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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO

1 IDENTIFICACAO
1.1 Nome do aluno: Gabriel Henrique de Sousa Silva Matricula: 20201.002748
1.2 Nome do supervisor: Felipe Rodrigues dos Reis
1.3 Nome do orientador: Kaio Fabio de Oliveira Silva
2 LOCAL DE ESTAGIO
2.1 Nome do local estagio: Associacdo Unido de Goyazes Asug
2.2 Localizagao: Trindade- GO
2.3 Justificativa de escolha do campo de estagio: Quando iniciei o curso,
sempre tive afeicdo pela area de grandes animais, porém durante 0 percurso
de graduacédo, vi que nao era s importante conhecer a area de pequenos,
como se tornou interessante ao longo do tempo e resolvi me aperfeigoar na
area e encontrei uma excelente oportunidade na clinica da faculdade, onde é

um ambiente agradavel e de muito conhecimento técnico.

3 DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1Descricao do local de estagio

A Clinica Escola de veterindria Unido de Goyazes localiza-se na
Rodovia GO 060, N° 1350. Setor Laguna Park- Trindade-GO como visto na
Figura 1. A clinica conta com uma fachada e a porta de entrada como visto
Figura 2, a recepcgao consta com 6 cadeiras de espera, uma balanca, um
bebedouro e uma bancada com computador como visto na figura Figura 3.



Figura 1- Fachada da Clinica Escola de veterinaria Unigoyazes.

Fonte: Autoria propria (2025).
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Figura 2 — Porta de entrada da Clinica Escola de veterinaria Unigoyazes.
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Fonte: Autoria propria (2025).
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Figura 3 — Recepcéao.

Fonte: Autoria propria (2025).

A clinica conta com dois consultérios, ambos possuem uma mesa com um
computador, trés cadeiras, um armario para insumos, uma mesa de inox para

atendimento veterinario, uma pia para higienizagdo e um ar-condicionado como
visto na Figura 4.
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Figura 4 — Consultérios.

Fonte: Autoria propria (2025).

Também conta com uma sala de antissepsia como visto na Figura 5, dois vestiarios
sendo um masculino e um feminino, uma sala de preparacao cirdrgica, um ambiente
para baias de animais com 4 baias individuais e sala de espera que conta com um
aparelho de Ultrassonografia  como visto na Figura 6 e um depdsito de
armazenamento onde contém trés armarios com insumos e uma geladeira como visto
na Figura 7.



Figura 5 — Sala de preparacao para centro cirirgico.
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Fonte: Autoria propria (2025).
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Figura 6 — Ambiente para baias de animais em espera e sala de observacao.

Fonte: Autoria propria (2025).

Figura 7 — Deposito da Clinica Escola de veterinaria Unigoyazes.
" |, S

Fonte: Autoria prépria (2025).
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A clinica consta com um centro cirdrgico, com mesa de inox, um aparelho de
anestesia, um monitor multiparametros, duas bala de oxigénio, um bisturi elétrico, um
desfibrilador, um foco cirtrgico, duas bombas de infuséo, seis bombas de seringa, um
armario de medicagdo, um armario de insumo, um aparelho de raio-x e 4 baias de

observacéo como visto na Figura 8.

Figura 8 — Centro cirargico.

Fonte: Autoria propria (2025).

Na clinica contém uma sala de esterilizacdo que contém uma autoclave, uma
seladora e uma pia como visto na Figura 9, uma sala de depoésito de materiais de
limpeza (DML) que contém um armario de insumos e uma pia como visto na Figura
10, dois banheiros do lado externo sendo um feminino e o outro masculino como visto
na Figura 11 e um morgue ( local dos corpos) que contém um freezer e uma pia como
visto na Figura 12.



Figura 9 — Sala de esterilizag&o da Clinica Escola de veterinaria Unigoyazes.

Fonte: Autoria propria (2025).
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Figura 10 — DML ( Depésito de material de limpeza).

Fonte: Autoria propria (2025).
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Masculino

Fonte: Autoria propria (2025).
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Figura 12 — Morgue.

Fonte: Autoria propria (2025).

3.1Descricao darotina de estagio

A rotina de estagio era composta pelas seguintes tarefas passadas pelo
supervisor de estagio:

O horario de chegada na clinica escola era de 08:00, aferia a temperatura
da geladeira onde armazenamos farmacos e amostras de coletas de exames
de pacientes, ap0s isso, auxiliava em consultas, coletas e realizacdo de
exames como os de imagem.

Tinha 2 horas de almoco e o horario de saida era as 16:00, quando nao
tinha consulta ou coletas de exames, era ralizado a organizacdo do consultorio
colocando tudo em seus respectivos locais, conferia as datas de vencimento
dos remédios e anestésicos.

Auxiliava também na esterelizacdo dos materias cirargicos, como 0s

campos e instrumentais cirdrgicos. As cirurgias feitas eram eletivas, e eram
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cirurgias de castracbes de machos e fémeas, auxiliava também nos

procedimentos feitos.

Figura 13 — Auxilio em cirurgia geral.

Fonte: Autoria propria (2025).

4.1Resumo quantificado das atividades Clinica Escola Veterinaria Goyazes

Tabela 1 - Atividades acompanhadas durante estagio supervisionado obrigatério na Clinica
Escola Veterinaria Goyazes.

Consultas 139
Coletas de exames 114
Procedimentos cirdrgicos 86
Total 339

Fonte: Autoria prépria (2025)

Tabela 2 — Quantitativo absoluto de ragas acompanhadas durante estagio supervisionado
obrigatério na Clinica Escola Veterinaria Goyazes.

Racas caninas Quantidade Racas felinas Quantidade
SRD 301 SRD 4
Cofap 4

Shih-tzu 24
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Pastor Alemé&o 2
American Bully 2
Pinscher 2
TOTAL 335 04

Fonte: Autoria prépria (2025).

Figura 14 - Gréfico de diagnosticos acompanhados durante estagio supervisionado obrigatorio

na Clinica Escola Veterinaria Goyazes.
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Fonte: Autoria propria (2025).
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CAPITULO 2 — RELATO DE CASO

Herniorrafia Inguinal em Felinos: Relato de caso

Gabriel Henrique de Sousa Silva! Kaio Fabio de Oliveira Silva?

RESUMO

Introducao: As hérnias inguinais ocorrem quando érgaos ou tecidos se deslocam para além
do anel inguinal de origem congénita ou traumatizante. Essas hérnias podem ser tratadas
cirurgicamente. O procedimento cirdrgico é feito com o uso de malhas sintéticas, como a tela
de polipropileno. Metodologia: O objetivo é de relatar detalhadamente o que houve com o
paciente para a aplicacdo da tela, assim relatar como foi no pré, durante e pds-cirirgico do
paciente. O propésito é detalhar o processo de herniorrafia em um felino de 2 anos.
Discusséo: A herneorrafia para aplicacéo de tela de polipropileno em questdo é de grande
importancia principalmente para o bem-estar e longevidade do animal de modo digno. A
decisao do procedimento cirdrgico foi tomada apés a primeira herneorrafia feita ceder o pontos
e todos os orgdos do animal entrar para a cavidade da hérnia inguinal, proporcional dor e
desconforto ao paciente.Conclusdo: O estudo evidenciou que tal método foi eficiente como
tratamento para a melhora do quadro clinico do animal.

Palavras — chave: Hérnia. Procedimento Cirlrgico. Tela de polipropileno. Animal.

1 Académico do curso de Medicina Veterinaria do centro Universitario Unigoyazes - UNIGY
2 Docente esp. do curso de Medicina Veterinaria do centro Universitario Unigoyazes - UNIGY
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ABSTRACT

Introduction: Inguinal hernias occur when organs or tissues move beyond the inguinal ring due
to congenital or trauma. These hernias can be treated surgically. The surgical procedure is
performed using synthetic meshes, such as polypropylene mesh. Methodology: The objective
is to report in detail what happened to the patient for the application of the mesh, as well as how
it was before, during and after surgery. The purpose is to detail the herniorrhaphy process in a
2-year-old feline. Discussion: The herniorrhaphy for the application of polypropylene mesh in
question is of great importance mainly for the well-being and longevity of the animal in a
dignified manner. The decision to perform the surgical procedure was made after the first
herneorrhaphy had given way and all the animal's organs had entered the inguinal hernia
cavity, causing pain and discomfort to the patient. Conclusion: The study showed that this
method was efficient as a treatment for improving the animal's clinical condition.

Key words: Hernia. Surgical procedure. Polypropylene mesh. Animal.
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INTRODUCAO

De acordo com Montes et al. (2012), o uso de biomateriais e proteses
cirargicas para corregcdo de hérnias inguinais € amplamente discutido na
medicina veterinaria moderna. A tela cirargica ideal deve ter caracteristicas de
biocompatibilidade, suportar estresse fiosiologico e mecanico, promover
formacdo de tecido fibroso, sem causar aderéncias ou reacdes alérgicas
(Robinson, 2005). Conforme Elanco (2017), o polipropileno, As hérnias séo
formadas por um anel herniario, um saco herniario e um disco herniario, com
conteludo protuberante € caracterizado como falhas de espessura total ou
debilidade da parede corporal.possibilitando a expansdo do conteddo. Em
relacdo a origem, podem ser congénitas ou adquiridas.sédo diferentes conforme
a area anatbmica. (Slatter, 2023)

De acordo com Konig e Liebich (2019) em situa¢des congénitas, o
processo vaginal é formado pela formacao congénita. O peritonio e a fascia
transversa atuam como uma evaséao da cavidade abdominal através do canal
inguinal.cuja abertura vaginal se conecta a cavidade abdominal através do
Ostio vaginal localizado na abertura abdominal, intracanal inguinal interno.

Os mesmos escritores declaram que, quando uma alca intestinal ou uma
porcao do intestino é obstruida, isso pode levar a complicacfes. Quando os
omentos penetram no espaco subcutaneo, podem criar uma hérnia no canal
vaginal, condi¢cdo que pode ser fatal. Também chamada de hernia inguinalis ou
hérnia inguinal. (Konig e Liebich, 2019).

Frequentemente, os tutores ndo percebem as hérnias até observarem o
animal durante o passeio assisténcia médica na primeira dose da vacinacao. O
animal é considerado um ser vivo quando se observa um volume doloroso ao
ser tocado na area inguinal, nausea, lentidao, dor, apatia ou anorexia.
(Aronson, 2016)

Fernandes (2019) defendem que os tutores devem ser orientados a buscar
ajuda. Se a hérnia apresentar mudancas como crescimento, firmeza e
coloragdo, é necessério consultar um meédico. Podem sugerir a prisdo ou o
sufocamento de érgdos ou tecidos, neste caso, pode acontecer incapacidade
de tecido por causa do impedimento da circulacdo sanguinea (Joubert et al.,
2017). Caso haja excesso de conteudo e persista em animais adultos, a



28

correcao cirargica é sugerida (Smeak, 2015).

Os exames sdo solicitados aos tutores para ter uma dimensao da hérnia,
observar o agravante da hérnia, distinguir posi¢cdo que se encontra e como esta
a situacdo da questdo. Podem conseguir essas i9nformacfes por conta de
exames de imagens ou até mesmo por meio do exame fisicos realizados em
consultorios.

A historia clinica e a avaliacéo fisica do defeito hernial auxiliam no diagndéstico
clinico da hérnia ser tocada para avaliar o contetdo e a localizacédo do defeito
abdominal, através de uma palpacéo aprofundada, para identificar a dimenséo
do anel inguinal e a descri¢do do seu contetdo (Joubert et al., 2013). Quando o
saco inguinal est4d quente ou doloroso ao toque, ou ainda com conteudo
inalteravel, pode-se suspeitar de uma infeccdo. Considerar a possibilidade de
estrangulamento ou bloqueio visceral (Aronson, 2016).

Sugere-se a realizacdo de radiografias abdominais para ajudar na deteccao
de herniacdes de conteudo intestinal, bexiga urinaria e Gtero durante a gravidez
em mulheres, resultando em perda de contorno abdominal nessas situacfes
(Fossum, 2013). De acordo com Fossum (2013), a ultrassonografia pode ser
atil no tratamento de hérnias escrotais, usada para verificar a viabilidade do
fluxo de sangue testicular e tor¢cdes no corddo espermatico.

A presenca de lipomas, linfadenopatias e hematomas sdo avaliados como
diagnéstico diferencia, conforme Fossum (2013). As hérnias inguinais podem
ter seu conteudo diminuido quando o conteudo é reduzido. O animal é
colocado em decubito dorsal, mas a envoltéria de tecidos ou 6érgaos complica a
posicdo. Diminuicdo de tecidos e orgdos podem prejudicar a distin¢cdo, sendo
aconselhados os testes de imagem adicionais (Jonhston e Tobias, 2017).

De acordo com Fernandes et al. (2019), no tratamento médico de hérnias
inguinal, que podem afetar 6rgdos, € necessario estabilizar o paciente através
de fluidoterapia de suporte, antibiéticoterapia de amplo espectro e analgesia.
Em casos de hérnias simples, mas com perigo de aprisionamento e
sufocamento, € aconselhavel a intervencao cirdrgica antecipada, que pode ser
realizada simultaneamente ao procedimento de esterilizacdo eletiva, devido a
aceitacdo generalizada da teoria de transmissdo hereditaria do problema
(Fossum, 2013; Aronson, 2016).um polimero ndo absorvivel, é bastante

utilizado na correcéo cirargica de hérnias devido ao baixo custo, a flexibilidade,
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a resisténcia a degradacao biolégica, e as infeccdes e ao estimulo de resposta
inflamatdria moderada com incorporagdo da cavidade por processo fibroso.

Conforme Costa et al. (2016), a utilizacdo de membranas biol6gicas se da
devido a necessidade de protecdo, incapacidade de se aproximar das
extremidades do anel herniario. A selecdo do material requer que ele seja nao
toxico, ndo alérgico, ndo causa cancer, ndo provoca reacbes de corpo
estranho, tem resisténcia a tenséo e € resistente a alergias sem modificacdes
na forma (Araujo, 2019).

Portanto, o proposito deste relato é descrever o caso de um gato macho de
pouca idade. Ele foi diagnosticado com hérnia inguinal, porém houve reicidiva
da primeira cirurgia e passou por outra cirurgia corretiva para diminuir o seu
conteudo, abdominal, fechando o anel inguinal externo com tela de
Polipropileno para prevenir a infeccdo, repeticbes de reicidivas e manter seu

conteudo cavitario em seu devido lugar.
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RELATO DE CASO

Paciente deu entrada na clinica localizada em Goiania-GO, com
histérico de trauma por atropelamento. Paciente apresentava respiracao
ofegante, aumento em regido inguinal, estado de consciéncia alerta,
temperatura 38,3°C, FC 162 batimentos por minuto (bpm), presséo arterial
sistélica (PAS) 102mm, Glicemia 92ui, Frequéncia respiratéria (FC) 32mpm,
auséncia de dor, episédio de miccao e auséncia de eliminacédo de bolo fecal
Foi sugerido realizacdo de radiografia toracica e abdominal e USG abdominal,
com a realizagdo dos exames solicitados e o laudo dos mesmos, foi indicado
intervencao cirargica por hérnia inguinal. Foi realizada a internacdo do paciente
para estabilizacdo do quadro respiratério e assim que normalizado, 0 mesmo
foi submetido ao procedimento de herniorrafia inguinal.

Apos procedimento cirdrgico foi realizada internacdo do paciente para
monitoramento por 24 horas, porém, com 17 horas poés cirurgia, foi notado
aumento da regido inguinal de forma desproporcional ao esperado na Figura 1,
desse modo, o cirurgido foi contatado e ao avaliar o paciente, sugeriu nova
intervengdo cirargica por diagnostico de rompimento de sutura de hérnia

inguinal. Descencia de sutura

Figura 1 — Aumento em regido inguinal.

Fonte: Imagem fornecida por
veterinario responséavel (2025).
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De primeiro momento, foi realizada a MPA no paciente, com a utilizacao
de (quetamina 0,2mg/kg +midazolam 0,1mg/kg + metadona 0,2mg/kg ), por via
IM. Apds 15 minutos, sob efeito dos anestésicos, paciente foi levado ao centro
cirugico, onde foi realizada a inducao, foi realizada a intubacédo orotraqueal
para utilizacdo de anestesia inalatéria com uso de isofluorano 1,2%.

Desse modo, o cirurgido realizou a antissepsia do local com clorexidina
(Riohex 0,2%) e &lcool 70% (Figura 2), e comecou o procedimento realizando a

retirada dos pontos da cirurgia anterior (Figura 3).

Figura 2 — limpeza de campo cirirgico
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Fonte: Autoria Propria (2025).
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Figura 3 — Retirada de sutura.

Fonte: Autoria Propria (2025).

Foi feito aumento da incisdo, para melhor exploragdo da cavidade
interna abdominal, realizou divusionamento de tecido (Figura 4) e ao localizar a
regido suturada anteriormente, foi retirado o0s pontos exigentes e feita

exposicdo dos orgdos (Figura 5) para avaliacdo e em seguida o
reposicionamento.



Figura 4- divulsionamento de tecido.

Fonte: Autoria Prépria (2025).

33



34

Figura 5- Exposicdo dos orgaos.

Fonte: Autoria Propria (2025).

Apos reposicionamento, foi realizada a inser¢do de tela cirdrgica de
polipropileno como pode ser visto na figura 6, realizada a fixagcdo da tela com
ponto simples separado, realizada a aproximacao de tecido com sutura swift, e
finalizada com sutura de ponto simples separado como visto na (Figura 7).

Apos o término do procedimento, foi iniciado o tratamento pés-operatorio
com utilizacdo de dipirona,25 mg/kg a cada 24 horas, antiinflamatério Maxicam
0,5 mg meio comprimido uma vez ao dia, Metronidazol 6ml por via intravenosa
cada 12 horas, Ondacetrona 0,5ml por via intravenosa a cada 8 horas,
Cloridrato de Tramadol 0,16ml por via intravenosa a cada 8 horas, realizar
limpeza da sutura com solucéo fisiol6gica a cada 12 horas e uso de antiséptico

e Vetiolate a cada 12 horas, e sempre checando temperatura até estabilizar.



Fonte: Autoria Propria (2025).
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Fonte: Autoria Propria (2025).

RESULTADO e DISCUSSAO

Na maior parte das vezes, as hérnias inguinais acontecem devido a
traumas, como atropelamentos, socos, quedas ou até brigas com outros caes,
segundo Read et al. (2017). O felino em questdo, foi vitima de um
atropelamento pelo prépio tutor ao sair de casa, como fato ja citado na
literatura. De acordo com Joubert et.al. (2023), a hérnia inguinal costuma ter
um conteddo que pode ser colocado de volta e ndo causa dor ao ser tocada.
Esses sinais foram observados no animal do estudo atual pelo veterinario
responsavel pelo caso em questao.

Orgéos que ficam na cavidade abdominal, como a bexiga urinaria, o omento, o
baco e as algcas intestinais, podem sair do lugar e aparecer em hérnias
inguinais, segundo Martin (2022). Essas informacfes ajudam a entender por
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que o omento e uma parte do intestino podem estar presentes no saco
herniério de um paciente.

S&o pouco frequentes as alteragdes nos exames laboratoriais de animais com
hérnias sem estrangulamento de contetddo (Fossum 2013) e as alteracdes
encontradas nos exames nao possuem relacdo direta com a enfermidade,
sendo proximas dos padrdes esperados para a espécie, raca e idade do animal
(Schalm, Wardrop e Weiss, 2010).

Segundo Possanai et al. (2020), a cirurgia de herniorrafia seguida de
orquiectomia em cédes machos com hérnia inguinal é a mais recomendada para
todos os casos, sendo o método mais eficaz. A maneira adequada de tratar
essas doencas.

Nota-se uma maior incidéncia de hérnias em fémeas ndo castradas de meia-
idade em comparacdo aos machos (Smeak 2013). A utilizacdo da tela de
polipropileno € sugerida por suas propriedades monofilamentares, que inibem a
proliferacdo bacteriana, além de ser macia e flexivel, ndo absorvente e pouco
propensa a degradacdo. Além disso, ela oferece uma estrutura para a
incorporacdo de tecidos adjacentes e possui um custo reduzido (Leal et al.,
2012). Durante o0 pOs-cirirgico observou-se que aplicacdo da tela de
polipropileno é uma técnica de importancia para manter o extravasamento de

orgaos dentro da cavidade toracica e abdominal em casos de hérnia.
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4. CONCLUSAO

A hérnia inguinal € uma protusdo de 6rgdos ou tecidos abdominais
através do canal inguinal, uma abertura de parede abadominal préxima a
pelve, podendo ser congénita ou adquirida. Para detectar é simples em
primeira instancia quanto no exame fisico como nos exames de imagem podem
ser detectadas e seu tratamento € cirdrgico. A aplicacdo da tela de
polipropileno € um 6timo recurso caso haja alguma reicidiva ou quando nao ha
tecido forte o suficiente para sustentar a sutura.

O protocolo anestésico e os cuidados quanto pré, quanto pés-operatorios
garatiram a saude e o bem estar do animal demonstrando uma certa relevancia
para a melhora do quadro clinico do paciente. Este relato de caso acrescenta
informacgdes importantes a literatura veterinaria, ressaltando a importancia de
seguir protocolos de tratamento de prevencédo fundamentados em evidéncias.
O objetivo € ndo sé promover a cura para oS animais, mas também grantir

uma melhorqualidade de vida para eles.
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