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CAPITULO 1 -RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

1 IDENTIFICACAO

1.1 Nome do aluno: Nicole Hanna Martins Souza

1.2 Matricula: 20211.0003645

1.3 Nome do supervisor: Gabriel Guerra Albuquerque

1.4 Nome do orientador: Kaio Fabio de Oliveira Silva

2 LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local estagio: Hospital Veterinario Fénix

2.2 Localizacao: Rua das magnolias, n. 799, g. 87, It. 8, Parque Oeste Industrial. Goiania-
GO.

2.3 Justificava de escolha do campo de estagio: Para obter mais experiéncia em
atendimentos emergenciais e internagéo.

3 DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1 Descricao do local de estagio:

O hospital veterinario fénix (figura 1) fica localizado na rua das magndélias setor parque
oeste industrial e conta com atendimento de medicos especializados em diversas areas
como: ultrassonografia, radiografia, ecocardiograma, nefrologia, dermatologia e
oftalmologia. O hospital contém internacéo e atendimentos 24 horas para cdes e gatos, em
sua estrutura contém uma recepcao, trés consultorios, uma internacdo para caes, uma
internacdo para gatos, uma internacéo infectocontagiosa para animais com parvovirose,
sala de radiografia, centro cirirgico, sala de anestesia, um laboratério para analises
clinicas, um aparelho de ultrassonografia, cozinha, dois banheiros, quarto para o
plantonista, banheiro para o plantonista, deposito de materiais de limpeza, deposito para
materiais de internacdo, uma sala de esterelizacao e expurgo.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

O hospital possui uma grande equipe interna sendo composta por trés médicos
veterinarios, cirurgido ortopédico, anestesista, auxiliar de cirurgias, veterindria intensivista
para a internacdo, enfermeira, recepcionista e auxiliar de servigos gerais e quatro
estagiérios.

Ao entrar no hospital j& visualizamos a recepcao (figura 2 e 3) onde e realizado o cadastro
do tutor e as informacdes do animal como idade, peso e nome, temos também o banheiro
da recepcao para uso dos tutores, ao lado esquerdo temos o bebedor e televisao.

Figura 2: Recepc¢ao do hospital veterinario fénix

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

O consultoério 1 (figura 4 A) jé e localizado no inicio do corredor bem proximo a recepgao
do lado esquerdo, o consultério 2 (figura 4 B) ja e localizado ao lado do consultério 1, e 0
consultorio 3 (figura 4 C) e localizado ao final do corredor, neles temos um computador
para o veterinario ter acesso ao cadastro que foi realizado na recep¢ao, uma mesa inox
para realizacdo do exame fisico, uma pia para higienizacdo das méos e um armario para
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guardar materiais de uso essencial como gases, alcool, tubos para a coleta de material
para exame, seringas, agulhas, temos o local de descarte para perfurocortantes e o lixo
comum ao lado do lixo de contaminantes.

Figura 3: (A) Consultério 1, (B) Consultorio 2, (C) Consultério 3

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Do lado direito do corredor em frente ao consultério 1 (figura 3 A) temos o setor de
parasitologia e urinalise (figura 4), onde encontramos duas pias para higienizacdo das
mMAaos, um vaso sanitario para descartes, equipamentos como o de testagem de 4 DX.

Figura 4: Setor de parasitologia e urinalise.
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.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Ao lado do setor de parasitologia e urinalise (figura 4) temos o setor de hematologia,
imunologia e bioquimica (figura 5) onde encontramos uma geladeira para a melhor
concervacao das amostras, uma pia para a higienizacdo das maos, lixo para descarte de
materiais e caixa para o descarte de perfurocortantes, microscopio, centrifuga para
rodagem de hematdcritos, tubos de ensaio.

Do lado esquerdo em frente ao consultorio 3 (figura 3 C) encontramos a internagéo 1
(figura 6) onde encontramos um amplo balcdo que utilizamos para apoio de medicacgdes,
temos também um armario grande onde ficam varias medicacfes e materiais de uso diario
como gases, alcool, etc , temos a caixa de atendimento emergencial, duas pias para
higienizagdo das méaos, um lixo, uma caixa para descarte de perfurocortantes, temos
dezenove baias para uso dos paciéntes internados sendo cinco para cées grandes, temos
bombas de infusdo para quantidade de soro utilizada nos paciéntes. Na internagao 2
(figura 6 B) temos a mesma estrutura e equipamentos da internacdo 1, porém ela e
utilizada apenas para caes com doencas infectocontagiosas.
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Figura 6: (A) Internacéo 1 (B) Internacéo 2 (infectocontagiosa)

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Ao lado da entrada da internacdol (figura 6 A) temos a capela (figura 7) , nela temos
apenas uma mesa de aluminio para apoio dos animais.

Figura 7: Capela

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

No final do corredor temos a sala de radiografia (figura 8), onde encontramos o aparelho
de raio-x e o avental de chumbo que devemos utilizar como EPI.

Figura 8: Sala de radiografia
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Um pouco mais a frente encontramos a internacéo de felinos (figura 9), onde temos uma
pia para higienizacdo das méos, nove baias para o uso dos paciéntes internados, um lixo,
uma caixa para descarte de materiais perfurocortantes, um armario onde guardamos 0s
materiais essenciais como luvas, seringas, tubos, agulhas, temos um balc&o para suporte
sendo utilizado para apoio dos paciéntes ou até mesmo medicacfes e temos uma
mangueira na parede para facilitar a limpeza do ambiente.

Figura 9: Internacéo felinos

Ao lado da internacéo de felinos (figura 9) temos a entrada para o centro cirurgico (figura
10) onde encontramos a sala de anestesia (figura 10) onde temos uma pia e uma mesa de

inox para apoio do paciénte.

Figura 10: Entrada centro cirdrgico e sala de anestesia.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

No corredor da entrada para o centro cirdrgico (figural0) podemos ver o vestiario (figura
11) onde temos um amplo armario onde guardamos 0s pijamas e 0s sapatos limpos que
serdo utilizados no centro cirargico, nele também encontramos toucas e mascaras.

Figura 11: Vestiario

‘1

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Em frente ao vestiario (figura 11) temos o expurgo (figura 12) onde podemos observar um
balcdo, uma pia e um vaso sanitario para o descarte de materiais, e logo ao lado temos a
sala de esterilizac@o de materiais cirargicos (figura 13).

Figura 12: Expurgo Figura 13: Sala de esterilizac&o
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Ao lado direito podemos ver o centro cirdrgico (figura 14), onde temos uma mesa de inox
dobréavel, uma cadeira de inox para o anestesista, mesa de inox para apoio dos
instrumentais cirdrgicos, armarios nas laterais para o armazenamento de itens essenciais
reserva como fios, gases e compressas estereis, luvas cirurgicas, seringas, agulhas,
medicacfes anestésicas, tubo para anestesia inalatéria, temos também o foco cirdrgico e
os aparelhos de monitoramento onde o0s sinais vitais aparecem na televisao encontrada ao
centro da parede, encontramos ao lado dois lixos sendo um lixo comum e um lixo de
materiais infectantes, encontramos também uma caixa de descarte de materiais
perfurocortantes.

Figura 14: Centro cirurgico

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Ao lado encontramos a sala de recuperacao pés anestésica (figura 15) onde os animais
ficam em monitoramento constante até que estejam acordados apdés a cirdrgia. Nela
encontramos algumas gaiolas para animais pequenos, um frigobar para medicacdes
especificas que necessitam refrigeracdo, alguns aguecedores e caixas com instrumentais
cirurgicos ortopédicos esterelizados.

Figura 15: Sala de recuperacao
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Temos também quarto e banheiro para plantonista ( figura 16 A e B) onde temos duas
camas e uma televisdo com acesso 24 horas as cameras do hospital e um banheiro com
vaso sanitario, pia e chuveiro para banho.

Figura 16: (A) querto plantonista, (B) banheiro plantonista

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

O DML (figura 17) e onde ficam armazenados os materiais utilizados para a limpeza do
hospital como &gua sanitaria, desinfetantes, panos de chéo, tapetes e outros produtos de
limpeza.

Figura 17: DML
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

E por fim temos o banheiros e copa dos funcionarios ( figura 18) contém um banheiro
feminino e um banheiro masculino onde encontramos vaso sanitario e pia, na copa temos
geladeira, fogdo, uma mesa, micro-ondas e uma pia.

Figura 18: Banheiro funcionarios e copa

FEMINING

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

3.2Descricdo da rotina de estéagio:

A rotina de estégio iniciou no dia 05/08 e finalizou no dia 14/11 tendo inicio as 13:00
horas e finalizando as 18:00 horas 5 dias na semana, totalizando assim as 440 horas
exigidas pela instituicdo. Toda essa rotina se consistiu no acompanhamento de
consultas, cirurgias e exames supervisionada pelo veterinario responsavel pelo
hospital.

Foi pedido pelo hospital o uso de jaleco ou pijama cirdrgico durante a permanéncia no
mesmo, e as atividades a serem realizadas eram acompanhamento em consultas,
auxilio em colheita de material para exames, auxilio em contencéo para exames de
imagem sendo radiografia ou ultrassonografia, auxilio na realizacdo de medicagfes na
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internagao, acompanhamento em cirurgias.

Na internacéo os animais estavam sempre sob observacédo, sendo realizado sempre o
monitoramento da presséao arterial, checagem do acesso venoso, limpeza das baias,
monitoramento de glicemia, de frequéncia cardiaca, também de frequéncia respiratéria
e temperatura, era realizado também as medicag6es nos horarios indicados no
prontuario, a alimentacéo, troca de agua periodica e acompanhamento durante visita
dos tutores.

Em casos cirurgicos era acompanhado desde a inducdo anestésica até o final da
cirargia, sendo as principais fungdes a entrega de materiais e instrumentais solicitados.

Em relacdo aos exames alguns eram realizados na clinica pela especialista e outros
eram tercerizados, ja os exames de imagem e eletrocardiograma eram realizados no
hospital, radiografias e eletrocardiogramas eram laudados por profissionais
tercerizados, ja a ultrassonografia era laudada pela profissional do hospital.

3.3Resumo quantificado das atividades

Durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Fénix foram atendidos o total de 771
pasciéntes desses sao 649 caninos,sendo 369 fémeas e 280 machos e 122 felinos, sendo
58 fémeas e 64 machos. (tabela 1)

Tabela 1- Nomero absoluto e porcentagem de atendimentos acompanhados durante o
periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Fénix.

Espécies Paciéntes Percentual
Canino 649 84,17%
Felino 122 15,83%
Total 771 100%

Fonte: Elaboracéao prépria, 2024.

Na tabela 2 podemos ver os exames solicitados, 0s exames em questao foram solicitados
de acordo com a anamnese e o exame fisico do animal, durante o periodo de estagio foram
realizados 7.925 exames, sendo os mais frequéntes hemograma, creatinina e bilirrubina.

Tabela 2- NOmero absoluto e porcentagem de exames realizados durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Fénix.

Exames Realizados N° de exames Percentual
Hemograma 1.060 13,4%
Creatinina 1.058 13,4%
Bilirrubina 957 13,0%
TGP 957 12,0%
Ultrassonografia 879 11,0%
Eletrocardiograma 875 11,0%
Radiografia 792 9,9%
Glicemia 785 9,4%
Histopatol6gico 398 5,0%
Raspado de pele 85 1,0%
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Cultura fungica 79 0,9%

Total 7.925 100%

Fonte: Elaboracao propria, 2024.

Na tabela 3 podemos observar a casuistica de diagndsticos acompanhados no Hospital
Veterinario Fénix, sendo a mais comum hemoparasitose, totalizando 771 animais
diagnosticados.

Tabela 3- NUumero absoluto e porcentagens de diagndésticos realizados durante o
estagio curricular no Hospital Veterinario Fénix.

Casos Clinicos N° de casos Percentual
Hemoparasitose 91 11,9%
Fratura 88 11,7%
Corpo estranho 75 10,0%
Piometra 70 9,0%
N6dulo mamario 70 9,0%
Nefropatia 68 8,8%
Parvovirose 64 8,3%
Cinomose 55 7,1%
Enucleacédo 51 6,6%
Sutura de pele 40 5,1%
Intoxicacao 30 3,8%
Ulcera de cornea 30 3,8%
Hérnia 15 1,9%
Obstrucéo urinaria 14 1,8%
Tumor Venéreo transmissivel 10 1,2%
Total 771 100%

Fonte: Elaboracao propria, 2024.

Na tabela 4 podemos observar os procedimentos cirlrgicos realizados no Hospital
Veterinario Fénix, sendo 0 mais comumente realizado a OSH eletiva.

Tabela 4- NOmero absoluto e porcentagens de procedimentos cirurgicos realizados
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Fénix.

Cirurgia N° de procedimentos Percentual
OSH 95 17,0%
Tartarectomia 95 17,0%
Castracao 82 14,1%
Nodulectomia 80 13,2%
Cirurgia ortopédica 52 8,9%
Remocao de corpo estranho 50 8,6%
Piometra 50 8,6%
Sutura de pele 40 6,9%
Enucleacgéo 32 5,5%
Amputacdo de membro 1 0,1%
Penectomia 1 0,1%
Total 578 100%

Fonte: Elaboragéo propria, 2024.
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CAPITULO 2 — RELATO DE CASO: Gastrorrafia em felino para retirada de corpo
estranho linear: Relato de caso.

Resumo: Corpos estranhos (CE) sé&o considerados quaisquer objetos que a metabolizacao
Nao ocorre caso seja ingerido por um gato ou cao. Em grande parte dos casos o CE e
retirado apenas em procedimento cirdrgico, sendo considerado uma emergéncia cirirgica,
onde e realizado a gastrotomia caso esteja alojado no estbmago ou enterotomia caso
esteja alojado no intestino. Durante o atendimento e realizado o exame fisico e anamnese
gue em jungdo com a ultrassonografia e a radiografia sdo importantes elementos para a
confirmacédo dos casos de CE, para a realiza¢do da cirurgia e necessario que sejam
realizados também exames complementares como hemograma e bioquimicas. Alguns
sintomas de CE podem incluir sialorreia, dor a palpacdo abdominal, vomito e inapeténcia.

Palavras- chave: gato, cirurgia, ingerido, sintomas.

Abstract: Foreign bodies (FB) are considered any objects that metabolization does not
occur if ingested by a cat or dog. In most cases, the FB is removed only in a surgical
procedure, being considered a surgical emergency, where gastrostomy is performed if it is
lodged in the stomach or enterotomy if it is lodged in the intestine. During the care, a
physical examination and anamnesis are carried out, which together with ultrasound and
radiography are important elements for confirming cases of EC, for carrying out surgery and
it is necessary that additional tests such as blood count and biochemistry are also carried
out. Some symptoms of EC may include sialorrhea, abdominal pain, vomiting and loss of
appetite.

Keywords: cat, surgery, ingested, symptoms.

1. INTRODUCAO

A ingestao de corpo estranho (CE) e muito comum em céaes, principalmente filhotes
pois geralmente mordem como uma brincadeira que se da devido a grande energia
gue geralmente cées filhotes tem. Ja em felinos essa ingestao néo é frequente. Por
serem animais extremamente seletivos na escolha dos alimentos os felinos

raramente sdo acometidos por essa afeccéo.
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Quando ingeridos, os objetos mais comuns sdo materiais lineares, como linha de
costura com agulha ou fios que geralmente ficam ancorados sob a lingua ou no
piloro (HEDLUND; FOSSUM, 2008). Uma particularidade dos felinos é que eles tem
a capacidade de mascarar doencas por longos periodos, 0 que leva ao
agravamento do quadro.

Os exames geralmente recomendados nos casos de CE sao ultrassonografia e
radiografia, dependendo dos exames fisicos e anamnese do animal.

Exames complementares sdo essenciais para o diagnostico da maioria dos
disturbios gastrointestinais. Geralmente, é utilizado exame radiografico simples para
evidenciar corpo estranho radiopaco e contrastado para objetos radioluscentes
(O’'BRIEN, 1978) Embora o exame ultrassonografico do trato gastrointestinal seja
prejudicado pela presenca de artefatos decorrentes do conteddo gasoso, estudos
recentes demonstraram que a ultrassonografia apresenta melhor acuracia para o
diagndstico precoce de corpos estranhos (TYRELL & BECK, 2006; SILVA et al,
2013).

RELATO DE CASO

Uma paciente felina, fémea, castrada, sem raca definida, de cinco meses, pesando
2.3 kg, coloracdo tricolor, deu entrada no hospital dia 12/08/2024. Chegou ao
hospital como uma emergéncia, o tutor do animal trabalha com costura e relatou
gue o animal sempre gostou muito de brincar com linhas, no dia do incidente o tutor
viu 0 animal brincando com uma linha que estava ligada a uma agulha e logo em
seguida viu 0 mesmo engolindo a linha e agulha.

No exame fisico ela se apresentava estavel, temperatura normotermica, mucosa
normocorada, frequéncia cardiaca normal, frequéncia respiratoria normal, pupila
normal, ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracéo.

A veterinaria responsavel pelo atendimento ja solicitou de imediato o exame de
radiografia para confirmar a presenca e localizagédo da agulha e linha, apds a
confirmagédo da presenca da agulha ainda no estdmago do animal foram solicitados
exames de bioguimicas sanguineas e também um hemograma para que fosse

realizada a cirurgia emergencial para a remoc¢ao da agulha e linha.
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Figura 1- Radiografia torax lateral da gata. Fonte: Arquivo disponibilizado pelo hospital,
2024.

12/08/2024

Figura 2— Radiografia térax lateral da gata. Fonte: Arquivo disponibilizado pelo hospital,
2024.

O hemograma do animal n&do apresentou alteragdes, todos os resultados
estavam dentro dos valores de referéncia, as bioquimicas sanguineas também se
apresentavam dentro dos valores de referéncia.
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Figura 3— Resultados de hemograma e bioquimicas gata. Fonte —Arquivo disponibilizado pelo
hospital, 2024.

O animal foi encaminhado para a cirurgia no dia 12/08, sendo considerada como citada
anteriormente uma cirurgia emergencial, foi realizado o procedimento anestésico, como
MPA foi utilizada a dexmedetomidina 5,0mg/kg IM, associada a cetamina 0,5mg/kg IM,
associados também a metadona 0,15mg/kg IM. Na inducao foi utilizada cetamina 1,0mg/kg
IV, associada ao propofol 6,0mg/kg. Na manutencéo utilizamos o isofluorano 1,2% por via
inalatoria, associado ao remifentanil 5mg/kg IV, associado também a cetamina 0,6mg/kg
V.

Ap0s o procedimento anestésico foi iniciada a cirurgia, foi realizada a tricotomia da regiéo
abdominal e também a antissepsia, logo apos foi realizada a laparotomia do abdémen na
linha alba, e entéo foi encontrado o estémago e foi realizada a pun¢éo da agulha de dentro
para fora, foi removido a agulha e toda a linha que estava amarrada a ela, ap0s a remocao
foi realizada a gastrorrafia do local onde a agulha foi puncionada com um ponto simples
separado, foi realizado o fechamento do tecido interno do animal com fio absorvivel sendo
utilizada a técnica de sutura ponto simples continuo, e o fechamento da regidao abdominal

utilizando a técnica de sutura sultan.
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Figura 4— Agulha retirada do animal. Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Ap0s o procedimento cirargico foi recomendado que o animal ficasse em observacéo na
internacdo do hospital durante dois dias, na internacéo foram utilizados os seguintes
medicamentos pos cirargicos, dipirona 0,11ml, IV, BID, meloxicam 0,11ml, 1V, SID,
tramadol 0,18ml, 1V, BID, Ceftriaxona 0,60ml, 1V, BID, omeprazol 0,05ml, IV, BID e cerenia
0,23ml, SC, SID.

A paciente teve alta hospitalar no dia 14/08, na prescricdo da paciente para uso oral foi
prescrito silmox 50mg, por via oral ¥2 comprimido a cada 12 horas durante 7 dias, sempre
apos a refeicdo. Maxicam 0,5mg, por via oral ¥2 comprimido a cada 24 horas durante 3
dias. Dipirona gotas, dar por via oral 3 gotas a cada 12 horas durante 4 dias. No uso tépico
foi prescrito tergenvet, borrifar na ferida cirdrgica com o auxilio da gaze a cada 12 horas
durante 10 dias e neotopic, aplicar apds realizar limpeza com tergenvet a cada 12 horas
por 10 dias. Nas recomendacdes foi pedido que o animal fizesse o0 uso da roupa cirlrgica,
alimentacao deve ser oferecida com aspecto pastoso durante 10 dias, apos os 10 dias
comecar a introduzir a alimentagcédo de forma mais consistente gradualmente, retorno para
o dia 24/08 e qualquer alteragéo no quadro clinico do animal a veterinaria responsavel
deve ser comunicada imediatamente.

A paciente retornou apenas para a retirada dos pontos no dia 31/08, houve 6tima

cicatrizagdo e uma excelente recuperacao.

3. DISCUSSAO

Os casos de CE sao muito mais comuns em cées e raramente acometem gatos, porém em
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raros casos acontecem e geralmente séo por CE linear pois os felinos gostam muito de
brincar com linhas, barbantes ou Ia. Geralmente nos casos de CE e recomendado a
tentativa de remocao por endoscopia, caso nao seja possivel a retirada, sao realizados
procedimentos cirdrgicos como a gastrotomia e enterotomia.

A gastrotomia consiste na abertura do estbmago para retirada do CE.

Para a execucao da técnica, faz-se uma inciséo na linha média ventral abdominal desde o
processo xifoide até o pubis. Usar afastadores de Balfour para segurar a parede abdominal
e promover uma exposicdo adequada do trato gastrointestinal, inspecionar todos os
componentes abdominais antes de incisar o estbmago. Isolar o estbmago dos outros
componentes abdominais com compressas cirdrgicas umedecidas para reduzir
contaminacao (FOSSUM; HEDLUND, 2008).

A enterotomia e uma inciséo realizada no intestino para a remocao do CE, geralmente e
realizada quando sdo encontradas grandes massas no intestino do animal.

A técnica consiste em fazer uma inciséo através da linha alba, que é suficiente para
permitir a exploracdo completa do abdome. Explorar todo o abdome e o trato
gastrointestinal 27 com vista a evitar anomalias simultaneas ou varios corpos estranhos
presentes em diferentes partes do trato gastrointestinal (HAYES, 2009).

No relato de coso citado acima temos um procedimento cirdargico diferente, para melhor
recuperacédo do paciénte o medico veterinario cirurgido decidiu realizar a puncéo da agulha
para fora do estbmago e apenas realizar a sutura na regido da puncao, ele acreditou ser a
melhor opgao para que o animal obtenha uma melhor recuperagédo e menor manuseio do
estdbmago durante o procedimeto.

Um ponto importante a ser citado seria a alimentacdo desse animal, levando em
consideracao a gastrorrafia realizada, foi indicado que o animal se alimentasse
exclusivamente de alimentos pastosos durante 10 dias, a alimentacé&o foi oferecida a ela
24 horas ap6és o procedimento cirdrgico mas alguns artigos descordam da conduta,
oferecendo a alimentag&o apenas 48 horas ap0s a cirdrgia para manter o animal em
observagédo em caso de émese. Fossum (2005) relata que se o paciente ndo apresentar
émese, devera ser oferecida uma dieta leve 12 a 24 h apos a cirurgia com prognostico bom

se 0 estbmago nao tiver sido perfurado e o corpo estranho for removido.

4. CONSIDERACOES FINAIS
Este relato de caso ressalta que os casos de CE ndo sdo comuns em gatos, porém o

diagnostico imediato e de suma importancia para que o CE seja retirado o mais rapido
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possivel ndo prejudicando os érgdos internos do animal. A paciente do presente relato ndo
teve nenhum 6rgéo interno perfurado pela presenca da agulha, exceto o estbmago que
teve uma pequena perfuracédo para a remocao da agulha, a cirargia foi muito bem sucedida

e ela teve uma excelente recuperacao.
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