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RESUMO

Um dos principais fatores da endocardite infecciosa em humanos é a presenca
concomitante de doenga periodontal, porém na medicina veterinaria a relevancia
da doenga periodontal ainda €& pouco compreendida. Objetivou-se englobar a
etiopatogenia da doencga periodontal, seus fatores predisponentes e os efeitos
cardiovasculares nos cdes e gatos, o que atrai a atengcdo ndo somente de
proprietarios, mas também de Médicos Veterinarios, o que reflete na importancia
da avaliagdo da saude bucal junto da avaliacdo fisica e cardiologica dos
pacientes. Constatou-se nesta revisao literaria que ha uma estreita relagao entre
a doenca periodontal e a endocardite bacteriana, por meio do isolamento de
bactérias que podem acometer tanto o periodonto quanto as valvas cardiacas.

Palavras-chave: Endocardite Infecciosa, Periodontite, Pequenos Animais, Placa
Bacteriana.

ABSTRACT

One of the main factors of infective endocarditis in humans is the concomitant
presence of periodontal disease, but the relevance of periodontal disease is still
poorly understood in veterinary medicine. It is stated in this literary review that
there is a close relationship between periodontal disease and bacterial
endocarditis, through the isolation of bacteria that can affect both periodontium
and heart valves. The objective was to encompass the etiopathogenesis of
periodontal disease, its predisposing factors and cardiovascular effects in dogs
and cats. Thus, highlighting the importance of oral health assessment in the
physical and cardiological evaluation of patients. Advising not only pet owners, but
also Veterinarians.

Keywords: Infective Endocarditis, Periodontitis, Small Animals, Bacterial Plaque.



1. INTRODUCAO

As principais queixas, ou as razdes pelas quais os proprietarios levam seus
cées e gatos ao Hospital Veterinario de acordo com um estudo realizado por
FERNANDES (2012), diferem bastante. Dentre esses motivos estdo: trauma com
ferimentos, lesbes ortopédicas, doencgas sistémicas - infecciosas ou nido - e
condigdes localizadas, tais como lesdes de pele e oftalmicas. Porém, menos de
3% dos casos tiveram a doenga periodontal como queixa principal, logo, os
proprietarios levam os seus animais para o hospital a procura de informagdes e

ou tratamento dessa doenca.

A periodontite € uma das doengas mais comuns em caes e gatos, sendo
sua prevaléncia de 44 a 80% em animais com idade superior a trés anos de
idade. A presenca da doenca periodontal € um fator importante quando
relacionado a endocardite infecciosa, sendo essa associacdo relevante na
veterinaria, de acordo com SEMEDO-LEMSADDEK, et al. (2016)

Isso demonstra que os responsaveis nao estao cientes de como a doencga
periodontal € relevante a saude de seus animais e quais as consequéncias que
essa doenga pode trazer. Assim, devido aos fatores de alta prevaléncia dessa
doenca e a limitada discussao sobre o assunto para com os proprietarios, tém-se
a necessidade de mais pesquisa e informagao quanto a doenga periodontal e sua
estreita relagdo com algumas alteragdes sistémicas, principalmente a endocardite.
Neste trabalho, objetivou-se abordar como a doenga periodontal ocorre em caes e

gatos e a sua influéncia na causa da endocardite infecciosa nessas espécies.



3. DOENGA PERIODONTAL EM CAES E GATOS

Revisao de Literatura

3.1 Doenca Periodontal

A doenga periodontal é o resultado do processo inflamatorio a placa
bacteriana, isto €, a microbiota oral, limitada ao periodonto. Segundo GORREL
(2010) provavelmente essa seja a doenga mais comumente observada na clinica
de pequenos animais, especialmente aqueles com idade superior a trés anos de
idade. A fisiopatogenia envolve o acometimento do tecido de suporte do dente e
do periodonto, que inclui o tecido gengival, o cemento, o ligamento periodontal e o
0sso alveolar, o que causa as gengivites e as periodontites (DIAS, et al., 2008).
Porém, para entender melhor a doenca periodontal e a sua relacdo com a
endocardite infecciosa é necessario que haja compreensdo das estruturas que

compdem o dente e seu periodonto.

3.2 Anatomia

O dente dos cées e dos gatos possui particularidades quando comparada a
anatomia basica do dente humano. Segundo GORREL (2010), ha diferengas
quanto a quantidade e ao formato dos dentes: cdes e gatos possuem as
superficies pontiagudas cortantes e poucas superficies para mastigagdo. Além
disso, existem diferencas quanto ao espagamento dos dentes, uma vez que eles
se encontram mais distantes uns dos outros e os pontos de contato sdo pequenos
e pouco intimos. Assim, o dente € constituido de: coroa (por¢ao acima da linha da
gengiva), raiz (por¢ado abaixo da linha da gengiva), esmalte, dentina, cemento e
polpa (sistema endoddntico), representadas na figura 01.



Esmalte £\ Gengiva

Dentina L &

Polpa

Epitélio
Juncuional
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Epitélio Oral
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| I
Ligamento Periodontal Cemento Osso Alveolar

FIGURA 01 - llustracdo da anatomia basica do dente e o periodonto. (Fonte:

GORREL, 2010).

O esmalte dos dentes de caes e gatos é delgado quando comparado ao do
homem e é o tecido mais duro e mineralizado do organismo, composto de 96% de
componentes inorganico, ndo possui suprimento nervoso ou sanguineo e nem
capacidade regenerativa ou reparadora. A dentina corresponde ao principal
componente de um dente adulto e 70% do seu peso liquido sdo de componentes
inorganicos, que promove a sua estrutura tubular. Ha deposi¢ao continua e lenta
de dentina ao longo da vida, chamada de dentina secundaria, além disso ha uma
terceira, com rapida deposicéao frente a traumas.

O cemento é um tecido avascular, semelhante ao o0sso, em sua
composicao € menos calcificado que o esmalte e a dentina, com deposigao lenta
e continua ao longo da vida (GORREL, 2010). A polpa é composta por tecido
conjuntivo e é delimitada por odontoblastos na periferia. A cadmara pulpar é
formada por tecido pulpar presente na cora dentaria e os canais radiculares séo a
porcao da raiz que contém tecido pulpar. O apice radicular é o local onde o canal

radicular se comunica com os tecidos periapicais através de foraminas,
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numerosas no dente adulto e unico com uma ampla abertura no dente jovem
(GORREL, 2010).

Ja o periodonto corresponde a uma unidade anatdmica, assim, a sua
funcdo consiste em unir o dente ao osso e qualificar um sistema de
amortecimento que seja capaz de suportar as forgas de sua fungdo (GORREL,
2010). O periodonto € constituido pela gengiva, o ligamento periodontal, o
cemento e o0 osso alveolar (GIOSO & CARVALHO, 2005). A gengiva circunda
cada dente e é dividida em gengiva livre e aderida, sendo que a margem da
gengiva livre forma uma invaginagéo entre o dente e a gengiva, chamada de sulco
gengival. O ligamento periodontal € um tecido conjuntivo que fixa o dente no osso
e atua como um ligamento com fungdo de amortecer o dente (proteger) e, além
disso, permanece em um estado continuo de atividade fisiologica (GIOSO &
CARVALHO, 2005).

3.3 Etiopatogenia e Fisiopatogenia

A etiologia da doenga periodontal é multifatorial e compreende desde a
microbiota oral ao comportamento do animal, o ambiente em que vive, sua
genética e inclusive a susceptibilidade do individuo em apresentar clinicamente a
doenga (CARREIRA, et al., 2015). Devido ao acumulo de microbiota sobre a
superficie dentaria, ha formacao de placa bacteriana, que tende a se mineralizar,
o que forma o calculo dental (TELHADO, et al., 2004). Isso ocorre devido a
presenca de carbonato cristalizado e sais de fosfato de calcio na superficie do
dente.

A presenca de sais de calcio na saliva é, consequentemente, uma
condigdo essencial para o desenvolvimento do calculo, uma vez que os niveis de
calcio na saliva sao proporcionais aos niveis de concentracdo de calcio no
sangue, onde a forma ionizada ([iCa2+]) € importante para reag¢des bioquimicas e
para a formagao de calculo (CARREIRA, et al., 2015).
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Uma vez que ndo ocorra a escovagao (remogao mecanica) de placas
bacterianas como método de profilaxia, ha o acumulo dessas placas, formada
principalmente por bactérias aerdbias Gram-positivas como Actinomyces e
Streptococcus spp., que em até trés semanas podem sofrer calcificagdo junto a
microbiota enddgena do sulco gengival. Esse processo promove a formagéo de
calculos supragengivais devido a deposicdo de mineral advindo da saliva e
subgengivais por meio da deposigdo de mineral plasmatico (TELHADO, et al.,
2004). Segundo CARREIRA (2015), esse acumulo de placa e tartaro acompanha
a evolucdo da gengivite e a doenga periodontal, que progride para o interior do
sulco gengival, tornando favoravel o crescimento de bactérias anaerobias
(GORREL, 2010).

A gengivite corresponde ao processo inicial da doencga, que se n&o tratada
pode progredir para uma periodontite. Essa, por sua vez, corresponde a
inflamag&o com perda irreversivel de sustentagdo do dente (em diversos graus).
Portanto, a gengivite acomete a gengiva, enquanto a periodontite (figura 02)
envolve a unidade gengival e perdura apds invadir a jungdo dento gengival, o
ligamento periodontal, o cemento e o osso alveolar (TELHADO, et al., 2004).

Essa resposta inflamatdria a placa bacteriana - biofiime formado pela
agregacado de bactérias, componentes salivares e células epiteliais - promove
uma resposta imunoldgica, inclusive a sintese de citocinas, as quais contribuem
na degradacdo de tecido conjuntivo e perda Ossea alveolar (ALI, et al., 2011).
Como consequéncia, ha retragado gengival, em que a gengiva se separa do dente
ou do osso alveolar e formam as bolsas periodontais. Esse processo pode levar a
ostedlise, abscessos periodontais, fistulas oronasais e perda do dente (WHYTE,
et al., 2014).

De acordo com o grau de severidade da doenga periodontal, & possivel
classifica-la em quatro estagios (WHYTE, et al., 2014). 0 - gengiva saudavel:
apresenta margem fina, brilhante, normocorada, firme, auséncia de dor, e aspecto
granulado. 1 - gengivite marginal: apresenta a margem da gengiva livre e de
coloragcdo avermelhada. 2 - gengivite leve: inflamagdo da gengiva com edema,

vermelhiddo, inchago e leve enrolamento da margem gengival. 3 - Gengivite
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moderada: pode ou nao haver presenca de calculo dentario, edema acentuado,
coloracdo bem avermelhada, enrolamento da margem gengival, presenga de
bolsas gengivais entre 4 e 6mm de profundidade, dentes firmes, com possivel
retracao gengival. 4 - Periodontite severa: inflamagéo severa, com formagéo de
bolsas gengivais com mais de 6 mm, presenca de pus, mobilidade dentaria, perda
de fixagdo epitelial e 6ssea (TELHADO, et al., 2004).

FIGURA 02 - Periodontite em diferente estagios da doenga. (Fonte:
ALBUQUERQUE et al., 2012). Gengiva saudavel (A); fotografia da maxila e da
mandibula - arcada direita de um c&o com tecido gengival normal. Leve gengivite
(B); fotografia da maxila direita de um cdo com o quarto pré-molar apresentando
um leve grau de eritema na margem gengival e leve formagéo de calculo no
dente. Moderada gengivite (C); fotografia da maxila esquerda com o quarto pré-
molar de um cdo apresentando um eritema significativo, edema gengival e
crescente acumulo de calculo dentario. Severa Perdiodontite (D); fotografia da
maxila direita com o quarto premolar de um cdo apresentando retragdo gengival,

severa inflamagao na gengiva e acumulo de calculo.



7

De acordo com NEMEC et al. (2012) quando a periodontite € moderada, ha
entre 25-50% de perda de ades&o do dente, que pode ser mensurada por sonda e
ou radiografia oral, sendo avaliada a margem de distancia alveolar da jungao
cimento-esmalte com relagcdo ao comprimento da raiz do dente. Em dentes
multiradiculares com o estagio de periodontite um pouco mais avangado é
evidenciado uma furca e quando ha perda de mais de 50% de adesao do dente e

existe uma periodontite severa.

A doencga periodontal pode clinicamente apresentar sinais comuns, como
por exemplo: halitose, sialorréia, hemorragia gengival, secregcdo nasal e fistulas
oronasais. Além desses sinais, o animal pode ter sinais ndo comuns, tais como:
disfagia, anorexia, fraturas patologicas, ulceras de contato, migragdo dentaria
intranasal, uma extensa perda 6ssea e osteomielite (WALLIS, et al., 2015).

Em um estudo conduzido por WHYTE et al. (2014), foi observado que até
mesmo uma doenga periodontal em estagio 1 possui fortes impactos na saude
geral do animal. O que demonstra relagdes significativas entre a gravidade da
doenga periodontal e lesbes em orgao distantes, tais como: figado, rim, pulméo e
coracao. Esta revisao literaria, tem como foco as alteragdes cardiovasculares que

a periodontite pode causar tanto nos caes como nos gatos.

3.4 Fatores Predisponentes

Além dos fatores etiologicos descritos, ha varios outros fatores
predisponentes que estao relacionados com a periodontite. Como, por exemplo, a
dieta oferecida ao animal, a raga, e até mesmo a sensibilidade individual. Ainda
assim, outros fatores sdo essenciais para que ocorra a periodontite. Além do
calculo dentario poder ocorrer devido ao acumulo de placa bacteriana, pode
também ser causado por traumas mecanicos, que levam a perda dos tecidos de
sustentacdo e revestimento do dente propriamente dito, que resulta em
periodontite (DIAS, et al., 2008). Como descrito anteriormente, a periodontite
pode ainda promover alteragdes sistémicas diversas (TELHADO, et al., 2004).
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De acordo com TELHADO et al. (2004), quanto maior for a idade dos cées,
maior sera a frequéncia e a gravidade do acumulo de calculo dentario e
consequente periodontite. Em um estudo realizado por CARREIRA et al. (2015),
constatou-se que devido a reducdo da resposta imune em animais mais velhos,
existe um aumento no acumulo das placas bacterianas e entdo, ha uma maior
incidéncia de periodonte nesses animais. Além disso, a depender do estagio da
periodontite, o animal pode perder de peso, haja visto que o mesmo sente dor ao

mastigar; diminuindo a ingestao de alimento.

Em relagéo a prevaléncia da periodontite em caes, CARREIRA et al. (2015)
defendem que nao ha diferenca quanto ao sexo do animal, diferentemente do
relatado em seres humanos em que homens sofrem mais da doenga. Porém, em
doengas onde os niveis séricos de calcio sdo elevados (hipercalcemia), pode
haver aumento de calcio na saliva e consequente aumento na predisposi¢cao para
o desenvolvimento de calculo dentario, o que € um fator de risco para o

desenvolvimento e progressédo da doenga periodontal.

De acordo com DOMINGUES et al. (1999) o tipo de alimentagao contribui
para a formagao das placas bacterianas. Acredita-se que a doenga periodontal
acomete mais animais que possuem alimentagao caseira, pois foi constatado que
ragdes comerciais de consisténcia dura favorecem a eliminagdo da placa gengival
por atrito, porém esse fator ndo é suficiente para causar um desgaste dentario e
nem prevenir a doencga, sendo necessario mais estudos para confirmacao desse

aspecto.

3.5 EFEITOS SISTEMICOS

3.5.1 Cardiovasculares

A endocardite infecciosa (El) humana possui como fator importante a
doenga periodontal (DP) concomitante. Na veterinaria, apesar dessa associagao
ser considerada relevante, ha pouca literatura que comprove esta ligagdo. Tais
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estudos seriam de grande relevancia, uma vez que a DP € uma das doengas mais
comuns em caes e gatos, com prevaléncia de 44 a 80% (SEMEDO-LEMSADDEK,
et al., 2016).

Como ja mencionado, a DP tem uma etiologia multifatorial, relacionada as
caracteristicas individuais e ao meio em que o individuo esta inserido. Porém, é
necessario a formacéo de placa - biopelicula microbiana - na cavidade oral que
conduz a inflamacédo das estruturas de suporte dos dentes, progredindo da
gengivite, para a periodontite leve, até a periodontite grave, atingindo o ligamento
periodontal e osso alveolar, nessa fase, as bactérias podem disseminar para
outros org&os via corrente sanguinea, de forma a causar doengas sistémicas,
incluindo endocardite infecciosa (SEMEDO-LEMSADDEK, et al., 2016).

A endocardite infecciosa € a inflamacdo da superficie endocardica
decorrente da invasdo de um agente infeccioso. Segundo KITTLESON (2008) as
bactérias sdo os agentes infecciosos mais comuns, que causam quase todas as
endocardites em cdes e gatos e acometem principalmente o tecido valvar.
Quando as bactérias colonizam uma valva cardiaca, geralmente causam lesbes
proliferativas (vegetativas) as quais podem levar a coaptagdo inadequada da
valva, resultando em regurgitacdo sanguinea (mais comum) ou em estenose do
orificio valvar (menos comum). Ha possibilidade de destruicdo de tecido valvar,
este também, acarretando em regurgitagdo do sangue, como observado na figura
03.

PT: UCP YNTH CARDIOLOGY
279433 NRIGHY

K9 2YR ROTT M
BURRA MAR
ENDOCARDITIS g

FIGURA 03 - Ecocardiografia de um cdo com endocardite e severa regurgitagao
aortica (Fonte: KITTLESON, 2008).
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A endocardite infecciosa ocorre mais comumente em caes, sendo raras em
gatos e afeta principalmente as valvas mitral e adrtica, em ambas espécies
(KITTLESON, 2008). S&o raramente afetadas a valva tricuspide e a pulmonar.
Diferentemente dos humanos, a maioria dos casos de endocardite infecciosa em
caes ocorre em valvas aparentemente normais e a maioria deles ndo possuem
doenga cardiaca subjacente. Sendo os traumas/danos resultantes do
funcionamento cardiaco, onde o provavel fator € uma rapida lesdo na propria
superficie valvar. Porém, existem outros fatores que podem influenciar, inclusive a
resposta imune do animal (KITTLESON, 2008; ALI, et al. 2011).

Quanto ao agente infeccioso uma das principais diferengas, quando
comparado aos humanos, € que em caes ha uma maior incidéncia de infeccdes
por bactérias gram-negativas, comumente isoladas: Escherichia coli,
estreptococos hemoliticos e ndo hemoliticos e Staphylococcus aureus. Outros
organismos incomuns tem sido relatado, tais como: Erysipelothrix tonisillarum,

Enterococcus spp., Corynebacterium e Pseudomonas (KITTLESON, 2008).

A evolugdo da doenga pode promover insuficiéncia cardiaca congestiva
aguda, doenga tromboembodlica e arritmias. O prognéstico da endocardite
bacteriana depende do perfil patogénico das bactérias associadas e da gravidade
da afecgao, cujo o tratamento é eficaz somente nos estagios iniciais da doenca e
requer a administracdo de antibioticos de amplo espectro por longo prazo
(PEDDLE, 2007). Porém, o tratamento detalhado dessas doencas n&o sera

discutido nesta revisao literaria.

De acordo com WALLIS (2015) o uso de produtos veterinarios nas medidas
profilaticas, tais como escovacao, pasta e limpeza sdo essenciais para a remogao
das placas bacterianas da cavidade oral dos caes, de forma a contribuir a saude
bucal, além de melhorar a saude geral dos animais. As placas bacterianas da
cavidade oral de humanos sao diferentes nos caes, contudo, varias espécies de
bactérias que colonizam a cavidade oral dos seres humanos tém sido associadas
com endocardite e periodontite, como o Enterococcus spp., frequentemente

presente na cavidade oral de cdes também descrita como o terceiro género mais
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comum de bactérias que causam endocardite bacteriana em seres humanos
(SEMEDO-LEMSADDEK, et al., 2016).

Acometimentos cardiovasculares correlacionados com doenca periodontal,
por sua vez, necessitam de um diagndstico especifico. Achados na avaliagao
fisico-clinica, tais como: cardiomiopatia dilatada, cardiomiopatia hipertréfica,
endocardiose, insuficiéncia mitral, insuficiéncia tricispide e rompimento das
cordoalhas tendineas, sopro cardiaco, ritmo cardiaco anormal e insuficiéncia
cardiaca congestiva, sugerem doenga cardiovascular. Os achados no exame
fisico em um estudo realizado por GLICKMAN et al. (2009) incluiam também
pulso anormal, arritmia cardiaca (fibrilagdo atrial, contracdo prematura atrial,
taquicardia atrial, bradicardia sinusal, fibrilacdo ventricular, complexos
ventriculares prematuros) e tempo de preenchimento capilar anormal (>2
segundos) em caes com endocardite bacteriana. Outros eventos clinicos também
séo sugestivos de doengas cardiovasculares, como por exemplo: tosse, desmaios

e cansaco facil.

Achados laboratoriais, tais como: biomarcadores de inflamagado em caes,
também sio avaliados para uma associacdo com a doenga periodontal, onde
particularmente ha uma elevada contagem de leucécitos, leucocitose com desvio
a esquerda e um aumento absoluto de mondécitos em aproximadamente 90% dos
casos, segundo GLICKMAN et al. (2009), esses processos bioldgicos estao
ligados a doencas periodontais e cardiovasculares em seres humanos também.
Outro achado comum €& a anemia, sendo normalmente normocitica e

normocrdémica devido a cronicidade do foco infeccioso (KITTLESON, 2008)

Essa relagao entre doenga periodontal e endocardite bacteriana em caes
foi melhor esclarecida por SEMEDO-LEMSADDEK, et al. (2016), que demonstrou
a possivel associagdo entre a periodontite a endocardite infecciosa em caes, por
meio da avaliagdo da presenca e relacionamento gendmico de Enterococcus spp.
tanto na gengiva quanto no coragdo dos cdes com DP. Esse estudo também

descreveu a importancia em se caracterizar infecgdes bucais causadas por
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microrganismos infecciosos incomuns, que por vez, s&o subestimados, pois

podem evoluir para doengas ainda mais graves como a endocardite bacteriana.

Assim, é de importancia que os veterinarios aconselhem os proprietarios
sobre as medidas de prevencgao e consequéncias que a doenca periodontal pode
trazer ao coracdo dos animais, pois de acordo com o estudo € uma condicéo
meédica importante, principalmente em cdes mais velhos. Apesar de ainda ser
considerada uma doenca rara, as taxas de morbidade e mortalidade da
endocardite sdo elevadas e sua prevaléncia que varia de 0,09 a 6,6% tem na
realidade um incidéncia, sem duvida, subestimada. Haja visto que o diagnédstico
final in vivo s6 é possivel ap6s uma ecocardiografia com detec¢cado de lesdes
vegetativas oscilantes, caracteristicos em valvas cardiacas e insuficiéncia valvar.
Em caes, semelhante aos seres humanos, a endocardite requer um dano minimo
inicial da valvula adrtica e ou do endotélio mitral, seguido por deposigdo de
plaquetas e fibrina, o que causa aderéncia e colonizagdo bacteriana na regiao
(SEMEDO-LEMSADDEK, et al., 2016).

Outro acometimento que também pode ocorrer devido a doencga
periodontal, estudada por PEDDLE et al. (2009), € o tromboembolismo. Foi
constatado que mais de 35% dos caes com periodontite tinham émbolos em mais
de um 6rgéo, sendo os pulmdes o local de maior eleicdo (41%), seguido pelos
rins (32%) e a porgao distal da artéria aorta (27%), além de afetar outros sitios

como: o bago, o miocardio, a artéria iliaca e o figado.

A endocardite associada a doenga periodontal pode ocorrer em qualquer
sexo, raga e principalmente em cées mais velhos (PEDDLE, et al. 2007). A
endocardite infecciosa em cdes € comumente fatal e o seu tratamento e
prevencdao devem ser agressivo e imediato, afim de maximizar as chances de
sobrevivéncia do animal. Devido a evolugdo e sintomatologia variada e
inespecifica, o diagnostico acaba por vez dificultado. Porém a doenga pode ser
melhor identificada em conclusdes a partir da imagem (ecocardiografia) e do
laboratério (hemocultura).
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4. CONCLUSAO

A partir dos estudos apresentados até entdo, conclui-se que a doenca
periodontal pode acometer principalmente caes e gatos com mais de trés anos de
idade, além de existir a possibilidade dos caes desenvolverem a endocardite
bacteriana secundaria. Deve-se orientar ndo somente os proprietarios, como
também os Médicos Veterinarios sobre os riscos da endocardite associada a
periodontite e as possiveis lesdes em outros 6rgdos devido ao desenvolvimento
de tromboembolismo, que afetam a saude geral do animal e levam ao o6bito

quando em estagios avangados.
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6. RELATORIO DE ESTAGIO

6.1 Introdugao

O estagio curricular obrigatério foi realizado em duas instituicdes: Hospital
Veterinari LTDA, localizado em Brasilia, DF e pela Faculdade de Agronomia e
Medicina Veterinaria da Universidade de Brasilia (FAV - UnB) no Hospital
Veterinario de Pequenos Animais (HVET), campus universitario Darcy Ribeiro,
DF.

O periodo do estagio no Hospital Veterinari foi de 10 de agosto a 30 de
agosto de 2016, sob orientacdo do M.V. MSc. Bruno Alvarenga dos Santos,
contabilizadas 120 horas de estagio. O periodo do estagio no HVET - UnB,
campus universitario Darcy Ribeiro, DF, foi realizado em 360 horas, do dia 6 de
setembro ao dia 10 de novembro, sob orientacdo da Profa. M.V. MSc. Christine
Souza Martins. Totalizando 480 horas.

A escolha dos locais para a realizagdo do estagio foi motivada tanto pela
qualidade, quanto pela rotina dos hospitais, totalizando 480 horas de estagio
curricular. Além disso, o estagio teve como finalidade o aprimoramento e a pratica
dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso de graduacdo de Medicina
Veterinaria na area de Cinica Médica de Pequenos Animais.
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6.2 Atividades Realizadas

Em ambos os estagios na clinica médica as principais atividades
constituiam de: realizar anamnese e exame fisico dos pacientes, coletar sangue e
encaminhar ao laboratorio, canular pacientes, coletar urina (via sonda e
cistocentese), limpar e esterelizar materiais. Além de acompanhar os exames de
ultrassonografia e raio-X. Foi realizado também rodizio semanal nos setores de:
internagdo de caes/emergéncia, internagdo de gatos/emergéncia, consulta de
cées, consulta de gatos, ultrassonografia, cardiologia e dermatologia no HVET. O
mesmo ocorreu no Hospital Veterinari, porém a area odontoldgica foi priorizada,
devido ao interesse pessoal e visando maior compreensao do tema abordado.
Assim, os casos apresentados foram separados em espécies (caes e gatos)
durante o periodo de estagio no HVET, como segue no grafico 01.

GRAFICO 01 - Casos clinicos acompanhados por espécie durante o periodo de
estagio na Clinica de Pequenos Animais, HVET- UnB - Brasilia, DF.
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Observou-se uma frequéncia maior de caes no hospital e as enfermidades

diagnosticadas em ambos céaes e gatos foram agrupadas no grafico 02 abaixo.
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GRAFICO 02 - Classificagao das Doengas - Estagio na Clinica de Pequenos
Animais, HVET- UnB - Brasilia, DF.
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Logo, tivemos um total de 636 pacientes, sendo 375 caninos e 261 felinos.
Desses, 23,58% foram de doengas urogenitais (cistite, doenga renal crénica/
aguda, urolitiase, obstrucdo uretral, pielonefrite e sindrome nefrética); 16,50%
foram de outras doencgas (alteragbes psicogénicas, neoplasias, check up, distocia
e diagnosticos indefinidos); 16,35% de doengas sistémicas (imunomediadas,
aplasia de medula o&ssea, cardiacas com repercussdo sistémica, diabetes
mellitus, hepatopatias, otite, vasculite, hipo e hipertireoidismo); 15,88% de
doengas dermatologicas (atopia, pioderma, dermatite a picada de pulga,
hipersensibilidade alimentar, dermatofitose, foliculite bacteriana, demodicose e
escabiose);

Além disso, 15,88% dos quadros foram de doencgas infecciosas (FIV e
FelLV, babesiose, erliquiose, leishmaniose, criptococose, giardiase, parvovirose,
cinomose, rinotraqueite e verminoses); 7,71% de doengas gastrintestinais
(constipacao, corpo estranho, doencga intestinal inflamatoria, esofagite, gastrite,
gastroenterite, megacdélon, megaesdfago e prolapso retal); 3,77% de traumas com
ferimento (atropelamento, fratura, politraumatismo e trauma cranioencefalico); e
apenas 2,20% de doengas odontologicas (doenga periodontal, gengivite,
gengivoestomatite, ulcera eosinofilica e fistula oronasal) e 1,1% de doengas

oftalmicas (uveite, ceratite, conjuntivite, glaucoma e neoplasia ocular).
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA - Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria

Coordenagao de Graduagao

FICHA DE AVALIAGAO DE ESTAGIO CURRICULAR PELO SUPERVISOR

Local de Estagio: Hospital Veterinario de Pequenos Animais (FAV- UnB)

Estagiario: Gabriel Abreu Sousa

Inicio Término Numero de horas cumpridas

06/09/2016 10/11/2016 360

DESEMPENHO OBSERVADO

NOTA

ASPECTOS PROFISSIONAIS

1. CONHECIMENTO: demonstrado no desempenho das atividades programadas
(1,0 ponto)

2. TRABALHO: Considerar a qualidade do trabalho e o volume de atividades cumpridas dentro de um

padrao razoavel (1,0 ponto)

3. CRIATIVIDADE: capacidade de sugerir, projetar ou executar modificacdo ou inovagéo no campo de

estagio (1,0 ponto)

4. INTERESSE E INICIATIVA: disposigao para apreender (1,0 ponto)

ASPECTOS COMPORTAMENTAIS

5. ASSIDUIDADE: cumprimento do horario estipulado para o estagiario e auséncia de faltas (1,0 ponto)

6. DISCIPLINA: observagéo das normas e regulamentos internos do campo de estagio e descri¢cdo das

atividades a ele confiadas (1,0 ponto)

7. COOPERACAO: disposigao para integrar, cooperar e atender prontamente as atividades solicitadas
(1,0 ponto)

8. RESPONSABILIDADE: capacidade de cuidar e responder pelas atribuigdes, materiais, equipamentos

e bens do campo de estagio (1,0 ponto)

9. ETICA PROFISSIONAL: comportamento ético profissional durante a realizag&o do estagio (2,0 pontos)

TOTAL - Soma dos 10(dez) itens acima

Assinatura do Supervisor
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA - Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria
Coordenacao de Graduacio
Disciplina: Estagio Supervisionado
ATA DE AVALIACAO DO PROJETO FINAL DO PERIODO:
ALUNO(A): Gabriel Abreu Sousa

Titulo do Trabalho: Doenca Periodontal e o Risco de Endocardite em Cies e Gatos

MATRICULA: 10/0101861

Itens: Em cada subitem, notas de zero a quatro (*) Nota
1. ASPECTO DO TRABALHO

1.1 Aspecto

Subtotal 1:

2. LINGUAGEM DO TRABALHO (MANUSCRITO)

2.1. Corregdo do Portugués

2.2. Adequagdo da terminologia. Termos técnicos adequados?

2.3. Adequagdo da linguagem. Texto facilmente compreensivel?

24. Citagdes e referéncias bibliograficas de acordo com as normas?

Subtotal 2:

3. CONTEUDO DO TRABALHO (MANUSCRITO)

3.1. Sequéncia logica. Encadeamento entre as diversas partes do trabalho?

3.2, Capacidade de observagdo e descri¢do. Os dados sao confiaveis?

3.3. Capacidade de analise critica. Questionou os fatos? Sugeriu?

Subtotal 3:

4. DEFESA DO TRABALHO

4.1. Qualidade da apresentacio. Audios-visuais, etc. Exposicio interessante?
4.2. Segurancga. Responde as perguntas com seguranga? Debate? Nao chuta?
4.3. Conhecimento do assunto. Aprofundou-se? Compreende os “comos” e porqués?
4.4. Capacidade de aplicagdo. O aluno extrapola e correlaciona conhecimentos?
Subtotal 4.

5. NOTA DO ORIENTADOR

5.1. Empenho, motivagao, interesse, assiduidade, pontualidade...

Subtotal 5.

(*) 0 = Muito Ruim; 1= Ruim; 2= Regular; 3= Bom; 4= Otimo.
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PONTUACAO
Item Pontos Brutos Pontos Corrigidos Maiximo
Aspecto x 0,10 0,40
Linguagem x 0,10 1,60
Conteudo x 0,25 3,00
Defesa x 0,25 4,00
Nota do Orientador x 0,25 1,00
Total

Total: Nota: Mencio:

Brasilia, DF de de

Orientador:

Membro:

Membro:




