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RESUMO

CAMARGO, Karine Silva. RESIDENTE EM CLINICA CIRURGICA DE PEQUENOS
ANIMAIS, 2022. Relatorio de Residéncia Profissional em Clinica Cirurgica de Pequenos

Animais, da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

O Programa de Residéncia em Area profissional de Saide em Medicina Veterinaria configura-
se como modalidade de ensino de pos-graduacdo lato sensu de regime de tempo integral.
Possui duracédo de 24 meses, com um total de 5760 horas, sendo1152 horas (20%) destinada as
atividades teoricas e 4608 horas (80%) referentes as atividades praticas, distribuidos em 60
horas semanais. Além das atividades tedrico préaticas referidas, existe também uma carga
horaria minima de 960 horas (20%) destinadas a atividades em saude unica distribuidas nas
areas de Vigilancia em Salde e na Atencdo Basica em Salde - Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF-AB) e um més para realizacdo do estagio de vivéncia na area de atuagdo. Este
relatério tem como objetivo expor as atividades realizadas na Residéncia em Area profissional
de Saude em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE),
durante o periodo de 03 de marco de 2020 a 28 de fevereiro de 2022, bem como relatar um
caso de hérnia diafragmatica peritdnio-pericardica ocorrendo em felino, vivenciado o caso

durante o periodo de residéncia.

Palavras chave: cirurgia; hérnia diafragmatica; hérnia periténio-pericardica
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1. Programa de Residéncia em Area Profissional de Saide em Medicina
Veterinaria

O Programa de Residéncia em Area Profissional de Sadde foi instituido por
meio da Lei n° 11.129 de 39 de junho de 2005, através da Portaria 1.077, de 12 de
novembro de 2009, de acordo com as exigéncias do regulamento com base na Portaria
Interministerial MEC/MS n° 2,117, da Secretaria de Educacdo Superior do Ministério
da Educacédo (SESU/MEC), sob chefia do Ministério da Saude e do MEC.

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude em Medicina
Veterinaria da UFRPE, foi implementado em 2015 na forma de po0s- graduacdo Lato
sensu, abrangendo conteudos tedricos e praticos destinado a Médicos Veterinarios, sob
a forma de curso de especializagéo, caracterizado por ensino em servigo, com dedicagédo
exclusiva e carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais e duracdo de 24 meses,
totalizando 5.760 horas, sendo 1152 horas (20%) destinada as atividades teoricas e 4608
horas (80%) referentes as atividades praticas, com exigéncia de 85% de frequéncia
minima nas atividades tedricas e 100% de frequéncia nas praticas.

No programa, além das atividades teorico praticas referidas, existe também uma
carga horaria minima de 960 horas (20%) a serem cumpridas que sdo destinadas as
atividades em salde Unica distribuidas nas areas de Vigilancia em Salde e na Atencéao
Bésica em Salde - Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF-AB).

2. Atividades Desenvolvidas

2.1. Atividades Relacionadas a Saude Unica

O Projeto Pedagdgico do Programa de Residéncia traz, em seus objetivos, a
proposta de capacitar e aprimorar médicos veterinarios no programa de po6s-graduacdo
lato senso, com atividades teéricas, tedrico-praticas e praticas para 0 exercicio
profissional, bem como proporcionar que o residente compreenda a repercussdo que o
exercicio da medicina veterinaria se articula as politicas de Satde Unica.

Assim sendo, para que seu objetivo seja cumprido, a carga horaria total do
programa € dividida da seguinte forma: 3.648 horas (63,33 %) de atividades préaticas na
area de concentracdo escolhida pelo residente (clinica cirargica de pequenos animais),
1.152 horas (20%) de atividades tedricas e 960 horas (16,67%) de atividades na salde
unica (Vigilancia em Saude e NASF-AB). No entanto, devido a pandemia provocada

pelo virus da sindrome respiratoria aguda severa de coronavirus 2 (SARS COV-
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2/COVID-19), o HOVET da UFRPE permaneceu fechado de 15 de marco a 30 de
novembro de 2020 (nove meses), sendo o0s residentes orientados a optar por atuar na
linha de frente de combate ao COVID-19 na éarea de saude Unica nos municipios
pernambucanos.

As atividades praticas na saude Unica foram, inicialmente, realizadas na
Vigilancia Sanitaria do municipio de Garanhuns (VISA-GUS). A cidade fica localizada
na regido Agreste de Pernambuco e, de acordo com o censo de 2020 do IBGE, sua
populacéo é de 140.577 habitantes, distribuidos numa area de 458,550kmz?, tendo assim,
uma densidade demografica de 306,6 hab/km.

O periodo de atuacdo foi cumprido de maio a agosto de 2020, onde foram
realizadas atividades pertinentes ao setor (FIGURA 1A; 1B; 1C; 1D) acrescido de
atividades diretas ao enfrentamento da COVID-2019. Dentre as atividades comuns a
Vigilancia Sanitaria, destacam-se:

e 336 inspecdes

e 152 termos de notificacdo

e 16 autos de apreensao e inutilizagéo
e 162 denlncias

e 120 denuncias atendidas

e 305 processos sanitarios

15



Figura 1. Atividades desenvolvidas na VISA-GUS. (A) Equipe reunida para realizar
inspecdo em estabelecimentos; (B) Equipe em fiscalizacdo de um terreno utilizado
como deposito de sucata atendendo a uma dendncia de mau cheiro, presenca de
roedores e animais peconhentos na vizinhanca; (C) Amostra de produto embolorado
apos ser adquirido por uma consumidora em um supermercado; (D) Realizagdo de
fiscalizagdo e apreensdo em supermercado, juntamente com o coordenador da VISA-
GUS, em atendimento a denuncia. Fonte: Arquivo Pessoal, 2020.

No contexto histérico atual, a atuagdo do Médico Veterinario na Satde Unica
tem sido fundamental para assegurar a saude da populagdo humana. Desta forma, a
Vigilancia Sanitaria de Garanhuns foi destinada a atuar no enfrentamento a COVID-19,
onde sua atribuicdo ao tocante desta pandemia envolvia: a criacdo e manutencdo de
barreiras sanitarias nas entradas da cidade; fiscalizacdo, orientacdo e colheita de dados
dos passageiros de Onibus que desembarcavam na cidade, inclusive de onibus
clandestinos (mediante denuncias). Fiscalizagdo e orientacdo por meio de palestras
sobre as medidas restritivas quanto ao funcionamento de estabelecimentos e feiras livres
(FIGURA 2A; 2B), autorizados e proibidos de funcionar durante o periodo de
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Lockdown, em 2020. Confeccdo e atualizacdo do mapa epidemiol6gico da cidade, a fim
de detectar quais bairros apresentavam os maiores indices de infectados e quais medidas
poderiam ser tomadas para minimizar a transmissdo do virus nestas regides. Confeccao
e divulgacdo do boletim epidemioldgico diario. Fiscalizacdo, orientacdo e notificacdo
dos ébitos e sepultamentos de pessoas suspeitas e positivas para COVID-19 (FIGURA
2C; 2D; 2E). Durante o periodo de atuacdo foram registrados 71 sepultamentos, destes
28 foram fiscalizados pela residente, uma vez que era adotado o regime de rodizio com

0 intuito de minimizar os efeitos psicologicos que esta atividade poderia trazer a equipe.

Figura 2. Atividades desenvolvidas pela VISA-GUS no combate a COVID-9. (A)
Fiscalizacdo de feiras livres; (B) Equipe em fiscalizagdo e orientacdo quanto as normas
de funcionamento de academias; (C) Fiscalizagdo de sepultamento de pessoa
suspeita/positiva para COVID-19; (D) Equipe do cemitério devidamente paramentada e
caixdo lacrado para sepultamento; (E) Coordenador da VISA em atendimento a
denuncia de violagdo de tumulo de um bebé confirmado para COVID-19.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2020.
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Uma vez que ndo havia previsao de reabertura do HOVET-UFRPE, foi sugerido
que os residentes adiantassem as horas que deveriam ser cumpridas no NASF-AB.
Desta forma, no més de agosto a residente foi transferida para a Secretaria de Saude de
Camaragibe, para cumprir o periodo de quatro semanas destinadas ao NASF-AB.
Entretanto, este periodo foi prolongado até novembro mediante a ndo reabertura do
HOVET.

O Ministério da Saude (MS), por meio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Sadde (DataSUS), disponibiliza uma plataforma para a notificacéo de
casos positivos, suspeitos, inconclusivos e negativos de coronavirus. Durante o periodo
de permanéncia na Secretaria de Saude de Camaragibe, foram realizadas, diariamente, a
atualizacdo e manutencdo do banco de dados do FormSus que permitia avaliar a real
situacdo do municipio diante da pandemia, acompanhar a evolucdo dos pacientes
suspeitos e positivos para COVID e, através dela, era possivel elaborar o boletim
epidemioldgico diario, semanal, quinzenal e mensal.

Todos os pacientes inclusos na planilha do FormSus eram acompanhados através
de teleatendimento diério, onde eram coletadas as informacdes de evolugdo do quadro
clinico dos pacientes e estes classificados em: recuperado, isolamento domiciliar,
internado em leito de isolamento, internado em UTI e 6bito. Muitas vezes os pacientes
ndo haviam recebido o resultado do teste, desta forma, os resultados eram obtidos
através do site do LACEN/PE, encaminhados a Unidade Bésica de Satde (UBS) a qual
0 paciente pertencia, para que fosse entregue ao mesmo. O municipio conta com 45
UBS divididas em IV Territorios de Saude.

Foram realizados também informes, banners e cartilhas para escolas, a fim de
orientar os professores e funcionarios no retorno das aulas presenciais das escolas
publicas do municipio. A convite, foi ministrada uma palestra junto a equipe do NASF-
V com o objetivo de compartilhar e esclarecer informacdes sobre Zoonoses.

Nos meses de outubro e novembro as atividades foram realizadas no Centro de
Vigilancia Ambiental- Prefeitura do Recife (CVA) associada com as atividades na
Secretaria de Saude de Camaragibe, uma vez que apenas as residentes realizavam as
atualizacbes do FormSus e era preciso passar as informagdes para a equipe da
Secretaria. No CVA, por conta da pandemia, os procedimentos cirdrgicos de castracdo
foram limitados a cinco procedimentos por dia. Desta forma, além das cirurgias o

manejo dos equinos, procedimentos de eutanasia, banhos, alimentacéo e vermifugacao
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dos caninos abrigados e participagdo na campanha de vacinacdo foram realizados
(FIGURA3 A, B, C).

-
|
re
-

g

Figura 3. Atividades desenvolvidas no CVA. (A) Participacdo na campanha de
vacinacdo antirrdbica; (B) Palpacdo em égua para diagnostico gestacional; (C)
Realizacdo de castracdo. Fonte: Arquivo Pessoal, 2020.

2.2 Descricdo das Atividades Teoricas

As atividades tedricas foram compostas por disciplinas obrigatdrias e optativas,
cursadas durante os dois anos do programa de residéncia e se diferenciaram em Nucleo
Comum Obrigatério (NCO) e Nucleo Especifico de Area de Concentracdo (NEAC)
(Quadro 1).
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Quadro 1. Lista das disciplinas cursadas no periodo do programa de residéncia,
divididas de acordo com o nucleo - Nucleo Comum Obrigatorio (NCO), Nducleo
Comum de Area de Concentracio (NCAC) e Nicleo Especifico de Area de
Concentracdo (NEAC).

DISCIPLINAS CURSADAS NUCLEO
Bioética e Etica Profissional em Medicina Veterinaria NCO
Bioestatistica NCO
Epidemiologia e Medicina Veterinaria Preventiva NCO
Metodologia Cientifica NCO
Politicas Publicas de Saude NCO
Praticas em Politicas Publicas NCO
Seminério de Conclus&o de Residéncia NCO
Integracéo Ensino e Servigo NCO
Trabalho de Concluséo de Residéncia NCO
Cirurgia Toracica em Cées e Gatos NEAC
Clinica Cirurgica de Tecidos Moles de Felinos NEAC
Ortopedia de Cées e Gatos NEAC
Neurologia de Cées e Gatos NEAC
Estudos em Clinica Cirurgica de Pequenos Animais - ECIVET NEAC
Oftalmologia Veterinaria NEAC

2.3 Casuistica de Atendimentos Cirargicos Acompanhados e/ou Realizados
Durante a Residéncia no HOVET da UFRPE

A casuistica entre dezembro de 2020 a fevereiro de 2022 totalizou 187 animais
operados, as quais estdo listadas na tabela abaixo de acordo com a espécie e sistema

acometido. Durante este periodo, dos casos cirdrgicos acompanhados, 140 eram da
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espécie canina, 40 da espécie felina, um ovino um Ring Neck (FIGURA 4A), um Ferret,
dois Camundongos (FIGURA 4B) e dois lagomorfos (Quadro 2).

Quadro 2. Namero absoluto (n) e relativo (%) de animais operados no HOVET/UFRPE
de acordo com as espécies e 0 sexo no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de
2022,

Espécie Fémea % Macho % Total %
Canino 90 48,13 50 26,74 140 74,87
Felino 14 7,49 26 13,90 40 21,39
Ovino 0 0,00 1 0,53 1 0,53
Ring Neck 0 0,00 1 0,53 1 0,53
Ferret 0 0,00 1 0,53 1 0,53
Camundongo 0 0,00 2 1,07 2 1,07
Coelho 1 0,53 1 0,53 2 1,07
Total 105 56,15 82 43,85 187 100

Figura 4. Pacientes da rotina cirdrgica. (A) Camundongo submetido a orquiectomia;
(B) Ring Neck submetido & exérese de nodulo em regido torécica ventral.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2021.

Uma vez que em alguns pacientes foram realizados mais de um procedimento
cirargico, a quantidade de animais operados foi diferente da quantidade de

procedimentos cirdrgicos realizados.

21




Foram realizados 227 procedimentos cirurgicos, onde a maior casuistica foi
representada pelas afeccdes do sistema genitourindrio com 36,55% (83) dos casos,
seguido do sistema tegumentar 25,11% (66) e de outras afeccbes 16,74% (31), como

demonstrado na Figura 5.

M Genitourinario

B Musculoesquelético
W Tegumentar

M Digestorio

m Outros

Figura 5. Numero absoluto de procedimentos cirurgicos realizados no HOVET/UFRPE
no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2022.

a. Cirurgias do Sistema Genito-urinario

As afeccbes do sistema genito-urindrio corresponderam a maior casuistica na
residéncia representando 83 procedimentos cirdrgicos, onde as ovariohisterectomias
(OH) e as orquiectomias eletivas ou patoldgicas ganharam maior destaque como 0s
procedimentos mais realizados (Quadro 3). Esta representatividade pode ser justificada
pela grande incidéncia de afecgdes que acometem o sistema reprodutor, como piometra

(FIGURA 6A) e neoplasias, por exemplo.
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Quadro 3. Numero absoluto de afeccdes do sistema genito-urinario realizados no
HOVET/UFRPE no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2022.

Afeccdes Genito-urinarias Total

OH eletiva ou Terapéutica 37
Orquiectomia Eletiva ou Terapéutica 27
Cistotomia

Ablacéo Escrotal
Cistectomia Parcial
Cesérea

Neoureterostomia Bilateral
Penectomia

Uretrostomia

Vulvoplastia

Postioplastia

PR RPRPEPNDWWOD

Total

(0]
w

Dentre os procedimentos realizados neste sistema, destaca-se a realizagdo de
neoureterostomia bilateral para corrigir ureteres ectopicos intramurais em uma paciente
canina de cinco anos, uma cesariana em uma Yorkshire de nove anos (FIGURA 6B)
uma postioplastia para correcdo de fimose traumatica em um felino (FIGURA 6C; 6D).

A Yorkshire foi levada ao HOVET com suspeita de cistolitiase, entretanto, ap6s
a realizacdo de exame ultrassonogréafico foi diagnosticada, além de um calculo vesical, a
gestacdo avancada. A paciente foi submetida a uma celiotomia para realizacdo da
cesariana associada a cistotomia, entretanto no transcirurgico ndo foi observado calculo,
mas sim uma neoplasia vesical. A cistectomia parcial foi entdo realizada e a amostra

enviada para andlise histopatoldgica.
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Figura 6. Cirurgias do sistema genito-urinario. (A) OH terapéutica em uma paciente
com piometra; (B) Yorkshire com seus filhotes ap6s cesariana e cistectomia parcial; (C)
Fimose traumatica por lambedura em felino de 2 meses; (D) Postioplastia para corregdo
de fimose em felino. Fonte: Arquivo Pessoal, 2021.

b. Cirurgias do Sistema Tegumentar

As cirurgias do sistema tegumentar (FIGURA 7A; 7B; 7C; 7D; T7E)
representaram a segunda maior casuistica de animais operados, totalizando 66
procedimentos cirdrgicos realizados. Como as mamas sdao um anexo da pele, optou-se
por enquadrar as mastectomias neste sistema, sendo este o procedimento mais realizado
demonstrando a alta incidéncia de neoplasias mamaria em fémeas, muitas vezes

justificado pelo uso indiscriminado de anticoncepcionais, a ndo castragcdo ou castracao
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tardia. As cirurgias foram distribuidas de acordo com a técnica empregada e estdo

descritas no Quadro 4.

Quadro 4. Numero absoluto de afeccGes do sistema tegumentar realizados no
HOVET/UFRPE no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2022,

AfeccOes Sistema Tegumentar Total

Mastectomia 28
Plastia - Incisdo Eliptica 20
Ablacéo Parcial de Conduto Auditivo
Sutura de Ferida

Retalho de Avanco Pediculado
Biopsia em Focinho

Bidpsia Coxins Plantares

Plastia - Padrdo Axial (H-plastia)

Flap de Prega Inguinal

Rinoplastia

Nosectomia

Conchectomia parcial

PR RPRPRPRPRPNDDMOG

Total

D
»
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Figura 7. Cirurgias do sistema tegumentar. (A) Paciente apresentando sarcoma em
regido toracica abdominal; (B) Equipe clinica e cirtrgica na alta da paciente anterior;
(C) Conchectomia parcial em felino com Mastocitoma; (D) Resultado final apds
cicatrizacao de conchectomia parcial. Fonte: Arquivo Pessoal, 2021.

c. Cirurgias de Outros Sistemas

Outros sistemas abordados em cirurgias estdo descritos no Quadro 5. Estes
procedimentos representaram 13,60% dos casos e esplenectomia foi a cirurgia mais
realizada devido a presenca de neoplasia neste 6rgdo (Figura 8A; 8B). Dentre 0s casos
pode-se destacar a realizacdo de retalho pediculado do musculo grande dorsal para
reparo do diafragma de um céo (Figura 8C;8D) e o sepultamento da glandula de terceira

palpebra pela técnica de Morgan em um Bulldog Francés (Figura 8E; 8F),
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Figura 8. Cirurgias de outros sistemas. (A) Paciente apresentando abddémen distendido
devido a presenca de neoplasia esplénica; (B) Esplenectomia em cadela com
hemangiossarcoma; (C) Retalho pediculado do mdsculo grande dorsal; (D) Resultado
final apds herniorrafia diafragmaética com retalho pediculado do musculo grande dorsal;
(E) Protusdo de glandula de terceira palbebra em Bulldog Francés; (F) Resultado final
apos sepultamento da glandula de terceira palpebra pela técnica de Morgan.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2021.
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Quadro 5. Procedimentos cirurgicos das afecgdes de outros sistemas realizados no
HOVET/UFRPE no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2022,

Afeccdes de Outros Sistemas Total

oo

Esplenectomia

Correcéo de Fenda Palatina

Herniorrafia Perineal

Lobectomia Hepatica

Eventracédo

Herniorrafia Diafragmatica

Colecistectomia

Procedimento de Morgan (Glandula 32 Palbebra)
Herniorrafia Diafragmaética Peritdniopericérdica
Herniorrafia inguinal

Nosectomia

Procedimento de Hotz-Celsus (Entropio)
Rinotomia

P PP FPDNMNNDMNMNDNNDDNDNDWWW

Total

w
e

d. Cirurgias do Sistema Musculoesquelético

As afecces deste sistema totalizaram 29 casos (12,33%), representando uma das
menores prevaléncias durante o periodo de funcionamento do HOVET. Este fato pode
ser justificado pelo momento atual de pandemia associado a falta de equipe e material
adequado para realizar as intervengfes cirirgicas. Em sua maioria, os procedimentos
realizados estavam relacionados a ocorréncia de displasia coxofemoral, traumas
automobilisticos e neoplasias resultando na amputacdo de membro como tratamento
(Quadro 6).
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Quadro 6. Numero absoluto de afec¢des do sistema musculoesquelético realizados no
HOVET/UFRPE no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2022,

Afeccbes Musculoesqueléticas Total

\l

Colocefalectomia
Osteossintese de Tibia e Fibula
Amputagdo Membro Pélvico
Osteossintese de Radio e Ulna
Amputacdo de Digito
Denervacdo Coxofemoral
Osteossintese Pélvica
Retirada de Pino

Retirada de Cerclagem
Osteossintese de Mandibula
Mandibulectomia

P RPFRPEFEPNMNNDNDNDORSO

Total

N
©

Figura 9. Cirurgias do sistema musculo esquelético. (A) Paciente apresentando tumor
odontogénico periférico; (B) Paciente apdés Mandibulectomia Rostral Bilateral; (C)
Paciente ap0s osteossintese mandibular com fixador esquelético externo.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2021

e. Cirurgias do Sistema Digestorio

As cirurgias do sistema digestorio foram as menos realizadas, totalizando 19
(8,37%) casos (Quadro 7). A profilaxia oral com exodontia foi o0 procedimento de maior
prevaléncia (e também de procura pelo setor de clinica médica), demonstrando que
muitos profissionais e tutores tém compreendido sua importancia para a saide animal.

O caso de osteossinte mandibular acima demonstrado teve como causa principal a
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doenca periodontal grave, que poderia ter sido evitada se os cuidados periodontais de

rotina tivessem sido tomados.

Figura 10. Cirurgias do sistema digestorio. (A) Bulldog Francés apresentando labio
leporino; (B) Paciente apo6s realizagdo do labio leporino; (C) Atresia anal em céo ; (D)
Correcdo de atresia anal em cdo. Fonte: Arquivo Pessoal, 2021
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Quadro 7. Namero absoluto (n) e relativo (%) de afeccBes do sistema digestorio e
realizados no HOVET/UFRPE no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2022.

Afeccgdes do Sistema Digestorio Total

Profilaxia Oral )
Exodontia

Esofagostomia

Correcéo de Atresia Anal
Corregdo de Labio Leporino
Colopexia

Correcéo de Fistula Retovaginal

[T I R NG

Total 19

3. Estagio de Complementacdo de Ensino Aprendizagem

O programa de residéncia oferta a possibilidade da realizagdo de um més de
vivéncia em outras instituicbes com o objetivo de ampliar os conhecimentos praticos e
tedricos na area de atuacéo escolhida.

O estéagio foi realizado na CORE — Clinica de Oncologia e Cirurgia Oncoldgica
e Reconstrutiva, localizado na R. Antonio Viéira, 245 - Madalena, Recife — PE, no
periodo de 03 de janeiro a 02 de fevereiro de 2022, sob a orientacdo das Médicas
Veterinarias Maria Cecilia da Motta e Jéssica Raposo.

Durante este periodo foram acompanhadas as consultas oncoldgicas, sessdes de
quimioterapia, procedimentos cirargicos, monitoramento de pacientes e atendimentos
ortopédicos da referida clinica (Quadro 8). Por se tratar de uma clinica de oncologia, 0s
procedimentos cirdrgicos, em sua maioria, eram realizados com o intuito diagndstico,
para tratamento ou de forma paliativa. Pode-se destacar a realizacdo de retalho de
avanco apdés resseccdo de recidiva de carcinoma de células em um felino (Figura 11A;
11B); lobectomia pulmonar com costectomia para diagnostico e excisdo de neoplasia da
parede toracica (Figura 11C); e traqueostomia permanente realizada em uma cadela com
Mastocitoma Oral com metastase pulmonar para dar qualidade de vida a paciente
(Figura 11D).
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Quadro 8. Nimero absoluto (n) de consultas e procedimentos acompanhados durante a

vivéncia no CORE, no periodo de janeiro a fevereiro de 2022.

Procedimentos Total
Consultas Ortopédicas 15
Consultas Oncoldgicas 10

Quimioterapias

Orquiectomia

Biopsia

Osteossintese de Radio e Ulna
OH Eletiva

Herniorrafia Diafragmatica
Mastectomia

Técnica de Curetagem para OCD* Cabeca Umeral

Mandibulectomia Rostral Bilateral
Lobectomia Pulmonar + Costectomia
Ablacdo Total de Conduto Auditivo
Retalho de Padrdo Axial Auricular Caudal
Retalho Rombdide

Tireoidectomia

Luxacéo de Patela

Esofagostomia

Glossectomia parcial

Colecistectomia

Traqueostomia Permanente
Hemilaminectomia + Fenestracdo Toracolombar
Correcéo de Luxacao de Patela

PR RPRRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPNMNNOMNNWRO OGN

Total

(*)]
oo

*OCD= Osteocondrite dissecante
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Figura 11. Cirurgias realizadas durante a vivéncia no CORE (A) Paciente apresentando
recidiva de carcinoma de células escamosas; (B) Retalho de avango apos ressecgédo de
carcinoma de células escamosas; (C) Lobectomia pulmonar para remocdo de neoplasia
pulmonar e  torécica; (D) Tragueostomia  permanente em cao.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2021

4. Consideragdes Finais
A residéncia profissional em Clinica Cirargica de Pequenos Animais foi de suma
importancia tanto para a formacdo e desenvolvimento profissional, quanto para o
crescimento pessoal por promover um aumento no conhecimento tedrico e pratico, bem

COMO por proporcionar seguranga e autonomia.
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Capitulo 11

HERNIA DIAFRAGMATICA PERITONIOPERICARDICA CONGENITA EM
FELINO - RELATO DE CASO
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*Artigo elaborado conforme as normas estabelecidas pela Revista Medicina Veterinaria
(UFRPE).

HERNIA DIAFRAGMATICA PERITONIOPERICARDICA CONGENITA EM
FELINO - RELATO DE CASO

CONGENITAL PERITONIOPERICARDIAL DIAPHRAGMATIC HERNIA IN
A FELINE - A CASE REPORT

Resumo: A hérnia diafragmatica peritoniopericardica € uma patogenia de origem
congénita, que ocorre devido a uma falha na comunicacdo do diafragma com o
pericardio durante a embriogénese. Os sintomas podem ser inexistentes ou
inespecificos, de acordo com o 6rgdo herniado envolvido. O presente trabalho relata
uma hérnia peritoneopericardica em um felino, fémea, com trés meses de idade,
diagnosticada ap6és uma complicagdo anestésica no  transcirrgico  de
ovariohisterectomia pediatrica. Devido a probabilidade do agravamento futuro da
hérnia, foi realizada a correcdo cirlrgica, com reposicionamento do figado a sua
anatomia normal e reconstituicdo do diafragma através de uma herniorrafia. A paciente
teve uma recuperacdo sem complicacdes e prognostico com evolucdo a longo prazo
excelente. Apesar da correcdo completa do defeito herniario, o exame radiografico
realizado no pds-operatério demostrou a presenca de desvio/deformidade em topografia
de esterno e cartilagens costais, com ligeiro deslocamento cardiaco para hemitdrax
direito, sugerindo a presenca de Pectus excavatum.

Palavras-chave: anomalia congénita; celiotomia; hérnia diafragmatica congénita

Abstract: Peritoneal pericardial diaphragmatic hernia is a hereditary pathogenesis,
which occurs due to a communication between diaphragm and pericardium during
embryogenesis. Symptoms may be non-existent or specific, depending on which organ
may be herniated. The present work is a report of peritoneoperic hernia in a feline, with
three months of age, diagnosed after the occurrence of anesthesia complication during
ovariohysterectomy transsurgical. Due to the probability of the hernia worsening,
correction of the hernia was performed, with repositioning of the future to normal
anatomy and reconstitution of the diaphragm of a herniorrhaphy. The patient had an
uneventful recovery and an excellent prognosis for the long term. Despite the correction
of the hernial defect, the non-operative radiographic examination showed the presence
of deviation/deformity in topography of the sternum and costal cartilages, with slight
cardiac displacement to the right hemithorax, suggesting the presence of Pectus
excavatum.

Keywords; congenital anomaly; celiotomy; congenital diaphragmatic hernia
Introducéo

A hérnia diafragmatica peritoniopericardica (HDPP) é uma anomalia resultante

de uma méa formacdo no desenvolvimento ou falha de fusdo do septo transverso as
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pregas pleuroperitoneais durante a embriogénese, permitindo a comunicagdo entre o
pericardio e peritonio (Fossum, 2014; Hodgkiss-Geere et al., 2014; Hunt and Johnson
2018; Silva et al., 2020).

E a causa mais comum de anomalia pericardica congénita em cies e gatos e a
literatura relata uma maior predisposicdo para cdes da raga Weimaraner e Cocker
Spaniel, enquanto que em felinos a predisposicdo € maior nas racas Himalaia e Persa,
sendo que nesta Ultima, a causa possivelmente estd relacionada a uma heranca
autossdmica recessiva (Banz and Gottfried, 2010; Burns et al., 2013; Fossum, 2014;
Morgan et al., 2019; Takei et al., 2021; Lohinger et al., 2022).

De forma geral, todos os érgdos abdominais podem estar herniados, entretanto €
mais comumente observado a migracdo do figado, vesicula biliar, baco e intestino
delgado (Fossum, 2014; Smolec et al., 2018). Sendo assim, os sinais clinicos podem
variar de acordo com o 6rgdo herniado envolvido e com a severidade do defeito
diafragmaético existente. Contudo, ndo € incomum 0 paciente apresentar-se
assintomatico e o diagnostico de HDPP ocorrer como um achado incidental através da
realizacdo de exame radiogréafico, ou necropsia (Reimer et al., 2004; Johnston e Tobias,
2018; Takei et al., 2021).

Os sinais clinicos mais observados sdo em sua maioria inespecificos, como
sinais respiratorios de dispneia, taquipneia, ou tosse; anorexia, polifagia, vOmitos ou
diarreia como sinais gastrointestinais. Outros sinais inespecificos incluem ainda perda
de peso, dor abdominal, ascite, intolerancia ao exercicio, choque e colapsos (Banz e
Gottfried, 2010; Fossum, 2014; Pereira e Larsson, 2015; Johnston e Tobias, 2018).

O diagnostico de HDPP é baseado na anamnese, exames fisicos, eletro e
ecocardiograma e exames de imagem como radiografia, ultrassonografia e tomografia

computadorizada (Silva et al., 2020). De acordo com Fossum (2014), a radiografia € o
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exame de maior realizacdo devido a sua facilidade de acesso e, o0s sinais radiogréaficos
que podem ser indicativos de HDPP incluem: aumento da silhueta cardiaca, elevagéo
dorsal da traqueia, sobreposi¢do do coracdo com as bordas diafragmaéticas e estruturas
preenchidas com gas no saco pericardico. A ultrassonografia é util devido a sua
facilidade, confiabilidade, por ndo ser um método invasivo e por ter a capacidade de
detectar 6rgdos abdominais no saco pericardico (Fossum, 2014; Johnston e Tobias,
2018).

O tratamento definitivo da HDPP ¢ a correcdo cirlrgica, contudo ainda existem
divergéncias na literatura quanto ao beneficio dessa terapéutica em pacientes com
diagndstico incidental e/ou idosos. Nestes pacientes, alguns autores sugerem que 0
monitoramento regular é o mais recomendado, principalmente em pacientes idosos em
que a probabilidade de aderéncias entre os 6rgdos herniados e o pericardio é superior,
complicando ou impedindo a reducdo da hérnia (Fossum, 2014; MacDonald 2017;
Johnston e Tobias, 2018; Hunt e Johnson 2018). Entretanto, a correcéo cirdrgica quando
realizada de forma precoce reduz a probabilidade de aderéncias e maximiza o potencial
de ter pele, musculos, esterno e caixa toracica flexiveis, que facilitam o fechamento de
grandes defeitos (Fossum, 2014).

Este trabalho tem como objetivo relatar a abordagem diagndstica e o tratamento
cirargico utilizado em um paciente felino, diagnosticado com hérnia diafragmatica

peritdnio pericardio.

Descricao do Caso

Foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (HOVET/UFRPE) no dia 09/06/2021, um felino, fémea, sem padrao racial
definido, de cinco meses de idade, encaminhada por outro servi¢o para tratamento de

hérnia diafragmatica peritoneopericardica. A paciente apresentava histérico de
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castracdo pediatrica (aos dois meses de idade) e, segundo relatos da tutora, durante o
procedimento cirdrgico houve complicacdo anestésica e, diante da intercorréncia
ocorrida, foi solicitado radiografia torécica.

No exame radiografico foi observada a presenca de opacidade varidvel em
topografia de saco pericardico, compativeis com érgdos abdominais, coragdo grande e
de aspecto arredondado, impossibilitando a avaliagdo quantitativa da silhueta cardiaca e
a perda da delimitacdo das bordas da superficie diafragmatica. Tais achados sugeriram a
presenca de HDPP (Figura 1A; 1B).

Durante a consulta clinica, ndo foi observado alteracGes clinicas e a tutora negou
episodio de tosse, fadiga, sincope e convulsdes. Com base nisso, foram solicitados
exames complementares para melhor estudo e planejamento cirtrgico como tratamento.

A paciente foi encaminhada para realizacdo de hemograma, biogimico e
ecodopplercardiograma onde ndo foram observadas alteracfes significativas, apenas
deslocamento do coracdo da sua localizagdo habitual.

Apoés a realizacdo de exame tomografico foi observado coragdo localizado
cranialmente em cavidade pericardica, com leve dilatacdo de atrio esquerdo e direito;
caudalmente ao coracdo observou-se parénquima hepatico localizado em cavidade
pericardica; vasos hepaticos apresentando dimensdes levemente aumentadas, indicando
moderada congestdo venosa. Esses achados tomogréficos sugeriram HDPP, com
presenca de figado em cavidade pericardica, com sinais de congestdo em parénquima
hepatico (Figura 2A; 2B), sendo a paciente encaminhada para cirurgia para corre¢do da
hérnia.

O protocolo anestésico consistiu em cloridrato de dexmedetomidina 4 mg/kg e
morfina 0,2mg/kg pela via intramuscular (IM), como medicacdo preé-anestésica. Para

inducdo foram administrados propofol 1mg/kg, cetamina 1mg/kg, fentanil 2mcg/kg e

38



119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

midazolan 02mg/kg pela via intravenosa (IV). No transoperatdrio a manutengdo
anestésica se deu por meio de isoflurano 3%. Também foi realizado bloqueio intercostal
com bupivacaina e infusdo continua de Remifentanil (FLK) com taxa média de
éml/kg/h. A paciente foi colocada em decubito dorsal e, apds preparacdo do campo
cirargico, foi realizada uma celiotomia com incisdo na linha média abdominal na regido
pré-umbilical para acesso a cupula diafragmatica. O defeito do diafragma mostrava
herniacdo do figado para o saco pericardico parietal (Figura 3A). Apos diérese do
peritonio, foi possivel entdo reduzir a estrutura hepatica para sua cavidade de origem e
as bordas do defeito diafragmatico foram debridadas com lamina de bisturi e
aproximadas com sutura continua simples utilizando fio de polidioxanona n.2-0 (PDS).
A manutencdo da pressdo negativa toracica foi realizada utilizando um sistema fechado
com valvula de trés vias acoplada a uma seringa (Figura 3B). Por fim, a cavidade foi
fechada com padrdo de sutura Sultan utilizando fio PDS n.2-0. Os tecidos subcutaneos
foram reaproximados com sutura intradérmica com fio poliglactina 910- n.3-0 e a rafia
da pele com sutura simples interrompida com nylon n.3-0.

A paciente foi encaminhada para observacdo em internamento por 48 horas e,
como protocolo medicamentoso pds-operatorio foram prescritos: ceftriaxona 30mg/kg,
a cada 12horas (BID), durante 08 dias, meloxicam 0,05mg/kg, a cada 24horas (SID),
durante 05 dias, dipirona 15mg/kg, a cada 08 horas (TID) durante 05 dias, cloridrato de
tramadol 4mg/kg, BID, durante 05 dias. A paciente apresentou excelente recuperacéo
pos cirdrgica, as suturas de pele foram removidas 15 dias apds o procedimento.

Em um novo exame radiografico toracico de acompanhamento, realizado 30
dias apoOs a cirurgia, verificou-se a correcdo completa do defeito, porém, o exame

demonstrou a presenca de desvio/deformidade em topografia de esterno e cartilagens
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costais, com ligeiro deslocamento cardiaco para hemitdrax direito, sugerindo a presenca

de Pectus excavatum (Figura 4A; 4B).

Discussao

A HDPP apesar de ser uma das causas mais comuns de anomalia pericardica
congénita em gatos, apresenta uma prevaléncia baixa variando de 0,06% a 1,45%
(Burns et al., 2013; Pereira e Larsson, 2015; Silva et al., 2020). Isto pode ser justificado
pelo fato de a cavidade peritoneal do felino ndo se justapor diretamente a cavidade
pericardica; os dois sdo conectados apenas pela pleura mediastinal caudal, o que torna a
HDPP traumatica rara em animais diferentemente do que ocorre em humanos (Hunt e
Johnson, 2007). Sendo assim, acredita-se que a causa da hérnia diagnosticada no

presente relato seja congénita.

De acordo com a literatura, os casos de HDPP em felinos sdo geralmente
diagnosticados a partir dos dois anos de idade, com prevaléncia para animais mais
idosos (Fossum 2014; Hensel, 2014; MacPhail, 2014). Esta afirmacdo diverge com a
idade precoce de diagnostico realizada neste relato. Entretanto, sabe-se que em sua
maioria, 0s paciente acometidos sdo assintomaticos e seu diagnostico ocorre de forma
acidental (Pagés et al., 2018), o que pode justificar essa divergéncia de idade
diagnostica com a literatura uma vez que foi realizado exame radiografico apos a
paciente apresentar complicacGes anestésicas durante um procedimento de castracao

pediatrica, e a HDPP ser diagnosticada nesta ocasiao.

A literatura aponta que a migragdo do figado, vesicula biliar, baco e intestino
delgado sdo as mais comuns de serem observadas (Fossum, 2014; Smolec et al., 2018).

Pereira e Larsson (2015) relataram que, dos érgdos abdominais, o figado é o que
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apresenta maior caso de herniagdo, concordando com o observado neste relato onde a

paciente apresentou migracao do figado para o saco pericérdico parietal.

De forma geral o exame radiografico e/ou ultrassonogréafico sdo eficazes para o
diagnostico definitivo de HDPP, porém a ecocardiografia e a tomografia
computadorizada podem ser realizado para auxiliar no diagndstico, na escolha da
técnica cirdrgica mais indicada para corre¢do e descartar qualquer outro anomalia
congénita concomitante (Burns et al., 2013; Fossum, 2014; Nikiphorou et al., 2016).
Com base nesses exames solicitados foi possivel entdo optar pelo acesso por celiotomia
mediana, pois além da HDPP estar localizada na linha média ventral do diafragma, é
facilmente visualizada por este acesso, que permitiu uma melhor exposicéo do esterno e
da parede abdominal, para melhor exploracdo local dos mesmos 0s quais podem
também apresentar defeitos congénitos.

Associacdo de outras malformacGes com HDPP sdo descritas na literatura e, nas
esternais associadas incluem-se 0 pectus excavatum, a presenca de um processo Xifoide
incompleto, a auséncia, deformacao ou fusdo de estérnebras e o esterno bifido (Benlloch
Gonzalez e Poncet 2015; Bismuth e Deroy 2017; MacDonald 2017). Curtinhal (2021),
em um estudo retrospectivo entre as malformagcBes congénitas associadas a HDPP,
observou a predominancia do pectus excavatum correspondendo a 36% do total das
malformacdes manifestadas.

Entretanto, apesar da paciente deste relato apresentar em exame radiografico pos
cirdrgico sinais compativeis com pectus excavatum, vale salientar que tais sinais nao
foram observados no exame radiografico prévio a herniorrafia. Assim sendo, ndo se
descarta a possibilidade da alteracdo ser de carater iatrogénico, causado no trancirurgico

ou pos cirargico.
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A paciente apresentou evolugdo favordvel e sem apresentacdo de sinais clinicos
até os dias atuais, corroborando com Fossum (2014), que descreve que a intervencao
cirrgica precoce apresenta varios beneficios, como a facilidade para correcdo do
defeito existente, prevencdo de descompensacdao aguda e progressdo de sinais clinicos

que podem evoluir para o 6bito do paciente.

Concluséao

Casos de HDPP ainda sé&o considerados raros, entretanto por se tratar de uma
anomalia muitas vezes assintomatica e de diagndstico acidental, acredita-se que exista
uma maior prevaléncia do que tem sido registrada. O tratamento cirdrgico precoce da
hérnia diafragmética peritdnio-pericardica realizada no presente relato demonstra a
possibilidade de um prognéstico favoravel da doenca e evolugdo satisfatéria, mesmo se
tratando de uma afeccéo pouco diagnosticada na medicina veterinaria e que pode levar o

animal a 6bito por compresséo cardiaca.
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Figura 1. (A) - Radiografia na viséo ventrodorsal evidenciando o aumento da silhueta
cardiaca esquerda- seta vermelha. (B) — Presenca de opacidade variavel em topografia
de saco pericérdico, compativeis com 6rgdos abdominais e perda de delimitacdo das
bordas da superficie diafragmética — cabeca de seta verde.

Coracao

s

Figado

Figura 2. Exame tomografico em felino com hérnia peritoneopericardica. (A) coracao
localizado cranialmente em cavidade pericardica e, caudalmente ao coracéo observa-se
parenquima hepatico localizado em cavidade pericardica; (B) coracdo apresentando
dimensdes aumentadas e presenca de figado em cavidade pericardica.

45



275

276
277
278
279
280

281

282

283
284
285
286
287
288

Figura 3. Fotografias intraoperatérias de paciente felino em decubito dorsal mostrando
celiotomia pré-umbilical para corrigir hérnia diafragmatica peritoneopericardica. (A)
Acesso da cavidade abdominal, observando deslocamento do figado regido abdominal
para a regido toracica — seta vermelha (B) Manutencdo da pressdo negativa toracica
apos a reducdo hepatica a sua anatomia normal.
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Figura 4. Radiografias toracicas de um felino, fémea, ap0s correcéo cirlrgica de hérnia
diafragmatica peritoneopericardica. (A) Silhueta cardiaca com dimensdes preservadas e
maior contato do coragdo com o esterno; presenca de uma malformacéo esternal (pectus
excavatum) — seta verde. (B) e (C) Ligeiro deslocamento cardiaco para hemitorax
direito (cabeca de seta) e presenca de desvio/deformidade em topografia de esterno e
cartilagens costais — cabeca de seta amarela.
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