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Resumo

Este relatério € o culminar da conclusao da licenciatura em Enfermagem
Veterinaria. Reflete essencialmente a casuistica de trabalho ao longo de 16 semanas de
estagio curricular na clinica Vet R’in Area. Esta dividida em duas partes distintas, uma
monografia acerca da importancia de uma equipa multidisciplinar, e fundamentos teoricos
osseos onde o foco principal constitui as lesoes emergentes no esqueleto apendicular
de canideos, onde constam os ossos longos. Na segunda parte esta inclusa uma analise
quantitativa da casuistica de estagio, onde a aluna descreve especificamente a fratura no
radio/ulna e a rutura do ligamento cruzado cranial. A utilidade da enfermagem veterinaria
esta diariamente cada vez mais presente, sendo de extrema importancia que os
enfermeiros veterindrios estejam capacitados de conhecimentos para a admissao,
estabilizagao e acompanhamento de pacientes. Ao longo do estagio a aluna teve a
oportunidade de exercer varias tarefas descritas neste relatorio. Prestou auxilio em
consultas, cirurgias, esteve presente em |86 exames complementares de diagnostico e
30 procedimentos cirurgicos. As atividades realizadas diariamente, em contexto de
internamento, tratamento e seguimentos exclusivamente de enfermagem foram onde
passou mais tempo, totalizando 1028 tarefas. Entre os quais, maioritariamente, estiveram
a administragao de injetaveis, alimentagao, altas e avaliagao de suturas pos-cirurgicas,
colheitas de sangue e soros subcutaneos. Especificamente no acompanhamento de dois
casos clinicos, uma fratura distal da epifise do radio/ulna resultou numa osteossintese, e
uma rutura do ligamento cruzado cranial foi corrigida com uma TPLO, ambos casos em
canideos. O conhecimento da aluna foi objetivamente aplicado na melhoria efetiva da
elaboragao dos pensos necessarios, assim como na capacidade de entendimento da
cicatrizagao e evolugao radiogrifica de ambos os casos e acompanhamento do seu
recobro. Atualmente, a equipa de enfermagem veterinaria pode ter uma liberdade de
acao clinica bastante gratificante se o seu conhecimento acompanhar esta evolugao de

carreira.

Palavras-chave: multidisciplinariedade; enfermagem veterinaria; ossos longos; canideos.
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Abstract

This report is the climax of the conclusion of the degree of Veterinary Nurse. It’s
reflected here essentially the work done in 16 weeks of internship at the veterinary clinic
Vet R’in Area. The report it’s divided in two distinct parts, the first one, a monography
based on the importance of a multidisciplinary team, and theoretical foundations where
the principal focus is about the emergent lesions on appendicular skeleton of dogs, where
are the long bones. In the second part of the report, it’s included a quantitative analysis
of internship, where the student describes specifically the fracture on radio/ulna, and the
tear of the cranial cruciate ligament. The usefulness of veterinary nursing is increasingly
present daily, and it’s extremely important that veterinary nurses are trained with
knowledge for the admission, stabilization and monitoring of patients. Throughout the
internship, the student had the opportunity to perform several tasks described in this
report. Helped in consultations, surgeries, and had been present in 186 complementary
diagnostic exams and 30 surgical procedures.
The activities carried out daily, in the context of hospitalization, treatment and exclusively
nursing follow-ups were in greater quantity, totaling 1028 tasks. Among which, mostly,
were the administration of medication, feeding, discharges and evaluation of post-surgical
sutures, blood collections and subcutaneous fluids. Specifically in the follow-up of two
clinical cases, a distal fracture of the epiphysis on radius/ulna had resulted on a
osteosynthesis,and a cruciate cranial ligament rupture was corrected with an TPLO, both
in dogs. The knowledge of the student was applied in the effective improvement of the
preparation of the necessary bandages, and in the ability to understand their healing and
radiographic evolution of both cases and monitoring their recovery. Currently, the
veterinary nursing team can have a very rewarding freedom of clinical action if their

knowledge keeps track of this career evolution.

Key words: Multidisciplinarity; veterinary nurse; long bones; dogs.
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Abreviaturas, Siglas e Acronimos

CAMV- Centro de atendimento médico-veterinario
ECD — Exame(s) complementar(es) de diagnostico
EV — Enfermeiro(s) veterinario(s)

IM— Intramuscular

IV- Intravenoso

MV — Médico(s)-veterinario(s)

PO- Per os

SC- Subcutanea

RJ- Robert Jones

TPLO- Tibial-plateau-leveling osteotomy

OVE- Ovariectomia

OVH- Ovariohisterectomia

LRCC- Rutura de ligamento cruzado cranial

TAP- Angulo do platé da tibia

FC- Frequéncia cardiaca

FR- Frequéncia respiratoria

BPM- Batimentos por minuto

RPM- Respiragao por minuto

PAS- Pressao arterial sistolica

PAD- Pressao arterial diastolica

PAM- Pressao arterial média
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SM- Sem medicao
FO- Forte
TAC- Tomografia computorizada

BID- Duas vezes ao dia
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|. Introdugao e Objetivos

I.1. Introducao

O relatorio apresentado serve para descrever o estagio curricular realizado pela
aluna, ao longo de 16 semanas, na clinica Vet R’'in Area em Setubal, com o objetivo

principal de conclusio da licenciatura em Enfermagem Veterinaria.

Esta entidade de acolhimento foi preferéncia da aluna desde muito cedo, ja que é
atualmente também o seu posto efetivo de trabalho, e as razoes que a moveram para
esta escolha mantém-se inalteradas. E um local com uma casuistica muito elevada de
trabalho, uma diversidade grande de casos clinicos das mais variadas areas, com valores
fundamentais naquilo que é o cuidar de um animal e a atengao com o seu tutor. Estes
valores foram confirmados apds algum tempo de trabalho, sendo um local com bastante
dinamismo e uma equipa pequena, mas multidisciplinar, onde é possivel crescer e evoluir
em cada posto de trabalho. A infraestrutura da clinica tem estado em constante evolugao,
com areas de trabalho cada vez maiores e com oportunidade de ter cada vez mais
equipamentos. O fato de existir uma casuistica muito grande também permite a
constante evolugao e aprendizagem na area de enfermagem veterinaria, pois o trabalho
assim o exige, sendo um local extremamente vantajoso para o futuro profissional que se
avizinha. Claro que a proximidade com a residéncia atual da aluna também foi um fator
fundamental para a sua escolha, assim como ser uma clinica de pequenos animais de
companhia de referéncia na regiao de Setubal. A especialidade ortopédica &, também,

uma mais-valia no CAMYV, sendo uma das areas que a aluna acha mais interessante.

O papel do enfermeiro veterinario (EV) tem ganho algum terreno na area de
medicina veterindaria, onde cada vez mais se torna imperativo ter uma equipa
multidisciplinar, principalmente em locais com uma casuistica muito elevada, como é o

caso do local de estagio.

A importancia do trabalho em equipa é fundamental, e cada vez é mais notorio
que a componente de enfermagem tem muitas vezes um papel vital no resultado do
recobro de muitos pacientes, que sao muitas vezes dependentes de uma monitorizagao

constante, e observacao da sua resposta ao tratamento.A equipa de EV tem ao longo do
I
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dia maior disponibilidade para observar mudangas subtis nos sinais clinicos, e muitas
vezes no estado geral dos pacientes, ja que existe normalmente uma resposta empatica
maior com a equipa que acaba por passar naturalmente mais tempo com os pacientes
(Aldridge & O’Dwyer, 201 3). Cada vez ha uma maior necessidade de evolugao nesta area,
ja que o conhecimento nunca é demais, e € de extrema importancia os EV entenderem
o trabalho dos médicos veterinarios (MV) com quem colaboram, de forma que, em
conjunto, sejam capazes de elevar os tratamentos e solu¢oes ao mais alto nivel,
correspondendo ao que os tutores procuram quando se dirigem a um centro de
atendimento médico-veterinario (CAMYV) para profilaxia ou de forma a socorrer o seu

animal.

A procura pelo cuidado animal tem aumentado proporcionalmente com o
aumento da populagao que possui animais de companhia. Naturalmente, por esse motivo,
o papel do MV tem vindo a aumentar, e o papel do EV deve ser visto como um acrescento
de valor para expandir a pratica clinica (Fults et al.,, 2021). Com a existéncia de uma
equipa multidisciplinar com varias fungoes distintas, é possivel aumentar a quantidade de
pacientes atendidos e, fundamentalmente, aumentar a qualidade do servigo apresentado.
Por isso, é cada vez mais util a existéncia de trabalhos que explorem e demonstrem a
importancia de um posto de trabalho desta magnitude. Atualmente a Enfermagem

Veterinaria € um braco essencial da Medicina Veterinaria.

A utilizagdo do EV como um prolongamento dos servicos médicos € uma
utilizagao inteligente de recursos humanos, utilizando os seus conhecimentos para
expandir a pratica clinica, aumentando a satisfagdo do publico ao aumentar a
acessibilidade e produtividade de servigos. Desta forma, torna-se mais gratificante a
profissaio de EV e a qualidade dos servigos prestados em clinicas com demasiado
movimento € assegurada mais facilmente. Existe um forte interesse no avango
educacional e crescimento de carreira nos enfermeiros veterinarios, o que foca a
importancia do curso ao qual a aluna se propos, e sobre o qual incide este estagio e

consequente relatorio (Fults et al., 2021).

Existem varias areas dentro de um CAMV e dentro da medicina interna, e um
dos focos e principais interesses da aluna passa pela area de trauma ortopédico. O

trauma € uma das principais causas de fraturas em clinica de pequenos animais, sendo
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que o principal objetivo quando aparecem no CAMYV ¢ a triagem do paciente, onde €

feita a identificagao de lesdes com perigo iminente de vida (Deasy, 2015).

Existem muitos desafios no que toca a enfermagem em casos ortopédicos, e um
dos objetivos deste relatorio é elucidar sobre as mais variadas formas de cuidado ao
paciente, sendo que o cuidado de enfermagem pode influenciar nao s6 o conforto do
paciente, mas também o seu sucesso e eventual desfecho funcional de recuperagao

(Deasy, 2015).

O relatério presente explora também o tipo de fratura e metodologias associadas
a cada caso clinico, tendo presente que o enfermeiro veterinario faz parte do seu
acompanhamento. Desta forma, o foco principal nao € como se procedem as cirurgias
ortopédicas de cada caso clinico, mas sim de que forma a profissao para qual a aluna se

propoe pode auxiliar e aumentar os casos de sucesso nesta area.

|.2. Obijetivos

O objetivo geral deste estagio e consequente relatorio passa por colocar em
pratica os ensinamentos teoricos e praticos da area de enfermagem veterinaria,
lecionados ao longo de 3 anos letivos na respetiva licenciatura. Desenvolver o melhor
possivel as competéncias da aluna, sendo que a profissio de enfermeiro veterinario

engloba cada vez mais fungoes.

O objetivo secundario foi abordar diferentes formas de auxilio ao médico
veterinario no ambito de casos clinicos pertencentes a area de ortopedia. Objetivamente
sao estudados dois casos distintos de canideos. O primeiro, uma queda que resultou
numa fratura distal da epifise do radio e ulna, tendo como cirurgia corretiva uma
osteossintese com placas e parafusos. O segundo, uma claudicagao que teria origem
numa rutura de ligamento cruzado cranial, onde a cirurgia corretiva passou por uma
osteotomia corretiva do platé tibial. Foi realizado o acompanhamento de ambos os casos

clinicos e recuperagao dos pacientes ao longo de todo o tempo de estagio.
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2. Fundamentos Teoricos

2.1 Equipa multidisciplinar na Medicina Veterinaria

A realidade cada vez mais presente do aumento de burnout e fadiga que tem
afetado a drea dos prestadores de saide, como na medicina veterinaria, tem ganho algum
terreno nos temas da atualidade. Independentemente dos inUmeros fatores para este
aumento, a necessidade de entender de que forma podemos equilibrar a nossa area de
trabalho tem-se tornado cada vez mais importante. Do ponto de vista dos médicos
veterinarios, ter uma equipa multidisciplinar em quem poder confiar tarefas, mesmo que
sob supervisao, pode equilibrar esta balanga (Kogan et al., 2020). Se antigamente poderia
ser expectavel que este burnout se pudesse relacionar mais com a compaixao por fadiga
atualmente essa afirmagao ja nao € tao obvia. Existem estudos que nos remetem para a
empatia como um protetor de burnout, como nao tendo relagao ou como sendo um dos
fatores para a sua ocorréncia. No entanto, a empatia € uma qualidade de extrema
importancia na Medicina Veterinaria, o que significa que é importante perceber de que

forma é possivel atenuar e motivar os profissionais desta area (Varela & Correia, 2022).

Independentemente deste cansago intrinseco na area de salde e cuidado animal,
a verdade é que cada vez é mais percetivel que a possibilidade de ajudar efetivamente os
animais e os seus tutores, e de produzir um trabalho com valor, promove o bem-estar
dos profissionais da nossa area (Varela & Correia, 2022). Alguns fatores de trabalho que
mitigam este problema incluem o controlo de horarios, oportunidade para o
desenvolvimento profissional, o uso de conhecimentos e habilidade para o
desenvolvimento de competéncias, respeito pelos colegas e o sentimento de satisfagao
para com a sua posigao/profissao (Kogan et al., 2020). Estas informagoes remetem-nos
para a importancia do conhecimento do enfermeiro veterinario, de forma que este possa
usar, devidamente acompanhado pelo médico veterinario, as suas competéncias e
conhecimentos, de uma forma contributiva para o seu sentido de realizagao, crescimento

pessoal e compromisso profissional (Kogan et al., 2020).
Enfermeiros veterinarios que possuem a oportunidade, no seu local de trabalho,
de resolver problemas complexos, e que contribuem significativamente para o cuidado

4
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animal, sentem a sua contribuigao profissional de forma mais significativa e gratificante, o
que significa uma motivagao elevada para aumentar o seu conhecimento on-job, de forma
que os médicos veterinarios possam delegar com confianga algumas tarefas que
abrangem cada vez mais o EV (Kogan et al., 2020; Fults et al., 2021). Assim, o espaco
profissional torna-se um local de respeito, comunidade, confianga e entreajuda,
aumentando por um lado o sentido de responsabilidade e gratificagao da classe de EV, e

aliviando por outro o excesso de trabalho da classe de MV.

2.2 Triagem do paciente

A triagem € uma avaliagao do estado do paciente, que deve ser feita rapidamente
e por um profissional com conhecimento e alguma experiéncia. E uma competéncia
fundamental de um EV e, naturalmente, com o aumento de experiéncia aumenta também
a intuicao e capacidade comunicativa de saber o que é mais adequado ou urgente
questionar ao tutor, quer seja numa primeira abordagem telefénica ou presencialmente.
Muitas das urgéncias traumaticas, ortopédicas e nao ortopédicas, acabam por
comparecer diretamente ao CAMV, utilizando muitas vezes a triagem presencial do

paciente como primeira abordagem. E de extrema importincia que os EV estejam

capacitados para a admissao do paciente na clinica e rapida triagem do caso clinico.

Resumidamente, existem algumas questoes base que devem ser realizadas ao
tutor, quer por telefone ou presencialmente, no momento da triagem. Estas, segundo

Bassert et al. (2018) baseiam-se em:

¢ Nome do paciente, tutor e contato (caso precise de ser contatado em
algum momento do tratamento ou a chamada seja interrompida);

e Estd a respirar? De forma normal ou com alguma alteragao?

e Tem algum sangramento!? Se sim, é severo?

e O animal esta consciente?

e O animal consegue mexer-se/levantar-se?

e Temperatura retal? Parece-lhe exageradamente quente ou frio?

e Coloragao das mucosas?

e Quando ocorreram essas alteracoes!?
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e Esta muito longe do CAMV?

Dentro das questoes anteriores existe, naturalmente, alguma variabilidade no
discurso consoante as respostas do tutor, uma vez que a triagem tem o objetivo de ser
rapida e eficiente, e apds estabilizagdo do paciente ha espago de manobra para recolher
os restantes dados necessarios.
Se, em algum momento da triagem um dos sistemas essenciais (respiratorio, circulatorio
e/ou neurologico) apresentar alteragoes, é necessario ser observado urgentemente pelo
MV, mesmo que a triagem seja interrompida. Qualquer alteracao num destes sistemas
que aparente um sinal de perigo de vida tem de ser avaliado e tratado imediatamente

(Bassert et al., 2018).

A triagem inicial serve para conseguirmos dividir os pacientes em grupos. Os
emergentes que precisam de um cuidado e estabilizagao imediatos, os urgentes que
necessitam de atengao imediata, mas nao estao em risco de vida iminente, e os pacientes
que necessitam de atengao, mas podem aguardar pelo atendimento. Se for possivel, o
ideal é conseguirmos recolher um historico breve, e proceder ao exame fisico rapido,
feito preferencialmente na presenga dos tutores (dessa forma podemos continuar com
a anamnese sintética). Se o paciente nao possuir risco de nenhum dos sistemas organicos
essenciais, este pode aguardar para que o MV possa continuar o exame e estabilizagao,
para que este possa proceder a um exame secundario, de forma a avaliar problemas que

nao ameagam o risco de vida do paciente (Bassert et al., 2018).
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2.3. Estrutura ossea

2.3.1. Composicao celular do osso

As principais fungoes do esqueleto sao a sustentagao do corpo e protegao de
partes moles, protegendo os o6rgaos vitais. Este é dividido entre esqueleto axial e
apendicular, sendo o primeiro constituido pelo cranio e tronco e o segundo constituido
pelos membros toracicos e pélvicos (Dyce et al., 2010; Jennings & Premanandan, 2017;
El-Shafey et al., 2022). Além destas fungoes, o osso é altamente especializado para servir
de reservatorio de sais minerais e fatores de crescimento e a homeostase do esqueleto
€¢ mantida e regulada por complexas interagdes com osteoblastos, osteocitos e
osteoclastos (Monerat & Rocha, 2015; Jennings & Premanandan, 2017; Armiento et al.,

2020; Hutchings et al., 2020).

O tecido 6sseo é um tipo de tecido conjuntivo especializado, essencial para o
sistema imune e hematopoiético, formado por células com alta atividade metabdlica e
material extracelular mineralizado, a matriz 6ssea (Monerat & Rocha, 2015; Jennings &

Premanandan, 2017; El-Shafey et al., 2022).

O tecido 6sseo é ainda constituido especificamente por trés tipos celulares:
osteoblastos- células sintetizadoras da parte organica da matriz e armazenadoras de
fosfato de cilcio para depositar nas regides mais superficiais do tecido e formar novo
tecido osseo saudavel (percursores dos ostedcitos); ostedcitos- constituintes celulares
normalmente encontrados na matriz, que comunicam através de prolongamentos, estas
células possuem um importante papel na detecio de mudancgas locais, como stress e
micro-fraturas, assim como na homeostase de calcio. Na remodelacio, formacao e
reabsor¢ao Ossea, estas células agem para reparar e manter a saude do esqueleto. Por
fim, os osteoclastos- a parte celular com maior volume estrutural, que possuem a
funcionalidade de reabsorver os ides, e secretam enzimas como a colagenase, fazendo
parte da reabsor¢ao &ssea na reparagao e desenvolvimento (Monerat & Rocha, 2015;

Jennings & Premanandan, 2017; Armiento et al., 2020; Hutchings et al., 2020).
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2.3.2 Ossificacao e estrutura

Existem ainda dois tipos de ossificagao 6ssea,a intramembranosa e a endocondral.
A primeira, intramembranosa, contribui para o crescimento dos ossos chatos e curtos,
sendo que na endocondral, a cartilagem serve de molde para o crescimento do osso. Isto
também nos remete para a existéncia de diferentes conformagoes tridimensionais
osseas. Como é o caso da existéncia de ossos longos, chatos, curtos e irregulares

(Monerat & Rocha, 2015;Armiento et al., 2020).

Os ossos longos abrangem a maior parte das fraturas ésseas em canideos e
felideos, tendo por esse motivo um maior foco tedrico no presente relatorio (Jennings
& Premanandan, 2017; El-Shafey et al., 2022). A sua estrutura pode ser anatomicamente
dividida em osso compacto/cortical e trabecular/esponjoso, sendo que o osso compacto
€ o osso denso que forma o cértex e o trabecular com uma cavidade medular com
tecido adiposo e hematopoiético. Todos os ossos normais em animais adultos sao
lamelares, ou seja, as fibras estao dispostas de forma paralela, sendo que no cortex existe
o peridsteo- membrana dupla externa com nervos e vasos sanguineos- e o endosteo-
camada interna em contacto com a cavidade medular que cria um limite entre o osso

compacto e trabecular (Jennings & Premanandan, 2017; Armiento et al., 2020).

Os ossos longos, caracteristicos de membros, desenvolvem-se a partir de trés
centros de ossificagao, sendo eles a diafise (no centro,com uma cavidade medular) e duas
epifises (uma distal e uma proximal, ocupadas por osso esponjoso) (Figura |).Estes ossos,
onde a medula 6ssea vermelha é um constituinte, tém

propriedades hematopoiéticas, produzindo eritrocitos e e [ i —Cartilagem
pifise 3

Osso esponjoso

leucocitos granulares. Em animais jovens, esta € a medula

. 0ss0 compacto
constituinte mas, a medida que se dia o seu
envelhecimento, esta é depois convertida em medula o
amarela, infiltrada por tecido adiposo. Estas sao
fundamentalmente as nog¢oes necessarias para que
possamos entender que os ossos sao nutridos por —

varios canais, embora também possuam circulagio  epifise

—Cartilagem

colateral, que permite ao osso sobreviver na existéncia L

de uma fratura. No entanto, a classificacio de fraturas Figura |- llustracio de osso
longo (Santos, s.d.).

ESBE.SA.49-Rev.2



também se torna um tema importante a ter em conta na abordagem ao paciente,
explicado nos proximos capitulos (Santos, s.d.; Dyce et al.,2010; Jennings & Premanandan,

2017).

2.3.3 Regeneragao 6ssea

As diferentes fungoes do tecido osseo ja foram referidas nos capitulos anteriores,
como facilitar o crescimento normal do individuo, adaptacao a stress fisico, reparagao de
micro-fraturas, regulagao da homeostase mineral e resposta a lesoes. Estas alteragoes
normais, que alteram o tamanho e forma &ssea chamam-se modelagao 6ssea, tal como
o desenvolvimento o6sseo que ocorre com o crescimento corporal.
Esta modelacao difere do que é a remodelagao ossea, quando o osso pode diretamente
ser formado ou reabsorvido (Jennings & Premanandan, 2017). A cura ossea é ainda
afetada por varios fatores, incluindo a estabilidade mecanica, os tecidos moles, as lesoes

vasculares e comorbilidades do paciente (Armiento et al., 2020).

A regeneragao Ossea apds uma fratura é constituida por uma sequéncia que,
sucintamente, engloba a inflamagao, proliferagio e remodelagio (anexo ).
Existe uma primeira fase, a inflamatoria, apés a fratura, quando os vasos sanguineos
libertam sangue dentro da mesma e se desenvolve um hematoma entre os fragmentos
osseos. A falta de fornecimento sanguineo no osso adjacente leva a sua necrose, sendo
que os osteoclastos sao estimulados a contrair e agir na remocgao das células mortas.
A segunda fase é a proliferativa, onde ha formagao de tecido de granulagao, um calo
osseo fragil e primitivo, caracterizado por tecido fibroso, com células derivadas do
enddésteo,  peridosteo, medula  ossea e  tecidos moles  adjacentes.
O periosteo e o endosteo protegem ambos o tecido 6sseo e tém um papel importante
durante a reparagao do osso. No osso compacto existem canais de Havers que possuem
a maior parte dos vasos sanguineos e fibras nervosas, enquanto os canaliculos sao usados
pelos ostedcitos para proceder as trocas nutritivas com os vasos sanguineos. Estes vao
dirigir-se até a superficie do osso trabecular, estruturas altamente vascularizadas
(Armiento et al., 2020). Isto dara origem a um calo 6sseo ainda muito fragil, sendo que
estas unidades de remodelagio continuam em atividade até que a zona seja
completamente preenchida e se torne madura, formando um calo 6sseo consistente

(Jennings & Premanandan, 2017). Esta progressao depende da presenca de fornecimento
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sanguineo, sendo que a fase final de remodelagao ossea é onde os osteoclastos restauram

as propriedades originais do tecido 6sseo (Anesi et al.,2020; Armiento et al., 2020).

E importante referir ainda que ha uma relagao direta no envelhecimento e

redugao da capacidade de remodelagao 6ssea a medida que a idade do individuo aumenta,

por menor capacidade na formagao e reabsorgao deste tecido. Isto significa que animais

com comorbilidades ou simplesmente mais velhos podem ter maiores dificuldades na

remodelacao de fraturas ésseas (Hutchings et al., 2020).

2.4. Classificacao de fraturas

O quadro |, representado em seguida, resume o tipo de fratura que pode ser

encontrado e a sua respetiva descrigao.

Quadro |- Classificagao de fraturas 6sseas (Campagne, 2022).

Tipo de fratura

Completa/ Incompleta

Aberta/Fechada

Compressao

Patolégica

Stress

Descricao

Atravessa toda a espessura do cortex / Fratura apenas uma
porcao do cortex.

A pele adjacente rompe-se e o osso fraturado contacta com
o ambiente/ A pele permanece intacta.

Fratura por compressao (trauma) normalmente associado
as vértebras.

Fraturas por aplicagao de forga leve ou moderada num osso
fragilizado com alguma patologia (exemplo: neoplasia).

Microtraumas por aplicacio de forcas repetidas,
eventualmente a autocicatrizagao nao é suficiente e da-se
fratura.

As fraturas podem ainda ser denominadas simples, com uma linha de fratura, ou

complexas, com duas ou mais linhas de fratura. Desta forma, a configuragao do tipo de

fratura (figura 2) também é importante na gravidade de cada caso (Campagne, 2022).
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Normal Transversa Obliqua Espliral Comunitiva
Segmentar Em avulsdo Impactada Comdeformidade  Em galho verde

Figura 2— llustragao de configuragoes diferentes de fraturas (Campagne,
2022).

2.5. Lesoes emergentes no esqueleto apendicular em canideos

Neste relatorio a aluna procura abordar as lesdes mais comuns no esqueleto
apendicular, neste caso em canideos, uma vez que os seus casos clinicos apresentados
sao focados nessa espécie. No caso dos membros toracicos, as fraturas de Umero sao
mais comuns, ocorrendo muitas vezes no ter¢o médio do osso, assim como as fraturas
de radio e ulna, que quando ocorrem acometem normalmente ambos os ossos. As

fraturas no olecranio sao também relativamente comuns (Dyce et al., 2010).

No caso dos membros pélvicos, a displasia coxofemoral é uma das lesdes que
mais aflige os canideos, principalmente de ragas grandes e gigantes, associada a problemas
articulares muitas vezes graves. O fémur, apesar de bem protegido pelos fortes musculos
da coxa, € uma fratura bastante comum nos canideos. Normalmente ocorre no terco
médio da diafise ou abaixo deste, e muitas vezes as suas complicagoes ocorrem devido
a sua grande extensio e deslocagoes dos fragmentos através dos grandes grupos
musculares (Dyce et al.,2010). As fraturas da tibia e fibula sao as segundas fraturas mais
comuns em ossos longos, fraturadas muitas vezes em conjunto, e na zona diafisaria do
osso, quer em canideos quer em felideos (El-Shafey et al., 2022). Por fim, a rutura do
ligamento cruzado cranial € uma das maiores causas de doenga articular degenerativa do
joelho em caes, principalmente de médio a grande porte (Zamprogno, 2007; Ramos et

al,, 2013).

ESBE.SA.49-Rev.2



Os proximos sub-capitulos focam de forma mais pormenorizada a fratura no
radio/ulna e a rutura do ligamento cruzado cranial, por serem as lesées acometidas aos
casos clinicos que a aluna acompanhou durante o estagio, fazendo o seu enquadramento

tedrico.

2.5.1. Fratura de radio/ulna

As fraturas mais comuns nos membros anteriores em canideos, principalmente
em ragas miniatura e toy, sao fraturas distais do radio e ulna (Hamilton & Langley Hobbs,
2005). No entanto, também em felideos existem varios relatos de fraturas do mesmo
tipo, sendo que muitas delas ocorrem devido a pequenos traumas, quedas, e acidentes
automoveis. A cura de uma fratura € um evento complexo que envolve varios fatores,
como inflamagao, vascularizagao, condrogénese, osteogénese e remodelagao ossea (Lu
et al., 2008). Por esse fatores, o prognostico de recobro para este tipo de fraturas

depende nao s6 da mesma, como do préprio paciente e colaboragao do tutor (Costa &

Schossler, 2002).

A realidade é que em caes jovens de médio a grande porte, a cicatrizagao é
facilitada independentemente do tipo de estabilizagao, o que nao ocorre em ragas
menores (Costa & Schossler, 2002). Em jovens porque a vascularizagao durante a
reparagao de fraturas é afetada pela idade do paciente, sendo que a capacidade de cura
continua a decrescer a medida que o animal cresce para a idade média (Lu et al., 2008).
Nas ragas mais pequenas, o pequeno tamanho 6sseo e a tendéncia para os musculos
flexores criarem deslocamentos dos fragmentos distais, em conjunto com a existéncia
de fraturas obliquas e transversais, resulta frequentemente numa area de superficie de
contato reduzida, diminuindo a estabilidade inerente da fratura (Hamilton & Langley
Hobbs, 2005). Existe um risco acrescido na existéncia de nao-uniao ou mesmo uniao
retardada, alteragoes no crescimento 6sseo local e rigidez articular, demonstrando em
muitos casos a complexidade no recobro destas fraturas (Costa & Schossler, 2002;

Hamilton & Langley Hobbs, 2005).

O diagnostico deste tipo de trauma ocorre com alguns sinais clinicos mais
recorrentes como a dificuldade de movimento (muitas vezes demonstrado pela posigao
em flexao do cotovelo e carpo), claudicagao sem apoio durante o movimento, dor e

crepitagao ao exame fisico da regiao. O edema da regiao pode existir, dependendo da

12
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gravidade do trauma, tempo apos a lesao, tipo de lesao vascular e deslocamento dos
fragmentos fraturados. O exame neurolégico é também fundamental, especialmente de

nervos periféricos, percebendo a viabilidade do membro (Costa & Schossler, 2002).

Estas fraturas incluem como abordagem inicial a realizagao de radiografias com
incidéncias medial-lateral e cranio-caudal da zona fraturada, antes de entender qual o
procedimento mais correto. A acompanhar a esta abordagem esta a aplicagao do penso
de estabilizagao temporaria, como ira ser referido no capitulo subsequente.Assim, evita-
se o deslocamento maior da area fraturada, lesdes pelos fragmentos mais pontiagudos e

diminui o edema pos-trauma (Costa & Schossler, 2002).

Aquando da resolugao cirurgica, o EV necessita de conhecimentos basicos de
tricotomia, que ira aplicar na preparagao do animal, assim como o seu posicionamento
na mesa de cirurgia. E necessario proceder a tricotomia desde a linha média dorsal até
aos digitos do paciente, procedendo a uma assepsia mais grosseira antes do paciente
estar devidamente posicionado. Apos posicionamento na mesa cirurgica, € fundamental
que a posicao do membro permita a manipulagao tanto do cotovelo como dos carpos.
A assepsia final antes deste procedimento é realizada seguindo uma técnica de membro
pendurado, tornando mais facil a sua limpeza e desinfegao correta. O posicionamento €
feito desta forma para que possa existir flexao e extensao do membro durante a cirurgia,

e um melhor acesso ao seu alinhamento enquanto é realizada a redugao da fratura

(Hudson et al., 2019).

Mesmo apos a cirurgia corretiva, € recomendada a restrigao de exercicios e o
uso de pensos pos-operatorios para facilitar a reparagao e cicatrizagao de modo
adequado, e aumentar a estabilidade do membro afetado.
E necessario o acompanhamento radiolégico algumas semanas apos a cirurgia por forma
a controlar a progressao da regeneragao 6ssea. O tutor deve estar a par da evolugao do

processo (Costa & Schossler, 2002).

2.5.2. Rutura do ligamento cruzado cranial

A rutura do ligamento cruzado cranial (RLCC), quer seja parcial ou completa, nao
€ uma afecao diretamente ortopédica, mas sim uma das maiores causas de doenca
articular degenerativa do joelho em caes, principalmente de médio a grande porte. E uma

patologia que causa instabilidade e inflamagao articular, trazendo muitas consequéncias
13
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para a mobilidade dos pacientes. A origem desta rutura pode ser tanto traumatica como
degenerativa, e podem divergir as suas consequéncias, desde osteoartrite, a sinovites e
lesoes de menisco. O ligamento cruzado cranial € um dos principais estabilizadores do
joelho, o que significa que quando este esta danificado ha dor intensa e na maior parte
das vezes claudicagao do membro afetado (Harari, 2007; Zamprogno, 2007; Ramos et al.,

2013;Vogel, 2016; Couto, 2022; Picoli & Gusso, 2024).

Varios fatores apresentam estar envolvidos na predisposicao desta patologia, no
entanto, estudos mais recentes explicam que o angulo de inclinagao do plato tibial esta
diretamente associado a esta rutura. O seu diagndstico passa principalmente pela
anamnese do paciente e exame fisico com recurso a dois testes principais: o teste de
gaveta e de compressao tibial. Existem ainda exames complementares como a radiografia,
ressonancia magnética, artroscopia e analise do liquido sinovial, tendo em conta que nem
todos os CAMYV possuem estas capacidades de diagnostico. A tomografia computorizada
também é uma o6tima opgao, porque além de perceber as lesdes associadas ao menisco,
também consegue perceber as lesdes na superficie articular e a existéncia de
osteofitoses (alteragao nas vértebras) (Beale, 2007; Ramos et al., 2013;

Picoli & Gusso, 2024).

O teste de gaveta (figura 3) -

consiste sucintamente em posicionar / (‘\ / ﬂ
{ \ ‘_ ‘ \ ; Y y

o polegar e indicador sobre o fémur \ 7 \ " \

. . S — A W A\
do paciente, com o polegar atras da "~ 2< '
fabela e o indicad la. A X< A
abela e o indicador na patela. A outra 4 | & \\\f
mao é colocada na tibia, com o 4 /] WA [

&

polegar atras da cabega da tibia e o &I

indicador sobre a crista da tibia. Apos Figura 3— Exemplo de ilustragio de teste da
posicionamento, realiza-se um gaveta (Vogel, 2016).

movimento de translagao cranial do osso da tibia em relagio ao fémur, com o membro
do animal semi-flexionado. A articulagio deve demonstrar estabilidade, caso contrario,
se  houver movimento evidente de gaveta, significa a sua rutura.
O teste de compressao tibial (figura 4), é realizado com uma das maos do MV na
superficie do fémur e o dedo indicador apoiado na tuberosidade tibial, enquanto a outra

mao flexiona de forma leve a articulagao tibiotarsica (Dyce et al., 2010; Vogel, 2016;

Couto, 2022; Picoli & Gusso, 2024). Se existir um movimento cranial da tibia em relagao
14
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ao fémur este teste é considerado
positivo. Ambos os testes serao mais
fidedignos quando maior for a
experiéncia do MV em casos
semelhantes, sendo que normalmente

ha uma curva de aprendizagem

crescente.

Figura 4— Exemplo de ilustracido de teste de
compressao tibial (Vogel, 2016).

A RLCC apesar de nao ser uma fratura ortopédica emergente, é uma lesao
bastante frequente que causa dor intensa, onde ha rutura do ligamento, parcial ou total,
quando as forgas articulares ultrapassam a forga de tensao do ligamento, que pode estar
originalmente integro ou ja em degeneragao croénica. Assim, € uma lesao que passa por
uma corregao ortopédica, sendo que uma das técnicas mais recentes € a de uma
osteotomia corretiva da inclinagao do plato da tibia (Ramos et al., 201 3;Vogel, 201 6; Picoli

& Gusso, 2024).

E uma patologia mais frequente em canideos de maior porte, e o sintoma mais
usual que leva os tutores a deslocar-se ao CAMV é,além da dor,a claudicagao do membro
afetado. A TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy) é considerada um tratamento
cirirgico inovador para estes casos, com o intuito de substituir outras cirurgias de
corregao, uma vez que € considerada uma técnica melhor na estabilizagao funcional,
eliminando a forga necessaria da tibia na sustentagao do peso do paciente, com recurso
a placas e parafusos (Beale, 2007; Vogel, 2016; Couto, 2022; Picoli & Gusso, 2024).
Consiste objetivamente em proceder a uma osteotomia, rotagao e estabilizagao da
porgao proximal da tibia, para reduzir o plat6 até proximo de 5° e reduzir a instabilidade
articular do joelho (anexo 2) (Ramos et al., 2013; Couto, 2022). Este angulo pode variar
de 5° a 6,5° e nao é indicado uma proposta perto de 0° de nivelamento, pois nesse caso

podera predispor a uma rutura de ligamento cruzado caudal (Picoli & Gusso, 2024).

E frequente que o diagnostico possa ser eficiente apenas com o exame fisico e
um estudo radiografico, de forma a determinar a patologia e qual o angulo pré-cirurgico

do plato da tibia (Zamprogno, 2007; Ramos et al., 201 3).
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O estudo radiografico deve ser realizado usando a proje¢ao medial-lateral da
tibia, fazendo um grau de 90° com o joelho do paciente, sobrepondo a tibia e os condilos
do fémur. Estas radiografias tém de ser extremamente precisas, para que seja possivel
uma medicao correta de todos os angulos, para a escolha da serra cirurgica e para
entender o grau de rotagio que tera de ser realizado. E utilizado um guia de calibracio,
de forma a obter um tamanho real das estruturas. Esta medigao esta ilustrada na figura

5, em seguida (Ramos et al., 201 3; Couto, 2022; Picoli & Gusso, 2024).

Esta técnica demonstrou ter um bom
grau de sucesso uma vez que a recuperagao da
funcao articular é excelente, tendo em conta
que a restrigao de atividade pos-cirurgica € um
ponto fundamental e requerido a todos os
tutores de pacientes intervencionados numa
TPLO, a semelhanga da maioria das cirurgias

ortopédicas. E preciso aguardar pela

consolidagdo oOssea para aumentar o grau de  [EEERSEINRT-. Pastoperative
atividade fisica, sendo que apos a cirurgia ha 5 § :

necessidade de proceder a um penso R, Figura 5- Exemplo de medi¢io pré-
cirurgica do TPA, e pos-cirurgica (CCL

modificado ou nao, para minimizar o edema
crash course, s.d.).

associado e proteger a sutura, principalmente

nas primeiras 48 horas (Beale, 2007; Picoli & Gusso, 2024). Os cuidados de recobro apoés
alta pos-cirurgica incidem, principalmente, no controle de dor e restricao de atividade
fisica até consolidacio dssea. A semelhanca de outras resolucées ortopédicas é preciso
seguir o caso de perto e pedir a colaboragao dos tutores no que toca a restricao de
exercicio e aumento gradual do mesmo. Existem restricoes de exercicios como corrida
e saltos, que sao mantidas mais tempo no recobro, até evidéncia radiolégica de
consolidagao da osteotomia. No entanto, pequenos passeios podem ir aumentando
desde a segunda semana apos a cirurgia, para que haja um aumento da irrigagao sanguinea
local, prevencao de atrofia muscular e uma rapida recuperagao de fungao do membro

afetado (Beale, 2007; Picoli & Gusso, 2024).

Existe ainda um elemento importante na TPLO, o jig, um tipo de instrumento
cirargico patenteado que serve para impedir ou limitar falhas iatrogénicas durante o ato

cirdrgico, como um mau alinhamento da tibia. Uma vez que esta ferramenta tem de ser
16
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primeiro fixada com pinos, é exigida uma segunda incisao para a inser¢ao do pino distal,
aumentando assim o trauma tibial. Isto reflete-se também num aumento de tempo
cirargico. Por essas razoes existem autores que defendem o seu uso e outros que nao o
acham obrigatoriamente mais vantajoso, ja que sem o mesmo existem também

resultados satisfatorios com menor tempo operatorio (Ramos et al., 201 3).

As complicagoes mais frequentes da TPLO a curto-médio prazo podem ir desde
seroma, deiscéncia de sutura, lesao da artéria poplitea, fratura da crista da tibia e fibula,
infecao associada e a longo prazo quebra do implante e sarcomas associados ao mesmo.
Para acompanhar principalmente as complicagoes associadas a sutura, é fundamental a
colaboragao de uma equipa multidisciplinar no acompanhamento do paciente, por forma
a perceber atempadamente se estamos na presen¢a de alguma destas complicagoes,

podendo agir em conformidade (Zamprogno, 2007; Couto, 2022).

2.6. Exames complementares em ortopedia

A abordagem primaria ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure),
refletida no anexo 3, em casos ortopédicos nao urgentes € muitas vezes realizada e
ultrapassada sem grandes dificuldades e os exames complementares podem ser
realizados em seguida (Smith & Bowden, 2017; Bassert et al.,, 2018). Esta abordagem ¢é
convencionalmente usada em casos agudos mas pode ser adaptada a outras
circunstancias e a equipa de enfermagem veterinaria € uma ferramenta util no processo

(Smith & Bowden, 2017).

A maior parte das fraturas de ossos longos nao sao ameagas vitais ao paciente e
nao precisam de cirurgia de emergéncia, a ndo ser que tenham outras comorbilidades
(Bassert et al. 2018). No entanto, o papel do enfermeiro veterinario é essencial para
auxiliar o médico veterinario a proceder ao exame complementar de diagnostico
preferencial nesta situagao, o raio-x, determinando depois de que forma deve ser

realizada a estabilizacao da fratura.

A radiografia € uma ferramenta essencial nos traumas ortopédicos, permitindo
uma abordagem mais rapida e eficiente de diagnodstico. Para cada tipo de fratura ou lesao
sao realizadas varias proje¢oes, de forma que o MV decida qual é a estabilizagao mais
apropriada. Consoante o tipo de lesao e estabilidade do paciente, é entao decidido

17
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quando e como sera realizada a reparagao da mesma. Esfacelos, feridas abertas e fraturas
expostas devem ser consideradas, assim como a localizagao e tipo de fratura também
determinam o tipo de estabilizagdo mais adequada, existindo casos em que nenhuma ¢é
aconselhada (como na fratura de pélvis por exemplo, demonstrado no anexo 4) (Bassert

et al.,, 2018; Ergun & Guney, 2021).

Embora seja um didlogo dificil do MV realizar com o tutor, é importante que o
EV esteja a par e presente, pois sera uma peca fundamental em todo o processo de
acompanhamento ortopédico. O cuidado que o paciente ira receber em casa é tao
importante quanto na clinica, principalmente apds a cirurgia corretiva, pois muito
rapidamente todo o trabalho pode ser danificado. E preciso existir uma boa comunicagio
com o tutor, por forma a compreender a dinamica habitual com o seu animal e ajustar o
tratamento de acordo com dificuldades, duvidas ou receios que possam surgir ao longo
do recobro do paciente. Normalmente sao recuperagoes longas, que requerem varias

visitas ao CAMV, pelo que a habituagao a toda a equipa clinica é fundamental.

2.6.1. Cura 6ssea na Radiografia

Fracture of

New tr
A trabecular bone hacier

bone foﬂnaﬁon

O paciente ortopédico
tera sempre necessidade de
avaliagdes  radiograficas  pos-
cirurgicas, de modo a
acompanhar se o processo de

cura o6ssea decorre dentro da

normalidade, ilustrado na figura 6.

E avaliado o alinhamento da
fratura agora corrigida e a
posi¢ao dos implantes colocados.

As radiografias devem ser

Figura 6- llustragio de remodelagio o6ssea. A- O osso
trabecular responde a fratura aumentando a atividade
osteoblastica; B- Novo osso substitui as lacunas; C-
Formagao de “pontes” cura da camada cortical (Fossum &
Duprey, 1997).

repetidas a cada 4 a 6 semanas durante o recobro do paciente. Cada caso é um caso, e
por isso deve existir uma comparagao entre as radiografias do préprio paciente ao longo
do processo, para perceber a dinamica da cura ossea daquele animal (Fossum & Duprey,

1997).
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Quando existe um aspeto de cura 6ssea ao raio-x, este caracteriza-se por formar
uma “ponte” entre as extremidades do foco de fratura, chamado calo 6sseo (Fossum &
Duprey, 1997; Ergun & Guney, 2021). No entanto, existem algumas exce¢oes, como € o
caso de fraturas distais do radio e ulna, onde nao existe uma quantidade grande de calo
osseo formado (Fossum & Duprey, 1997). Isto significa que dependendo do animal e tipo
de fratura, existem diferentes tempos de cura &ssea, sendo que em muitos deles a
formacao ossea é evidente a radiografia em 2 meses e a remodelagao de calo 6sseo apos
3 meses. Se for necessario proceder a retirada do implante usado na osteossintese, o
ideal é que a cirurgia de remocgao seja feita entre 6 a |2 meses apds a sua colocagao, de

forma a permitir um tempo adequado de remodelagao 6ssea (Fossum & Duprey, 1997).

2.7. Estabilizacao de fraturas

A estabilizagao de uma fratura vai reduzir drasticamente a dor no paciente, o que
pode melhorar toda a sua condigao sistémica (Aldridge & O’Dwyer 201 3; Deasy, 2015).
Um fator importante € a analgesia, uma vez que para além do controlo da dor também
possibilita uma melhor manipulagao do animal e por consequente facilita esta
estabilizacao. Feita de forma correta, reduz o risco de mais lesoes teciduais na zona
fraturada, tornando também mais facil a movimentagao do proprio paciente e
aumentando o seu conforto. Caso seja uma fratura de membro pode ser realizada
utilizando os pensos ortopédicos, talas ou ambos (Fossum & Duprey, 1997; Deasy, 2015;
White & Sylvestre,2019). Durante a estabilizagao € necessario entender o tipo de fratura
e local anatdmico, de forma a adequar o procedimento a situagao, sendo util uma
preparagao de pré-redugao da fratura para um melhor alinhamento na sua estabilizagao.
Para esse procedimento, além da analgesia, o relaxamento muscular é fundamental, sendo
que apos as primeiras 24/48 horas a contragao muscular aumenta. Os pensos com talas
sao preferenciais numa situagao emergente até cirurgia, nao sendo indicadas para alguns

tipos de fraturas instaveis (Tomlinson, 199 1;White & Sylvestre, 2019).

2.7.1 Pensos ortopédicos

Quando existe um paciente com um osso fraturado, sem outros problemas
concomitantes, raramente é feita uma cirurgia ortopédica de urgéncia. No entanto, caso

seja uma fratura de membro, é quase sempre necessaria a estabilizagao da mesma, como
19
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referido anteriormente, para minimizar as lesoes teciduais, diminuir a dor e servir de
suporte  temporario do membro afetado (Fossum & Duprey, 1997).
Quando existe uma fratura ha hemorragia local associada, especialmente em fraturas
femorais, umerais e pélvicas. Além disso, ocorre normalmente, inchago, crepitagao e
instabilidade, que queremos diminuir com a estabilizagago do membro (Aldridge &
O’Dwyer 2013). Apesar de, na maior parte dos casos, a estabilizagao cirdrgica ser a mais
adequada num trauma de membro, esta opgao &, no final de contas, feita pelo tutor, e
ocorrem situagoes em que as talas sao utilizadas como forma definitiva de tratamento

de uma fratura (Fossum & Duprey, 1997).

As complicagdes menos preocupantes associadas a uma ma estabilizagao
envolvem situagoes como o inchago distal do membro, abrasoes da pele (pelas talas e/ou
adesivos) e deslocamento do penso/tala, facilmente solucionaveis com o devido
acompanhamento. Infelizmente, existem ainda complicagoes sérias que podem ocorrer,
como a nao-uniao de uma fratura em casos onde nao se opta pela cirurgia, e a perda de
um membro por necrose isquémica (Fossum & Duprey, 1997). Por todos estes fatores a
estabilizacao nao deve ser feita de animo leve, mas com cuidado acrescido e de forma
consciente e informada sobre cada tipo de fratura,a sua posi¢ao e relagao com estruturas
criticas. E uma area inclusa na enfermagem veterinaria e é necessario ter conhecimento
sobre o tipo de pensos e talas utilizados, tipo de material necessario consoante a
existéncia de esfacelos ou laceracoes abertas, o tempo de regresso e cuidados
necessarios a ter em casa pelo tutor de forma a existir uma observagao cuidada (Fossum

& Duprey, 1997;Aldridge & O’Dwyer 2013).

Em qualquer penso ortopédico existem 3 camadas principais: a camada primaria,
que contacta com a ferida diretamente; camada secundaria; e camada terciaria, a mais
externa. A primeira camada normalmente é diferenciada no material utilizado
dependendo se possui uma ferida aberta, em que fase de cura se encontra e se possui
exsudado. A segunda camada absorve o exsudado, caso exista, e confere imobilizagao e
suporte. A terceira camada fornece protecao e mantém as restantes camadas no lugar,
determinando a pressao e suporte necessario para o respetivo membro (Fossum &

Duprey, 1997;White & Sylvestre, 2019).

Os pensos Robert Jones (R]) e suas modificagoes sao os pensos mais comuns

para estabilizagoes em medicina veterinaria. O penso original utiliza mais algodao, sendo

20

ESBE.SA.49-Rev.2



que o RJ modificado (figura 7 e 8) utiliza menos algodao, mas ainda fornece compressao
do membro.A camada mais fina de algodao fornece uma compressao média dos tecidos
moles e imobiliza fraturas sem comprometer a vascularizagao. Estes sao pensos muito
utilizados quer pré como pods-cirurgicamente, e de forma tempordria, na recuperagao e
ossificagao de fraturas resolvidas. Apos cirurgia ajudam ainda a eliminar o espago morto

que ocorre depois da manipulagao. Sao pensos que se estendem desde os dedos até

T

metade do Umero ou fémur e Uteis apenas
quando aplicados em lesdes abaixo do

cotovelo ou joelho, caso contrario podem

agir como péndulo e aumentar as lesoes
tecidulares, exacerbando a dor (Fossum &
Duprey, 1997; Deasy, 2015; Bassert et al. ,
2018;White & Sylvestre, 2019).

As talas sdao utilizadas para suporte
em lesdes e normalmente como uma
primeira abordagem, pré-cirurgica, onde a
fixacado do membro é util para nao causar
mais danos até a resolucao da fratura. Muitas
vezes estao associadas ao pensos RJ, com a
diferenca de possuir também uma tala em

aluminio ou plastico, numa variedade de

) E tamanhos e comprimentos consoante o local
Figura 7— Penso Robert Jones modificado

(Boyer, 2018). e paciente (Fossum & Duprey, 1997). Estas
sao introduzidas apos a camada secundaria e antes da terciaria, uma vez que é importante

proteger bem a pele antes de aplicar a tala, de forma que esta nao cause lacerag¢oes pela

compressao contra os tecidos (Fossum &
Duprey, 1997; Bassert et al. 2018; White &
Sylvestre, 2019).

Quer seja um penso de estabilizagao
pré ou pos cirlrgico, com ou sem tala, os

dedos do paciente devem ser observados

R Yo " .
Figura 8— Penso Robert Jones modificado feito duas vezes ao dia para acompanhar o

pela aluna, membro pélvico direito. desenvolvimento de inchago, e devem ser

21

ESBE.SA.49-Rev.2



mantidos secos e limpos. Devem ser também verificados sinais de irritagao cutanea ou
de deslocagoes do penso sendo que, para as evitar, o membro deve ser inspecionado
com alguma frequéncia pelos profissionais em seguimentos pré-definidos (Tomlinson,
1991; Fossum & Duprey, 1997; White & Sylvestre, 2019). O R] com dois digitos expostos
aumenta a possibilidade de observar o retorno venoso e inchago do membro caso exista,

e minimiza a criagao de dermatites interdigitais (White & Sylvestre, 2019).

2.7.2 Cicatrizagao ossea- Pensos ortopédicos no pos-operatorio

Depois da existéncia de uma fratura ossea existe uma cicatrizagdo que se inicia
como processo bioldgico, de forma a restaurar a continuidade dos tecidos necessarios
para que a sua funcionalidade volte. O objetivo do tratamento é sempre encorajar a cura,
restaurar a fungao do osso afetado e tecidos adjacentes, e voltar a recuperar uma
aparéncia cosmética aceitavel. Para que todos estes objetivos ocorram com sucesso, a
forma de tratamento e ferramentas de resolugao de fraturas devem ser adequados ao

local e tipo de fratura existente (Fossum & Duprey, 1997).

Todos os processos fisiologicos que envolvem a recuperacio Ossea estao
dependentes da existéncia de circulacio sanguinea, que atravessa a didfise de forma
centrifuga, desde o canal medular até ao peridsteo. O que ocorre quando ha uma fratura,
nomeadamente em ossos longos, € que a circulagio medular é interrompida. Existe um
fornecimento vascular temporario extradsseo nos tecidos moles e fraturas envolventes,
por forma a estabelecer o calo &sseo, e assim que a estabilidade é restaurada, o
fornecimento sanguineo medular é restabelecido. A resolugao fechada de fraturas traz
beneficios a nivel de menor interrupgao de fornecimento sanguineo, no entanto, cada
tipo de fratura tem um método de resolugao mais adequado, e existem novos materiais
como placas dinamicas de compressao que minimizam os fenédmenos negativos da
cirurgia aberta (como tornar a cortical mais porosa). Além disso, a cirurgia aberta com
placas e parafusos também permite uma maior estabilidade e uma formagao de circulagao

medular mais rapida (Fossum & Duprey, 1997).

Os pensos utilizados no pés-operatério relacionado com fraturas 6sseas servem
essencialmente para reduzir o edema e hemorragias, para eliminar o espago morto

existente, aumentar o conforto do paciente e proteger a sutura. Assim como no pré-
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operatorio, ha uma estabilizagao da fratura, agora solucionada, e articulagoes envolvidas,
restricio de movimentos e previne o suporte total de peso no membro afetado nos

primeiros dias apos a cirurgia (Fossum & Duprey, 1997; Costa & Schossler, 2002).
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3. Descricao das Atividades
Desenvolvidas

3.1. Local de estagio

O estagio curricular realizado pela aluna decorreu na Clinica Vet R’in Area (figura
9), uma das unidades pertencentes ao grupo OneVet, localizada na Avenida Professor
Bento Jesus Caraga 91-A,2910-430, no distrito e concelho de Setlbal, em Portugal. Este
estagio teve inicio a 12 de fevereiro de 2024 e terminou a 03 de junho de 2024, com
uma duragao de |6 semanas. A orientagao interna foi responsabilidade da professora

Laura Hurtado e a orientagao externa da Enfermeira Veterinaria Catia Martins.

A Vet R’in Area- Centro de Atendimento e Cirurgia Médico Veterinario-
iniciou a atividade a 4 de outubro de 2004, no Dia Internacional do Animal, e em 2022
integrou a multinacional One Vet, com a sua principal preocupagao a de proporcionar
aos tutores e animais um acompanhamento médico-veterinario continuo em qualquer
fase da vida animal e em qualquer circunstancia, quer seja rotina ou em emergéncia. A
unidade Vet R’in Area foca-se exclusivamente no acompanhamento de canideos e

felideos.

A equipa é constituida por 3 médicos-veterinarios (I dos quais o diretor clinico,
fundador e atual gestor da unidade), 3 enfermeiras veterinarias, 2 auxiliares veterinarias,
| rececionista e | gestora (fundadora e gestora da unidade atual). Uma das auxiliares
veterindrias € também a autora deste relatorio e atual estudante de enfermagem
veterinaria, sendo relevante para o relatério esta explicagao por algumas atividades ja
serem mais avan¢adas do que num estagio inicial, uma vez que a autora ja exerce a

atividade desde 2018.

Figura 9— Clinica Vet R’in Area.
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As instalagoes (figuras 10 a |13) tém sofrido alterages ao longo dos anos, estando
em crescente crescimento. Atualmente possui uma area de recegao com duas salas de
espera mistas, 3 consultorios, | sala de enfermagem, | sala de processamento e
armazenamento de encomendas, | escritorio, 2 salas de cirurgia, | area de tratamento
onde sao feitas a maior parte das intervengoes para internamento e preparagoes pré-
cirdrgicas, assim como inclusas nessa area uma sala de radiologia e uma sala cuja fungao
serve de armazém e lavandaria.

B o

Figura 10a: Consultorio médico I. Figura 10b: Consultério médico 2.

Possui 5 areas de internamento, duas areas de internamento geral, uma area
exclusiva para felideos onde se localiza também uma jaula de oxigenoterapia, uma area
para canideos de porte grande/gigante, e uma area para doencas infetocontagiosas;
também existe uma sala de preparacao de alimentos e higienizagao, servindo o propésito
de uma cozinha para os pacientes;uma sala de refeicoes que também serve para reunioes
de equipa; sala de descanso do staff; sala com laboratorio de andlises, microscopio,
armazenamento de material e computador de trabalho, assim como darea de limpeza,
organizagao e esterilizagao de material cirurgico. Possui trés casas de banho e uma zona

de vestuario. Possui ainda um quintal fechado para passeios com pacientes canideos.

A Vet R’in Area apresenta uma variedade de servicos desde medicina preventiva,
medicina interna, cirurgia tradicional e de minima invasao, assim como uma série de
exames complementares disponiveis, como na area de imagiologia, radiologia e analises
clinicas. Possui ainda areas de internamento com areas de recobro para os varios

tamanhos de canideos e felideos, e duas jaulas preparadas para oxigenoterapia.
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Figura | la: Internamento geral em cima, a esquerda; | I b: Internamento de felideos
com jaula incubadora de oxigenoterapia em cima, a direita; | | c: Internamento geral
com jaulas de canideos porte grande, em baixo.

Figura 12a: Sala de radiografia. jura 12b: Sala de material cirargico e laboratério.

Figura 13a: Sala de cirurgia. Figura 13b: Sala de cirurgia principal.

26

ESBE.SA.49-Rev.2



3.2. Atividades desenvolvidas

A aluna, como trabalhadora-estudante no mesmo local de estagio, teve
naturalmente de continuar a fazer o mesmo horario correspondente ao de
funcionamento normal da clinica. Composto por 40 horas semanais, este horario teve
varias variacoes consoante os turnos e a existéncia de trabalho ao fim-de-semana, uma
vez que é rotativo entre a equipa. No fundo, variaram entre turnos de 8 horas (9h-18h;
[2h-21h; 15-23h, durante a semana e 9h-18h ao sabado e domingo), e turnos de 6h30
(9h-16h30; 12h-19h30; 15h-21h30 durante as semanas em que fazia mais um dia semanal),

com uma ou duas folgas semanais consoante a rotatividade.

O contexto deste estagio curricular, uma vez que a estagiaria ja trabalha no local
desde 2018, nao passa por uma abordagem tematica gradual dos temas aprendidos ao
longo do curso, mas por uma abordagem mista de todos os temas com incidéncia em
enfermagem. As tarefas executadas pertenceram a varias areas, com uma incidéncia
maior no internamento, consultas de enfermagem, apoio a consultas médicas e em

cirurgias, apoio em ECD, e atendimento ao publico.

A rotina diaria da clinica Vet R’in Area comeca e acaba sempre pela higiene dos
animais de internamento, fornecimento de alimentagao, manutencao de fluidoterapia e
administracao de medica¢oes, sendo que no caso dos canideos existem ainda os passeios
diarios. Todas estas tarefas recaem sobre a equipa de EV, devidamente supervisionadas

pelo(s) médico(s)-veterinario(s) de servico no momento.

Diariamente a equipa de EV da apoio também as consultas de MV, que na sua
maior parte sao por necessidade de contengao de algum animal, quer seja para profilaxia,
medicagoes, identificacao eletronica, ou mesmo ECD.
Os ECD maioritariamente precisam de apoio na contengao, quer seja para realizar uma
ecografia, raio-x, analises sanguineas ou ecocardiografias. Muitas vezes estas tarefas sao
feitas entre elementos de EV,ssignificando que por vezes a aluna fazia a contengao e outras
procedia ao exame, como €é o caso de muitas andlises sanguineas.
Outra tarefa fundamental e quase diaria sao as analises sanguineas feitas diretamente na
clinica (hemograma e bioquimicas), e o preenchimento de requisicoes para analises feitas

em laboratério externo (como por exemplo os rastreios para leishmania spp e dirofilaria
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immitis) preenchidas quase exclusivamente pela equipa EV, na qual a aluna participou

ativamente.

Quase diariamente existiam cirurgias, eletivas ou de urgéncia, o que significa que
muitas vezes a aluna participou na preparagao quer da sala cirurgica, quer do paciente
para as mesmas. Estas fungoes iniciavam-se muitas vezes (quando no turno da manha),
pela entrada do paciente para o internamento, apoio ao tutor na assinatura e
entendimento do termo de responsabilidade para a cirurgia e pesagem do paciente.
Chegada a hora de cirurgia era preparada e aplicada a pré-medicagao do paciente
prescrita pelo MV, normalmente via IM. Quando nao era aplicada diretamente pela aluna,
era feita a contengao do paciente para que outro colega o fizesse. Posteriormente era
aplicada a colocagao de cateter, para proceder a indugao anestésica, via intravenosa, agora
com o paciente ja mais tranquilo e com oxigenoterapia (flow by). Foi realizada nesta fase
a tricotomia dos paciente, consoante a cirurgia a realizar pelo MV, uma pré assepsia do
local a intervencionar, com posterior transporte e posicionamento para a sala e mesa
cirdrgica. Ja na sala cirurgica o paciente era entubado, com tubo endotraqueal com cuff,
proprio para a sua estrutura anatomica, e feita a manutengao anestésica inalatoria com
sevo ou isoflurano. A aluna procedia entao a assepsia final do paciente e ligagao de todos
os outros medidores necessarios, auxiliando depois na cirurgia como 2* mao, para
monitorizagao anestésica ou apenas como circulante, consoante a necessidade do MV.
Apods os procedimentos cirdrgicos a aluna procedia a administragao de medicagoes
necessarias, pensos ou colares isabelinos, consoante a necessidade do procedimento,
tendo especial atengao ao recobro do paciente até estado de consciéncia, com o apoio
do MV sempre que necessario.
Como referido anteriormente, a responsabilidade da montagem de sala de cirurgia
também faz parte da equipa de EV, onde a aluna participou inlmeras vezes, assim como

a sua limpeza, desinfecao e organizagao final pos-cirurgia.

Outra fungao fundamental no qual a aluna participou ativamente foi a limpeza,
organizagao e esterilizagao de kits cirdrgicos, usando a maquina de ultrassons com
detergente enzimatico para a sua limpeza, uma seladora para proceder aos pacotes

destinados a esterilizagdo e uma autoclave.

Ao longo do tempo de estagio a aluna passou mais tempo destacada para as

consultas de seguimentos com tutores, na sala de enfermagem, que iam desde profilaxia
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(desparasitantes internos e externos), acompanhamento pos-cirdrgico com observagao
de suturas e/ou pensos, cortes de unhas, medicagoes orais e injetaveis, esvaziamento de
glandulas anais, limpeza e desinfecao de feridas, fluidoterapia subcutanea em felideos, e
colheitas de andlises sanguineas, entre outras fungoes. A contengao de pacientes foi um

dos pontos fundamentais onde a aluna participou quase diariamente.

O atendimento ao publico foi sempre uma tarefa diaria ja que a aluna nao faz
rececao de forma destacada, mas também tem a responsabilidade de atender chamadas

telefénicas, leitura e resposta de e-mails, e venda e faturagao sempre que é oportuno.

Normalmente, com maior tendéncia no turno da tarde/noite, existia a
necessidade de proceder a limpeza de jaulas de animais com alta de internamento ou
pos-cirurgico, e a limpeza didria das roupas utilizadas no internamento para os pacientes
(lavagem e secagem feita na clinica). Ao final do dia repetia-se a rotina de limpeza,
alimentagao e administragao de medicagoes a todos os pacientes, novamente tarefa

destinada a equipa de EV, sob orientagao dos MV.

As fichas de internamento sao responsabilidade da equipa EV, com supervisao
diaria dos MV, assim como o registo de todas as intervengoes e observagoes acerca do

paciente e sua monitorizagao diaria.

3.2.1. Casuistica de estagio

Neste subtitulo a aluna em estagio pretendeu demonstrar a quantidade de
animais acompanhados, divididos pelas espécies que a clinica acompanha. Também se
pretendeu dividir a casuistica pelas diferentes
atividades desempenhadas e documentadas Pacientes acompanhados

diariamente ao longo do tempo de estagio,

assim como documentar o apoio que a aluna ® Canideo

, . H Felideo
prestou tanto em consultas médicas como em

ECD e nas cirurgias em que esteve presente.

Durante o tempo de estagio a aluna
Figura 14- Numero de pacientes
(o) ! o,
acompanhou 45 % de canideos para 55% de  companhados pela aluna em contexto

felideos, cuja percentagem é relativa & figura de estdgio, divididos por espécie,
canideos e felideos.
14.
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Relativamente aos procedimentos profilaticos, a aluna dispos-se a auxiliar o MV
sempre que necessario, normalmente para proceder a conten¢ao dos pacientes para o

efeito. Estas atividades estao representadas na figura 15.

Auxilio em contexto de consulta meéedica
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Figura 15- NUumero de atividades em que a aluna prestou auxilio na contengao do paciente,
em contexto de consultas com os MV.

Em contexto dos exames complementares de diagndstico, existiu sempre uma
grande variedade, e apresentam-se na figura |6 aqueles em que a aluna desempenhou o
seu papel como EV. Estes sao constituidos na sua maioria por andlises sanguineas,
radiografias, e ecografias, tendo também participado em ecocardiografias, cistoscopias,
broncoscopias e numa toracocentese. Os ECD em que a aluna participou totalizaram

|86 exames.
Exames complementares de diagnodstico

TORACOCENTESE
RADIOGRAFIA
ECOGRAFIA
ECOCARDIOGRAFIA
CISTOSCOPIA
BRONCOSCOPIA

ANALISES SANGUINEAS

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 16- Nimero de ECD em que a aluna participou.
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Uma vez que o tema especifico do relatorio incide sobre a componente ortopédica,
a figura |7 representa, dentro dos ECD, os exames radiograficos realizados dentro desse
tema. Dentro dos 65 exames radiolégicos, a aluna desempenhou 14 dedicados a

componente ortopédica.

Radiografias por zona e projecao

5

4

3

2

' -

0
MLe CC MLe CC MLe CC MLe CC VD
Membro Membro Membro Membros Pélvis
anterior posterior direito  posterior anteriores e
esquerdo esquerdo posteriores

Figura 17- Ndmero de radiografias em contexto ortopédico em que a aluna participou, por zona
do corpo e tipo de projecao (ML: Medial-lateral; CC: cranio-caudal;VD: ventrodorsal).

Os procedimentos cirtrgicos executados na clinica Vet R’In Area sio de grande
variedade, desde cirurgias eletivas a cirurgias de urgéncia. A aluna participou num total
de 30 cirurgias, representadas na figura 8. A sua participagao foi constituida por postos
cirurgicos diferentes, desde 2° mao cirurgica, circulante, 2 monitorizagao anestésica,
representados também na figura |9, estes postos variavam consoante a necessidade do

MV e tipo de cirurgia.

Procedimentos cirurgicos onde a aluna

participou
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Figura 18- Grafico de barras representativo do numero e tipologia de procedimentos

cirdrgicos em que a aluna participou.
31

ESBE.SA.49-Rev.2



Num total de 30 cirurgias, a aluna
participou em 16,67 % no posto de
monitorizagao anestésica, equivalente a 5
cirurgias; 33,33 % como segunda mao
cirdrgica, equivalente a 10 cirurgias nesse
posto; e 50 %, equivalente a |5 cirurgias no

posto de circulante.

Relativamente as atividades
realizadas diariamente pela aluna, em

contexto de internamento, tratamento e

Posto cirurgico

M 2° mao cirurgica
H Circulante

B Monitorizagao
anestésica

Figura 19- Grafico circular representativo do posto
cirurgico destinado a aluna em cada cirurgia, em
percentagem.

seguimentos destinados exclusivamente a area de enfermagem, estas foram as realizadas

em maior numero do que as restantes. O grafico representado no anexo 7 reflete a

variedade de atividades realizadas ao longo

deste estagio, totalizando 1025 tarefas neste

contexto. As atividades realizadas com maior frequéncia foram a administragao de

injetaveis, administracao de alimentagao, avaliagao de suturas pos-cirurgicas assim como

altas pos-cirurgicas, colheitas de sangue para proceder a andlises sanguineas,

administracao de medicagoes exclusivamente pela via PO, soros subcutianeos, entre

outras atividades. Especificamente a nivel ortopédico, a figura 20 representa, destas 1028

tarefas, aquelas incluidas nesta categoria, totalizando 23 atividades. Destas, a maior parte

(61%) foi a realizagao de pensos ortopédicos R].

Penso ortopédico RJ

Eletroestimulacao

Avaliagdo de sutura pos-cirurgica: TPLO

Avaliagdo de sutura pés-cirurgica: Osteossintese radio/ulna
Avaliagdo de sutura pos-cirurgica: Osteossintese fémur
Avaliagdo de sutura pés-cirurgica: Exerese cabega do fémur
Alta pos-cirdrgica: Osteossintese fémur

Alta pés-cirurgica: Amputagiao de cauda

Atividades relacionadas com ortopedia

14

Iw ‘

Figura 20- Grafico de barras representativo do niumero de tarefas relacionadas com a

categoria ortopédica que a aluna realizou.
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Relativamente aos passeios com canideos, higienizagao e desinfegao das jaulas que
os animais frequentaram, limpeza e desinfecao das salas e material de cirurgia, ficavam a
cargo da estagiaria sempre que necessario. Foram procedimentos quase diarios e
qualquer pessoa da equipa de enfermagem pode e deve proceder a estas fungoes sempre

que necessario.

3.3. Casos clinicos

A aluna apresenta dois casos distintos da especialidade ortopédica, nao no
sentido comparativo entre os dois, mas de forma a ilustrar a importancia do enfermeiro
veterinario no acompanhamento de ambos. O caso clinico |, teve na origem do problema
uma consulta urgente onde se observou uma fratura distal da epifise do radio e ulna
esquerdos, resultando na sua resolugao ortopédica com placa e parafusos- uma
osteossintese. O caso clinico 2, teve na sua origem um problema de claudicagao, onde se
fez um estudo radiografico, percebendo que a corregao do problema passava por uma
cirurgia de TPLO, onde é realizada a osteotomia corretiva para estabilizagao articular do

joelho.

3.3.1 Caso clinico |- Fratura radio/ulna

O paciente, descrito no quadro 2, Quadro 2- Descrigao do paciente caso
clinico .
apresentou-se ao CAMYV, para uma consulta
. ) Espécie Canideo
de diagnéstico, por motivo de queda do sofa
- . Raca Pinsher
durante a manha, a 12 de fevereiro de 2024.
A consulta foi apenas ao final da tarde, pois o Idade 6 meses
tutor aguardou, pensando que nao seria Sexo Macho
urgente. Nao foi uma consulta emergente, o Peso inicial 3,800 kg
paciente estava alerta e consciente, sendo | Temperamento Ansioso e
que a triagem foi realizada pela aluna de agressivo
forma a entender a gravidade da queda, = Principal queixa Nao apoia o
membro, dor
apresentada no quadro 3.Ainda com o tutor,

a aluna procedeu a anamnese inicial para entendimento da ocorréncia da queda, no
entanto, mesmo antes do exame fisico realizado pelo MV, era notério ao exame visual
que o membro anterior esquerdo se encontrava fraturado e pendente.A aluna nao tocou
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diretamente no membro pois claramente o animal apresentava dor, sem apoiar o mesmo
no chao. Possuia mucosas rosadas, e apesar de ansioso, com bom estado geral. Pela
triagem inicial percebeu-se que a consulta seria urgente, mas nao emergente e aguardou
um pouco para que o MV pudesse fazer o exame clinico, e confirmar a necessidade de

uma radiografia para diagnosticar e visualizar onde se localizava efetivamente a fratura.
Quadro 3- Exame fisico ao paciente na primeira abordagem.

Anamnese- AMPLE (anexo 5) O paciente ndo apresentava alergias anteriores e ndo tomava
qualquer medicagao. Nao tinha historico médico sem ser a
profilaxia normal e continuava a urinar e fazer dejegoes
normalmente, tendo perdido algum apetite desde o trauma
(nessa manha).

Os eventos que o levaram a clinica foi uma queda do sofa,
levando a que o membro anterior esquerdo ficasse suspenso, o
que ao fim do dia se mantinha inalterado e o paciente
apresentava mais queixas dolorosas.

Abordagem primaria- O paciente apresentou-se a clinica consciente e sem obstrugao

ABCDE das vias aéreas, com taquipneia, mas auscultagdo toracica
normal. As mucosas apresentavam-se rosadas e o TRC nao foi
possivel avaliar, uma vez que o paciente nao o permitiu em
primeira instancia.

ECD Radiografia toracica e de membro anterior esquerdo, medial-
lateral e cranio-caudal.

Abordagem secundaria- Nao foi necessaria.
Crash Plan
Monitorizagao T: 39 °C; FC: 96 bpm; FR: 36 rpm; Pulso: 98

Apos o exame fisico, e tendo em conta que a fratura era visivelmente 6bvia, foi
necessario proceder a analgesia e alguma sedagao, para que o paciente permitisse a
manipulagao. O tutor teve de assinar o termo de responsabilidade para o efeito, e foi
realizada a radiografia apos a administragao de dexmedetomidina (3 ug/kg) e metadona
(0.5 mg/kg), pela via de administragao IM. Depois do paciente tranquilizar foi realizada a
tricotomia e assepsia do membro anterior direito e colocado um cateter intravenoso, de
forma a ser possivel continuar a sedagao e analgesia de uma forma mais eficiente. Foi
administrado midazolan (0.15 mg/kg) e cetamina (3 mg/kg), pela via IV. Foi entao realizada
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a radiografia ao membro anterior esquerdo, em varias projegoes, representadas nas

figuras 21 e 22.

O MV, ao observar as projegoes radioldgicas, concluiu que estaria perante uma
fratura distal na epifise do radio e ulna do membro anterior esquerdo, sendo adequada
uma tala ortopédica com penso de R] modificado para estabilizagdo da mesma. Durante
a sua estabilizagao foi ainda administrada mais sedagao, de forma a manter o paciente

quieto e tranquilo, alfaxalona (0.8 mg/kg), pela via IV.

Figura 21- Radiografia cranio- Figura 22- Radiografia medial-lateral do membro anterior
caudal do membro anterior esquerdo, a |2 de fevereiro de 2024.
esquerdo, a |12 de fevereiro de

2024.

O paciente foi para casa com o tutor apés recuperar a consciéncia, com indicagao
de repouso e apos a administragao SC de anti-inflamatorio, meloxicam (0.2 mg/kg). Levou
ainda meloxicam prescrito para casa, por via PO, na dose para o seu peso durante mais
3 dias, até voltar para a cirurgia ortopédica agendada de resolucao da fratura. Apos 4 dias
o paciente voltou para a cirurgia, no dia 16 de fevereiro de 2024, com um peso de 3.700
kg, estando alerta e responsivo, sem aparente dor, mas visivelmente ansioso. Foi
primeiramente feita a sua admissao e o tutor assinou novo termo de responsabilidade
para a cirurgia ortopédica. Foi aplicada pré-medicagao, pois o exame fisico nao seria facil
com o paciente demasiado nervoso e a impedir qualquer manipulagao (metadona (0.5
mg/kg) e dexdetomidina (3 ug/kg), na via IM) e esperamos pela sua tranquilizagao. Foi
feita ligeira tricotomia no membro anterior direito (uma vez que tinha sido realizada uns
dias antes) e nova assepsia para aplicagao de cateter intravenoso, administrando

midazolam (0.15 mg/kg) e cetamina (3 mg/kg) por essa mesma via de administragao.
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Nesta fase também se fez o exame fisico possivel, demonstrado no quadro 4, apesar de
agora os valores estarem alterados devido a pré-medicagao e analgesia.

Quadro 4- Monitorizagao do paciente | desde a pré-medicagao até ao estado de
consciéncia *Medi¢oes realizadas ao tempo O(inicio da preparagao cirurgica), tl (inicio

da cirurgia), t2 (meio da cirurgia), t3 (fim da cirurgia), t4 (estado de consciéncia).

Monitorizacao* °C BPM RPM Pulso PA PAD PAM

S
TO 38,5 80 26 86 SM  SM SM
TI 38 79 25 82 90 55 67
T2 37,5 63 20 69 SM SM SM
T3 369 88 27 90 12 96 102
T4 372 SM 29 SM SM SM SM

Tempo total de cirurgia = |h |6 minutos

Foram administradas pré-cirurgicamente as medicagoes anti-inflamatorio,
robenacoxib (2 mg/kg) pela via SC, antibidtico, ceftriaxona (30 mg/kg) pela via IV, e
retirado o penso R] modificado com tala para proceder a tricotomia efetiva para a
cirurgia corretiva. Foram repetidas as radiografias para ter o estado atual das fraturas,

demonstradas nas figuras 23, em seguida.

i 88,1}

)

mm OQ.B.

Figura 23a- Radiografia pré-cirurgica Figura 23b- Radiografia pré-cirurgica
medial-lateral do membro anterior cranio-caudal do membro anterior
esquerdo. esquerdo.
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Apos a cirurgia de resolugao da fratura, existiu a necessidade de repetir as
radiografias, ainda com o paciente tranquilizado, de forma a perceber se a cirurgia teria
sido bem conseguida. As radiografias apresentam-se nas figuras 24, e uma vez avaliando
o sucesso da cirurgia houve a necessidade de voltar a fazer um penso R} modificado, de
forma a proteger essencialmente a sutura de possiveis traumas que possam ocorrer. O
paciente foi para casa fazer o recobro, com prescricio de repouso absoluto nos
primeiros dias, e robenacoxib (1 mg/kg) e clindamicina (5.5mg/ kg BID) PO, durante mais

6 dias e 8 dias, respetivamente.

Figura 24b- Radiografia pos-cirurgica cranio-caudal do
membro anterior esquerdo.

Foi necessario mudar o penso R] modificado mais

duas vezes com um espagamento de 3 e depois 4 dias,

Figura 24a- Radiografia
pos-cirurgica cranio-caudal

uma vez que era um paciente extremamente ansioso e
do membro anterior ativo. Por esse motivo houve receio em retirar o penso
esquerdo. o . o

ortopédico apos os 3 dias precedentes a cirurgia. | | dias

apos a resolugao da fratura, o paciente retirou o penso (a 27 de fevereiro de 2024) e

colocou um colar isabelino, para nao destruir a sutura,ainda bastante sensivel. Nas figuras

25 é possivel ver a colocagao da placa ortopédica e a recuperagao dos tecidos pos-

cirurgia.
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Figura 25a: Placa em T Figyra 25b: Sutura pos- Figura 25c: Sutura
aplicada no paciente, em  (irirgica, no dia de completamente cicatrizada,
cirurgia ortopedica. cirurgia. apos |5 dias da cirurgia.

A figura 26 permite visualizar o resultado de um
penso de R] modificado realizado pela aluna.
O paciente foi sempre de dificil manipulagao durante
os seguimentos e, por isso, foi sempre necessario
proceder a mudanca de penso R] com duas pessoas e
sem o tutor presente.Além disso, o paciente desde o
momento em que teve alta levou por prescricao
médico-veterinaria clomipramina, para fazer um

recobro mais adequado em casa nos primeiros dias, e

vir mais calmo para as consultas de seguimento. Cerca
Figura 26- Penso Robert Jones

dos 15 dias apos a cirurgia veio novamente fazer modificado, feito pela aluna, no dia
. ' e da cirurgia corretiva.

radiografias, que por serem projecoes faceis de obter,

se obtiveram sem ser necessario

sedacdo. Estas radiografias estao

representadas nas figuras 27.

Figura 27a- Radiografia apés Figura 27b- Radiografia
I5 dias de cirurgia, na apos |5 dias de cirurgia, na

ESBE.SA 49-Rev.2 projecao medial-lateral. projecgao cranio-caudal.



Figura 28: 28a- Radiografia | més apos resolugao

cirdrgica,

projecao

ESBE.SA.49-Rev.2

medial-lateral;
28b- Radiografia 2 meses apés resolucao cirdrgica,
medial-lateral.

O recobro foi realizado
com sucesso durante os meses
seguintes, apesar das radiografias
iniciais nao  apresentarem a
formacao evidente de calo 6sseo
na zona de fratura. Ao longo do
tempo este calo foi formado, sendo
mais obvio na zona da ulna em
primeira instancia, observado nas

figuras 28.
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3.3.2. Caso clinico 2- Rutura de ligamento cruzado
cranial (RLCC)

O paciente descrito no quadro 5 Quadro 5- Descrigdo do paciente caso
. clinico 2.
apresentou-se ao CAMV a |5 de fevereiro de
) Espécie Canideo ‘
2024, para uma consulta de diagnostico, por
. S Raca Indefinida
motivo de claudicagao. Com bom estado geral, o
. - . Idade 8 anos
paciente ao exame fisico apresentou queixas no
. . Sexo Macho
membro posterior direito, com aparente
deslocamento da rotula. Por ja se suspeitar de Peso inicial 17,500 kg
uma rutura de ligamentos cruzados, foi prescrito | Temperamento Calmo

anti-inflamatorio, robenacoxib para o peso, e | Principal queixa Claudicacio,

" ~ d
agendado um estudo radiografico sob sedagao, a °r

realizar a 19 de fevereiro de 2024.

O paciente voltou ao CAMYV para o exame agendado, e embora com algumas

melhorias continuava a claudicar. Ambos os testes da gaveta e compressao tibial feitos

pelo MV deram positivo, e por esse motivo a
radiografia serviu para confirmar o diagnoéstico. O PatelbiE T
paciente sofreu uma RLCC. Desta forma o raio-x
foi realizado nas proje¢oes medio-lateral e cranio-
caudal, sob sedagao. Para tranquilizar o paciente Tibia ‘”"J"‘F'ibuh
foram administrados, por via IM, dexdetomidina (3 (
ug/kg) e butorfanol (0.3 mg/kg). Apds 10 minutos
procedeu-se a  cateterizagao e  foram
administrados midazolam (0.15 mg/kg) e cetamina
(I' mg/kg) pela via IV. Apds as radiografias
realizadas pela aluna e o MV, foram feitas as

medi¢coes necessarias para planeamento da

resolucio do RLCC, uma TPLO, como se
Figura 29: Radiografia com as medicoes

apresenta na figura 29. pré-cirurgicas do TPA do paciente, na

projeccao medial-lateral.
O paciente apresentou um TPA de 28,1 °,

com um afastamento de 9 mm,DI= || mm e D2= |10 mm. Para auxiliar nestas medidas

o MV utilizou o raio-x e a tabela de medigao de TPA, que pode ser consultada no anexo
40

ESBE.SA.49-Rev.2



6. Estas medidas, tal como em Couto (2022), representam DI como a medida desde a
tuberosidade tibial até a linha de osteotomia, no bordo cranial da tibia e D2 a distancia
da tuberosidade tibial até a linha da osteotomia, perpendicular ao bordo cranial da tibia.
Com todas as medigoes necessarias o paciente foi para casa com anti-inflamatoério PO

para o peso, robenacoxib, e agendou a cirurgia para 25 de fevereiro de 2024.

No dia agendado para proceder a TPLO o paciente deu entrada no CAMV, em
jejum de solidos ha cerca de 8 horas e o tutor assinou o termo de responsabilidade para
a cirurgia. A aluna procedeu a sua admissao e confirmou que a claudicagao ainda se
mantinha presente, mas que o paciente se mantinha bem-disposto, alerta e com apetite
normal. As pré-medicagoes realizadas foram muito semelhantes as administradas para o
estudo radiografico, tendo em conta que a esta data o paciente pesava 17.300 kg.
Foram administrados, por via IM, dexdetomidina (3 ug/kg) e metadona (I mg/kg), em
substituicao do butorfanol que é seu antagonista, uma vez que a metadona tem um maior
poder analgésico (Grubb et al., 2020). Apés |5 minutos, com o paciente mais tranquilo,
procedemos a cateterizagao do membro anterior direito e foram administrados
midazolam (0.2 mg/kg) e cetamina (2 mg/kg), por via IV. Iniciou-se desta forma a
tricotomia do membro posterior direito, para proceder a uma assepsia inicial, ainda fora
da sala cirudrgica, sendo que ao longo da mesma e para a indugao anestésica foi utilizado
propofol (3 mg/kg).Ainda durante a cirurgia foram administrados os antibioticos e o anti-
inflamatorio, enrofloxacina (5 mg/kg), ceftriaxona (30mg/kg) e meloxicam (0.2 mg/kg), e
a monitorizagdo do paciente foi sendo realizada ao longo do procedimento, como

demonstrado no quadro 6 que se segue.

Quadro 6- Monitorizagao do paciente 2 desde a pré-medicagao até ao estado de consciéncia
*Medigbes realizadas ao tempo O(inicio da preparagdo cirurgica), tl (inicio da cirurgia), t2

(meio da cirurgia), t3 (fim da cirurgia), t4 (estado de consciéncia).

Monitorizacao* °C BPM RPM PAS PAD PAM

TO 388 128 35 104 65 71
TI 386 100 SM 105 65 71
T2 378 70 SM 150 112 125
T3 38,1 72 15 130 85 100
T4 383 95 29 120 80 93

4]
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Tempo total de cirurgia = Ih 50 minutos

A TPLO foi considerada um sucesso, demonstrado nas figuras 30, decorrendo
dentro da normalidade. O TPA original de 28, | ° foi alterado para 6,3°,dentro das medidas
desejaveis. Foi realizado um penso R] modificado que ficou a cargo da enfermagem assim
como o seu recobro poés-cirurgico. O paciente recuperou muito bem e ao T4 (estado de
consciéncia) continuava com boa temperatura, calmo e sem aparente dor. Pela sua
monitorizagao demonstrar estabilidade do paciente, foi para casa com o tutor no final
do mesmo dia da cirurgia corretiva. Levou ainda medicagao PO, robenacoxid, de acordo
com a dose ortopédica (I mg/kg) durante mais 7 dias e antibiotico, clindamicina (5.5

mg/kg BID), durante 8

dias.

Figura 30a- Rx do membro apos
cirurgia de TPLO, cranio-caudal.

Figura 30b- Rx do membro apds Figura 30c- Rx do membro apos
cirurgia de TPLO, medial-lateral. cirurgia de TPLO, medial-lateral.
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A 29 de fevereiro o paciente veio a uma consulta de seguimento de enfermagem,
foi visto pela aluna e retirou o R] modificado para verificar a ~
sutura. Esta encontrava-se seca e com bom aspeto, ’ '
demonstrado na figura 31,ainda com algum edema dos tecidos
circundantes e apenas com dor quando batia com o membro
em algum local. Andava bem com o membro e com calma.
Voltou a refazer novo penso e voltou para novo seguimento

dai a 4 dias. A 4 de Margo o paciente retirou o penso R]

modificado e, apesar de com menos edema nos tecidos este apés retirar o primeiro penso
ainda existia. Andava muito melhor e agora sem dor, e a sutura POs-cirurgico.
possuia bom aspeto. Uma vez que ainda possuia algum edema

o penso foi novamente refeito.

A 8 de Marg¢o o paciente retirou o penso na totalidade, os tecidos ja comegavam
a ficar mais sensibilizados e agora sem edema circundante ja nao seria necessario.
Colocou colar isabelino e a sutura foi ao ar. O paciente voltou a 12 de margo, apos 16
dias da cirurgia e retirou todos os pontos com a sutura bem cicatrizada (figura 32) e
apesar de nao apoiar sempre o membro, ja apoiava cada vez mais e sem dor.
Apos cerca de 5 semanas da cirurgia, o paciente fez raio-x
de revisao, como se pode verificar nas figuras 33,
demonstrando boa continuidade no seu recobro. Os
tutores descreveram que voltou calmamente a vida normal
e aos seus passeios curtos com trela, sem corridas, mas

com caminhadas cada vez maiores e sem apresentar dor.

Figura 32- Fotografia da sutura
completamente cicatrizada.

Figuras 33a- Radiografia do Figuras 33b- Radiografia do
membro apos 5 semanas da  membro apds 5 semanas da
TPLO, cranio-caudal. TPLO, medial-lateral. 43

ESBE.SA.49-Rev.2



4. Analise Critica e Propostas de
Melhoria

4.1. Analise critica

Atualmente a ortopedia nos CAMV estd bastante presente, porque além dos
tutores estarem mais atentos ao bem-estar animal e de que forma lhes podem dar um
melhor conforto, também existe uma evolu¢ao ao longo do tempo em relagao a forma
e facilidade na resolugao de fraturas osseas nos pequenos animais. Existem varios relatos
de fraturas em canideos e felideos, sendo que muitas delas ocorrem devido a pequenos
traumas, quedas, e acidentes automoveis. Os CAMV tém um papel Gtil e eficaz na
resolugao destas afegoes, sendo que o prognostico de recobro depende nao s6 da sua
atuagao como do proprio paciente e colaboragao do tutor, demonstrando que a

comunicagao com o cliente é sempre um processo fulcral (Costa & Schossler, 2002).

Existem varios tipos de fraturas, sendo que para cada uma, como referido
anteriormente, existe uma estabilizacao adequada. Analisando especificamente os casos
clinicos ao longo do estagio, assim como de outros pensos e talas que foram realizados
durante o mesmo, a maior parte dos pensos utilizados nas afe¢oes ortopédicas sao
realmente os R] modificados (Fossum & Duprey, 1997; Aldridge & O’Dwyer 2013).
O uso de talas, embora presente, é bastante reduzido em comparagao, por uma questao
opcional de metodologia do proprio centro de acolhimento.
Esta aplicagao considera-se uma tarefa especializada, que requer alguma experiéncia para
que seja feita de forma correta, porque a ma aplicagio pode levar as consequéncias
referidas em capitulos anteriores. Especificamente em relagao ao uso de talas, estas so
sao usadas no CAMV de acolhimento no caso de membros e numa estabilizagao pré-
cirlrgica temporaria, considerando os riscos de aumento de pressao na fratura,
diminuicao de mobilidade e lesoes articulares altos em comparagao com o uso de RJ
pos-cirurgicos sem uso de tala (Tomlinson, 1991). Esta descrito o uso de dois elementos
como uma equipa fundamental nesta tarefa, um elemento para conter o paciente e
agarrar no membro afetado, e outro elemento para proceder ao penso, demonstrando a
utilidade da equipa de enfermagem, que na pratica fez estes procedimentos sempre com

sucesso e autonomia (Tomlinson, [991).
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Desta forma, a equipa de enfermagem veterinaria tem um papel bastante presente
e relevante nas mais variadas abordagens ligadas a ortopedia. Pode ter um papel presente
na triagem do paciente e sua monitorizagao, na realizacao de radiografias com a finalidade
de diagnostico e seguimentos de cura 6ssea, nos pensos necessarios a estabilizagao da
fratura pré e pds-cirurgia assim como avaliagoes acerca do processo de cura de esfacelos
ou da propria sutura (Bassert et al.,2018). O apoio desta equipa na fase cirurgica também
é fundamental, fazendo parte nas mais variadas etapas, desde a preparagao da sala de
cirurgia ao proprio paciente. A comunicagao com o tutor sobre o recobro do animal
pode ainda ser realizada com o enfermeiro, de forma que este registe toda a sua evolucao,
e a comunique de forma fiel e sucinta aos médicos veterinarios que seguem o paciente.
Em relaciao a analgesia, o enfermeiro pode ainda avaliar o animal a nivel de conforto
nestas duas vertentes, pela comunicagao com o tutor e presencialmente na avaliagao ao
paciente (Deasy, 2015). Apesar de nao fazer parte das fungdes do enfermeiro a tomada
de decisao, é bastante importante a experiéncia e conhecimento nesta area para que
transmita com confianga ao médico as informagoes necessarias para que este o possa

fazer e, caso seja necessario, requisitar a sua presenga e parecer nos seguimentos (Kogan

et al., 2020; Fults et al., 2021).

4.].]1 Consideracoes sobre caso clinico |

O caso clinico |,a resolucao de fratura de radio/ulna, foi considerado um sucesso,
quer seja a nivel de resolugcio da fratura, quer seja a nivel de aprendizagem das
ferramentas necessarias para o EV acompanhar o recobro do paciente. Em relagao a
critica acerca da monitorizagao cirurgica, nesta ficaram em falta algumas medigoes
importantes. Isto ocorreu, durante a cirurgia, essencialmente em relagio a medicao de
pressao arterial, feita de forma nao invasiva, uma vez que nem sempre a manga nos deu
as medigOes corretas e teve de ser, entretanto, recolocada. A maior parte das medigoes
em falta no t4,quando o paciente ja estava acordado e alerta, nao foram realizadas porque
O mesmo nao o permitiu, e consoante a avaliagdo possivel optou-se por nao prejudicar
o acordar cirurgico, causando mais stress ao paciente com uma manipulagao fisica. Ao
inicio da cirurgia foi medida uma hipotensao ligeira, corrigida brevemente com

fluidoterapia.
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Este foi o paciente mais dificil de manipular em seguimentos para retirar os
pensos R] e proceder a novos pensos cirurgicos. Foi sempre necessario o auxilio da
enfermeira mais experiente com a aluna, apesar do paciente ter feito o recobro com
ansioliticos para tornar o processo todo mais tranquilo. A aluna considera que os
seguimentos nao foram massacrantes para o paciente, no entanto, talvez se pudesse ter
melhorado a abordagem ao paciente para este nao estar num stress acrescido perante a

manipulagao.

Pelo seu comportamento mais arisco e menos afavel, foi o caso clinico onde
tivemos de confiar mais na radiologia e no feedback dos tutores. Isto porque o paciente
na presenca de qualquer MV ou EV nao se comportava de uma forma descontraida onde
fosse possivel observar a sua locomogao e mesmo na movimentagaio do membro,

encontrava-se sempre tenso.

4.1.2. Consideragoes sobre caso clinico 2

O caso clinico 2, a resolucao de uma RLCC através de uma TPLO, foi também
considerada um sucesso, quer seja a nivel da resolugaio do problema que acometia o
paciente, quer seja a nivel de entendimento da aluna sobre este tipo de cirurgia
ortopédica, menos frequente no CAMV que o caso clinico anterior. A monitorizacao
cirurgica deste paciente foi melhor conseguida, servindo como critica fundamental numa
das areas que a aluna pretende melhorar. Nesta cirurgia o acompanhamento anestésico
ficou a cargo de uma enfermeira veterinaria pos-graduada em anestesia, demonstrando
assim a importancia que este conhecimento também tem na futura profissao ao qual a

aluna se propoe.

Serve ainda referir que a utilizagao prévia de artrotomia a nivel diagndstico nao
foi proposta pois o médico veterinario nao acha que seja mais benéfico nestas situagoes
vulnerabilizar a zona articular, em vez de prosseguir diretamente para a TPLO. No
entanto, a artroscopia nao é utilizada no CAMV porque esta entidade nao possui um
artroscopio. Este ECD poderia aumentar a capacidade de diagnostico, analisar as
comorbilidades do paciente, assim como diminuir o tempo cirdrgico, possuindo mais
beneficios em relagao a artrotomia (Treuting, 2000; Hayashi, 201 |; Picoli & Gusso, 2024).

Uma vez que este nao existe no CAMV, nao se procede a nenhuma das duas abordagens.
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Ramos et al. (2013) defende, assim como o médico ortopedista no CAMV de
acolhimento, a auséncia de utilizagao do jig, uma vez que continua a ter 6timos resultados
€ com um menor tempo cirdrgico sem o mesmo. Dessa forma, atualmente os protocolos

ortopédicos de TPLO nao abrangem a sua utilizagao neste CAMV.

Este foi um paciente muito tranquilo e colaborante, sendo que nos seguimentos
foi possivel a aluna proceder a pensos ortopédicos e radiografias com mais calma e
tranquilidade do que no caso clinico |. O paciente foi melhorando sempre ao longo do
recobro e acompanhamento poés-cirirgico, demonstrando sucesso na cirurgia assim

como no acompanhamento feito pela sec¢ao de enfermagem.

4.1.3. Comparagao geral sobre casos clinicos

Em relagao aos casos clinico | e 2, embora sejam em locais e fraturas diferentes,
possuem algumas comparagoes interessantes. O comportamento do primeiro canideo,
de raga pinscher era muito mais agitado do que o segundo, o que significou um maior
trabalho e dificuldade por parte da equipa para proceder ao acompanhamento do seu
recobro, assim como uma contengao mais dificil para os pensos ortopédicos e as
radiografias de seguimento. Apesar de terem sido usados ansioliticos para tentar
minimizar este ponto menos positivo no paciente, e ter sido sempre possivel proceder
a todos os procedimentos apos a cirurgia corretiva sem sedagao, a aluna considera nao
ter sido suficiente. Gruen et al. (2014) é um exemplo de trabalho que defende o uso da
trazodona nestas situagoes, considerando um medicamento Gtil e eficaz, tanto no
confinamento de pacientes mais agitados apos a cirurgia,como na sua manipulagao. Sendo
um medicamento que pode ser utilizado simultaneamente com analgésicos, anti-
inflamatorios e antibidticos, pode ser um util antidepressivo e tem todas as
caracteristicas para ser considerado um agente ideal para diminuicao da ansiedade e
agitacao, associados muitas vezes ao confinamento pos-cirurgico em ortopedia (Gruen
et al,, 2014). Em oposigcao ao caso |, o caso 2 nao apresentou esta necessidade. Embora
tenham sido cirurgias diferentes, a aluna considera, através do seguimento de ambos os
casos, que muito se deve também ao temperamento dos pacientes.
Isto significa que cada caso deve ser avaliado individualmente e que pode ser util a
introducao deste tipo de suporte pos-cirdrgico, no entanto, nem todos os pacientes

reagem da mesma forma e pode nao ser necessario.
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Relativamente ao processo de cura, no caso | apdés um més o calo 6sseo ainda
nao era notorio, tal como expectavel pela literatura em casos de fraturas de radio/ulna.
No entanto, a ossificagdo comecou a dar sinais ao segundo més de recobro, sem
apresentar rigidez articular (Costa & Schossler, 2002; Hamilton & Langley Hobbs, 2005).
O caso 2 recuperou muito rapidamente a mobilidade, sem atrofia muscular acentuada,
recuperando a funcao do membro afetado poucos dias apos a TPLO. Apesar de, como
aconselhado por varios trabalhos como Beagle (2007) e Picoli & Gusso (2024), ter
existido restricoes de exercicios e atividades intensas, houve uma excelente resposta

pelo paciente no aumento gradual da atividade fisica ao longo do recobro.

4.1.4 Consideragao sobre cumprimento de objetivos

O obijetivo geral deste estagio passou por colocar em pratica os ensinamentos
da area de enfermagem veterinaria desenvolvendo o melhor possivel as competéncias da
aluna, de forma a ser excelente e eficiente nas suas tarefas. Entre estas estao o apoio ao
MV, quer seja em consulta, internamento ou cirurgia e todas as tarefas transversais,
demonstrando o seu sucesso geral no quadro 7. Estao incluidas todas as tarefas que se
achavam necessarias e fundamentais para a aprendizagem da aluna como objetivos de
estagio, no entanto, estas foram realizadas num maior niumero e diversidade, como
apresentado no anexo 7.A aluna considera por isso que, apesar da entrega do relatério
ter sido proposta para 3| de agosto e nao ter sido conseguida, a entrega a 30 de
setembro nio comprometeu a finalidade do mesmo e os seus objetivos gerais foram

realizados com sucesso e aprendizagem.

Quadro 7- Cumprimentos dos objetivos gerais de estagio pela aluna.

Objetivos gerais Cumprim_ento
(SIM/NAO)
Escrita do relatorio Entrega prazo 31 de agosto NAO
Entrega prazo 30 de setembro SIM
Consulta MV Contengao para varios objetivos SIM
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ECD

Cirurgia

Urgéncia

Internamento

Atendimento ao publico

Radiografias

Apoio em ecografias e ecocardiografias

Andlises  sanguineas  (hemograma,
bioquimicas) - laboratério interno e
externo

Preparacao, limpeza e desinfecao da sala
e material cirdrgico

Esterilizagdo de material cirurgico

Auxilio efetivo na cirurgia (2° mao,
circulante, monitorizagao anestésica)

Apoio em situagdo emergente

Limpeza e desinfecao areas
internamento

Preparagio e  administragio  de
medicagoes

Cateterizagao e recolha sanguinea

Tratamento de laceragoes e realizagao de
pensos

Monitorizagao de pacientes
Avaliagio suturas pos-cirurgicas
Atendimento telefénico
Rececao

Redacio de e-mails

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
SIM

SIM
SIM

SIM

SIM
SIM

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

Além da casuistica intrinseca do presente relatério, este aborda ainda

objetivamente 2 casos clinicos alusivos ao tema escolhido, ilustrados do ponto de vista

do enfermeiro veterinario. Desta forma, os objetivos especificos (quadro 8) passam por

demonstrar as diferentes formas que o enfermeiro veterinario pode auxiliar o médico

veterinario, apresentando abordagens pré, intra e pds-cirurgicas consoante cada caso

distinto.

ESBE.SA.49-Rev.2

49



Quadro 8- Cumprimento dos objetivos especificos de estagio pela aluna.

Area Objetivos especificos Cumprimento
(SIM/NAO)
Ortopedia- Canideo Acompanhamento de caso SIM

clinico |- Fratura no radio/ulna

Ortopedia- Canideo Acompanhamento de caso SIM
clinico 2- RLCC/TPLO

Ortopedia- Felideo Acompanhamento de caso NAO
clinico

Pensos Penso Robert Jones modificado | SIM

ECD Radiologia de diagnostico e SIM

seguimento em casos
ortopédicos

Atendimento ao publico | Acompanhamento casos clinicos | SIM
em seguimentos

A aluna considera que a maior parte dos objetivos especificos foram bem
conseguidos, apesar de inicialmente planear a elaboragao também de um caso clinico de
felideo.No entanto, dentro do tempo proposto de estagio tal nao ocorreu, e a elaboragao
da monografia e casos clinicos incidiu sobre canideos.
Seria interessante perceber, no caso de fraturas de ossos longos que sao mais comuns
em ambas as espécies, se a diferenga comportamental em contexto de consulta urgente
e no seguimento pos-cirurgico entre felideos e canideos molda o tipo de abordagem ao
paciente, ja que muitas vezes a contengao dos primeiros é mais desafiante. Como tal nao
foi possivel, a aluna concentrou a sua especificidade em seguir ambos os casos de perto,
e em melhorar efetivamente a elaboragao dos pensos R] modificados, assim como na
capacidade de entendimento de remodelagio Ossea  pela  radiografia.
Este acompanhamento deve sempre ser feito pelo MV responsavel, neste caso da area
ortopédica, no entanto a aluna pode comprovar que no CAMV em questao os
enfermeiros veterinarios tém um papel fundamental no acompanhamento dos pacientes,

e liberdade para exercer as suas fungoes e conhecimentos em pleno.

Relativamente a consideragoes sobre a casuistica de tarefas diarias, a aluna
considera ter melhorado a sua destreza nos exames complementares de diagnostico,
nomeadamente na radiologia e nas colheitas sanguineas em ambas as espécies.
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Provavelmente fruto do aumento de experiéncia nas mesmas, feitas em maior quantidade

que as restantes.

Sobre a casuistica cirdrgica do qual a aluna fez parte, apesar de ser quase diaria
no CAMV nao foi, a data, onde a aluna passou mais tempo e por isso totalizou a sua
participagdo num nldmero relativamente baixo de cirurgias em comparagao com as
restantes tarefas. Além disso, apesar da monitorizagao anestésica ter constituido 16,67
% da sua participagao, esta € uma area em que ainda sente dificuldades, embora tenha
considerado uma melhoria crescente ao longo do estagio, fruto também dos
conhecimentos adquiridos ao longo da licenciatura corrente e dos ensinamentos no

local.

4.2. Propostas de melhoria

A aluna considera que seria Util um estagio num centro de atendimento hospitalar,
de forma a identificar vantagens na implementagao de um sistema de triagem de
urgéncias que pudesse funcionar para uma clinica veterinaria com uma casuistica elevada,

mas nao hospitalar, como é o caso do CAMV onde estagiou.

Também quer aprofundar o seu conhecimento na area de pensos e maneio de
feridas, conhecimento que esta ligado diretamente aos casos clinicos do relatério de
estagio e que, por sua vez, a aluna tenta aprofundar noutras formagoes que consiga
presenciar. De qualquer forma considera que esta evolugao tem sido crescente e que a
pratica trara cada vez mais beneficios de aprendizagem, nesta e noutras fungoes a que se

proponha.

Dado a grande logistica presente no CAMV onde a aluna procedeu ao estagio,
uma proposta de melhoria seria a sua evolugao para hospital veterinario efetivamente.
Assim como a inclusao da tomografia computorizada como meio de diagnostico.
A aluna considera os dois objetivos independentes, mas naturalmente que sera mais facil
a introdugao de ambos se existir mais capacidade logistica de equipa de trabalho, assim
como colegas especializados em formagao de utilizagao deste meio de diagnostico, que

na atualidade nao existe no CAMV.

Os espagos sao bastantes eficientes no seu todo. Ainda assim, o internamento

de infetocontagiosos € um local com claras desvantagens. Atualmente é o Unico local
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onde nao ha divisao de jaulas entre canideos e felideos, e embora seja talvez dos menos
utilizados, seria um ponto de melhoria futuro. Além deste, o internamento destinado
exclusivamente para gatos esta dividido do internamento destinado a caes pequenos,
médios e gigantes, mas apenas na utilizagao de jaulas e visualmente. Isto significa que nao
ha efetivamente uma barreira fisica nem sonora entre canideos e felideos. Embora seja
uma melhoria o esforgo por dividir as duas espécies distintas, a aluna considera que ainda
seria insuficiente para o bem-estar, principalmente dos felideos a nivel comportamental

e de seguranca.

Por fim, em relagao aos postos de trabalho, e apesar de serem todos bastantes
valorizados, com o aumento da necessidade de enfermeiros veterinarios que possam
apoiar o médico veterinario, e que naturalmente sao bastantes necessarios, existe um
decréscimo naquilo que sao as contratagoes de auxiliares veterinarios. A aluna sendo
também auxiliar veterinaria sofreu uma gradual evolugao de tarefas préprio a sua
evolugao académica, mas também consegue por isso entender que com menos auxiliares
veterinarios, existe menos tempo para que o enfermeiro possa dar uso a conhecimentos
técnicos diferentes e mais avancados. E, tal como referido no inicio deste relatério,
necessario possuir uma equipa multidisciplinar, que nao deve ser descurado, de forma
que cada trabalhador consiga concentrar-se nas suas responsabilidades laborais efetivas.
A aluna fala especificamente acerca do CAMYV de acolhimento, uma vez que nao conhece
outras realidades e que, dependendo da casuistica de cada local, esta necessidade pode

ser menor ou efetivamente maior.
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5. Consideracoes Finais e
Perspetivas Futuras

5.1. Consideracgoes Finais

A realizagao deste estagio curricular permitiu a aluna colocar em pratica os
ensinamentos tedricos e praticos da area de enfermagem veterinaria, objetivo
conseguido com sucesso. Este estagio tornou-se o culminar de trés anos de esforgo e
aprendizagem, de forma muito vantajosa, de forma a desenvolver a profissao de
enfermeira veterinaria, que pretende desempenhar em breve na sua totalidade. A aluna
considera desta forma que o objetivo geral do estagio foi conseguido, passando pelas
mais variadas areas desde apoio ao veterinario em consulta, internamento e cirurgia, mas

também desenvolvendo imensas atividades de forma autéonoma ao longo do mesmo.

Como objetivos especificos, demonstrar as diferentes formas que o enfermeiro
veterinario pode auxiliar o médico veterinario no trauma ortopédico de dois casos
ortopédicos distintos, a aluna considera que os mesmos foram também realizados com
sucesso, ho entanto, é de referir que existiam varias formas de abordar a fungao de
enfermeiro veterinario. Apesar de considerar que a vertente objetivamente estruturada
foi bem conseguida, o apoio aos métodos complementares de diagnostico nestes casos
clinicos, normalmente sempre realizado com um enfermeiro veterinario, o apoio em
cirurgias ortopédicas, quer seja na preparacao do paciente em sala cirdrgica como
durante a cirurgia, e o apoio nos pensos ortopédicos e o recobro realizado com os
tutores e em consultas de seguimento de enfermagem veterinaria, considera também
que poderia ter utilizado estes conhecimentos para gerar algum tipo de comparagao
entre casos e metodologias. Infelizmente, um dos motivos para a dificuldade na
especificidade do tema escolhido foi este recobro ser essencialmente realizado em casa
dos pacientes, pelo menos no CAMV onde estagiou. Ou seja, as informagoes clinicas sao
recolhidas até ao dia em que o paciente sai do pos-cirdrgico, e depois s6 as temos
pontualmente em seguimentos de enfermagem veterinaria. A nivel de recolha de dados
e acompanhamento do paciente esta tarefa €, por esses motivos, dificultada. No entanto,
com uma boa comunicagao entre enfermeiro-tutor e seguimentos regulares onde é

possivel avaliar o paciente esta pode ser conseguida.
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A aluna considera também que o local de acolhimento funciona muito bem no
acompanhamento pela equipa de enfermagem veterinaria, nao sé a nivel ortopédico, mas
a nivel geral, pois estas consultas tém tanta afluéncia como as consultas médicas,
permitindo adquirir e aplicar os mais variados conhecimentos e técnicas. Considera
também que tem existido uma evolugao pessoal no que toca aos ECD, principalmente
recolhas para anadlises sanguineas e realizagao de radiografias, assim como cateterizagoes
e realizagao de suturas simples. As principais técnicas aplicadas ao longo do estagio, numa
base didria e considerada muito importante pela aluna, sao a aprendizagem de contengao
fisica dos pacientes, de forma pouco agressiva, mas eficiente. E uma tarefa que feita na
perfeicao facilita o trabalho diariamente quer do médico, quer do enfermeiro e traz uma

seguranga acrescida aos tutores.

As oportunidades de melhoria individuais sao claras, no ramo cirdrgico como
posto de monitorizagao anestésico, no internamento uma melhoria nas monitoriza¢oes
fisicas dos pacientes, devido a casuistica elevada no dia a dia clinico, que torna essas
funcoes deveras desafiantes e dificeis de realizar. Nos seguimentos de enfermagem
veterindria a continua aprendizagem na comunicagao efetiva com os clientes, sendo uma

ferramenta de trabalho que se apresenta necessariamente versatil para a nossa profissao.
5.2. Perspetivas Futuras

Relativamente a perspetivas futuras a aluna considera que a entidade de
acolhimento valoriza de forma imensa a profissao de enfermeiro veterinario, agindo em
conformidade com a valorizagao desta profissao atualmente.A aluna considera que para
clinica veterinaria esta esta bastante evoluida no que toca a valorizagao de cada posto
de trabalho, e na variedade de meios de diagnostico disponiveis e casos clinicos de forma
que cada posto de trabalho consiga dar uso aos seus conhecimentos de uma forma diaria

e bastante util.

Futuramente a aluna espera aprimorar todas as técnicas aprendidas e utilizadas
ao longo destes anos de curso e trabalho, no entanto, espera continuar sempre a linha
de aprendizagem no sentido de melhorar as areas onde sente ter mais dificuldade. Entre
estas encontra-se o conhecimento anestésico e naturalmente farmacolégico, areas em

constante mudanca e onde a variedade de conhecimento é muito vasta. Apesar de
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apresentar alguma confianga nos seguimentos de enfermagem veterinaria de forma
autonoma esta € uma area que quer também continuar a aprimorar, de forma a tornar a

ponte entre tutores e médicos veterinarios o mais ténue possivel.

Sendo ainda a area ortopédica do maior interesse da estagiaria, é de pretensao
continuar a aprimorar o seu conhecimento especifico na vertente de urgéncia traumatica,

onde existe uma enorme rede de conhecimento ainda a ganhar.

De forma global, seja em que area de interesse veterinario for, o objetivo é
continuar a aprofundar conhecimentos e evoluir de forma a ser a melhor profissional
possivel, passo esse que a aluna considera ter comeg¢ado com sucesso, sendo este
relatorio um exemplo de progressao entre uma profissao de auxiliar veterinaria para
enfermagem veterinaria, considerando ainda que a jungao de conhecimentos ao longo da

vida s6 nos acresce valor enquanto profissionais e individuos.
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Anexos

Anexo |- Vista esquematica de remodelagao 6ssea num osso longo desde o
primeiro dia até cerca de um més. Sao apresentadas as varias fases de cura, desde a
inflamatoria € remodelagao 6ssea,com a presenca das principais células destes processos

(Armiento et al., 2020).

Periosteum Marrow Cortical bone

Day 21-35
- ‘}-
3
=13
z \ N Soft callus}“\‘ ,/' l“\ 7 N\ /'I’-;ard callus),
Y i N\ /‘unmineralized,  / Fibrous %/ Hard callus/ \  remodelled
Haematoma Haematoma P, cartilage tissue . / secondary bone %, bone %
p ) S ic T
D © I p @r;g;‘“‘?
() © o Q =
ft;homirocyte° & Q ; ’ S Q
, 116 0 o s ,.
| e @1 T @Y [0 0 064
Anabolic phase B
Catabolic phase
I Inflammatory stage
Endochondral stage e

Coupled remodelling stage

60

ESBE.SA.49-Rev.2



Anexo 2- Exemplo de placa colocada num canideo numa cirurgia de TPLO, de
membro posterior esquerdo onde a aluna participou. Nao pertence ao paciente do caso
clinico 2 mas serve de exemplificagdo para o género de placa utilizada neste tipo de
procedimento cirurgico. Por outro lado,demonstra também a ilustragao sobre o objetivo
principal da TPLO, uma osteotomia com translagao da tibia, por forma a corrigir o grau

de inclinagao da mesma (CCL crash course, s.d.).
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Anexo 3- Tabela explicativa sobre a abordagem primaria realizada ao paciente.
Denominada ABCDE, cada sigla tem um significado sobre o qual aqui se demosntra

uma breve descrigao (Smith & Bowden, 2017; Bassert et al., 2018; Poli, 2024).

ABORDAGEM PRIMARIA- ABCDE

Airway Verificar e assegurar a viabilidade da

via aérea.

Breathing Verificar o padrao e frequéncia

respiratoria, e auscultagao toracica.

Circulation Avaliagao da perfusao dos tecidos.

Disability/ disfunction Identificar alteragoes no sistema

nervoso (cérebro e medula espinal).

Exposure/ examination Exame total rapido, de forma a
encontrar algum problema

secundario.
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Anexo 4- Tabela que demonstra sucintamente o tipo de técnica de estabilizagao
consoante o local fraturado. Em alguns locais nao é recomendada nenhuma estabilizacao
sequer, noutras pensos de suporte como o R] ou talas. Demonstra a importancia de

conhecer as fraturas e respetivas recomendagoes dependendo do local (Fossum &

Duprey, 1997).

ESBE.SA.49-Rev.2

Fracture site

Stabilisation technique

Mandible

Maxilla and cranium
Cervical spine
Scapula or humerus
Radius and ulna or
tibia

Carpus or tarsus and
all bones distal

Thoracolumbar
spine

Caudal lumbar spine

Pelvis

Femur

No dressing required or tape
muzzle

Mone
Neck splint (see Figure 14.19)
None or full spica splint

Support bandage, eg.
Robert Jones, or splinted
bandage

Support bandage
Back splint (see Figure 14,20

Mone
Mone

MNone or full spica splint
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Anexo 5- Tabela que explica como deve ser realizada a anamnese baseada no
método AMPLE. Cada sigla tem um significado e a sua descrigao esta sucintamente
definida.

ANAMNESE AMPLE

Paciente ja teve alguma alergia a

Allergies

medicamento/transfusao?

Medications Medicages que o paciente possa tomar, Ultima

administragao feita e quando seria a proxima?

Past history Historico médico

Last events Ultima vez que defecou, urinou, comeu. Ultima ocasiao

aparentemente saudavel?

Events Evento ou eventos que levaram o paciente ao CAMV.
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Anexo 6- Imagem de instrumento cirurgico tabelar de medicao da translagao

necessaria para o TPA desejado apos TPLO. Instrumento utilizado pelo médico

ortopedista para fazer as medi¢oes pré-cirurgia.

Linear translation (mm) to achieve post-op
Blade size

27mm | 30mm

L 2.4

2.8

TPA
10°
{2

| 24mm

i 3.

2

3.3.8

137
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Anexo 7- Grifico de barras que representa a diversidade de atividades realizadas

pela aluna ao longo do estagio. Na sua totalidade foram realizadas 1028 tarefas no
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