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RESUMO

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria foi realizado na area de
clinica meédica e cirurgica de pequenos animais na Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin, localizada na Rua 25 de Julho,1941, Bairro Centro, Caxias do Sul - RS, sob
orientagcdo do Prof. Dr. Rafael Oliveira Chaves e supervisdo da MV Luciana Ligia
Guidolin. O estagio foi realizado no periodo de primeiro de agosto a seis de
novembro de 2018, totalizando 420 horas. Durante esse periodo foram
acompanhadas as atividades da clinica médica e cirurgica de pequenos animais,
totalizando 529 atendimentos, sendo 443 cdes e 81 gatos. A maior casuistica
ocorreu no sistema tegumentar, totalizando 75 casos, e a raga mais atendida foi a
Shih Tzu com 108 casos. As cirurgias acompanhadas totalizam 81 procedimentos,
tendo maior casuistica a profilaxia e exodontia que totalizaram 15 procedimentos.
Também foram acompanhados os servigos de internamento, diagndstico por imagem
e laboratdrio. O presente relatério descreve dois casos, um clinico e um cirurgico. O
primeiro € o caso cirurgico de remogéo de corpo estranho linear em um gato, comum
em gatos jovens, e o segundo € um caso clinico de tumor venéreo transmissivel
(TVT) em uma cadela, o qual foi tratado com quimioterapia com sulfato de
vincristina. Através das vivéncias e experiéncias proporcionadas pelo estagio foi
possivel selar o elo entre a teoria estudada na graduacéo e a pratica, desenvolvendo
habilidades e aprimorando condutas.

Palavras-chave: Caes e gatos. Corpo estranho linear. Tumor venéreo transmissivel.



ABSTRACT

The curricular traineeship in Veterinary Medicine was carried out in the area of
medical and surgical clinical practice of small animals at the Luciana Guidolin
Veterinary Clinic, located at Rua 25 de Julho, 1941, Bairro Centro, Caxias do Sul -
RS, under the guidance of Prof. Dr. Rafael Oliveira Chaves and supervision of MV
Luciana Ligia Guidolin. The internship was held in the period from August 1 to
November 6, 2018, totaling 420 hours. During this period, the activities of the medical
and surgical clinic of small animals were accompanied, totaling 529 visits, being 443
dogs and 81 cats. The largest case series occurred in the integumentary system,
totaling 75 cases, and the most attended breed was the Shih Tzu with 108 cases.
The surgeries followed totaled 81 procedures, with a greater number of prophylaxis
and exodontia, which totaled 15 procedures. Inpatient, diagnostic imaging and
laboratory services were also followed. The present report describes two cases, one
clinical and one surgical. The first is the surgical case of linear foreign body removal
in a cat, common in young cats, and the second is a clinical case of transmissible
venereal tumor (TVT) in a dog, which was treated with vincristine sulfate
chemotherapy. Through the practices and experiences provided by the internship it
was possible to seal the link between the theory studied in undergraduate and
practical, developing skills and improving behaviors.

Keywords: Dogs and cats. Linear foreign body. Transmissible venereal tumor.
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1 INTRODUGAO

A caminhada realizada durante o curso de Medicina Veterinaria, permite ao
graduando a observagao de amplo panorama de possibilidades profissionais. Dessa
forma, € possivel encontrar grandes oportunidades em diferentes segmentos para
exercer tao bela profissao.

O estagio curricular obrigatério € uma das etapas mais importantes para que
0 académico conclua o curso superior selando o elo, ainda em aberto, entre o
conhecimento tedrico e a habilidade pratica. Quesitos necessarios, tanto para
formacao profissional de exceléncia, quanto para o desenvolvimento da capacidade
de superar os diferentes desafios diariamente impostos no exercicio da clinica
médica e cirurgica de pequenos animais.

O presente relatorio descreveu o estagio curricular obrigatorio, realizado na
Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, no periodo de 01 de agosto a 06 de novembro
de 2018, totalizando 420 horas, sob supervisdo da Médica Veterinaria M.V. Luciana
Ligia Guidolin e orientacdo do Prof. Dr. Rafael Oliveira Chaves da Universidade de
Caxias do Sul - RS.

Tanto a clinica médica quanto cirurgica de pequenos animais sao areas que
se complementam, e juntas, podem proporcionar ao estagiario o contato e a
experiéncia com as mais relevantes patologias e cirurgias em caes e gatos. A
casuistica acompanhada evidenciou as principais patologias dos mais importantes
sistemas bioldgicos, tendo destaque as afecgdes do sistema tegumentar.

Os casos clinicos relatados envolveram um caso cirurgico de remogao de
corpo estranho linear em um gato e um tumor venéreo transmissivel vaginal em uma

cadela.
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2 ESTRUTURA FiSICA E ROTINA DA CLINICA VETERINARIA LUCIANA
GUIDOLIN

A Clinica Veterinaria Luciana Guidolin (CVLG), fundada no ano de 2002, esta
localizada na Rua 25 de Julho,1941, Bairro Centro, Caxias do Sul - RS (Figura 1).
Seu horario de funcionamento era de segunda a sexta-feira, das 8:30 as 12:00hs e
das 13:30 as 19:00hs. Aos sabados, o horario de funcionamento é apenas no turno
da manha. A CVLG é referéncia na regido da serra gaucha, ndo s6 pela completa
estrutura que possui, mas também por priorizar o bom atendimento e buscar a

exceléncia na prestagao de servigos.

Figura 1 - Fachada da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin: (A) vista da rua, (B) vista
de dentro do patio.

Fonte: Clinica Veterinaria Luciana Guidolin (2018).

A equipe de funcionarios era composta por trés médicos veterinarios, um
administrador, um auxiliar veterinario, duas secretarias, um tratador e uma faxineira.
O quadro de estagiarios em medicina veterinaria era composto por seis pessoas,
sendo trés realizando estagio curricular e trés extracurricular. Além disso, a CVLG
dispunha da colaboragcdo de mais oito veterinarios para prestacdo de servigos
especializados, tais como: neurologia, oftalmologia, cardiologia, oncologia, anestesia
e ultrassonografia. Estes profissionais eram chamados para atendimento de acordo

com a demanda da rotina clinica.
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A estrutura fisica da CVLG era composta por dois andares, sendo que no
primeiro pavimento encontrava-se a recepg¢ao, a farmacia, o pet shop e a sala de
espera (Figura 2A, 2B e 2C), além de dois consultérios, internagédo, cozinha,
lavanderia e banheiro. Ja no segundo andar, encontrava-se o setor de diagndstico
por imagem, o setor cirurgico, um consultorio, um laboratorio, um banheiro, uma

cozinha e um vestiario.

Figura 2 - Instalagdes da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin: (A) pet shop, (B)
recepgao e farmacia, (C) sala de espera.

Fonte: Clinica Veterinaria Luciana Guidolin (2018).

Nos consultorios 1 e 2 (Figura 3A e 3B), eram realizados atendimentos de
rotina e procedimentos simples, como exame fisico, coleta de sangue e urina,
imunizagdes, aplicagdo de medicamentos, pungdes aspirativas por agulha fina

(PAAF), retirada de pontos, curativos, bandagens, laser terapia, entre outros.

Figura 3 - Instalagbes da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin: (A) consultério 1, (B)
consultério 2.

» i

Fonte: Clinica Veterinaria Luciana Guidolin (2018).
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O setor da internagao era dividido em dois ambientes, uma ala para caes e
outra para gatos (Figura 4A e 4B). Além disso, contava com seis bombas de infuséo,
suporte para oxigenioterapia e material para primeiros socorros (ambu,
traqueotubos, laringoscopio, monitor multiparamétrico, sedativos e anestésicos).
Atendimentos de emergéncia e urgéncia eram feitos no setor da internagéo e, apds
a avaliagao primaria e estabilizacdo do paciente, se necessarios eram solicitados
exames complementares, assim como possivel encaminhamento cirurgico. Quando

necessario, o paciente ficava internado para receber cuidados intensivos.

Figura 4 - Internagao da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin: (A) ala destinada aos

Fonte: Fernando Zorzi (2018)

Todos os pacientes eram identificados por crachas coloridos. Esses crachas
classificavam o grau de severidade da doenga, sendo vermelho para pacientes
criticos, com risco de vida, amarelo para os estaveis, verde para aqueles sem risco,
esperando a alta médica e azul para os que estavam em observagdo. Todos os
pacientes eram monitorados, com afericdo de temperatura, pressao arterial,
frequéncias cardiaca e respiratéria, coloracdo de mucosas, nivel de consciéncia,
frequéncia de defecagao e micgéao.

Os atendimentos, os exames e os procedimentos eram realizados por ordem
de chegada, exceto emergéncias (clinicas ou cirurgicas), que eram atendidas
imediatamente. Todas cirurgias e consultas com especialistas eram previamente

agendadas.
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O setor de diagndstico por imagem contava com duas salas. Uma na qual
eram realizados exames radiograficos simples e contrastados, como por exemplo

mielografia e a outra para exames ultrassonograficos (Figura 5A e 5B).

Figura 5 - Salas de diagndstico por imagem da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin:
(A) sala de radiografia, (B) sala de ultrassonografia.

Fonte: Clinica Veterinaria Luciana Guidolin (2018).

Trés salas compunham o setor cirurgico, e eram organizadas da seguinte
forma: uma sala cirurgica (Figura 6A), uma sala para o pré e pds operatorio e uma

sala para antissepsia e esterilizacdo de todo o material (Figura 6B).

Figura 6 - Setor cirurgico da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin: (A) sala cirurgica,
(B) sala de esterilizacao.

[

Fonte: Clinica Veterinaria Luciana Guidolin (2018).
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O consultério 3, localizado no segundo andar, era destinado aos
profissionais que faziam atendimentos especializados (Figura 7A). Também neste
pavimento, encontrava-se o laboratorio, no qual havia um microscépio, um
refratrbmetro, equipamento para urinalise (analise quimica e fisica), bioquimica

sérica e hemograma (Figura 7B).

Figura 7 - Instalagdes da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin: (A) consultorio 3, (B)
laboratorio.

Fonte: Clinica Veterinaria Luciana Guidolin (2018).

A CVLG ndo possuia area de isolamento para animais com doencas
infectocontagiosas. Os pacientes que apresentavam suspeita clinica eram atendidos,
estabilizados, realizavam-se exames complementares e eram encaminhados para

outras clinicas que prestavam o servigo de internacéo a esses pacientes.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio obrigatorio na
CVLG, variavam de acordo com o setor que o estagiario acompanhava. O rodizio de
atividades entre os setores de clinica cirurgica, clinica meédica, internagdo e
laboratério, ocorria de forma dinamica, de acordo com a necessidade da rotina,
proporcionando ao estagiario conhecimento e realizagao de atividades diversas em
todas as areas.

Na clinica meédica, o estagiario acompanhava o clinico durante os
atendimentos, podendo observar a realizacdo da anamnese e do exame fisico,
auxiliar na contengdo do paciente, na coleta de sangue e urina, na troca de
bandagens, na retirada de pontos, realizagado de snap testes (FIV/FelLV, cinomose,
parvovirose, giardiase e brucelose), no teste da fluoresceina e de schirmer, limpeza
auricular e na colocacéao de talas.

Na clinica cirurgica foi possivel acompanhar cirurgias e procedimentos de
ortopedia, ginecologia, obstetricia, odontologia, oncologia, gastroenterologia e
urologia. Cabia ao estagiario a fungado de auxiliar na preparagdo do paciente
(tricotomia, vendclise, medicagao pré-anestésica (MPA), colocacédo de traqueotubo,
posicionamento e antissepsia), realizar limpeza, curativo e bandagem da ferida
cirargica, e atuar como auxiliar, volante ou instrumentador.

Nos periodos em que acompanhava a internagdo, o estagiario tinha a
responsabilidade de organizar as planilhas de medicacgbes, calcular as doses e
aplicar as medicagdes. Monitorar parametros vitais, como frequéncia respiratoria
(FR) e cardiaca (FC), afericao da temperatura retal (TR) e da pressao arterial,
verificacdo do tempo de preenchimento capilar (TPC), coloragdo das mucosas, grau
de hidratacao, presenca de dor e de consciéncia também eram responsabilidades do
estagiario.

Na internagdo o estagiario tinha a oportunidade acompanhar, e por vezes,
realizar procedimentos, como colocagdo de sondas (esofagica, vesical e
nasogastrica) intubagdo orotraqueal, vendclise, coleta de sangue, fluidoterapia,
transfusdo sanguinea, drenagem de abscessos, raspados de pele, PAAF, imprinting,

e troca de curativos.
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Em momentos oportunos, era feito grupo de discussao de diversos assuntos
relacionados a internacéo, como uso de antiinflamatérios nao esteroidais (AINEs) e
antibidticos, técnica hospitalar, antissepsia, fluidoterapia, emergéncias, entre outros.

Quando eram solicitados exames complementares, o estagiario realizava o
hemograma e a bioquimica sérica automatizados, leitura da proteina plasmatica total
(PPT), e preparagao e leitura de laminas para parasitologico de pele e citologias
diversas. No setor de diagndstico por imagem, o auxilio era apenas na contengao e
posicionamento dos pacientes para exames de radiografia, de ultrassonografia e de

ecocardiograma.
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4 CASUISTICA ACOMPANHADA

Ao longo dos trés meses do estagio curricular foi possivel acompanhar um
total de 570 atendimentos, incluindo casos clinicos, cirurgicos, procedimentos
ambulatoriais, imunizagbes e retornos. Excluindo os retornos, restaram 529
atendimentos efetivos. A espécie canina foi significativamente mais numerosa,
totalizando 443 atendimentos, enquanto que os felinos totalizaram 86 atendimentos.
Em relacdo a idade, os animais foram distribuidos em cinco grupos etarios: menor
que um ano de idade, entre um e trés anos, entre trés e seis anos, entre seis e nove
anos e maior que nove anos, sendo que todos os grupos foram bem representados
pelos caes, ao contrario dos gatos que tinham maior representatividade nos adultos

jovens, englobando dois grupos, onde a faixa etaria abrangida era de 1 a 6 anos,
conforme demonstrado no Grafico 1.

Grafico 1 - Espécies atendias durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin, separados por espécie, sexo e grupos etarios.

B Machos WM Fémeas W Total M Idade Caninos Idade Felinos

500
450
400
350
300
250
200
150

dl oo o

Caninos Felinos 0-1 ano 1- Mais de 9

Fonte: Fernando Zorzi (2018).
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Um detalhe que chamou a atencado foi a diversidade de racas atendidas.
Foram pelo menos 31 ragas caninas atendidas (incluindo-se os SRD) e apenas 3
racas felinas (SRD, siamés e persa). No Grafico 2 foram destacadas as sete ragas

caninas de maior ocorréncia, assim como as duas racas felinas mais atendidas na
CVLG.

Grafico 2 - Principais ragas caninas e felinas atendidas durante o estagio curricular
na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

B ShihTzu W SpitzAlemado M Yorkshire Terrier Il Poodle Pinscher
Pug B SRD Persa

Caninos . 0
Felinos

Fonte: Fernando Zorzi (2018).

Na CVLG eram realizados atendimentos tanto por Médico Veterinario (MV)
especialista, quanto por clinico geral. Diante disso, a casuistica acompanhada
aborda os principais sistemas biolégicos de cades e gatos e suas afeccbes mais
prevalentes. Destacaram-se os disturbios do sistema tegumentar e digestorio, que

expressaram numeros consideraveis em sua ocorréncia, como demonstrado na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Casuistica por sistema biolégico e espécie acompanhada no estagio
curricular na Clinica Veterinaria Lucianda Guidolin durante o periodo de 01 de
agosto a 06 de novembro de 2018.

Sistema envolvido Canino | Felino | Total %
Tegumentar 67 8 75 32,33
Musculo-esquelético 16 2 18 7,76
Respiratorio 21 3 24 10,34
Cardiovascular 6 - 6 2,58
Digestorio 26 5 31 13,36
Urinario 9 10 19 8,19
Reprodutor 14 - 14 6,04
Nervoso 16 1 17 7,33
Endocrino 8 1 9 3,88
Sensorial 17 2 19 8,19
Total 200 32 232 100

Fonte: Fernando Zorzi (2018).

Algumas doengas, como pneumonia, dermatite atdpica e otite externa

tiveram maior representatividade devido a sazonalidade, ja que o periodo de

realizacado do estagio incluiu o final do inverno e inicio da primavera.

Observou-se que os 529 atendimentos resultaram em apenas 232 casos

clinicos, visto que o restante caracterizaram imunizagdes,

ambulatoriais e cirurgias.

procedimentos

Ao avaliar cada sistema bioldgico ficou evidente a prevaléncia das afeccdes

mais comuns da rotina clinica. No sistema tegumentar observou-se elevada

casuistica nas otites externas e dermatite atopica (Tabela 2).

Tabela 2 - Casuistica dos disturbios do sistema tegumentar acompanhados no
estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Lucianda Guidolin durante o
periodo de 01 de agosto a 06 de novembro de 2018.

(continua)
Disturbios do sistema tegumentar Canino | Felino | Total %
Alopecia X 3 - 3 4,00
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(conclusao)

Disturbios do sistema tegumentar Canino | Felino | Total %
Carcinoma de células escamosas* - 3 3 4,00
Dermatite atopica 16 1 17 22,67
Dermatite acral por lambedura 3 - 3 4,00
Demodicose 1 - 1 1,33
Dermatite alérgica a picada de 2 1 3 4,00
ectoparasitas

Dermatite piotrauméatica 5 2 7 9,33
Esporotricose - 1 1 1,33
Intertrigo 1 - 1 1,33
Laceracéao de pele 1 - 1 1,33
Malasseziose* 5 - 5 6,67
Otite externa bacteriana* 7 - 7 9,33
Otite externa por malassezia sp. 3 - 3 4,00
Otite externa alérgica 5 - 5 6,67
Otite externa parasitaria 4 - 4 5,34
Piodermite superficial 7 - 7 9,33
Piodermite profunda 4 - 4 5,34
Total 67 8 75 100

Fonte: Fernando Zorzi (2018).
Nota: * Diagnéstico presuntivo.

A dermatite atopica, observada em 16 cédes do presente estudo, € uma

reacao de hipersensibilidade do tipo |, mediada por IgE, aos alérgenos ambientais

(gramineas, mofo, acaros, poeira, entre outros) devido a uma disfungcdo na barreira

lipidica da epiderme e nas desmogleinas (proteinas de adesao intercelular). E uma

enfermidade inflamatdria crénica multifatorial de origem genética e representa 15 a

20% dos casos dermatologicos na clinica de caes. O prurido primario € o principal

sinal clinico, seguido de papulas, pustulas, eritema e liquenificagdo. O tratamento é
de suporte, apenas controle, e ndo tem cura (RHODES, 2014; SILVA; BELETTINI;

PACHALY, 2018).
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Caracterizada por inflamag&o aguda ou crénica do conduto auditivo externo,
a otite externa, observada em 19 caes durante o estagio, é multifatorial com
participacdao de fatores predisponentes e perpetuantes. Dentre os fatores
predisponentes observa-se a hipersensibilidade, presenca de parasitas, obstrucbes
por corpo estranho, alteracbes enddcrinas e anatbmicas da orelha. Os fatores
perpetuantes como as bactérias (Staphylococcus sp, Streptococcus sp, Proteus sp,
Pseudomonas sp, Corynebacterium sp, Enterococcus sp) e leveduras (Malassezia
sp) geralmente estdo associados. Outros fatores extrinsecos, como temperatura e
umidade, podem influenciar a presengca e proliferagdo de microorganismos
(CARVALHO et al, 2018; MEDLEAU; HNILICA, 2003). A prevaléncia da otite externa
varia entre 10 e 20%, sendo a dermatite alérgica a causa mais comum. Os sinais
clinicos incluem meneios de cabeca, prurido, eritema, odor fétido, secrecdes
ceruminosas escuras e abundantes, dor, edema, hiperplasia das glandulas
ceruminosas, tumefagdo do conduto, fibrose e calcificagdo da cartilagem auricular. O
tratamento é baseado na causa de base e agentes envolvidos (WERNER, 2014;
CARVALHO et al, 2018).

Os disturbios musculo-esqueléticos observados durante o estagio, na
maioria foram de origem traumatica, porém, causas inflamatérias, degenerativas e

de desenvolvimento também foram observadas (Tabela 3).

Tabela 3 - Casuistica dos disturbios do sistema musculo-esquelético acompanhados
no periodo do estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Lucianda Guidolin
durante o periodo de 01 de agosto a 06 de novembro de 2018.

(continua)
Disturbios do sistema musculo- Canino | Felino | Total %
esquelético
Displasia coxofemoral 1 - 1 5,55
Necrose asséptica da cabeca do fémur 1 - 1 5,55
Fratura de mandibula 2 - 2 11,11
Fratura de metacarpo 2 - 2 11,11
Fratura de metatarso 2 - 2 11,11
Fratura de pelve 1 - 1 5,55
Fratura de tibia 2 - 2 11,11
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(concluséao)
Disturbios do sistema musculo- Canino | Felino | Total %
esquelético
Luxacéo da articulagdo do cotovelo 1 - 1 5,55
Luxacao de patela 1 1 2 11,11
Ruptura do ligamento cruzado cranial 3 1 4 22,25
Total 16 2 18 100

Fonte: Fernando Zorzi (2018).

A tosse é uma queixa comum na rotina clinica de caes e gatos, e pode

envolver o sistema respiratorio e o cardiovascular, como é o caso da endocardiose,

observada em seis caes do presente relatorio. Devido a degeneragéo cronica nas

valvas atrioventriculares, ocorre o0 aumento das camaras cardiacas, as quais

passam a comprimir a traqueia e brénquios principais causando tosse e gerando
insuficiéncia cardiaca (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015; TILLEY; SMITH, 2015). A

Tabela 4 apresenta a casuistica acompanhada das doencas respiratorias.

Tabela 4 - Casuistica dos disturbios do sistema respiratorio acompanhados no
periodo do estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Lucianda Guidolin

durante o periodo de 01 de agosto a 06 de novembro de 2018.

Distarbios do sistema respiratério Canino | Felino | Total %
Asma - 1 1 417
Bronquite crbénica* 2 - 2 8,32
Colapso de traquéia 6 - 6 25,00
Pneumonia bacteriana* 11 1 12 50,00
Pneumonia fangica 1 - 1 417
Rinotraqueite infecciosa felina* - 1 1 4,17
Traqueobronquite infecciosa canina*® 1 - 1 4,17
Total 21 3 24 100

Fonte: Fernando Zorzi (2018).
Nota: * Diagnéstico presuntivo.

Quando as barreiras fisicas estdo comprometidas e a resposta imunoldgica

nao é eficiente, diversos agentes etioldgicos como bactérias, fungos e virus podem
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causar doenc¢a pulmonar inflamatéria resultando em pneumonia. Dessa forma,
instala-se um quadro de hipoxemia devido a ventilagdo e perfusdo inadequadas.
Aspiracdo de fluidos ou alimentos e verminoses também podem desenvolver
pneumonia (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015). Diante de um quadro de pneumonia, o
tratamento inicial deve ser instituido baseado no exame fisico, sinais clinicos (tosse,
febre, sibilos e crepitacbes expiratorias), exames laboratoriais (hemograma) e
achados radiograficos. Posteriormente, o tratamento devera ser adequado de acordo
com a causa de base através dos exames complementares como a cultura e
antibiograma (PAVELSKI, 2012; NELSON; COUTO, 2015).

Os disturbios do sistema digestério tiveram significativa casuistica na rotina
clinica durante o estagio. As principais queixas dos tutores relacionadas a este
sistema foram a diarréia, o vémito e a anorexia. Esses disturbios foram mais comuns

em caes, conforme mostra a Tabela 5.

Tabela 5 - Casuistica dos disturbios do sistema digestorio acompanhados no periodo
do estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Lucianda Guidolin durante o
periodo de 01 de agosto a 06 de novembro de 2018.

Disturbios do sistema digestério Canino | Felino | Total %
Doenca periodontal 4 - 4 12,90
Enterite parasitaria* 1 - 1 3,22
Fistula oronasal 1 - 1 3,22
Gastroenterite medicamentosa 3 - 3 9,68
Gengivoestomatite cronica - 5 5 16,13
Giardiase* 8 - 8 25,81
Indiscricéo alimentar 6 - 6 19,36
Intussuscepgao 1 - 1 3,22
Parvovirose 2 - 2 6,46
Total 26 5 31 100

Fonte: Fernando Zorzi (2018).
Nota: * Diagnéstico presuntivo.

A gengivoestomatite crénica, observada em cinco gatos, deve ser salientada

devido a pronunciada casuistica e falta de tratamentos efetivos. E uma desordem
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idiopatica, podendo ser causada pelo calicivirus felino e Bartonella henselae.
Animais imunodeficientes (FIV e/ou FelV positivos) sdo mais susceptiveis a essa
inflamacéo linfoplasmocitica que promove proliferagcdo gengival exacerbada,
principalmente nos pilares posteriores da faringe (NELSON; COUTO, 2015).
Anorexia, halitose, ptialismo e dor intensa sdo os principais sinais clinicos. As lesdes
ulcero-proliferativas podem ser diagnosticadas apenas por bidpsia e avaliagao
histopatoldgica. Profilaxia dentaria, exodontias multiplas, antibioticoterapia e uso de
corticoides sao terapias usadas para aliviar as fontes de inflamacgao. O progndstico é
reservado, visto que muitos pacientes ndo respondem ao tratamento (NELSON;
COUTO, 2015; NIZA; MESTRINHO; VILELA, 2004; SONTAG; RUBIO, 2017).

Nos disturbios do sistema reprodutor, mostrados na Tabela 6, a maior
casuistica € o tumor mamario, que geralmente tem diagnéstico tardio, dificultando o
tratamento. O fato do tutor acreditar que pode esperar um pouco mais antes de ir ao
veterinario pode colocar o paciente em uma situagao de progndstico desfavoravel
(NELSON; COUTO, 2015; JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

Tabela 6 - Casuistica dos disturbios do sistema reprodutor acompanhados no
periodo do estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Lucianda Guidolin
durante o periodo de 01 de agosto a 06 de novembro de 2018.

Disturbios do sistema reprodutor Canino | Felino | Total %
Criptorquidismo 3 - 3 21,43
Hiperplasia prostatica 1 - 1 7,14
Piometra 1 - 1 7,14
Pseudociese 4 - 4 28,57
Tumor mamario 5 - 5 35,72
Total 14 - 14 100

Fonte: Fernando Zorzi (2018).

As doengas do trato urinario acompanhadas durante o estagio estao
representadas na Tabela 7 , onde a maior incidéncia foi a obstrugdo uretral em
gatos. As principais causas sao a formacgao de tampdes uretrais e urolitiase. Devido

a anatomia da uretra, € mais comum em gatos machos. Como principais sinais
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clinicos, observam-se disuria, estranguria, anorexia e vomito (NELSON; COUTO,

2015).

Tabela 7 - Casuistica dos disturbios do sistema urinario acompanhados no periodo
do estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Lucianda Guidolin durante o
periodo de 01 de agosto a 06 de novembro de 2018.

Disturbios do sistema urinario Canino | Felino | Total %
Cistite bacteriana* 2 - 2 10,53
Cistite idiopatica* - 1 1 5,26
Insuficiéncia renal aguda 3 - 3 15,79
Insuficiéncia renal cronica 3 2 5 26,31
Doenca do trato urinario inferior dos felinos - 6 6 31,58
obstrutiva (plug uretral)

Urolitiase vesical 1 1 2 10,53
Total 9 10 19 100

Fonte: Fernando Zorzi (2018).
Nota: * Diagnostico presuntivo.

A epilepsia idiopatica em caes foi o disturbio neurolégico mais prevalente

durante o estagio, conforme mostra a Tabela 8.

Tabela 8 - Casuistica dos disturbios neurolégicos acompanhados durante o periodo
do estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Lucianda Guidolin durante o
periodo de 01 de agosto a 06 de novembro de 2018.

Disturbios neurolégicos Canino | Felino | Total %
Cinomose 4 - 4 23,53
Doenca do disco intervertebral® 4 - 4 23,53
Epilepsia idiopatica 5 1 6 35,30
Miastenia gravis* 1 - 1 5,88
Sindrome vestibular idiopética 1 - 1 5,88
Tumor talamo-cortical* 1 - 1 5,88
Total 16 1 17 100

Fonte: Fernando Zorzi (2018)
Nota: * Diagnéstico presuntivo.
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Pacientes com epilepsia idiopatica apresentam crises convulsivas,
caracterizadas como uma ocorréncia transitéria de sinais devido a atividade neuronal
excessiva ou hipersincrénica anormal no cérebro, podendo ser focal ou
generalizada. A crise convulsiva generalizada manifesta sinais como perda da
consciéncia, tbnus ou movimento muscular involuntario, micgdo ou defecagcao
involuntarias, fraqueza e cegueira e geralmente tem duragdo de alguns segundos a
minutos. E importante entender o momento apropriado para estabelecer o inicio do
tratamento porque requer um comprometimento vitalicio entre proprietario e animal
(PODELL, 2014).

Os disturbios enddcrinos também estiveram presentes na casuistica,
especialmente o hiperadrenocorticismo, também denominado sindrome de Cushing,

como mostra a Tabela 9.

Tabela 9 - Casuistica dos disturbios enddcrinos acompanhados no periodo do
estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Lucianda Guidolin durante o
periodo de 01 de agosto a 06 de novembro de 2018.

Disturbios endécrinos Canino | Felino | Total %
Diabetes mellitus 2 1 3 33,33
Hiperadrenocorticismo 4 - 4 44,45
Hipoadrenocorticismo 1 - 1 11,11
Hipotireoidismo 1 - 1 11,1
Total 8 1 9 100

Fonte: Fernando Zorzi (2018)

O hiperadrecorticismo, como observado em quatro caes durante o estagio, é
comum nessa espécie e rara em gatos. Envolve a producéo exacerbada (hipofise ou
adrenal dependente) de cortisol ou administragdo excessiva de corticosteroides.
Causa alteragbes sistémicas como polidipsia, poliuria, polifagia, distensao
abdominal, hepatomegalia, fraqueza muscular, alopecia, retinopatia hipertensiva e
sinais neuroldgicos. O diagnostico € baseado nos sinais clinicos e nos testes de
resposta ao horménia adrenocorticotréfico (ACTH) ou de supressao com
dexametasona (HERRTAGE; RAMSEY, 2015).

Nos disturbios do sistema sensorial, as alteragdes oftalmicas foram as de

maior incidéncia, sendo a ceratite ulcerativa a mais comum, conforme mostra a
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Tabela 10. Essa enfermidade, assim como observada nos pacientes deste trabalho,
acomete principalmente cdes de ragas braquicefalicas, onde se tem maior
representatividade na raga Shih Tzu (AMORIM et al, 2018).

Tabela 10 - Casuistica dos disturbios sensoriais acompanhados no periodo do
estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Lucianda Guidolin durante o
periodo de 01 de agosto a 06 de novembro de 2018.

Disturbios sensoriais Canino | Felino | Total %
Blefarite alérgica 2 - 2 10,53
Ceratite ulcerativa 7 - 7 36,84
Ceratoconjuntivite seca 4 - 4 21,05
Conjuntivite bacteriana* 1 2 3 15,79
Entropio 1 - 1 5,26
Protuséo da glandula da 32 palpebra 2 - 2 10,53
Total 17 2 19 100

Fonte: Fernando Zorzi (2018).
Nota: * Diagnéstico presuntivo.

A ceratite ulcerativa se caracteriza por uma inflamacgao associada a perda ou
defeito no epitélio corneano, classificado de acordo com as camadas afetadas em
superficial ou profunda. Tem como principais causas: trauma, abrasdes,
ceratoconjuntivite seca, corpos estranhos, entrépio, lagoftalmia, distrofia endotelial,
doencgas infecciosas causadas por virus, bactérias ou fungos. Ragas braquicefélicas
sdo predispostas, os principais sinais clinicos sao blefaroespasmo, hiperemia
conjuntival, secre¢cao ocular, fotofobia e miose. O diagnéstico pode ser feito pelo
teste de coloragdo com fluoresceina, o tratamento pode ser clinico ou cirurgico,
corticosteréides sao contraindicados (TILLEY; SMITH, 2015; MANDELL, 2007).

As doengas infecto contagiosas (cinomose, parvovirose, FIV e FelLV), foram
observados em doze animais durante o estagio, e merecem atencao ja que muitas
vezes levam a morte ou sdo a raz&o para a eutanasia de caes e gatos. A maioria das
doencas independem de sexo e racga, porém nido da idade. Como exemplo, a
parvovirose € mais prevalente em caes jovens, ja a cinomose acomete tanto jovens
quanto adultos ou idosos (FIGHERA et al, 2008). O teste rapido para FIV e FelLV é

um exame de rotina nos atendimentos a gatos. Durante o estagio foram testados
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quatorze gatos sem sintomatologia, destes, dois foram FIV positivos e quatro FelLV
positivos.

Vacinagao ou imunoprofilaxia é o processo de estimulagdo de uma resposta
imune especifica de modo preventivo. E a melhor forma de proteger os animais de
doengas infecciosas com bom custo-beneficio e seguranga. As imunoprofilaxias s&o
fundamentais para que os animais, principalmente os neonatos, construam sua
imunidade adaptativa ativa a partir dos antigenos (Ag) administrados na vacina.
Dessa forma, o organismo monta sua resposta imune celular e/ou humoral
produzindo células de memdria que proporcionardo imunidade as doencgas. Estudos
mostram que a imunidade conferida pelas vacinas tem validade prolongada, de pelo
menos 3 anos. Devido a estimativa nacional de que apenas 30% dos animais séo
vacinados, existe a orientagdo de vacinar anualmente os animais (JERICO, NETO,
KOGIKA, 2015).

Durante o periodo do estagio curricular foi possivel acompanhar um numero
expressivo de vacinagbes em caes e gatos, totalizando 312 vacinas aplicadas. As

vacinas polivalente e contra a giardiase foram as mais aplicadas.

Grafico 3 - Imunizagdes realizadas durante o estagio curricular obrigatério na Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin.

B Polivalente B Antirabica Tosse/Gripe B Giardia
Leishmaniose Até 1 ano Mais de 1 ano

100

| 75
|
|
| 50
|
|
| 25
Caninos Felinos 0

Idade

Fonte: Fernando Zorzi (2018).
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Foram inumeros procedimentos acompanhados e realizados durante o
estagio curricular que possibilitaram o aprimoramento dos conhecimentos praticos

da clinica de pequenos animais, como mostra a Tabela 11.

Tabela 11 - Casuistica dos procedimentos ambulatoriais e exames complementares
acompanhados/realizados no periodo do estagio curricular obrigatério na Clinica
Veterinaria Lucianda Guidolin durante o periodo de 01 de agosto a 06 de novembro

de 2018.
(continua)
Procedimentos ambulatoriais / Exames | Caninos | Felinos | Total %
complementares

Abdominocentese 5 - 5 2,44
Cistocentese guiada por US - 1 1 0,49
Colocacgao de sonda esofagica - 6 6 2,92
Colocacgao de sonda nasogastrica 3 - 3 1,46
Colocacgéao de sonda uretral 8 6 14 6,83
Compressao da glandula anal 6 - 6 2,92
Corte de unhas 5 - 5 2,44
Curativo/Bandagem 12 6 18 8,78
Dermorrafia 3 1 4 1,95
Drenagem de abscesso 3 2 5 2,44
Ecocardiograma 5 - 5 2,44
Eletroquimioterapia - 2 2 0,98
Eutanasia 11 6 17 8,30
Hemograma/Bioquimicos 15 4 19 9,27
Laserterapia 3 - 3 1,46
Puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) 13 - 13 6,34
Radiografias 33 - 33 16,10
Realizac&do de imobilizacao externa 3 - 3 1,46
Retirada de pontos 16 4 20 9,75
Teste soroldgico para cinomose 2 - 2 0,98
Teste soroldgico para FIV/FelLV - 14 14 6,83
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(concluséao)
Procedimentos ambulatoriais / Exames | Caninos | Felinos | Total %
complementares
Teste sorologico para parvovirose 2 - 2 0,98
Toracocentese 1 - 1 0,49
Transfusdo sanguinea 3 1 4 1,95
Total 152 53 205 100

Fonte: Fernando Zorzi (2018).

Os procedimentos cirurgicos acompanhados proporcionaram um

estreitamento entre os conhecimentos tedricos e praticos tornando possivel o

raciocinio clinico para tomar a melhor decisao frente as patologias vistas (Tabela 12).

Tabela 12 - Casuistica dos procedimentos cirurgicos acompanhados durante o
periodo do estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Lucianda Guidolin

durante o periodo de 01 de agosto a 06 de novembro de 2018.

(continua)

Procedimentos cirurgicos Caninos | Felinos | Total %
Sistema reprodutor
Cesariana 2 - 2 2,47
Mastectomia unilateral 2 - 2 2,47
Orquiectomia eletiva 9 3 12 14,81
Orquiectomia terapéutica 3 - 3 3,70
Ovariohisterectomia eletiva 8 3 11 13,57
Ovariohisterectomia terapéutica 1 - 1 1,24
Piometra 1 - 1 1,24
Sistema urinario
Cistolitectomia - 1 1 1,24
Nefrectomia 1 - 1 1,24
Sistema musculo-esquelético
Artrodese 1 - 1 1,24
Colocefalectomia 1 - 1 1,24
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(concluséo)

Procedimentos cirurgicos Caninos | Felinos | Total %
Correcéao da luxacéo patelar 1 2 3 3,70
Correcgao da ruptura do ligamento 1 2 3 3,70
cruzado cranial
Herniorrafia perineal 3 - 3 3,70
Osteossintese de ilio 1 - 1 1,24
Osteossintese de mandibula 1 - 1 1,24
Osteossintese de radio 1 - 1 1,24
Osteossintese de tibia 1 - 1 1,24
Sistema auditivo
Ablacéo vertical do conduto auditivo 1 - 1 1,24
Otohematoma 1 - 1 1,24
Sistema digestorio
Exodontia e profilaxia 15 - 15 18,50
Remocéo de corpo estranho 1 2 3 3,70
Outros procedimentos cirurgicos
Celiorrafia - 1 1 1,24
Criocirurgia - 1 1 1,24
Drenagem de abscesso abdominal - 1 1 1,24
Esplenectomia total 1 - 1 1,24
Excisado tumoral/Nodulectomia 7 - 7 8,60
Laparotomia exploratoria 1 - 1 1,24
Total 65 16 81 100

Fonte: Fernando Zorzi (2018).
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5 RELATOS DE CASOS

5.1 CORPO ESTRANHO LINEAR EM GATO

5.1.1 Revisao bibliografica

Ha muitos anos o gato deixou de ser apenas o animal util no controle de
roedores, e conquistou seu espaco nas casas, apartamentos e na vida das pessoas,
disputando a posi¢ao de melhor amigo do homem (HUHN, 2002).

A pesquisa nacional de saude realizada pelo IBGE em 2013, constatou que
a populagdo felina domiciliada no Brasil é de 22,1 milhdes de gatos, o que
representa 1,9 gatos por domicilio brasileiro (IBGE, 2015).

Os gatos jovens, geralmente sdo muito ativos e tendem a se divertir
brincando com objetos indigeriveis como plasticos, fios e por vezes metal (HUHN,
2002). Porém, animais de todas as idades podem ser acometidos por alotrofagia,
devido a disturbios comportamentais, nutricionais ou psiquicos, como a ansiedade
da separacdo ou ambientes pobres em estimulos que levam o animal ao estresse.
Esses transtornos também podem levar o gato a ingerir corpos estranhos como 13,
tecidos, borracha, cordas e sabonete (FARIAS, 2016; DE LUCAS, 2013).

Qualquer objeto ingerido pelo animal que ndo pode ser digerido ou tem
digestéo lenta, é considerado corpo estranho (CE). Os mesmos podem se alojar ou
fixar na cavidade oral, es6fago, estbmago e intestino. Todo o objeto que pode
assumir uma configuracdo linear como, fios, barbantes, meias de nylon, fio dental e
cordas, € denominado corpo estranho linear (CEL) (RADLINSKY, 2015).

A ocorréncia de CEL é mais frequente em gatos (BARAL, 2015) e
geralmente fica ancorado na base da lingua ou no piloro e o restante é deglutido
fazendo um rastro pelo estémago e intestino. Na tentativa de elimina-lo, o intestino
delgado o impulsiona por meio de ondas peristalticas no sentido aboral. Dessa
forma, o intestino assume forma franzida em torno do CEL, tornando-se plissado.
(NELSON; COUTO, 2015; RADLINSKY, 2015).

Com o constante peristaltismo, o CEL tende a se incrustar no bordo
mesentérico do lumem intestinal, provocando tracdo e compressao que vao gerar

desvitalizagdo, isquemia, hemorragia e necrose. Dessa forma, podem ocorrer
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perfuragdes nas algas intestinais, resultando em peritonite (NELSON; COUTO, 2015;
BARAL, 2015; RASMUSSEN, 2007).

A obstrucdo causada pelos corpos estranhos pode ser total ou parcial
(HUHN, 2002). O paciente quase sempre se encontra numa situacdo aguda
emergencial, visto que em muitos casos de obstru¢cdo parcial o tempo entre o
aparecimento dos sinais clinicos e o diagnéstico pode chegar a dez dias (BARAL,
2015).

Os sinais clinicos podem variar de acordo com o tipo de corpo estranho,
local que esta alojado e o tempo decorrido. O vomito é o principal sinal clinico, mas
podem ser observados anorexia, depressido, apatia, dor a palpagcao abdominal e
desidratacdo. Em alguns casos, quando a obstrugao for parcial, a diarreia pode estar
presente, podendo ter uma evolugao intermitente e crénica (HUHN, 2002; BARAL,
2015; NELSON; COUTO, 2015; RADLINSKY, 2015).

A partir do exame fisico da cavidade oral e palpacdo abdominal o
diagnostico podera ser estabelecido. Em 50% dos casos, o CEL esta ancorado em
torno da base da lingua dos gatos, no entanto, sua observacdo pode ser dificil,
necessitando de anestesia ou sedacdo (RASMUSSEN, 2007; RADLINSKY, 2015).
Na palpacdo abdominal percebe-se dor, plicatura e aglomeragcédo do intestino
delgado no abdome cranial (JOAO, 2015; RASMUSSEN, 2007).

Radiografias abdominais podem evidenciar CE radiopacos, porém a maioria
dos CEL sao radiolucentes. Nesses casos, € recomendado a endoscopia, mais
especificamente a gastroduodenoscopia, tanto para o diagndstico quanto para a
remogao do CE (RADLINSKY, 2015). A ultrassonografia (US) abdominal € o método
mais sensivel para detectar a plicatura intestinal e o CEL pode ser visto no lumem
intestinal como uma linha discreta e hiperecoica (HUNT, 2011).

Alteracbes como policitemia e aumento de proteina total geralmente estao
presentes secundarias a desidratacdo. Alcalose metabdlica hipocalémica e
hipoclorémica podem ocorrer devido ao vomito do conteudo gastrico (RADLINSKY,
2015).

O CEL pode ser removido através da enterotomia feita na regido mediana
em relacido a localizacdo da obstrucédo, na borda antimesentérica. A parte ancorada
na base da lingua é seccionada e o CEL é levemente tracionado e ressecado ao

maximo possivel. Nado se recomenda tracionar com for¢ca, pois pode causar
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perfuragdes nas paredes intestinais ja comprometidas. A remog¢ado de todo seu
comprimento podera exigir multiplas enterotomias. Caso seja necessario
enterectomia extensa deve-se atentar para possivel desenvolvimento da sindrome
do intestino curto (BROWN, 2012).

Os diagndsticos diferenciais incluem outras causas de obstrugao intestinal
como intussuscepgao, neoplasias, malformagdes congénitas, volvulo, adesbes ou
estenoses, encarceramento intestinal, granulomas, abscessos e hematomas
(RADLINSKY, 2015).

O prognéstico da remogao nao complicada (sem perfuragdes, ressecgoes
extensas e sem peritonite) € bom (BROWN, 2012). Quando sao necessarias
multiplas incisbes para remover o CEL, o tempo de cirurgia € mais longo e o risco de

contaminagao € maior, assim o prognéstico é reservado (RADLINSKY, 2015).

5.1.2 Relato de caso

Foi atendida na CVLG uma gata, SRD, pesando 3,665kg, com um ano de
idade e histérico de vémito e prostracdo ha aproximadamente dois dias. O tutor n&o
sabia se o animal estava se alimentando, ingerindo agua, defecando e urinando,
pois tinha mais quatro gatos em casa. Relatou também que ja havia observado
brincadeiras entre os gatos com fios da forragao de seu sofa.

No exame fisico observou-se desidratacdo moderada e os demais
parametros vitais dentro da normalidade. Na inspecdao da cavidade oral nao foi
possivel observar alteragcbes, bem como na palpacdo abdominal. Foi realizado
hemograma e perfil bioquimico, sendo observado apenas aumento de Ht (59,4%
[24-45%)]) e os demais valores ficaram dentro dos padrdes fisiologicos para espécie.

Diante disso, o gato foi encaminhado para a internacdo e submetido a
fluidoterapia (RL 15,3 ml/h) e terapia antiemética para controle dos vémitos e evitar o
agravamento do quadro de desidratagdo. Foram administrados os seguintes
medicamentos: citrato de maropitant (1mg/kg/SC/SID), cloridrato de ondansetrona
(0,2mg/kg/IV/BID) e cloridrato de ranitidina (2mg/kg/SC/BID). Em seguida, o paciente
foi submetido ao exame ultrassonografico abdominal, no qual observou-se distenséo

do estbmago por conteudo fluido, algas intestinais plissadas com perda da
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extratificacdo das camadas, distensdo por liquido e presengca de estrutura linear

hiperecogénica (Figura 8).

Figura 8 — Gata, SRD, com um ano de idade. Ultrassom abdominal (A) estbmago
distendido por conteudo fluido, (B) Corpo estranho linear (seta amarela) no lumem
da alga intestinal e disteng¢ao por liquido, (C) plicatura das algas e presenga de corpo
estranho linear.

Fonte: Luana Baptista de Azevedo (2018).

Ap6s visualizagado das imagens de ultrassom, foi realizada nova inspec¢éao da
cavidade oral, sob sedagdo com xilazina (1,1mg/kg/IM) e butorfanol (0,4mg/kg/IM),

onde foi possivel observar a presenca de CEL ancorado sob a lingua (Figura 9).

Figura 9 - Gata, SRD, com um ano de idade. Corpo estranho linear ancorado na
base da lingua (seta vermelha).

¥y
Fonte: Fernando Zorzi (2018).
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Diante dos sinais clinicos e resultados obtidos no ultrassom, optou-se por
realizar a remocgao cirurgica imediata, devido ao tempo decorrido conforme relatado
na anamnese.

A paciente foi conduzida ao setor cirurgico da CVLG para ser submetida a
enterotomia para remoc¢ao do CEL. A MPA foi realizada administrando-se xilazina
(1,1mg/kg/IM) e butorfanol (0,4mg/kg/IM). Em seguida a paciente foi induzida com
administracdo de propofol (4mg/kg/lV), e posteriormente foi feita a intubagao
orotraqueal e o animal foi mantido em plano anestésico por via inalatéria com
isoflurano ao efeito, vaporizado com oxigénio a 100%, em circuito semiaberto. Em
seguida, foi feita a tricotomia na regido abdominal, a paciente foi posicionada em
decubito dorsal e procedeu-se a antissepsia com alcool, iodo e alcool, e colocado
campo cirurgico.

Através da celiotomia pré-retroumbilical foi exposto parte do duodeno e do
jejuno, no qual se observou plissamento das algas, no entanto as algcas estavam

integras e sem perfuragdes (Figura 10).

Figura 10 - Gata, SRD, com um ano de idade. Celiotomia com exposi¢cao das alcas
intestinais plissadas devido a presenca de corpo estranho linear.

i G
LR

Fonte: Fernando Zorzi(201 8).

Apos a localizagdo das algas plissadas, procedeu-se a enterotomia. Uma

incisao de aproximadamente 2cm no bordo antimesentérico foi suficiente para
visualizar e pincar o CEL. Antes de traciona-lo através da incisdo onde fora pingado,

optou-se por cortar o CEL sob a lingua, local onde estava ancorado. O mesmo
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deslizou suavemente, sem resisténcia, podendo ser retirado por completo. O CEL
mediu aproximadamente 50cm de comprimento, e tratava-se de uma fita plastica
(Figura 11).

Figura 11 - Gata, SRD, com um ano de idade. (A) Retirada do CEL do trato
gastrointestinal através da enterotomia, (B) dimensdes do corpo estranho linear.

Fonte: Fernando Zorzi (2018).

A enterorrafia foi realizada com fio nylon 3-0 em padrao de sutura isolado
simples com posterior omentalizagdo. A celiorrafia foi realizada com fio nylon 3-0 e
sutura padrao sultan para camada muscular e ponto simples continuo na redugao do
espaco morto. Na dermorrafia foi utilizado fio nylon 2-0 e padréo de sutura Wolff.

Apods limpeza da ferida cirdrgica com solugao fisiolégica, procedeu-se ao
curativo com bandagem e uso de roupa cirurgica até o momento da retirada dos
pontos, para evitar arrancamento de pontos pelo proprio paciente.

Como medicagédo pdés-operatéria foi prescrito citrato de maropitant (1mg/
kg,SC,SID), cloridrato de ondansetrona (0,2mg/kg,IV, BID) e cloridrato de ranitidina

(2mg/kg, SC, BID) com o objetivo de controlar a émese, metronidazol (20mg/kg, 1V,
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BID) e ceftriaxona (30mg/kg, IV, BID) como antibioticoterapia. Para controle da dor a
escolha foi o cloridrato de tramadol (2mg/kg, SC, TID) associado a dipirona sédica
(25mg/kg, SC, TID). O paciente foi mantido na fluidoterapia com ringer com lactato
(100ml/kg, IV, em 24hs). Durante os trés dias de internamento, manteve-se este
protocolo terapéutico.

Para alta hospitalar, foi prescrito o uso de marbofloxacino (4mg/kg, VO, SID)
e cetoprofeno (2mg/kg, VO, BID), ambos por 3 dias consecutivos. Além da
alimentacao pastosa durante os sete primeiros dias do pds-operatorio. Apés 10 dias
do procedimento cirurgico a paciente retornou para retirada de pontos e se

encontrava bem clinicamente e sem sinais da doenca.

5.1.3 Discussao

A ocorréncia de CEL, segundo Huhn (2002), esta relacionada a idade e
comportamente dos gatos, visto que na maioria das vezes sao jovens, brincalhdes e
facilmente seduzidos por objetos como fios, barbantes e fitas, que assim como no
gato do presente relato, acidentalmente acabam sendo ingeridos.

Os CEL em gatos geralmente ficam ancorados na base da lingua ou no
piloro, por isso, no exame fisico deve-se verificar sempre embaixo da lingua, mesmo
que para isso seja necessario sedagao (RADLINSKY, 2015). No estudo realizado por
Hayes (2009), de 208 casos, em 63% o CEL ficava ancorado ao redor da lingua,
assim como observado no paciente do presente relato. Além disso, de acordo com
Norsworthy (2011), apenas CEL finos (linhas e barbantes) causam plissamento de
alca intestinal, CEL grossos (cadargos e cordas) obstruem o intestino delgado, mas
nao causam plicatura. No caso relatado, o fio encontrado era fino, por isso foi
possivel observar o plissamento das alcas intestinais.

CEL ancorado na base da lingua de gatos ha um ou dois dias, sem
evidéncias de perfuragcdo de alca intestinal, pode ser cortado em seu ponto de
fixagdo sob a lingua e observada sua eliminagdo nas fezes no maximo em até 24
horas. Caso isso ndo ocorra, a cirurgia devera ser a abordagem terapéutica de
escolha (NELSON; COUTO, 2015). No estudo de Brown (2012), obteve-se sucesso
em 9 de 19 gatos com CEL ancorado na base da lingua e submetidos a abordagem

nao cirurgica. Os 10 gatos remanescentes foram levados a cirurgia e um tergo
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apresentaram perfuragdes no trato digestério. No caso relatado, devido ao tempo de
evolucdo nao estar bem elucidado e a possibilidade de haver perfuracdes intestinais,
optou-se pela intervengéao cirurgica imediata.

De acordo com Baral (2015), na maioria dos gatos com CEL observa-se
vOmito e anorexia, conforme se relatou no presente caso, no qual foi observado
vOmito ha aproximadamente dois dias. Além disso, pode ocorrer diarreia, com ou
sem sangue, porém, essa informagé&o o tutor n&o sabia, visto que o animal vivia com
mais quatro gatos. Nelson e Couto (2015) alertaram ainda que, alguns animais
podem apresentar somente anorexia ou depressdo, e outros podem permanecer
assintomaticos por dias ou semanas.

Frequentemente, no exame fisico dos gatos com CEL ndo s&o encontradas
alteracao dignas de nota (RADLINSKY, 2015). Porém, durante a palpag¢ao abdominal
podem ser encontradas algas intestinais amontoadas e dor a palpacao,
principalmente se houve perfuracédo de algas e peritonite (NELSON; COUTO, 2015).
No caso em questdo ndo se observou amontoamento de algcas nem dor, o que
sugere auséncia de perfuragdes ou peritonite, porém havia desidratagdo, secundaria
ao vomito e presencga do corpo estranho sob a lingua.

A presenca de CEL pode promover estase intestinal fazendo aumentar as
populacdes bacterianas intralumiais, e devido a distensdo e comprometimento das
mucosas ocorrer translocacdo bacteriana sistémica ou peritoneal e evoluir para
sepse (BARAL, 2015). Radlinsky (2015), ressaltou que o resultado dos exames
laboratoriais (hemograma e perfil bioquimico) ndo podem ser previstos, dependem
da gravidade e duragdo de cada situagao. No caso relatado, a unica alteragéo foi a
policitemia relativa secundaria a desidratacéo. Jodo (2015), chamou atengao para
alteragdes hidroeletroliticas, que devem ser corrigidas antes de qualquer
procedimento, porém no paciente em questdo nao foram realizadas dosagens de
eletrdlitos e na tentativa de reposicdo empirica foi realizada fluidoterapia com ringer
com lactato.

Entre as principais formas de diagnostico por imagem para avaliar a
presenca de CEL estédo a radiografia (simples ou contrastada), a endoscopia e a US
abdominal (RADLINSKY, 2015). No caso relatado o exame de eleicdo foi a US
abdominal, no qual foi possivel evidenciar pregueamento de algas intestinais e

presenca de estrutura linear hiperecogénica, estando de acordo com as
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constatagdes de Baral (2015). Radlinsky (2015), reforgcou que gatos com CEL n&o
tem alteragcbes aparentes na radiografia simples.

A remocao cirurgica do CEL € considerado o tratamento mais adequado e
seguro na maioria dos casos, ndo so pelo fato de remover o corpo estranho mas
pelo fato de possibilitar uma completa avaliacdo durante a laparotomia, verificando
se ha perfuragdes, necrose ou desvitalizacido das algas intestinais e peritonite.
Enterotomia simples ou multiplas podem ser necessarias para a completa remogao
do CEL, realizadas sempre no bordo antimesentérico (BROWN, 2007; HUNT, 2011).
Conforme relatado neste caso, a laparotomia seguida de enterotomia simples foi a
conduta adotada para a resolugcao do problema, na qual foi possivel localizar o CEL
e avaliar o comprometimento e viabilidade das algas intestinais, ndo sendo
observados indicios de peritonite.

O progndstico € bom quando nd&o ha peritonite nem necessidade de
resseccoes extensas (RADLINSKY, 2015). Hayes (2009) complementou dizendo que
enterotomias simples tem melhor progndstico que enterotomias multiplas. Como no
caso relatado, no qual foi necessario apenas uma incisdo no intestino delgado, sem

necessidade de ressecgao, proporcionando ao paciente bom prognaostico.

5.2 TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL EM CADELA

5.2.1 Revisao bibliografica

O tumor venéreo transmissivel (TVT), é contagioso e de ocorréncia natural,
transmitido por implantagcdo de células durante a cépula ou pelo contato com as
mucosas hasal, oral e ocular. Ocorre com maior frequéncia em caes de vida livre,
nas grandes cidades e em regides de clima temperado umido. Geralmente se
manifesta sete dias apos a exposicdo (DE NARDI, 2015; KNAPP; WATERS;
SCHMIDT, 2008; TILLEY; SMITH, 2015).

E um tumor de células redondas de provavel origem reticuloendotelial
(KNAPP; WATERS; SCHMIDT, 2008). Nao esta vinculado a um agente oncogénico,
e sim um comprometimento da competéncia imunolégica do animal (SALVADOR,;
COSTA, 2013). Geralmente se desenvolve como massa de granulagdo exuberante,

hiperémica e friavel com aspecto de couve-flor ulcerada que sangra facilmente. Nas
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fémeas, o TVT se desenvolve principalmente na vulva e na vagina e nos machos no
pénis. Em ambos sexos, o TVT pode ocorrer na pele do perineo, face, boca,
cavidade nasal e membros (ELDREDGE et al, 2007).

Secregdes serossanguinolentas de odor intenso podem estar presentes.
Embora seja classificado como tumor de baixo grau tem potencial metastatico para
linfonodos inguinais, pele, ossos, figado, rins, pleura, mesentério e bago, porém,
metastases séo raras (DE NARDI, 2015; ELDREDGE et al, 2007). Mesmo que a
literatura sugira que o TVT possa regredir espontaneamente apdés um determinado
periodo de crescimento, ndo existem relatos dessa regressdo em tumores de
ocorréncia natural (SALVADOR; COSTA, 2013).

O diagnostico definitivo € pelo exame citolégico (PAAF ou imprinting)
associado ao exame fisico, caracteristicas e localizacdo das lesdes ou pelo exame
histopatolégico (DE NARDI, 2015; JERICO; NETO; KOGIKA, 2015). Existem
diversas terapias sugeridas para o tratamento do TVT, tais como, cirurgia,
radioterapia, terapia fotodinamica, porém a quimioterapia antineoplasica com sulfato
de vincristina ou doxirrubicina ainda é a mais usada, alcangando remissdo completa
em 90% dos casos (KNAPP; WATERS; SCHMIDT, 2008; SALVADOR; COSTA,
2013).

5.2.2 Relato de caso

Foi atendida na CVLG uma cadela, SRD, com 13,6kg € um ano de idade,
com a queixa de secregao vaginal serossanguinolenta de odor fétido, com histérico
de ter sido recolhida das ruas com uma ninhada de filhotes e castrada
posteriormente. No exame fisico, percebeu-se a presenca de uma massa
intravaginal com secregao serossanguinolenta de odor intenso, sugestivo de TVT
(Figura 12). Como exames complementares, além do ultrassom abdominal ja
realizado, foram feitos hemograma, o qual revelou apenas eosinofilia (2.300/ul
[100-750/ul)) e perfil bioquimico (creatinina, ALT, FA, PPT), o quais se apresentavam

dentro dos parametros de referéncia para a espécie.
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Figura 12 - Massa tumoral com secregao serossanguinolenta no vestibulo vaginal de
cadela SRD.

Fonte: Fernando Zorzi (2018).

Optou-se por fazer coleta do material tumoral por PAAF, imprinting e swab
para a confecgdo de laminas para exame citologico, as quais foram encaminhadas
para o Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria da Universidade de Caxias do
Sul. Através do exame citoldgico observou-se o predominio de células tumorais
redondas com nucleos proeminentes, vacuolizagao perinuclear e mitoses bizarras

(Figura 13), confirmando o diagnostico de TVT.

Figura 13 - Amostra da puncgéo aspirativa por agulha fina (PAAF) de massa tumoral
presente no vestibulo vaginal de cadela SRD. Microscopia no aumento de 100X
mostrando células redondas tumorais com nucléolos, vacuolizagao perinuclear e
mitoses bizarras (setas vermelha

Fonte: Raqueli T. Franca (2018).
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O tratamento de escolha foi a quimioterapia parenteral com sulfato de
vincristina na dose de 0,035mg/kg, IV, repetido a cada sete dias durante sete
semanas. A dose de vincristina era diluida em uma seringa de 5ml, precedida e
sucedida pela infusdo de 5ml de NaCl 0,9% IV. A secrecao serossanguinolenta
cessou na primeira semana de tratamento e a regressao tumoral foi significativa a
cada aplicagéo, chegando a remissao completa na quinta semana, conforme mostra

a Figura 14.

Figura 14 - Regresséo progressiva do TVT mediante o tratamento semanal com
sulfato de vincristina: (A) Aspecto tumoral em 18/09/2018, dia da primeira sesséo
quimioterapica, (B) aspecto macroscopico em 02/10/2018, apds duas sessdes de

quimioterapia, (C) remissdo completa do tumor em 17/10/2018, apds quatro sessdes
quimioterapicas.

Fonte: Fernando Zorzi (2018).

O controle da regressao tumoral foi acompanhada macroscopicamente e
microscopicamente através de citologia, na qual se obteve exame negativo desde a
quinta sessdo quimioterapica. A monitoragdo do estado geral do paciente antes de
cada sessao de quimioterapia, era feita através do exame fisico e hemograma, visto
que a vincristina pode causar mielossupressao. Apos a aplicacdo do quimioterapico
a paciente ficava de 30 a 60 minutos em observacgéo, e em seguida era liberada. A

paciente teve alta apos 49 dias do inicio do tratamento.

5.2.3 Discussao

Durante a anamnese o tutor relatou que o animal foi recolhido das ruas, com

uma ninhada de filhotes, e apés o desmame dos filhotes submeteu o animal a

ovariohisterectomia. Conforme Knapp, Waters e Schmidt (2008), o TVT €& de
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ocorréncia natural e contagioso, principalmente em caes errantes nas regides de
clima temperado e umido, conforme observado no caso relatado.

E comum cdes com TVT apresentarem secrecdo serossanguinolenta de
odor fétido na genitalia (DE NARDI, 2015). No paciente em questao, apds inspecao
mais detalhada foi possivel observar a massa tumoral no vestibulo vaginal, ja que na
maioria das vezes o TVT esta localizado nas mucosas externas da genitalia
(JERICO; NETO; KOGIKA, 2015), corroborando com o estudo de Huppes et al
(2014), realizado no Hospital Veterinario da Universidade de Uberaba, onde, em
65,4% dos casos, o tumor estava localizado na vulva.

Segundo Tilley e Smith (2015), o hemograma e perfil bioquimico geralmente
nao apresentaram alteragdes dignas de nota em decorréncia do TVT, isso ratifica os
resultados obtidos no hemograma e perfil bioquimico do caso relatado, onde todos
os parametros estavam dentro dos valores considerados fisiolégicos.

De acordo com Daleck e De Nardi (2016), em um estudo epidemiolégico em
caes tratados no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana o TVT foi o
terceiro tumor mais diagnosticado, representando 3,54% do total de tumores
diagnosticados. Esse tumor acomete todas as ragas, sendo mais comum nos SRD.
Quanto ao sexo, as fémeas sdo mais acometidas, correspondendo a 72,5% da
casuistica. Acomete caes de todas as idades, embora cées jovens, ndo castrados e
sexualmente ativos sdo mais predispostos. Ja o estudo de Huppes et al (2014),
constatou que 59% dos cades acometidos eram SRD e 66,7% eram fémeas,
conforme o caso relatado, onde a paciente era uma cadela, SRD com um ano de
idade.

Macroscopicamente, o TVT pode apresentar massas tumorais uUnicas ou
multiplas, avermelhadas, friaveis, podendo ser ulceradas ou multinoduladas e atingir
até 10cm (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015; SANTOS; NASCIMENTO; EDWARDS,
2016). Essas afirmacdes reforgam o caso relatado, visto que o tumor é uma massa
unica, nao ulcerada, avermelhada e de aproximadamente 3cm. Na citologia, assim
como observado nesse caso, podem se evidenciar células grandes, redondas ou
ovais de tamanho uniforme, com a relagdo nucleo/citoplasma diminuida e presenca
de mitoses e vacuolos periféricos.

Segundo Tilley e Smith (2015), o diagnéstico definitivo do TVT em cées é

histopatoldgico, mas para Santos, Nascimento e Edwards (2016), no TVT ocorre a
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proliferagdo de células de aspecto histiocitario, sendo histologicamente indistinto do
histiocitoma cutaneo. A associacdo do exame fisico, localizagcdo da lesao e exame
citoldgico s&o suficientes para o diagnéstico clinico do TVT (JERICO; NETO;
KOGIKA, 2015). Essa afirmacgédo atesta a forma como foi feito o diagndstico do
presente caso, associando anamnese, exame fisico, local da lesdo e resultado da
citologia.

Existem diferencas nas linhagens celulares do TVT que podem influenciar
seu comportamento bioldgico. O TVT plasmocitéide € mais agressivo, as células séo
ovdides com citoplasma abundante e nucleo excéntrico. Ja o TVT linfocitoide é
menos agressivo, tem células redondas com nucleo central, citoplasma diminuido,
mitoses e vacuolos (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015). Diante destas afirmacdes,
pode-se concluir que o TVT relatado neste caso é de origem linfocitdide por
apresentar exatamente as mesmas caracteristicas. Os diagnosticos diferenciais,
incluem carcinoma de células escamosas, linfoma cutdneo e hiperplasia vaginal
(TILLEY; SMITH, 2015). Esses diagnosticos diferenciais podem ser descartados no
caso em questdo, visto que as evidéncias macroscopicas e principalmente
microscopicas s&do compativeis com o diagnostico de TVT.

A regressao espontanea pode correr, ja que o TVT é antigénico e
desencadeia resposta imune (KNAPP; WATERS; SCHMIDT, 2008). Animais que tem
regressao espontanea e se recuperam, acabaram ficando imunes a esse tipo de
tumor (SANTOS; NASCIMENTO; EDWARDS, 2016). Contudo, no caso relatado
optou-se pelo tratamento, visto que, segundo Salvador e Costa (2013), ndo existem
relatos dessa regressao em tumores de ocorréncia natural.

A cirurgia ndo é considerada um tratamento eficaz porque esta associada a
taxa elevada de recidivas (ELDREDGE et al, 2007). Ja para De Nardi (2015), a
excisao cirurgica pode ser efetiva em tumores pequenos, mas as recidivas podem
chegar a 75%. Diante disso, o tratamento de escolha para o TVT é a
monoquimioterapia com sulfato de vincristina. Em mais de 90% dos casos ocorre
remissao completa do tumor. O extravasamento durante a infusdo pode resultar em
necrose tecidual e formacdo de escara (DOBSON; HOHENHAUS; PEASTON,
2010). Por isso, o protocolo usado na paciente em questdo preconizava infusdo de

um pequeno volume de NaCl a 0,9% precedendo e sucedendo a infusdo de
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vincristina, que foi usada como unica droga no protocolo de tratamento escolhido
(ANDRIAO, 2009).

De acordo com Jerico, Neto e Kogika (2015) existem fatores que podem
interferir na resposta ao tratamento, como periodos do ano quentes e umidos, estro,
subdosagem e irregularidades no cronograma de tratamento. Quando ha resisténcia
a vincristina, outros farmacos podem ser associados, como doxirrubicina,
metotrexano, ciclofosfamida e corticosteroides. Todavia, no caso relatado o
tratamento ocorreu na primavera, o clima ainda era frio, e seguiu o cronograma de
tratamento administrando a dose de 0,035mg/kg, estando de acordo com a
indicagdo de Viana (2014) que é de 0,025 - 0,050mg/kg ou 0,5 - 0,75mg/m?2, para
cdes e gatos, com intervalo de sete dias entre as aplicagdes. Logo, nao foi
necessario o uso de doxirrubicina ou outras drogas, porque o tumor respondeu ao
tratamento.

Tilley e Smith (2015), recomendam que seja feito hemograma antes de cada
sessao devido a mielossupressao que a vincristina pode causar, e se associada a
doxirrubicina pode ocorrer cardiotoxicidade. Os principais efeitos adversos sao a
neuropatia periférica e a mielotoxicidade que induz a leucopenia e trombocitopenia
(JERICO; NETO; KOGIKA, 2015). Devido a isso, sempre se procedeu o hemograma
antes de cada sessao quimioterapica no qual se observou gradativamente uma
leucopenia por neutropenia com desvio a esquerda a partir da terceira semana de
tratamento. Nao se observou trombocitopenia, e nem foi usado doxirrubicina.

A maioria dos casos de TVT apresentaram resposta terapéutica satisfatoria a
quimioterapia, tendo excelente progndstico (TILLEY; SMITH, 2015), assim como no

caso relatado que o paciente teve alta médica em sete semanas.
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6. CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria € a melhor
oportunidade que o graduando tem para aperfeicoar sua formacdo de Médico
Veterinario, visto que permite vivenciar através da rotina pratica os conhecimentos
adquiridos na graduacdo, desenvolvendo habilidades e agregando experiéncia.
Acompanhar profissionais da area permite entender melhor as casuisticas mais
frequentes, quais ferramentas usar e que conduta adotar frente a cada caso, assim
como, entender suas limitagdes e saber o melhor momento para solicitar ajuda de
um colega. O atendimento ao publico, trabalho em equipe e a gestdo de pessoas
também fizeram parte do estagio, onde foi possivel vivenciar diferentes situagdes e
problemas, dessa forma contribuindo para o crescimento pessoal e capacidade de
resolucédo de diferentes adversidades do futuro Médico Veterinario. Nos dois casos
relatados € importante observar que o correto diagndstico e o uso dos meios
necessarios, como 0s exames complementares realizados, sdo fundamentais para

instituir o melhor tratamento e alcangar o sucesso de um bom progndstico.
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