Colirio ionotropico . ~ com reserva cardiaca S ~
Timolol . hipertensdo ocular, glaucoma L miocardica, reducdo do
oftalmolégico. . limitada, portadores  de g .
cronico ou glaucomas . débito cardiaco
- doencas respiratorias,
secundarios. S
diabéticos.

Fonte: Elaborado pela autora baseado em PLUMB, 2017 ¢ VIANA, 2014.

Quadro 3 - Nutracéuticos, suplementos alimentares e farmacos utilizados em féormulas manipuladas no tratamento de
pacientes com afec¢des ortopédicas e neurologicas acompanhados durante o ESO na RMR.

PRINCIPIO ATIVO MECANISMO DE ACAO APLICACAO CLINICA CONTRA-INDICACAO
Auxilia na redugdo de lesdes da
cartilagem pela inibi¢do da colagenase e
o otimizagdo do 4cido hialurénico na . )
Qsteopet@ (fés_foro e silicio composi¢do articular; promove Artropatias, ,osteoartrlte, Nefropatas _ com
biologicamente ativo) estabilizagdo de macromoléculas como remodelamento dsseo. hiperfosfatemia.
glicosaminoglicanos.
Repositor mineral, cofator enzimatico, .
. T S0 ~ Coadjuvante no tratamento
Magnésio Quelado ativagdo da vitamina D, absor¢do de o . -
A de afecgdes osteoarticulares.
calcio pelos 0ssos.
Curcumina Antiinflamatorio e antioxidante. istlrbios —cognitivos e
locomotores.
Artropatias com presenga de
. . - .. , . | dor, fortalecimento de
. Fitoterapico com agéo anti-inflamatoria . ~
Boswellia Serrata N . - cartilagens, prevengao -
ndo esteroidal e analgésica.
e tratamento de doengas
osteoarticulares.
Tratamento de artropatias
Colageno do tipo II ndo nao infecciosas ¢
desnagtura do (UC-H)p Reposicao de colageno. fortalec'imento de cartilage{ls -
(traqueia e pavilhao
auricular).
- . Pacient lergi
. Precursor de  constituintes  das | Tratamento de artropatias acientes - com  alergla  a
Glucosamina . s . mariscos, doenga hepatica
cartilagens. ndo infecciosas. cronica

Acido ascorbico (vitamina C)

Atua nas reagdes de oxirredugdo, bem

como outras vias metabdlicas incluindo
a sintese de catecolaminas e na
conversdo de acido folico em acido
folinico.

Tratamento de afecc¢des
osteoarticulares e infecc¢des
urinarias.
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Alfa-tocoferol (vitamina E)

Antioxidante lipossolavel.

Aplicagdes  topicas em
doengas dermatologicas,
neuroprotetor.

Componente importante da
complexa matriz  extracelular,

Tratamento de artropatias

Condroitina inibi¢do da sintese de L. .
. - . e ndo infecciosas.
intermediarios  inflamatérios e
metaloproteinases.
A . A¢do anti inflamatoria.
Ativagdo de  macrofagos e §a0 ?
Betaglucanas e - antioxidante,
linfocitos polimorfonucleares. . =
imunomodulagdo.
. Aminoacido precursor da Antiestresse; distarbios
L-triptofano . o
serotonina. cognitivos.
Nutracéutico fitoterapico. Promove
. detoxificagdo hepatica or
Desmopet (Desmodium adscendens e ¢ P p
aumentar Hepatoprotetor.

Lithothamnium calcareum)

os niveis endogenos de enzimas
antioxidantes.

Omega 3

Acido graxo poliinsaturado de agio
antioxidante; corre¢ao das
anormalidades lipidicas do estrato
corneo.

Aumenta a  imunidade,
auxilia no tratamento de

doengas dermatologicas;
reduz a hipertensao
glomerular; antiinflamatério.

Fonte: Elaborado pela autora baseada em SCHUSTER, 2021.
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