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1. INTRODUCAO

O estéagio curricular obrigatério € uma disciplina da grade curricular do
curso de Medicina Veterinéria, exigida para a conclusdo do curso de graduacao
em Medicina Veterinaria, sendo um conjunto de atividades de vinculagéo entre
a formacdo tedrica e inicio da vivéncia profissional, envolvendo todo o
conhecimento acumulando durante a graduacdo para complementar a
formacéao académica.

A primeira etapa do estagio foi realizada no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (FAMEZ), no periodo de 01 de agosto a 30 de agosto
de 2024, no departamento de Clinica Cirargica de Pequenos Animais,
totalizando 168 horas, sob a supervisdo do Médico Veterinario Dr. Paulo
Henrique de Affonsseca Jardim em periodo integral (40 horas semanais). A
segunda etapa do estagio supervisionado foi realizada no Centro de
Especialidades Médico Veterinario (CEMEV) no periodo de 04 de setembro a
4 de outubro de 2024, no departamento de Cirurgia de Animais de Companhia,
totalizando 167 horas, sob supervisdo do Médico Veterinario Dr. Luciano
Barros, sob a orientacdo da Profa. Dra. Larissa Correa Hermeto.

A escolha dos locais do estagio foi baseada na qualidade de ensino
oferecido por ambas, tanto na instituicdo como na clinica veterinaria no setor
de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais.

A finalidade desse trabalho de concluséo de curso é descrever os locais
de execucdo do estagio curricular obrigatorio, todas as atividades
desenvolvidas durante o periodo e apresentar um relato de caso acompanhado

no Centro de Especialidades Médico Veterinario (CEMEV).



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Local de estagio: FAMEZ/UFMS

O Hospital Veterinario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
localiza-se Av. Sen. Filinto Muiler, 2443, no municipio de Campo Grande,
estado de Mato Grosso do Sul. O setor no qual foi realizado a primeira etapa
do estagio curricular foi no de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais (CCPA)
no periodo de 01 de agosto de 2024 a 30 de agosto ce 2024, integral de
segunda-feira a sexta-feira (40 horas semanais), totalizando 186 horas, sob a
supervisdo do Médico Veterinario Dr. Paulo Henrique de Affonseca Jardim. O
atendimento € realizado por dois médicos veterinarios residentes, sendo um
em seu primeiro ano de residéncia (R1) e outro estando em seu segundo ano
de residéncia (R2), os demais setores do hospital veterinario sao atendidos por
residentes divididos em varias areas de atuacdo como: Clinica Médica de
Peguenos Animais, Anestesiologia, Patologia Clinica e entre outros. Todos 0s
atendimentos séo realizados pelos residentes de cada setor com apoio dos
professores responsaveis. As cirurgias na CCPA séo feitas pelos residentes
em seus respectivos pacientes, sendo em sua maioria cirurgias oncoldgicas e
ortopédicas. Nos atendimentos, os estagiarios ajudam a fazer o atendimento
inicial composto da anamnese e exame fisico e enquanto no centro cirdrgico é
possivel que o estagiario se paramente para auxiliar a cirurgia ou ser volante,
sendo responsavel por procedimentos como a Antissepsia Prévia, abrir
materiais de forma estéril durante o trans operatério.

O Hospital Veterinario € composto por uma area de recepc¢éo aos tutores
e animais (Figura 1), onde é composta por bancos e bebedouro para os tutores.
E € na area externa que séao feitas as triagens e direcionamento para a Clinica
Médica ou Clinica Cirurgica.

O horario de atendimento do Hospital Veterinario é das 07h as 11h e das
13h as 17h. Apos a triagem, o animal € cadastrado na recepcéo e recebe seu
namero de registro e seu prontudrio € disponibilizado no aplicativo

SimplesVet® do setor responsavel pelo atendimento.
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Figura 1. Recepcéo e area externa do Hospital Veterinario da FAMEZ/UFMS.
Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

O setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais conta com 2 consultorios,
dispostos de ar condicionado, equipados com computador, materiais de uso
ambulatorial (alcool, clorexidina alcodlica, clorexidina aquosa, agua oxigenada,
iodo, gel, algoddo, gaze, papel toalha, esparadrapo e micropore), mesa de
atendimento, luvas de procedimento, tapete antiaderente (Figura 2.A).
Atendimentos emergenciais ocorrem no ambulatério de anestesiologia e
emergéncia veterinaria (Figura 2.B). A sala de preparo (Figura 2.C) € utilizada para
a preparacdo do animal antes de entrar para o bloco cirargico e também para a
saida do animal do bloco e ser colocado nas baias (Figura 2.D) para a espera da

alta médica.




Figura 2. A) Consultério da Clinica Cirargica de Pequenos Animais; B) Ambulatério de
Anestesiologia e Emergéncia Veterinaria; C) Sala de preparo e. D) Baias Destinadas aos
Pacientes da CCPA.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Para a entrada no bloco cirargico, o paciente € admitido pela janela
presente na sala de preparo apos a realizagdo da medicagéo pré-anestésica,
cateterizacdo e preparo (tricotomia do leito cirirgico). Para a entrada de
funcionéarios e estagiarios, deve-se entrar pelo vestiario (Figura 3.A) onde é
necessario a troca de roupa para um pijama cirlrgico e crocs ou sapato
hospitalar de uso exclusivo para o centro cirdrgico, retirada de adornos
(colares, brincos e anéis). Em seguida ha a sala onde deve ser feita a colocacéo
de gorro, mascara e pro-pé, e € onde se faz a escarificacédo e antissepsia das
maos (Figura 3.B). O bloco conta com 2 centros cirurgicos (Figura 3.C), todos
0S centros cirdrgicos sdo equipados de maneira semelhante, com excecao de
gue um que possui arco cirdrgico para a realizagdo de imagens por fluoroscopia

no trans-operatorio.
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Figura 3. A) Vestiario Masculino; B) Sala de Escarificacdo; C) Centro Cirlrgico 1; D) Centro
Cirargico 2 com Arco Cirurgico.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Os exames de imagem sdao comumente solicitados na rotina da clinica
médica e cirargica para a avaliacdo de um segmento ou area do corpo do
animal, auxiliando no diagndstico clinico e conduta terapéutica/cirdrgica. No
hospital veterinario da FAMEZ/UFMS se conta com exames de
ultrassonografia, radiografia, endoscopia e recentemente a tomografia
computadorizada (Figura 4.A). A sala de radiografia (Figura 4.B) fica na area
externa do hospital e é onde séo realizados os exames de ultrassonografia e

radiografia.



Figura 4. A) Sala de tomografia; B) Sala de radiografia.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

2.1.1 Atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas pelos estagiarios incluiam a participacéo
dos atendimentos dos pacientes destinados a clinica cirdrgica de cdes e gatos,
atendimento emergenciais juntamente ao setor de anestesiologia, coleta de
amostras para exames laboratoriais, retirada de pontos, auxilio em bandagens
e curativos, aplicacdo de farmacos, organizacdo dos consultérios e centro
cirdrgico e auxiliar em procedimentos ambulatoriais e cirdrgico.

Os estagiéarios no periodo da manha se revezam em auxiliar as cirurgias,
no qual se iniciavam em torno das 07h30min, e no periodo da tarde se alternam

nos atendimentos clinicos acompanhado dos residentes.

2.1.2 Relacéo das atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar 50 pacientes,
sendo eles divididos em consultas, retornos e cirurgias de caes e gatos. A
coleta de amostras bioldgicas foi o procedimento ambulatorial de maior
frequéncia (n = 37), os procedimentos cirargicos acompanhados foram de

14



cirurgia geral, tecidos moles, oncologia, ortopedia e neurocirurgia, desses,

ortopedia foi o de maior frequéncia (n -7)

2.1.3 Casuistica dos atendimentos

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar 50 casos
(consultas,cirurgias e retornos). Os retornos consistiam em reavaliacdo pés-
operatoria, retirada de pontos e realizacdo de curativos e bandagem. Foram
totalizadas consultas (n=23), cirurgias (n=18) e retornos (n=9). A soma total é
maior que o numero de casos acompanhados é justificada pela possibilidade
de acompanhar mais de uma modalidade (clinica e cirurgia) do atendimento

desses pacientes.

Atendimentos
25

20 18

15

10

Consultas Cirurgias Retornos

Grafico 1. Nimero de animais atendidos em consultas, retornos e procedimentos cirlirgicos
durante o periodo de estagio na FAMEZ/UFMS.

Foi observada uma diferenca significativa entre a quantidade de animais
atendidos da espécie canina (n= 43) em relacdo aos animais atendidos da
espéciefelina (n=7) durante o periodo de estagio. No grafico 2, é possivel
analisar que na espécie canina houve uma grande diferenca dos animais
atendidos em relacdo ao sexo, sendo machos (43%) e fémeas (62%). Na
espécie felina foram observadas grandes diferencas entre machos e fémeas

atendidos, sendo gatos machos (12%) mais prevalentes do que fémeas (1%).
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Caes Macho Caes Femeas Gatos Machos Gatos Fémeas

Gréfico 2. Porcentagem de cées e gatos por sexo atendidos durante o periodo de estagio na
FAMEZ/UFMS.

Analisando as racas de cées atendidas, 0os animais sem raca definida
(SRD)apresentaram-se em maior numero (22 animais — 51,16%) seguido pela
raca Pitbull (5 animais — 11,6%) e depois Poodle e Lhasa com 0 mesmo numero
(3 animais — 6,9%), assim como demonstrado no Grafico 3. Outras ragas
atendidas, mas que tiveram pouca prevaléncia foram: Husky, Cocker, Pastor
Alemao, Spitz Aleméo, Boxer, Dachshund, Rottweiler, Pinshcer e Shitzu. Todos
os felinos atendidos durante o periodo de estagio eram SRD, por isso néo foi

montado casuistica de ra¢as para esses animais.

Ragas Caninas

Husky
Cocker
Pastor Alemao
Spitz Alemao
Boxer

Lhasa
Dashund
Poodle
Pitbull
Rottweiler
Pinscher
Shit-tzu

SRD 221

LLnjLLLIfLLLLL

o

5 10 15 20 25

Gréfico 3. Numero de cées por raca acompanhados durante o periodo de estagio na
FAMEZ/UFMS
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Analisando todos os animais atendidos no setor e clinica cirargica, foi
perceptivel uma diferenca numeérica entre animais castrados e ndo castrados.
No gréfico 4 é possivel observar essa grande diferenca, onde 71,4% dos felinos

atendidos ndo eram castrados e 76,7% dos caninos nao eram castrados.

35 33
30
25
20
15
10
10
5
5
2
0
Caninos Castrados Caninos Nao Felinos Castrados Felinos Nao
Castrados Castrados

Gréfico 4. Numero de cées e gatos ndo castrados e castrados durante o periodo de estagio na
FAMEZ/UFMS.

A casuistica dos animais atendidos no setor de clinica cirtrgica foi dividida de
acordo com a éarea ou sistema acometido. No grafico 5 é possivel observar o
percentual afec¢des clinico cirdrgicas diagnosticadas por sistemas ou areas no
Hospital Veterinario da FAMEZ/UFMS, sendo que os casos de oncologia (34,78%)
e de ortopedia (28,2%) foram os de maior prevaléncia.

Sistema Comprometido

40,00%

34,78%|
30,00%

28,20%
25,00%

20,00%
19,50%
15,00%

10,00%

5,00%

4,30% 4,30% 4,30% s e
0,00% : i i '

Oncolégico  Ortopédico  Reprodutor Digestorio  Tegumentar Urindrio Respiratério Oftélmico

Gréfico 5. Porcentagem de afecgdes clinico cirdrgicas diagnosticadas por sistemas ou areas
no Hospital Veterinario da FAMEZ/UFMS.
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2.1.4 Cirurgias

Foram acompanhadas 18 cirurgias durante o periodo de estagio, na qual a
maioria foi realizada em pacientes da espécie canina, sendo as cirurgias de tecidos

moles de maior prevaléncia (67%).

. . N° de casos N° de casos
Cirurgias ~ Porcentagem
em céaes em gatos
Ovariohisterectomia 4 0 23%
Exérese de neoplasia 2 0 11%
TPLO 2 0 11%
Estabilizacdo de Coluna 2 0 11%
OHYV devido a Piometra 2 0 11%
Osteossintese de Fémur 0 1 5,50%
\I:\;:giLrj'l%?O de Prolapso 1 0 5.50%
Enterectomia 1 1 5,50%
Herniorrafia Diafragméatica 1 0 5,50%
Amputacdo de MTD 1 0 5,50%
Biopsia Oral 1 0 5,50%
TOTAL 16 2 100%

Tabela 1. Namero e frequéncia dos procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o estagio
supervisionado na FAMEZ/UFMS.

2.2 Local de Estagio: CEMEV

O Centro de Especialidades Médico Veterinario localiza-se na rua Sete
de Setembro, 2482, no centro de Campo Grande — MS. O setor acompanhado
durante o estagio curricular foi o de Cirurgia de Animais de Companhia no
periodo de 4 de setembro a 4 de outubro de 2024, integral de segunda a sexta
(40 horas semanais) totalizando 167 horas, sob supervisdo do Dr. Luciano
Barros.

O CEMEV é uma clinica veterinaria com atendimentos especializados,
sendo eles: Oftalmologia, Ortopedia e Oncologia, além de contar uma UTI
referéncia no estado de Mato Grosso do Sul e um setor de fisioterapia. A equipe
de Clinica e Cirurgia € composto por 6 veterinarios, sendo trés oftalmologistas,

dois ortopedistas e 1 oncologista. Os veterinarios atendem com horério



marcado e todos realizam as cirurgias de seus respectivos pacientes quando
necessario. O setor da UTI consta com veterinarios e enfermeiros durante
todos os periodos, o que torna o CEMEV uma clinica 24 horas. Nas cirurgias,
0s estagiarios podem se paramentar para auxiliar a cirurgia ou ser volante,
sendo responsavel por procedimentos como a antissepsia prévia, abrir
materiais de forma estéril durante o trans operatério enquanto que nos
atendimentos os estagiarios podem fazer a anamnese inicial e ajudar em
procedimentos como contensao, coleta de sangue, levar paciente para outros
procedimentos como 0s exames de imagem.

O CEMEV é composto por uma area de recepcao principal por onde os
tutores chegam (Figura 5.A), os pacientes que vao realizar exames de

ultrassonografia ou ultrassonografia esperam nessa recepc¢ao, se forem

pacientes da clinica e/ou cirurgia vao para a segunda recepc¢éao (Figura 5.B).

Figura 5. A) Area externa e recepcdo principal do CEMEV; B) Recepcdo da clinica e/ou
pacientes que vao para cirurgia.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

O setor de Clinica Cirdrgica conta com 3 consultorios, dispostos de ar
condicionado, equipados com computador, materiais de uso ambulatorial
(a@lcool, clorexidina alcodlica, clorexidina aquosa, agua oxigenada, iodo, gel,
algodao, gaze, papel toalha,esparadrapo e micropore), mesa de atendimento,
luvas de procedimento, tapete antiaderente e os materiais especificos de cada
especialidade da oftalmologia e ortopedia. (Figura 6.A). A sala de preparo é
utilizada para a preparacao do paciente antes da cirurgia, desde a tricotomia
até a aplicacdo da MPA (Figura 6.B). No pos-cirargico, 0os animais que nao
serdo encaminhados para a internacao/UTl, sédo colocados nas baias dispostas

na sala de preparo (Figura 6.B). A sala de esterilizacdo € utilizada para o
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manuseio dos materiais que foram utilizados durante a cirurgia, onde é feita a

lavagem dos materiais, colocados na ultrassénica e posteriormente embalados

e autoclavados (Figura 6.C).

Figura 6. A) Consultério da Clinica Cirdrgica B) Sala de Preparo e Baias Destinadas aos
Pacientes no P6s-Operatorio; C) Sala de Esterilizac&o.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Para a entrada no bloco cirargico, o paciente € admitido pela janela
presente na sala de preparo ap0s a medicagéo pré-anestésica, cateterizacao
e tricotomia. Para a entrada dos funcionarios e estagiarios € preciso entrar no
vestiario que a entrada € pela sala de preparo. O bloco cirtrgico € unico (Figura
7.A) com equipamentos necessarios para que possa acontecer duas cirurgias
simultaneas, sdo altamente equipados com aparelhos para videocirurgia para
cirurgias oftalmicas e possui também arco cirlrgico para a realizacdo de

fluoroscopia trans-operatoria (Figura 7.B)
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Figura 7. A) Centro Cirargico B); B) Arco Cirurgico.
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Os exames de imagem s&do muito realizados no CEMEV uma vez que a
maior casuistica da clinica € ortopedia, sendo exames de imagem
fundamentais no diagnadstico clinico e conduta terapéutica/cirdrgica. O CEMEV
conta com exames de ultrassonografia, radiografia, ecocardiograma e
tomografia computadorizada (Figura 8.A). O setor da imagem fica na primeira
recepcao da clinica (Figura 5.A) onde é realizado a radiografia (Figura 8.B),
ultrassonografia e ecocardiograma, enquanto a tomografia fica na parte

externa da clinica.

Figura 8. A) Aparelho de Tomografia Computadorizada; B) Sala de radiografia.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

2.2.1 Atividades Desenvolvidas
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As atividades desenvolvidas pelos estagiarios incluiam a participacédo dos
atendimentos dos pacientes destinados a clinica cirargica de cées e gatos,
coleta de amostras para exames laboratoriais, retirada de pontos, auxilio em
bandagens e curativos, aplicacdo de farmacos, organizacao do centro cirirgico
e auxiliar em procedimentos ambulatoriais e cirdrgico. As cirurgias e
atendimentos aconteciam com horario marcado independente do periodo, e 0s
estagiarios se revezam em auxiliar as cirurgias, no qual se iniciavam em torno
das 08:00.

2.2.2 Relagéo das atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar 39 pacientes, tanto
em pacientes da oftalmologia, oncologia ou ortopedia, sendo eles divididos em
consultas e/ou cirurgias de caes e gatos. A coleta de amostras biologicas foi o
procedimento ambulatério de maior frequéncia (n=8). Os procedimentos cirlrgicos
acompanhados foram de oftalmologia, oncologia, tecidos moles, ortopedia e

neurocirurgia, desses, ortopedia foi o0 de maior frequéncia (n=15).

2.2.3 Casuistica dos atendimentos

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar 39 casos (consultas

e cirurgias). Foi totalizado consultas (n=8) e cirurgias (n=32). A soma total € maior

7z

que o numero de casos acompanhados é justificada pela possibilidade de
acompanhar mais de uma modalidade (clinica e cirurgia) desses pacientes.

Atendimento

32

Cirurgias Consultas

Grafico 6. Numero de animais atendidos em consultas e procedimentos cirlrgicos durante o



23

periodo de estagio no CEMEV.

Foi observado uma grande diferenca entre a quantidade de animais
atendidos da espécie canina (n=35) em relacéo aos felinos (n=4). No gréfico 7, é
possivel observar a diferenca dos animais atendidos em relacdo ao sexo, sendo
caninos fémeas (54%) e machos (36%), enquanto que nos felinos foram atendidos

de forma igual machos (5%) e fémeas (5%).

Cées Machos mCées Fémeas Felinos Machos = Felinos Fémeas

Grafico 7. Porcentagem de cées e gatos por sexo atendidos durante o periodo de estagio no
CEMEV.

Ao analisar as ragas atendidas no CEMEV, os animais sem raca definida
(SRD) apresentaram-se em maior numero (n=9) seguido pela raca Shit-tzu
(n=6) e depois Spitz Alemao e Pinscher com 0 mesmo numero (n=3) assim
como demostrado no Grafico 8. As demais racas atendidas, mas que tiveram
pouca prevaléncia foram: Pastor Aleméo, Cane Corso, ChowChow, Lhasa
apso, Boxer, Pitbull, Bulldog, Border Colie, Golden Retriver, Chihuahua e
Rottweiler. Todos os felinos atendidos durante o periodo de estagio eram SRD,

devido a isso ndo foi montado casuistica de racas para esses animais.
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Racas Caninas

Pastor Alemio 1
Cane Corso 2
ChowChow
Lhasa
Boxer
Pitbull
Bulldog
Border Colie 2
Spitz Alem3o 3
Golden Retriver 2
Chihuahua 1
Raotteeiler 1
Finscher 3
Shit-tzu G
SRD 9

0 2 f & & 10

-k ok ok ok =k

Grafico 8. Nimero de cées por raca acompanhados durante o periodo de estagio no
CEMEV.
Analisando os animais atendidos durante o periodo de estagio, foi perceptivel uma
diferenga numérica entre os animais castrados e ndo castrados. No grafico 9 é
possivel ver que 65,7% dos caninos ndo eram castrados enquanto nos gatos 50%

nao eram castrados.

25 23

15

10

Caninos Castrados Caninos Nao Felinos Castrados Felinos Nao
Castrados Castrados

Grafico 9. Numero de cées e gatos ndo castrados e castrados durante o periodo de estagio no
CEMEV.
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A casuistica dos animais atendidos no setor de clinica cirargica foi dividida

de acordo com a area ou sistema acometido. No grafico 10 é possivel observar o

percentual afeccdes clinico cirdrgicas diagnosticadas por sistemas ou areas no

CEMEV, sendo que os casos de ortopedia (37,5%) e de sistema reprodutor (20%)

foram os de maior prevaléncia.

16

14

12

10

Sistema Comprometido

15

Oftalmico Oncolodgico Ortopédico

Urindrio  Reprodutor Tegumentar Digestorio

Grafico 10. Numero de afecg¢Bes clinico cirdrgicas diagnosticadas por sistemas ou areas
durante o periodo de estagio no CEMEV.

2.2.4 Cirurgias

Foram acompanhadas 33; cirurgias durante o periodo de estagio, no qual

87,5% foram realizadas em pacientes da espécie canina, sendo as cirurgias de

tecidos moles/oncologia de maior prevaléncia (84%).

N° de casos N° de casos

Cirurgias em cies em gatos Porcentagem
Enterotomia 1 3,00%
Artroplastia 1 3,00%
Osteossintese de pelve 1 3,00%
Prétese de quadril 1 3,00%
Uretrostomia penial 3,00%
Uretroplastia perineal 1 3,00%
Laminectomia dorsal 2 6,25%
Exérese de neoplasia 3 9,37%
OHV eletiva 8 25,00%
Nefrectomia 1 3,00%
Osteossintese de fémur 1 3,00%
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Cistotomia 1 3,00%
OHV devido a piometra 1 3,00%
TPLO 1 1 6,25%
Esplenectomia 1 3,00%
Aplicacao de Ac. Hialurénico 1 3,00%
Herniorrafia perineal 1 3,00%
Cesariana 1 3,00%
Osteossintese de tibia 1 3,00%
Osteotomia pélvica dupla 1 3,00%
Mastectomia 1 3,00%
Pancreatectomia parcial 1 3,00%
TOTAL 28 5 100%

Tabela 2. Namero e frequéncia dos procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o estagio
supervisionado no CEMEV.

3.RELATO DE CASO
Protese total de quadril em canino com displasia coxofemoral

Resumo

O presente texto tem por objetivo relatar um caso de protese total de quadril
em um canino, fémea, Golden Retriever, 1 ano de idade e pesando 25kg. O
paciente foi atendido em uma clinica veterinaria com histérico de dificuldade para
levantar, sendo entdo encaminhado para o setor de ortopedia da Clinica Veterinaria
CEMEV para uma avaliacdo ortopédica. A paciente teve diagndstico de displasia
coxofemoral bilateral e entdo encaminhada para cirurgia de artroplastia total de
quadril. O animal foi internado para realizacdo de cuidados pds-operatorios. As
primeiras 48 horas o animal apresentava boa recuperacdo, sem alteracbes em
parametros fisiologicos. Em um retorno mais tardio, foi observado alteracGes

radiograficas e possivel infeccéo, sendo recomendado a remocéo da protese.

3.1 Introducéao

A displasia coxofemoral (DCF) em caes é caracterizada como uma
condicéo ortopédica bastante comum de alto grau de debilidade, causada devido
desenvolvimento anormal da articulacdo do quadril, caracterizado pela subluxacao
ou luxacdo completa da cabeca do fémur nos pacientes jovens, e por uma doenca

articular degenerativa leve a grave nos pacientes idosos (FOSSUM, 2014). Com
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isso, a articulagdo entre o acetadbulo e o fémur ndo se desenvolve de maneira
adequada, tendo como consequéncia o desgaste das estruturas, uma vez que
ocorre um atrito 6sseo ao invés de uma biomecénica suave, e com o passar do
tempo vai ocasionando um grande desgaste, provocando a perda de fungcdo motora
das estruturas levando o animal a uma paraplegia unilateral ou bilateral
(MAGALHAES, et at, 2021).

As causas da displasia coxofemoral sdao multifatoriais, tanto fatores
hereditarios quanto ambientais possuem um papel no desenvolvimento da doenca.
No entanto, os fatores hereditarios sao os fatores primarios determinantes. O ganho
de peso e o crescimento acelerado por uma ingestao nutricional excessiva, podem
causar uma disparidade no desenvolvimento dos tecidos moles de suporte,
contribuindo para a displasia coxofemoral (FOSSUM, 2014).

A displasia coxofemoral € uma das doencas ortopédicas que mais acomete
cées de médio e grande porte, e a raca Pastor Aleméao € a mais afetada. Os caes
geneticamente predispostos a desenvolverem DCF possuem alteracbes na
articulacdo ao nascerem, ja 0s que ndo possuem essa predisposi¢cdo genética
adquirem essa afeccdo com o passar do tempo, em decorréncia de diversos
fatores, uma vez que sofrem alteracdes estruturais com a progressao da doenca.
Nesse sentido, 0s sinais clinicos mais comuns em pacientes com essa enfermidade
sao dores articulares, reducéo da amplitude de movimento, o baixo desempenho
fisico, que se apresenta com relutancia em realizar atividades como subir escadas
e saltar e a dificuldade de levantar ou mudar de posicdo. (MAGALHAES, et at,
2021).

3.2 Anatomia da articulag&o coxofemoral

A articulacdo coxofemoral (Figura 9) é sinovial esferoide, formada pela
cabeca do fémur em combinac&o com o acetabulo, capaz de realizar movimentos
de abducéo, extensédo e flexdo (DONE, 2010). O acetdbulo ganha profundidade por
meio de uma faixa de fibrocartiilagem que o contorna, denominada labio do
acetabulo. A capsula articular € ampla, se fixa ao labio do acetabulo e recebe o
ligamento da cabega do fémur (KONIG, LIEBICH, 2016).

A cartilagem articular por sua vez tem como fungao de transferir grandes

cargas através das articulacdes sinoviais e assim, fazer com que haja o minimo de
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atrito durante o movimento, evitando sofrer lesbes, a amplitude do movimento
articular em boa parte € restrita na flexdo e extenséo e € limitada para rotacao,
aducdo e abducdo, se da pelo formato anatémico da cabeca do fémur (KONIG;
LIEBICH; MAIER, 2011).

As estruturas que auxiliam na manutencdo das articulacbes sdo a capsula
articular, o ligamento acetabular transverso, a musculatura da regido, o ligamento
redondo, a pressdo negativa intra-articular e a ampliacdo do acetabulo pelo labio
glenoidal ou ligamento acetabular (BOEHMER, 2018).

Face semilunar do acetabulo

Cartilagemn articular

Cabega do fémur

Eminéncia iliopibica

Labio do acetibulo

Trocanter maior [fibrocartilaginoso)

Gordura na fossa do acetabulo
[coberta por membrana sinovial)

Colo do fémur S 7
Artéria obturatoria

Ramo anterior da

Linha intertrocantérica artéria obturatoria
Ramo posterior da

artéria obturatdria

Membrana obturatéria

Tuberosidade
X isquiatica Artéria acetabular
Ligamento redondo
(ligamento da cabega Trocanter menor .
do fémur) [seccionado) Ligamento acetabular transverso

Figura 9. Articulagao coxofemoral.
Fonte: NETTER, Frank H. Artmed, 2000.

Dentro da anatomia da articulagdo coxofemoral nos cées, ha dois ligamentos
fundamentais, o ligamento da cabeca do fémur, o qual se prolonga desde a fovea
na cabeca do fémur até a fossa do acetabulo, amplamente intracapsular e coberto
por uma membrana sinovial e o ligamento transverso do acetabulo, o qual forma
uma ponte sobre a incisura do acetabulo (KONIG, LIEBICH, 2016). O ligamento
redondo, por ser de estrutura fibroelastica, quando exigido, desenvolve hipertrofia
compensatoéria para aumentar sua resisténcia, porém essa hipertrofia pode agravar
a displasia, uma vez que ocupa mais espaco intra-articular e favorece a subluxacéo
da cabeca femoral (SILVA, 2009 apud SCHOENECKER et al., 1984).
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3.3 Etiologia e patogenia da displasia coxofemoral

A displasia coxofemoral (DCF) é uma afeccdo que ocorre pela falha no
desenvolvimento da articulacdo coxofemoral, que € caracterizada pela frouxidédo de
tecidos moles ao redor da articulacdo e pela mé formacgdo da cabeca femoral e
acetabulo, que podem contribuir para que haja uma subluxacdo precoce da
articulacéo do animal, podendo ser uni ou bilateral. (KEALY; MCALLISTER, 2005).

As causas da displasia coxofemoral sdo multifatoriais, tanto fatores
hereditarios quanto ambientais possuem um papel no desenvolvimento da
anormalidade do osso e dos tecidos moles. No entanto, os fatores hereditarios séo
os fatores primarios determinantes. O ganho de peso e o crescimento acelerados
por uma ingestdo nutricional excessiva, podem causar uma disparidade no
desenvolvimento dos tecidos moles de suporte, contribuindo para a displasia
coxofemoral (KONIG, LIEBICH, 2016).

A cartilagem é a estrutura mais afetada inicialmente pelas modificacfes
causadas pela DCF que acaba recebendo uma pressdo constante, e com isso,
comeca a perder seu aspecto natural, e com o passar do tempo apresenta-se com
textura aspera e com fissuras, e conforme a doenca vai evoluindo adquire também
uma coloragdo diferente do habitual, de transparente a esbranquicada, para
amarelo acinzentada e eventualmente vermelho-amarronzada (ALEXANDER,
1992).

As forgcas compressivas que se aplicam na cabeca femoral e na borda cranio
dorsal do acetabulo acabam atrasando o processo de ossificacao, fazendo com que
se tenha o arredondamento da borda do acetabulo, arrasamento do acetabulo e o
achatamento da cabeca femoral. Isso contribui com o agravamento da instabilidade

conforme o avanco da doenca (MORGAN, 1997).

3.4 Métodos de diagnostico da displasia coxofemoral

Para um bom diagndstico de displasia coxofemoral, deve ser realizado uma
anamnese bem elaborada, levando em consideracéo a idade, raca e o histérico do
paciente, e nos achados do exame fisico e altera¢des radiograficas (FOSSUM,
2014). A radiografia é padrao ouro para o diagndstico definitivo, uma vez que nela

sera confirmado a presenca de alteracdes nas articulagdes.
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Como métodos de exames ortopédicos, podemos citar o Teste de Ortolani,

que é utilizado como indicador de DCF:

Figura 10. Teste de ortolani. A) Inicio; B) Angulo de reducéo; C) Angulo de subluxac&o
Fonte: FOSSUM, 2014.

No teste de ortolani é inicialmente exercido uma forca proximal (Figura 10.A)
sobre o joelho para subluxar a cabeca do fémur. Posteriormente faz-se o
movimento de abduc&o do membro (Figura 10.B) enquanto se faz a for¢a proximal,
podendo obter o &ngulo de reducéo, ou seja, 0 momento no qual a cabeca do fémur
retorna para o acetdbulo. Por fim, fazer o movimento de aducdo do membro (Figura
10.C) fazendo ainda a forca proximal, obtendo o angulo de subluxacgéo,
determinando o ponto no qual a cabeca do fémur escorrega para fora do acetabulo
durante a aducéo (FOSSUM, 2014), ao realizar a abducao do fémur, o sinal de
Ortolani sera positivo quando for produzido um “click”, que € o som produzido

guando a cabeca femoral subluxada entra no acetabulo.

3.5 Exame Radiogréfico

O exame radiogréfico € considerado a principal modalidade de diagndstico
para detectar a displasia coxofemoral, sendo a projecdo ventro dorsal € mais
utilizada. Na projecao ventro dorsal deve-se colocar o animal em decubito dorsal,
com os membros estendidos caudalmente paralelos entre si, em relacdo a coluna
lombar e rotacionados medialmente, sendo aconselhavel o uso de uma calha para
gue o animal deite em seu interior com a pelve para fora (SOMMER; GRIECO,
1997).
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A figura 11.A e 11.B mostram, respectivamente, radiografias em posicao

ventro dorsal de uma articulacdo coxofemoral normal madura e uma displasia
moderada (THRALL, 2019).

Figura 11. A) Articulagdo coxofemoral normal madura; B) Articulagdo coxofemoral com
displasia moderada.

Fonte: THRALL, 2019.

Na figura 11.A, as setas brancas demonstram que pelo menos metade da
cabeca femoral esta situada medial a margem acetabular dorsal. A margem cranial
da cabeca femoral é separada do acetdbulo adjacente por uma fina linha
radiotransparente mostrada pelas setas pretas, que representa a cartilagem
articular e um microfiime de liquido sinovial (THRALL, 2019). Na figura 11.B,
observa-se uma subluxacéo da cabeca femoral acompanhada pelo remodelamento
do acetabulo. A seta preta indica que a margem acetabular cranial esta angulada,
as setas brancas mostram o espaco articular com formato de cunha criadas pela
subluxagéo da cabecga femoral (THRALL, 2019).

O método PennHIP é também uma escolha para diagnostico de DCF, na
técnica sdo utilizadas trés radiografias, a primeira é de uma visao estendida
semelhante ao método tradicional onde é observada a integridade da articulacéo
coxofemoral, na segunda, faz uma compressao do fémur sobre o acetabulo, onde
se observa se a cabeca do fémur estd bem inserida ao acetabulo, e a terceira é
utilizado um distrator articular, que mostra o grau de frouxiddo da articulacdo
coxofemoral (THRALL, 2019)



Figura 12. A) Posi¢céo estendida; B) Posicao comprimida; C) Posi¢cdo com distracao.
Fonte: THRALL, 2019.

Outro método diagnostico é a afericdo do Angulo de Norberg, com o intuito de
avaliar o deslocamento da cabeca do fémur com o acetabulo, onde o valor sera dado
em graus (PONTES, 2022 aput VEZZONI; TAVOLA, 2015). Uma linha é desenhada
unindo os centros das cabecas dos fémures, uma segunda linha € desenhada no
centro da cabeca avaliada passando pela borda cranial do acetabulo, o angulo
formado por essas duas linhas ndo deve ser inferior a 105 graus (THRALL, 2014)

Figura 13. Angulo de Norbert em céo.

Fonte: Verhoeven et al., 2012.
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Obtendo o grau de subluxacdo medido no Angulo de Norberg, é possivel

classificar o grau de displasia, sendo dividida em cinco categorias:

Articulagbes dentro da normalidade,

animal livre de dor, cabeca femoral e

acetabulo apresentam simetria, com
angulacéo de quase 105°

Grau A

Articulacbes proximas do normal, animal
pode apresentar dor leve, cabeca
Grau B femoral e acetabulo com leve assimetria,
porém ainda apresenta angulacdo de
quase 105°

Displasia coxofemoral leve, animal pode
apresentar dor moderada, cabeca
femoral e acetabulo com assimetria, e
angulacéo de 100°

Grau C

Displasia coxofemoral moderada, animal

apresenta dor intensa, cabeca femoral e

Grau D acetabulo com assimetria acentuada,

angulacédo de 95°, com presenca de
sinais de subluxacéo

Displasia coxofemoral grave, animal
apresenta dor intensa,
achatamento da borda acetabular cranial
e deformacéao da cabeca femoral,
angulacdo menor que 90°, presenca de
luxacdo grave

Grau E

Tabela 3. Graus de Displasia Coxofemoral.
Fonte: Federagédo Cinolégica Internacional (FCI)

3.6 Tratamento

A abordagem do tratamento e a decisé@o para aconselhar a terapia cirdrgica
ou clinica para caes com displasia do quadril depende da idade do paciente e do
grau de desconforto, dos achados fisicos e radiograficos e das expectativas e
condicao financeira do cliente (FOSSUM, 2014). Embora a intervenc¢éo cirargica
precoce possa melhorar o progndstico do paciente, cerca de 75% dos pacientes

jovens tratados de forma conservadora voltam a ter uma clinica aceitavel com a
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maturidade. A cirurgia é indicada para pacientes idosos quando o tratamento
conservador ndo sera eficaz e em pacientes jovens cujo tutor deseja reduzir a
progresséo da doenca (FOSSUM, 2014).

O alivio da dor e a melhora clinica associados ao tratamento conservador se
da pela proliferacéo fibrosa da capsula articular, que fortalece a capsula e evita
entorse articular (FOSSUM, 2014). Os objetivos da terapia conservadora séo aliviar
0s sinais clinicos de dor, melhorar a fungéo, restaurar a qualidade de vida e, se
possivel, retardar a progressdo da doenca sem causar efeitos colaterais
significativos. Os suportes principais da terapia incluem medicamentos analgésicos
e condroprotetores, fisioterapia e nutricdo com controle do peso corpéreo
(DASSLER, 2007).

No tratamento cirdrgico, uma das técnicas precoces mais empregadas é a
osteotomia pélvica dupla, que €& um procedimento profilatico diante a um
diagnéstico de displasia coxofemoral precoce, na qual se tem o intuito de rotacionar
axialmente o seguimento acetabular da pelve com um objetivo de aumentar a
cobertura acetabular da cabeca do fémur, minimizando potencialmente a
subluxacdo da cabeca femoral em cées jovens com displasia coxofemoral
(FOSSSUM, 2014; BARROS, 2022).

Figura 14. Radiografia de um cdo apos osteotomia pélvica dupla.

Fonte: Ortopedia Veterinaria Dr. Eloy Curuci.

7

Outra técnica bastante aplicada é a colocefalectomia, que consiste na



35

osteotomia da cabeca do fémur, apesar de que o funcionamento normal da
articulacdo ndo sera mais efetivo, havera alivio de dor e aquisicdo de funcdo
razodvel uma vez que a articulagcdo serd convertida em uma falsa articulacéo

proveniente de uma pseudoartrose no pés-cirargico (DEGREGORI et al, 2018).

Figura 15. Radiografia de um cao ap0s ostectomia da cabeca e colo do fémur.

Fonte: Fossum, 2014.

Uma técnica ndo muito escolhida pelos cirurgibes, mas descrita na
literatura, € a denervacéo acetabular. E uma técnica efetiva no tratamento da
dor, e seu objetivo € manter a qualidade de vida do animal sem realizar
alteracdes na morfologia articular (SOUZA, 2009). Ela é uma alternativa eficaz
para o controle da dor em pacientes com DCF, além de ser um procedimento
cirirgico simples, rapido e com poucas complicacbes no pdés-operatorio
(MINTO et al., 2012). A técnica consiste na remocao do peridsteo da borda
craniolateral do acetabulo, destruindo o ramo nervoso da articulacdo que ali
estao presentes.

Por fim, a técnica de artroplastia total da articulagdo coxofemoral, que € uma
técnica utilizada quando a articulagdo ndo pode ser recuperada, sendo assim, €
removida e substituida. A Substituicdo Total do Quadril (STQ) se dispde em duas
técnicas, com e sem uso de cimento, no qual as préteses que nao utilizam cimento
possuem menor probidade de lassiddo em pacientes jovens, e a com cimento é
mais comumente utilizada em pacientes idosos, uma vez que os idosos apresentam
baixas taxas de crescimento 6sseo e um maior risco de fratura dos implantes que
nao utilizam o cimento (FOSSUM, 2014). As préteses ndo cimentadas sao de

encaixe pressao-invaginagcao, o que significa que a estabilizacao inicial € atingida
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por uma compressao do célice contra o leito acetabular, que foi preparado para
possuir um didmetro menor que a do célice, resultando em uma friccdo elevada
entre o acetabulo e o calice, a estabilizagcdo a longo prazo é atingida pelo
crescimento 0sseo dentro do involucro do calice, denominado osteointegracdo
(FOSSUM, 2014)

As complicacfes ou fracassos da STQ podem ser decorrentes de luxacéao,
infeccdo, afrouxamento asséptico ou séptico do implante (SCHULZ & DEJARDIN,
2007). A infeccéo é a complicagdo mais significativa nas préteses cimentadas do
gue nas nao cimentadas, pois o cimento é mais facilmente colonizado por bactérias
do que os implantes metalicos. A incidéncia de luxacdo apds a STQ em caes é de
aproximadamente 5% (FOSSUM, 2014). O progndstico é totalmente dependente

do tamanho do paciente e da fisioterapia pés-operatéria (FOSSUM, 2014)

Célica acatabular BEX™

Cdlica acetabular

Haste fsmoral CEX™ Haste femoral BFX™

Figura 16. A) Implante cimentado para STQ; B) Implante ndo cimentado para STQ.
Fonte: Fossum, 2014.

3.7 Historico e relato de caso

Foi admitido para consulta com o ortopedista Dr. Luciano Pereira de Barros
no Centro de Especialidades Médico Veterinario, no dia 19/06/2024, um canino,
fémea, Golden Retriever, de pelagem bege, com 1 ano e meio de idade, com
encaminhamento de outra clinica veterinaria com histérico de dificuldade para se

levantar e com dor em regido de quadril. Foi solicitado radiografia de articulagéo
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coxofemoral com suspeita de displasia coxofemoral moderada.

Figura 17. Radiografia do dia 19/06 do caso relatado.
Fonte: CEMEV, 2024.

A radiografia apresenta uma incongruéncia coxofemoral direita, com
arrasamento acetabular, remodelamento de cabeca femoral e um espessamento
de colo femoral, sendo a imagem compativel com coxoartrose secundaria a
displasia coxofemoral, acompanhado de luxacdo/subluxacéo coxofemoral. Do lado
esquerdo apresenta uma incongruéncia coxofemoral, com discreto arrasamento
acetabular e discreto remodelamento de cabeca e colo femoral, compativel com
coxoartrose secundaria a displasia coxofemoral, acompanhado de
luxacdo/subluxacdo coxofemoral. Demais estruturas como segmento vertebral,
0ssos da pelve e articulagéo femorotibiopatelares sem alteracdes.

Foi decidido entre o Dr. Luciano e a tutora sobre a realizacao da cirurgia de
protese total de quadril na articulacdo coxofemoral direita, sendo ela marcada para
o dia 06/09. Durante o periodo de espera entre o dia 19/06 até a data da cirurgia, a
paciente foi para casa com Omega 3 + SE 1100mg a cada 24 horas até novas
recomendacdes, e UCIl 40mg a cada 24 horas por uso continuo.

No dia 06/09/2024 a paciente foi submetida a cirurgia, onde a técnica se
baseia inicialmente em uma remocéo da cabeca e colo femoral, precedido de uma

preparacdo do acetadbulo e canal medular femoral através de escavagao e
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amoldamento para receber os implantes (SILVA, 2011 aput BRINKER et al., 1999).

A cirurgia se iniciou fazendo a colocefalectomia do fémur direito,
posteriormente foi preparado o leito acetabular (Figura 18.A) para o recebimento
do calice (Figura 18.B). Apds o encaixe do cdlice, iniciou a preparacao do fémur
através da escavacao, preparado por uma broca (Figura 18.C), depois o canal foi
remodelado com varias limas parecidas com o implante (Figura 18. D) e de varios
didmetros, se iniciando com uma de didmetro menor até o didmetro semelhante ao
do implante que sera colocado. Atingido o tamanho do canal medular ideal, foi
entdo colocado o implante ndo cimentado no fémur (Figura 18.E), necessitando de
impactos até que o “press-fit”’ seja alcangado. Com o implante no canal medular,
foi encaixado a cabeca do fémur no implante e depois acoplado no célice
acetabular, reestabelecendo a articulagdo (Figura 18. F).

h: 10:53:28
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Figura 18. A) Leito acetabular preparado; B) Célice encaixado no leito acetabular; C) Canal
medular sendo preparado; D) Implante usado para remodelamento acetabular; E) Fémur com
implante; F) Implante finalizado com articulagéo reestabelecida.

Fonte: CEMEV, 2024.

Foi feito uma radiografia pés-cirdrgica imediata (Figura 19) para avaliacdo
do implante, onde foi observado uma correta implantacdo da prétese. A paciente
ficou internada na clinica veterinaria em observacgéo por 48 horas, no dia 08/09 ela
foi para casa com prescricdo de Tramadol 100mg a cada 8 horas por 5 dias,
Cefalexina 600mg a cada 8 horas por 10 dias, Enrofloxacina 150mg a cada 24 horas
por 7 dias, Carproflan 100 mg a cada 24 horas por 5 dias, Dipirona 500 mg a cada
8 horas por 3 dias, Gabapentina 250 mg a cada 12 horas por uso continuo, rifocina
spray para aplicacdo na ferida e encaminhamento para fisioterapia.
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Figura 19. Radiografia pds-cirdrgica imediata.
Fonte: CEMEV, 2024.

Apbs 25 dias da cirurgia a paciente retornou para a clinica, no qual a tutora
relatou que ela estava com dificuldade na fisioterapia, o ortopedista solicitou uma
nova radiografia da articulacdo (Figura 20), onde foi possivel observar uma leve
diminuicdo de tecido muscular, remodelamento 6ésseo com espessamento da
porcdo cortical em diafise proximal do fémur, associado a uma linha de
descontinuidade em por¢ao caudal da diafise proximal. A paciente voltou para casa
com recomendacgdo de total repouso, parar com a fisioterapia até consolidar essa

descontinuidade na regido cortical femoral.

Figura 20. Radiografia de 25 dias apds a cirurgia.
Fonte: CEMEV, 2024.

Feito a radiografia 25 dias depois da cirurgia, o ortopedista decidiu fazer uma
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cultura da articulagéo para investigacdo de uma possivel infeccdo. O animal foi
submetido ao centro cirdrgico 5 dias apés a radiografia, onde foi aberto o local da
cirurgia e passado o swab para cultura e antibiograma. Apds o procedimento, foi
prescrito Amoxicilina + Clavulanato 500mg a cada 8 horas por 21 dias. A cultura
bacteriana ndo houve crescimento

ApoOs 52 dias da cirurgia, a paciente voltou para a clinica para novas
avaliacOes, tutor ainda relatava dificuldade em fazer exercicios e sinais de dor,
durante a consulta foi possivel notar uma grande atrofia muscular do membro
pélvico direito. Foi solicitado uma nova radiografia da articulagdo coxofemoral
(Figura 21), onde foi evidenciado uma reacdo periosteal na regido de borda
acetabular, uma grande diminuicédo de tecido muscular do membro pélvico direito,
um ligeiro halo radioluscente entre o acetdbulo e o calice, o que pode indicar um
inicio de soltura da prétese, e sinal de ostedlise. O ortopedista Dr. Luciano Pereira
de Barros optou fazer Clindamicina de 300mg a cada 12 horas por 20 dias, e apés
0 uso dos antibidticos, fazer a retirada da protese devido as alteragdes vistas na

radiografia, sendo compativel com inicio de osteomielite.

Figura 21. Radiografia de 52 dias apds a cirurgia.
Fonte: CEMEV, 2024.
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Discussao

De acordo com Brandao et al em 2014, a substituicdo total da articulacéo
coxofemoral tem alta porcentagem de sucesso, porém esta sujeita a complicacdes
como infeccao, soltura asséptica, soltura séptica, luxacao e fratura do fémur.

A paciente do caso relatado apresentou alteracdes clinicas e radiogréaficas
compativeis com infeccéo e soltura séptica da protese, etiologia néo foi confirmada
uma vez que no trans-operatorio e 30 dias apos a cirurgia foi feito cultura com swab
gue constou nenhum crescimento bacteriano. Brandao et al, 2014, afirmaram que
a etiologia aguda da infeccdo esta fortemente ligada a contaminacdo
intraoperatoria, tanto por fonte aérea ou por procedimento ndo estéril, enquanto a
cronica podendo ser secundéria a infecc¢ao intraoperatoria ou fonte hematégena. O
fato de ter acessado o local do implante uma segunda vez para fazer a cultura de
uma possivel infeccédo pode ter contribuido para essa infeccdo trans-operatoria.

Apesar de ndo ocorrer 0 crescimento bacteriano nas duas culturas, o que
constaria que ndo € uma soltura séptica e sim asséptica, em contrapartida, € citado
por Boschin et al, 2003, que achados radiograficos como reacdo periosteal e
ostedlise estdo relacionados com osteomielite, o que traz controvérsias ao caso
relatado, uma vez que essas alteracfes estdo presentes no caso, o que confirmaria
uma possivel infec¢ao. A cirurgia de remocéo da protese ainda ndo estd com data
marcada, porém sera feito a cultura do implante, o que fechara o diagndstico do

caso.

Conclusao

A displasia coxofemoral € uma doenca com varias etiopatogenias e de maior
ocorréncia em animais de grande porte, podendo ser prevenida com correta
orientacdo aos tutores sobre heranca genética e fatores ambientais, como também
prevenida o agravamento da doenca com o diagndstico precoce com um
especialista. Quanto ao tratamento, isso vai depender dos sinais clinicos e
radiograficos do paciente, variando desde condutas fisioterapicas, conservadoras,
ou cirdrgicas, que conta com diversas técnicas existentes, na qual serdo escolhidas
de acordo com o paciente, suas apresentacdes clinicas e condi¢des financeiras do

tutor.
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A artroplastia do quadril confere ao animal movimentos satisfatorios da
articulacéo coxofemoral, trazendo ao paciente uma melhoria em sua qualidade de
vida, e principalmente, livre de dor. Apesar da prétese total do quadril trazer na
literatura grandes sucessos em suas técnicas e pacientes, infelizmente
complicacBes acontecem como nesse caso relatado. Apos a cirurgia de retirada do
implante, sera feita uma cultura da protese, tendo assim, um diagnoéstico definitivo

do caso.

Consideracg0Oes Finais

O primeiro estagio supervisionado foi realizado no setor de cirurgia de
pequenos animais, no Hospital Veterinario da FAMEZ/UFMS, localizado em Campo
Grande, Mato grosso do Sul, no periodo de 01 de agosto de 2024 a 01 de setembro
de 2024, supervisionado pelo Paulo Henrique de Affonseca Jardim. Este estagio
ofereceu ao académico a oportunidade de conhecer um pouco a rotina de
atendimentos e cirurgia do Hospital Veterinario, no qual foi possivel aprender
diversas condutas clinicas e cirdrgicas mediante a diagnosticos e doencas dos
pacientes, além de colocar em pratica a rotina de coleta de sangue, cateterizacao
e auxiliar em cirurgias.

O segundo estagio supervisionado foi realizado no setor de cirurgia de
animais de companhia, no Centro de Especialidades Médico Veterinario (CEMEV),
localizado em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no periodo de 4 de setembro
de 2024 a 4 de outubro de 2024, supervisionado pelo Luciano Pereira de Barros.
Esse estagio proporcionou ao académico maior contato com a ortopedia e
oftalmologia veterinaria, o qual proporcionou a ele aprendizado sobre técnicas
cirirgicas complexas e sobre a utilizacdo de instrumentais especificos, além de
aprender a fazer uma anamnese e exame fisico em pacientes da ortopedia.

A oportunidade de se ter experiéncias em ambitos externos a faculdade é
essencial, uma vez que possibilita ao académico adquirir novas habilidades,
conhecimentos, senso critico e raciocinio clinico. Através dessas experiéncias, o
aluno expande seus conhecimentos e consegue se tornar mais apto a trazer o
melhor de si aos seus pacientes, oferecendo-lhes um tratamento mais seguro e

eficaz.
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