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RESUMO

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria é essencial para a formacdo académica
profissional, unindo a teoria e a pratica mais a fundo. Assim, o estagio foi realizado no Instituto
Hospitalar Veterinario da Universidade de Caxias do Sul/RS, no periodo de 23 de fevereiro a
27 de maio de 2026, totalizando 403h, sob supervisdo da Profa. Me. Manoela Maria Bianchi e
a orientacdo da Profa. Dra. Antonella Souza Mattei. O relatorio teve como propoésito descrever
as atividades desenvolvidas na clinica médica e cirurgica de pequenos animais, relatar o local
do estdgio, casuistica acompanhada e dois casos clinicos. Durante o estagio foram
acompanhados 72 animas ao total, sendo que o maior niumero de atendimentos foi representado
pelos caninos (n=58), do género feminino (n=41), sem raca definida (65,5%) e com idade de 1
a 6 anos (50%). No que se refere as atividades acompanhadas e/ou realizadas foram 417
procedimentos, a maior prevaléncia foi a afericdo de pardmetros vitais (n=86/20,6%). Na area
de clinica médica, o sistema mais acompanhado foi digestorio e érgdos anexos (n=10/25,0%),
enquanto que na area cirdrgica, o procedimento mais realizado no sistema musculoesquelético
com a osteossintese de fémur (n=2/22,2%). Foi relatado um caso de hemangiossarcoma
esplénico de grau Il e amputacdo do terceiro digito do membro pélvico direito associado a
miiase, ambos em caninos e sem raca definida. Através desses relatos foi possivel observar a
importancia dos exames complementares, além do manejo cirargico associado a clinica, que
auxiliou na evolucao quadro e escolha correta do tratamento. Dessa forma, a vivéncia préatica
em ambiente hospitalar foi fundamental para a formagéo académica e profissional.
Palavras-chave: hemangiossarcoma; canino; amputacao: miiase.



ABSTRACT

The mandatory curricular internship in Veterinary Medicine is essential for academic and
professional training, providing a deeper integration between theoretical knowledge and
practical experience. The internship was carried out at the Veterinary Hospital Institute of the
University of Caxias do Sul (UCS), Rio Grande do Sul, Brazil, from February 23 to May 27,
2026, totaling 403 hours, under the supervision of Prof. Manoela Maria Bianchi, M.Sc., and the
guidance of Prof. Antonella Souza Mattei, Ph.D. This report aimed to describe the activities
developed in the medical and surgical clinics of small animals, present the internship site,
summarize the caseload observed, and report two clinical cases. During the internship, a total
of 72 animals were monitored, with dogs representing the majority of cases (n = 58). Most
patients were female (n = 41), mixed-breed (65.5%), and between 1 and 6 years of age (50%).
Regarding the activities observed and/or performed, a total of 417 procedures were recorded,
with vital parameter assessment being the most frequent (n = 86; 20.6%). In the field of internal
medicine, the digestive system and associated organs represented the most frequently monitored
category (n = 10; 25.0%). In the surgical area, the musculoskeletal system was the most
prevalent, with femoral osteosynthesis being the most commonly performed procedure (n = 2;
22.2%). Two clinical cases were reported: a grade Il splenic hemangiosarcoma and an
amputation of the third digit of the right pelvic limb associated with myiasis, both occurring in
mixed-breed dogs. Through these cases, it was possible to observe the importance of
complementary diagnostic tests, as well as the association between surgical and clinical
management, which contributed to patient recovery and the appropriate selection of treatment.
Therefore, the practical experience acquired in a hospital environment was fundamental to both
academic and professional development.

Keywords: hemangiosarcoma; canine; amputation; myiasis.



LISTADE FIGURAS

Figura 1 - Fachada do Instituto Hospitalar Veterinario, entrada principal — IHVET ............... 14
Figura 2 - Setor de diagnostico por imagem — Tomografia computadorizada (A) e sala

destinada aos animais provenientes da SEMMA (B) do IHVET .........ccccoooeviiveevecie e, 15
Figura 3 - Sala de espera para gatos (A) e farmacia (B) do IHVET ......c.ccoovvvveieivieiiinenns 16
Figura 4 - Setor internacao de gatos (A), internacdo de cdes (B) do IHVET........c..ccccoevvenee 16
Figura5 - Sala cirlrgica dOTHVET ........ooiiiiic e 17

Figura 6 - Lesdo do membro pélvico direito de um canino, macho, sem raca definida apos 5
dias de tratamento tOPICO .......cveiieeiiecie ittt ettt et 43
Figura 7 - Abordagem lateral proximal do membro pélvico direito, sendo guiada por
neuroestimulador elétrico do nervo isquiatico de um canino, macho, durante o procedimento de
AMPULAGAOD A0 3PUTGIT0. ...ttt ettt 44
Figura 8 - Membro estéril e preparado para a amputacdo de digito (Figura A), Desarticulacdo
do segundo digito com lamina de bisturi (Figura B) e membro p6s amputacédo de digito com
pontos Wolf com fio NYIoN 3-0 (FIGUIA C) ....oeeviiiiiiiieieeeee e 44
Figura9 - Membro em regido de digitos ap6s 7 dias do procedimento. ...........c.cccoerveerereeriennns 45



LISTADE TABELAS

Tabela 01 - Atividades acompanhadas e/ou realizadas em cées e gatos durante o periodo de
eStAgio CUITICUIAr NO THVET . ..ttt 19
Tabela 02 - Casuistica acompanhada durante o estagio curricular de acordo com sexo e
TS0 1= OSSPSR 20
Tabela 03 - Casuistica acompanhada durante o estagio curricular de acordo com as ragas de
01T OSSPSR 20
Tabela 04 - Casuistica acompanhada durante o estdgio curricular de acordo com

Tabela 05 - Casuistica acompanhada durante o estagio curricular de acordo com
ATBCGDES ...ttt h bR bRttt bbbt 21
Tabela 06 - Afeccbes do sistema digestorio e 6rgdos anexos acompanhados durante o estagio

NO THVET oottt b ettt ettt ettt b e s e e be st e e e teabe e eneetenes 22
Tabela 07 - Afeccdes do sistema geniturinario acompanhados durante o estagio no

o AV N PRSP 22
Tabela 8 - Afeccdes do sistema musculoesquelético acompanhados durante o estagio no

THYV ET ettt bbb R et R Rt e R bt ne et teneerennens 23
Tabela 9 - AfeccBes infectocontagiosas acompanhadas durante o estadgio no

o Y SRR 23
Tabela 10 - AfeccBes tegumentares acompanhadas durante o estdgio no

THYV ET ettt bbb R et R Rt e R bt ne et teneerennens 24
Tabela 11 - AfeccBes oncologicas acompanhadas durante o estagio no

o Y SRR 24
Tabela 12 - AfeccOes respiratorias acompanhadas durante o estagio no

THYV ET ettt ettt bbbt R e bt R e R et et ne et r e re et 25
Tabela 13 - Afec¢des neurologicas e oftdlmicas acompanhadas durante o estagio no

o AV N SRR 26

Tabela 14 - Procedimentos cirurgicos acompanhados durante o estagio curricular de acordo
COM 08 SISTEMAS OFJANICOS .......eeiveeieitieitieie e e sttt e s e ste e e et et e et e s e e s beebesbeesaeebesreesreeneeeaeesreans 26
Tabela 15 - AfeccBes musculoesqueléticas acompanhadas durante o estagio no bloco cirdrgico
T TN L AV SRS 27
Tabela 16 - Afec¢des do sistema geniturinario acompanhados durante o estagio no bloco
CIFUFGICO NO THVET ...ttt ettt nte s benteaneanes 28



Tabela 17 - AfeccBes do neuroldgicas e oftalmicos acompanhados durante o estagio no bloco

CIFUFGICO NO THVET ...ttt e e et e nte s benreareenes 28
Tabela 18 - Procedimentos do sistema linfatico acompanhados durantes o estagio no bloco
CIFUFGICO NO THVET ..ottt e st nte e tennenneenes 29

Tabela 19 - Protocolo quimioterapico prescrito para a canina diagnosticada com

Hemangiossarcoma esSpIENICO grau H..........ooveiieiiieiiece e 35



LISTADE QUADROS

Quadro 01 - Estadiamento clinico dos HSA em cdes



LISTADE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

A-FAST Abdominal Focused Assessment with Sonography for Trauma
BID Bis in die (duas vezes ao dia)

CID Coagulacéo Intravascular Disseminada
Cm Centimetro

DRA Doutora

HSA Hemangiossarcoma

IC Infusdo continua

IHVET Instituto Hospitalar Veterinario

v Intravenoso

Kg Quilograma

mL Mililitro

mg Miligrama

PHMB Polihexametileno Biguanida

PIF Peritonite Infecciosa Felina

SC Subcuténeo

SEMMA Secretaria Municipal do Meio ambiente

SID Semel in die (uma vez ao dia)

T-fast Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma
TID Ter in die (trés vezes ao dia)

UCS Universidade de Caxias do Sul

VO Via oral



SUMARIO

1 INTRODUGAD. ...t ss s 13
2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO ... 14
3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS ......oovoveeereeeeeeeee e 18
3.1 CASUISTICA DA CLINICAMEDICA.......coooveeteeeee e ere s 21
3.2 CASUISTICA DA CLINICA CIRURGICA .......oooveeeececeeeeeeteeeeeene s ssenes s 26
4 RELATOS DE CASOS.......oiveieeeeieieeetesiesestesessesisss s sessssssss s sessasssesssssnsssssons 30
4.1 HEMANGIOSSARCOMA ESPLENICO GRAU Il EM CADELA IDOSA ............. 30
o O R 101 0o [F o= T I TP U TP PP PR 30
O A = L1 1= (o X0 [N o= TSl o B OPRRR 31
4,1.3  DISCUSSAO.....ccueeireeireeireeiteeiteesteesiteesteesbeeateesseesbesssbeeabeeasbeesssesnbeesbeessseesasesbeesseeasenas 35
4,14 CONCIUSAOD.......ceiiieiriiiie ettt ettt ettt e re e s b e s be e e beesbe e saeesabeeabeesabeesaeessbeesbeeanneeas 40
4.2 AMPUTACAO DO TERCEIRO DIGITO DO MEMBRO PELVICO DIREITO EM

UM CANINO, SEM RACA DEFINIDA E ADULTO .....covveveeeeeeeeeieeeseseee s 40
0t R 11 0o 11 o7 Vo ISR 40
4,22  REIAIO U CASD ... .eccviiiieeitie ettt be et eb e e s e st e e st e e e be e saeesbeesbeeabaea 41
A B B 1110 117 (o SO 45
N o] o o1 U7 o TSR 47
5 CONSIDERAGOES FINAIS ......ooieeeeeees et tenes s 49
REFERENCIAS ..ot eeee st en st sttt ns st s s s s tnsnnenes 50
ANEXOS ..ottt ettt sttt n et n et n ettt ettt neees 52

APENDICE. ... oo e et e et et e e et e e e et e e et et e s e e e e s e e es e e es et e s er e e es et esarans 70



13

1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria é essencial para a formacéo
académica e profissional, cotejando a teoria e a pratica mais a fundo e real. Nesse caso, 0 ensino
adquirido na graduacao mostra o papel do médico veterinario na sociedade, garantindo a saude
e 0 bem estar dos animais, auxiliando na relagdo entre os dois e gerando impactos positivos na
qualidade de vida da sociedade.

Assim, o estagio foi realizado na area de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais,
no Instituto Hospitalar VVeterinario da Universidade de Caxias do Sul, localizado em Caxias do
Sul/RS, no periodo de 23 de fevereiro a 27 de maio de 2026, totalizando 403h de atividades
supervisionadas. Sob a supervisao do estagio estava a Profa. Me. Manoela Maria Bianchi, e a
orientacdo da Profa. Dra. Antonella Souza Mattei.

A escolha pelas areas de clinica médica e cirurgica deu-se com o objetivo de aprofundar
0 conhecimento e a compreensdo nessas areas, as quais exercem grande impacto na qualidade
de vida dos cées e gatos. Neste sentido, a clinica médica concentra-se na avaliacdo dos sinais
clinicos, no diagndstico e na instituicdo de terapéuticas adequadas, enquanto a area cirurgica
envolve a conducéo de casos dindmicos e complexos, com énfase em tratamento e na prevencéo
por meio de intervencdes técnicas, bem como no manejo intra e pds-operatérios. Além disso, 0
local do estagio escolhido ocorreu devido a abrangente infraestrutura e completa: contendo
diversos tipos de exames, diagnosticos e atendendo uma alta diversidade de animas.

O presente trabalho tem como objetivo descrever o local de estagio, a casuistica
acompanhada e relatar dois casos, sendo um clinico e outro cirdrgico na area de pequenos

animais.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO
O estagio curricular obrigatorio foi realizado no Instituto Hospitalar Veterinario —
IHVET (Figura 1), que teve a sua inauguracdo em 2022, atendia animais de pequeno e grande

porte, silvestres, exoticos e animais ndo convencionais, nas areas de clinica e cirurgica.

Figura 1 — Fachada do Instituto Hospitalar Veterinario, entrada principal — IHVET

Fonte: Amanda Leb (226)

O horaério de funcionamento externo do setor de pequenos animais era das 7h as 19h, de
segunda-feira a sdbado, através de agendamentos antecipados. A internacdo funcionava 24h,
porém apds o horério de atendimento ao publico, aos domingos e feriados ndo havia
atendimento externo, apenas monitoramento dos animais internados, contando com supervisao
de dois médicos veterinarios e dois técnicos. As especialidades oferecidas eram dermatologia,
cardiologia, oncologia, pneumologia, neurologia, ortopedia, gastrologia, fisioterapia,
oftalmologia e nefrologia.

O setor de pequenos animais, contava com uma equipe grande. Era formada por 23
médicos veterinarios, sendo seis clinicos gerais, sete responsaveis pela internacdo, dois
anestesistas, dois cirurgides, duas ultrassonografistas e quatro aprimorandas (duas na area de
clinica médica, uma na anestesiologia e outra na cirurgia). Haviam profissionais volantes
especializados que eram contatados de acordo com a demanda. Além disso, haviam 15
auxiliares técnicos, se dividindo em bloco cirdrgico, internacdo, laboratério de andlises clinicas,

imagiologia, duas farmacéuticas, um funcionario para as manutencdes, oito recepcionistas, uma
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diretora administrativa, uma coordenadora assistencial, uma coordenadora técnica, duas
assistentes administrativas, e seis estagiarios curriculares e um extracurricular. Também haviam
funcionarias responsaveis pela higienizacao do hospital, que eram terceirizadas.

O Instituto era composto e estruturado por quatro pavimentos, sendo o primeiro andar
ou térreo, o setor de diagndstico por imagem (Figura 2A), com uma recepc¢ao e sala de espera
dividida para espécies para a realizacdo dos exames, como radiografia, ultrassonografia e
tomogréafica computadorizada. No outo lado do térreo, estava uma sala destinada aos animais
provenientes da Secretaria Municipal do Meio Ambiente (SEMMA), que chegavam para fins
de aulas praticas, consultas, exames, internacGes e resgates (Figura 2B). Neste mesmo
pavimento havia o setor de doencas infectocontagiosas, contendo dois consultérios separados
por espécie e trés salas de internacdo, para parvovirose, cinomose e rinotraqueite felina, com

disponibilidade de 5 pacientes por local.

Figura 2 — Setor de diagnostico por imagem — Tomografia computadorizada (A) e sala
destinada aos animais provenientes da SEMMA (B) do IHVET

Fonte: Amanda Loebens (2026)

No segundo pavimento, possuia a recepcdo para agendamentos e duas salas de espera,
sendo uma para cdes e outra para gatos (Figura 3A). Neste mesmo andar, havia a farmécia
(Figura 3B), dois consultérios para atendimento clinico geral, um consultério para
especialidades, uma sala destinada aos veterinarios, e o setor de internacdo, que contava com a
unidade de tratamento intensiva (UTI) e salas separadas por espécie.
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Figura 3 — Sala de espera para gatos (A) e farmacia (B) do IHVET

Fonte: Amanda Loebens (2026)

No setor de internacdo havia duas salas para caes (Figura 4B) e uma para gatos (Figura
4A), sendo que cada local contava com dez baias, podendo ser divididas caso o animal fosse de
menor porte. Em ambas possuia um sistema de oxigénio central, ambiente climatizado, um kit
de pardmetros para sinais vitais, contendo um doppler, esfigmomandmetro, glicosimetro e
termOmetro, para avaliar a temperatura retal, pressdo arterial sistémica, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, e glicemia, assim como maquina de tricotomia, luvas descartaveis,
recipientes contendo gaze, alcool 70°, 4gua oxigenada 3% e clorexidina 0,2%, além de cobertas
e utensilios para as alimentagdes.

Na UTI havia um carrinho de emergéncia com todos os tamanhos de tubo endotraqueal,
laringoscdpio, medicamentos, um aparelho de ultrassom para realizacdo de exames rapidos
focados no local do trauma, como abdominal (A-fast) e toracico (T-fast) e duas baias. Além
disso, haviam dois quadros, onde estavam registrados os dados dos pacientes internados,

contendo o motivo, a data da internacdo e o médico veterinario responsavel.

Figura 4 — Setor internacao de gatos (A), internacéo de caes (B) do IHVET

Fonte: Amanda Loebens (2026)
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No terceiro pavimento haviam mais dois consultorios somente para atendimento de
felinos, a parte administrativa do Instituto e o centro cirdrgico (Figura 5), sendo dividido em
area suja e limpa. Na parte da &rea suja estavam localizados os vestiarios masculinos e
femininos, uma sala de expurgo e a sala de pré-operatorio. Nesse local era realizada a aplicacao
da medicacao pré-anestésica, 0 acesso venoso, tricotomia e também possuia duas baias e uma
balanga. Nessa mesma sala havia uma janela e uma porta por onde 0s animais eram
encaminhados ao bloco cirurgico. Na parte limpa, estava a farmécia satélite, onde havia os
materiais necessarios para procedimentos, como fios de sutura, frascos com formol para biopsia,
medicamentos, um computador para registros, a sala de paramentacdo e antissepsia e por
altimo, uma sala para armazenamento dos instrumentos cirdrgicos esterilizados.

O bloco contava com trés salas cirurgicas (Figura 5), sendo uma para procedimentos
considerados contaminados, como tratamentos odontoldgicos, e as outras duas para
procedimentos considerados limpos, como ortopédicos e esterilizacdes. Também possuia um
quadro, onde estavam descritas as cirurgias agendadas previamente, com datas, horarios e o

cirurgido responsavel.

Figura 5 — Sala cirtrgica do IHVET

Fonte: Amanda Loebens (2026)

J& no quarto pavimento estavam localizados o laboratério de patologia clinica e a sala
de esterilizacdo de materiais cirdrgicos.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

O estagio curricular na area de clinica médica e cirurgica de pequenos animais foi
realizado de segunda a sexta-feira das 13h00min as 19h00min, intercalando entre consultas
clinicas, bloco cirurgico e internacdo de cées e gatos. Foi possivel observar varios lados da
rotina do Instituto Hospitalar Veterinario da UCS.

Iniciando nas consultas clinicas, os responsaveis legais eram orientados a realizar uma
ficha de cadastro para o animal e ap0s, aguardarem na sala de espera respectiva a espécie. O
estagiario ou o proprio clinico chamava o paciente e se deslocavam para o consultorio para
iniciar a consulta. Comecava com uma breve conversa, seguindo para a anamnese e a
verificagdo dos pardmetros vitais. Os estagidrios auxiliavam na contencéo, exame fisico,
abrangendo o nivel de hidratacdo e o tempo de preenchimento capilar, auxilio na coleta de
sangue e administracao de vacinas durante as consultas, caso fosse um caso mais grave ou um
animal mais reativo, era levado para a UT]I, para ter maior auxilio.

Na parte da internacdo, juntamente com o meédico vceterinario, o estagiario realizava
0s parametros vitais dos pacientes internados, sendo aferidos a pressao arterial sistémica, a
temperatura retal, a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratéria e o tempo de preenchimento
capilar. Os pacientes mais estaveis, eram realizados os parametros vitais uma vez ao dia e 0s
pacientes mais criticos, trés vezes ao dia, ou até mais vezes dependendo do caso. Além disso,
a afericdo de glicemia, administracdo de medicamentos por via oral, via intravenosa e via
subcutanea, acessos venosos, alimentacdo, coleta de sangue, auxilio nas trocas de curativos e
higienizacdo dos pacientes também eram realizados pelos estagiarios. Os animais resgatados
pela SEMMA que chegavam ao Instituto eram direcionados para a sala exclusiva, sendo
realizada a triagem e coleta de material, e sob supervisdo do médico veterinario, os estagiarios
realizavam toda a anamnese.

No bloco cirurgico, o estagiario auxiliava na aplicacdo da medicagdo pre-anestesica,
tricotomia e acesso venoso, ap0s 0 paciente era encaminhado para a sala operatdria, sendo
realizada a antissepsia antes do procedimento. O estagiario podia auxiliar em cirurgias de baixa
complexidade sob supervisdo, administrar os medicamentos pds-operatério e no término,
transportava o paciente para a internacdo, onde este permanecia até a alta. No turno da tarde,
observou-se menor frequéncia de cirurgias agendadas, o que impactou diretamente o numero
de procedimentos acompanhados.

Na tabela 01 podem ser observadas as atividades acompanhadas e/ou realizadas durante

0 periodo do estagio curricular obrigatorio, totalizando 417 atividades.
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Tabela 01 — Atividades acompanhadas e/ou realizadas em cées e gatos durante o periodo de
estagio curricular no IHVET.

Atividades acompanhadas e/ou Canino (n) Felino () Total () %

realizadas

Afericdo de parametros vitais 71 15 86 20,6%
Administracdo de medicamentos 62 23 85 20,4%
Acesso venoso 43 16 59 14,1%
Coleta de sangue 36 13 49 11,8%
Afericdo de glicemia 17 13 30 7,2%
Entubagdo 22 7 29 7,0%
Imunizacgéo 11 1 12 2,9%
Curativos 11 0 11 2,6%
Eutanésia 7 2 9 2,2%
Coleta de secrecdo ocular 9 0 9 2,2%
Microchipagem 4 1 5 1,2%
Sondagem uretral fixa 4 0 4 1,0%
Abdominocentese 1 2 3 0,7%
Reanimacéo cardiopulmonar 2 1 3 0,7%
Eletroquimioterapia 0 2 2 0,5%
Teste fluoresceina 1 1 2 0,5%
Coleta de secregéo retal 2 0 2 0,5%
Cistocentese 1 1 2 0,5%
Ultrassonografia 1 1 2 0,5%
Fluidoterapia subcutaneo 1 1 2 0,5%
Bolsa de tabaco 0 2 2 0,5%
A-fast 1 1 2 0,5%
Dermorrafia 0 2 2 0,5%
Criocirurgia 1 0 1 0,2%
Retirada de pontos 1 0 1 0,2%
Teste de schirmer 1 0 1 0,2%
Enema 1 0 1 0,2%
Drenagem de otohematoma 1 0 1 0,2%

Total 312 105 417 100%

Fonte: dados do estagio 2026
A-fast: Abdominal Focused Assessment with Sonography for Trauma

Na tabela 02 é observada a relacéo entre espécie e o sexo dos pacientes acompanhados
durante o estagio curricular em clinica médica e cirurgica. Foram 72 animas ao total, sendo que
0 maior nimero de atendimentos foi representado pelos caninos (n=58) e do género feminino

(n=41).

Tabela 2 — Casuistica acompanhada durante o estagio curricular de acordo com sexo e espécie.

Casuistica acordo com sexo e espécie  Canino (n)  Felino (n) Total (n) %
Fémea 33 8 41 57%
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Macho 25 6 31 43%
Total 58 14 72 100%

Fonte: dados do estagio 2026

No que se refere a racas de cées, aqueles sem raga definida foram os mais
acompanhados, totalizando 58 (65,5%), seguindo da raca Pit Bull, Shih Tzu e Dashchund com

3 (5,2%) referente a (Tabela 03). Em relacao aos felinos, todos eram sem raca definida (n=14)

Tabela 03 — Casuistica acompanhada durante o estagio curricular de acordo com as racas de

caes

Racas de caes Canino (n) %

Sem raca definida 38 65,5%
Shihtzu 3 5,2%
Dashchund 3 5,2%
Pit bull 3 5,2%
Pug 2 3,4%
Pastor aleméao 2 3,4%
Lulu 2 3,4%
Pinscher 2 3,4%
Yorkshire terrier 1 1,7%
Maltes 1 1,7%
Poodle toy 1 1,7%
Total 58 100%

Fonte: dados do estagio 2026

A tabela 04 apresenta a casuistica acompanhada de acordo com a idade, sendo
representada por 36 animais (50%) com idade entre 1 ano a 6 anos, seguido pelos animais

maiores de 6 anos (29%).

Tabela 04 — Casuistica acompanhada durante o estagio curricular de acordo com idade

Idade Canino (n) Felino (n) Total (n) %
1 ano - 6 anos 27 9 36 50%
Maior de 6 Anos 20 1 21 29%
Menor 1 Ano 11 4 15 21%
Total 58 14 72 100%

Fonte: dados do estagio 2026

Fonte: dados do estagio 2026
A-fast: Abdominal Focused Assessment with Sonography for Trauma
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3.1 CASUISTICA DA CLINICA MEDICA

Sobre a casuistica acompanhada durante o periodo do estagio curricular obrigatorio na
area de clinica médica de pequenos animais do IHVET, foram acompanhados (n=53)
atendimentos, sendo divididos em imunizacdo (n=10), consultas pré-cirurgicas (n=3) e o
restante foi dividido de acordo com os grupos de afecc¢des diagnosticadas (n=40). O mesmo
paciente pode ter tido mais de um diagnéstico ou nenhum, por isso 0 nimero de animais pode

ndo conferir com o numero de afeccdes.

Tabela 05 — Casuistica acompanhada durante o estagio curricular de acordo com afeccdes.

Afeccdes Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Digestdrio e 6rgdo anexos 9 1 10 25,0%
Geniturinario 2 4 6 15,0%
Musculoesquelético 5 1 6 15,0%
Infectocontagioso 3 2 5 12,5%
Tegumentar 5 0 5 12,5%
Oncoldgica 2 0 2 5,0%
Neurologico 1 1 2 5,0%
Respiratorio 1 1 2 5,0%
Oftalmico 1 1 2 5,0%
Total 29 11 40 100%

Fonte: dados do estagio 2026

As afeccOes digestérias e 6rgdos anexos, de acordo com a (Tabela 06), foram
diagnosticadas em 9 caninos e 1 felino, totalizando (n=10), pois quando comparado aos felinos,
cdes possuem comportamento alimentar menos seletivo, aumentando a exposi¢do a agentes
toxicos e corpos estranhos. A intoxicacdo por rodenticidas destacou-se a principal ocorréncia,
corroborando com a literatura, que aponta 0s cdes mais jovens e curiosos, Como mais suscetiveis
a esse tipo de afeccdo (Volmer; Meerdink, 2002). Os sinais clinicos variam e podem aparecer
de 2 a 5 dias ap0s a ingestdo do veneno de rato, podendo apresentar letargia, perda de apetite,
perda de sangue em cavidades nasais, olhos, trato gastrointestinal e na urina. O tratamento
consiste em vitamina K1, terapia de suporte podendo prosseguir para transfusdes sanguineas,
terapia com oxigénio, cuidados intensivos e monitoracdo do tempo de coagulagédo. (Khan;
Schell, 2020)
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Tabela 06 — Afeccdes do sistema digestorio e 6rgaos anexos acompanhados durante o estagio

no IHVET.

Afeccdes digestorias e anexos Canino (n) Felino(n) Total (n) %
Intoxicacdo por rodenticidast 4 0 4 40%
Gastrite medicamentosat 3 3 30%
Doenca periodontal 1 0 1 10%
Prolapso retal 0 1 1 10%
Fecaloma? 1 0 1 10%

Total 9 1 10 100%

Idiagnostico baseado em anamnese e exame clinico.
2diagnostico baseado em anamnese, exame clinico e radiografia.
Fonte: dados do estagio 2026

Na tabela 07 sobre o sistema geniturindrio, a maior ocorréncia foi de doenca renal
cronica exclusivamente em felinos, podendo estar associada a maior predisposicéo da espécie,
especialmente em animais adultos a idosos, sendo uma das enfermidades mais frequentemente
diagnosticadas na clinica felina. A doenca renal crénica é diagnosticada de acordo com os sinais
clinicos ou sdo achados na rotina clinica. Os sinais podem incluir perda de peso, poliuria,
polidipsia, presséo arterial aumentada, halitose e vomito, correlacionando com os exames de
sangue. O tratamento consiste em medicamentos e manejo na dieta, com o objetivo de melhora

de vida e melhora na sintomatologia. (Paepe;Daminet, 2013)

Tabela 07 — Afec¢des do sistema geniturinario acompanhados durante o estagio no IHVET.

Afecgdes do sistema geniturindrio  Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Doenga renal cronica 0 3 3 50%
Cistite idiopética 0 1 1 17%
Abcesso prostaticot 1 0 1 17%
Pseudociese 1 0 1 17%

Total 2 4 6 100%

Idiagnostico baseado em anamnese, exame clinico e ultrassonografia.
Fonte: dados do estagio 2026

Na tabela 08, os casos relacionados ao sistema musculoesquelético foram observados
com maior prevaléncia em cées, o que pode estar associado a maior exposic¢ao desses animais
a situacdes de risco, como atropelamentos, interacdo negativa com outros animais e traumas.
As feridas cutaneas/traumaticas sdo acometidas por diversos fatores, mas independente do
trauma, a cicatrizagdo se inicia logo quando acontece. Ha alguns fatores que auxiliam ou

prejudicam, como fatores do hospedeiro, sendo um céo ou gato, a idade, ferida extensa ou néo,
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ou se tem ectoparasita. Assim como o tratamento também, dependendo a utilizagdo de

medicamento topico, bandagens ou a utilizacdo de produtos naturais. (Fossum, 2019)

Tabela 08 — AfeccGes do sistema musculoesquelético acompanhados durante o estagio no

IHVET.
Afeccdes do sistema musculoesquelético  Canino (n)  Felino (n) Total (n) %
Ferida cutanea/traumatica 5 0 5 83%
Fratura de fémur? 0 1 1 17%
Total 5 1 6 100%

diagndstico baseado em anamnese, exame clinico e radiografia.
Fonte: dados do estagio 2026

Em relacdo as doencas infectocontagiosas apresentadas na (Tabela 09), a cinomose foi
a enfermidade mais frequente, totalizando 60% (n=3) dos atendimentos nessa afeccdo. A
ocorréncia dessa doenca pode estar relacionada a maior circulacdo de animais ndo vacinados.
A cinomose €é transmitida através de aerossOis ou em casos raros, transplacentarias. O
diagnostico ocorre pelos sinais clinicos como secre¢do nasal, tosse improdutiva, vomitos,
diarreia e até mesmo a inclinacdo da cabeca, nistagmo e assim-por diante. Entretanto, 0os exames
laboratoriais, como o teste rapido € mais utilizado por ser mais pratico, mas a utilizacdo da
reacdo em cadeia da polimerase com transcriptase reversa (PCR) é mais sensivel e especifica.
Ja o tratamento segue em suporte, com fluidoterapia e antibioticoterapia para infeccGes
secundarias, com auxilio de antieméticos, anticonvulsivantes e glicocorticoides, caso o paciente
apresente outros sinais clinicos (Jericd; Neto; Kogika, 2023).

Segundo Mangia (2008), a ribavirina juntamente com o dimetilsulfoxido (DMSO), tem
sido utilizado para o tratamento experimental, devido a acdo antiviral da ribavirina e as
propriedades antinflamatorias e de permeacao tecidual do DMSO. Apesar de alguns estudos
relatarem melhora clinica, ndo ha consenso sobre a eficacia definitiva desse protocolo, ainda

mais por ocorrer efeitos adversos como, anemia hemolitica e alteragdes gastrointestinais.

Tabela 09 — Afecc¢des infectocontagiosas acompanhadas durante o estagio no IHVET

Afeccdes Infectocontagiosas Canino(n) Felino(n) Total (n) %
Cinomose 3 0 3 60%
Peritonite Infecciosa Felina 0 2 2 40%

Total 3 2 5 100%

Idiagnostico baseado em anamnese, exame clinico, exame laboratorial e abdominocentese.
Fonte: dados do estagio 2026
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As afeccOes tegumentares seguiram em miiase cutanea furunculosa (n=2), e otite (n=2)
(Tabela 10). A miiase cutdnea acomete cdes com lesbes cutaneas prévias, como feridas e
arranhdes, que promovam exposicao tecidual, pois favorecem a oviposicao, liberando larvas
que passam a alimentar-se do tecido lesionado. (Nascimento, 2005). Segundo Mueller et al.
(2008), o Nitenpiram apresenta acdo rapida contra ectoparasitas, sendo uma alternativa atil no

manejo inicial de infestacfes parasitarias em pequenos animais.

A otite externa é uma inflamagdo nas orelhas de cdes. As causas podem variar,
podendo ser hipersensibilidade alimentar, corpos estranhos, traumas, bactérias, fungos,
leveduras e até pela anatomia de cada raca. O diagndstico se da pela pela anamnese, sinais
clinicos, otoscopia e citologia, podendo proseguir para exames de imagem, como radiografia e
tomografia. O tratamento consiste em identificar e tratar o fator primario, e iniciar
antiinflamatorios, limpeza auricular, analgesia e podendo evoluir para antibiéticos dependedo

da causa. (Harvey, 2004).

Tabela 10 — AfeccBes tegumentares acompanhadas durante o estagio no IHVET

Afecc¢des tegumentares Canino(n) Felino(n)  Total (n) %
Miiase cutanea 2 0 2 40%
Otite externa 2 0 2 40%
Otohematoma 1 0 1 20%
Total 5 0 5 100%

diagnéstico baseado em anamnese e exame clinico.
Fonte: dados do estagio 2026
A tabela 11 representa as afeccdes oncoldgicas diagnosticadas apenas em caninos, sendo

hemangiossarcoma (HSA) cutaneo e outro esplénico. A forma cutanea é a mais prevalente em
regides de abddmen e membros pélvicos com o aparecimento de nddulos ou papulas, e 0
esplénico e de forma visceral, desse modo, acometendo 6rgdos. O diagnostico € por meio de
histopatologia, mas a citologia pode ser usada como teste de triagem, ja o tratamento € por meio
cirargico, dependendo do estdgio da doenca, utilizando a criocirurgia em casos cutaneos e no
esplénica, é necessario realizar a excisao tumoral, seguido de quimioterapia (Mullin; Clifford,
2020)

Tabela 11 — AfeccBes oncologicas acompanhadas durante o estagio no IHVET.

Afeccbes oncoldgicas Canino (n) Felino(n)  Total (n) %

Hemangiossarcoma cutaneat 1 0 1 50%

Hemangiossarcoma esplénico? 1 0 1 50%
Total 2 0 2 100%

Idiagnostico baseado em citologia
2diagndstico baseado em histopatologia
Fonte: dados do estagio 2026
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As afeccBes respiratdrias acompanhadas foram bronquite alérgica e traqueobronquite
infecciosa canina ou tosse dos canis, ambas com a mesma frequéncia, correspondendo a 50%
(n=1) dos casos. A bronquite alérgica foi registrada em felino, e é uma afeccédo respiratoria

relativamente comum na clinica felina, com sinais de sibilo expiratorio, dispneia, taquicardia

por conta do esforco respiratorio, e ndo h4 um diagnoéstico definitivo, mas o exame clinico,
anamnese e radiografia toracica auxiliam. O tratamento € direcionado para o controle dos sinais
clinicos, porém eliminar a causa ambiental é um dos fatores importantes, como perfumes,
poeira, produtos com cheiros fortes, ja ajudam a diminuir. (Jericd; Neto; Kogika, 2023)

A outra afec¢do acompanhada foi a traqueobronquite infeciosa canina, que é comum na
clinica médica de pequenos animais. Um dos sinais clinicos é tosse, podendo ser produtiva ou
improdutiva apos ter contato com outros cées. O diagndstico é seguindo a anamnese segundo o
relato do represente legal e os sinais clinicos, podendo ser autolimitante, mas também caso
prossiga, é importante utilizar antitussigenos, caso a tosse for seca e a utilizacéo de nebulizacdo

auxilia em diminuir as secregdes (Khan; Schell, 2020).

Tabela 12 — Afeccdes respiratdrias acompanhadas durante o estagio no IHVET.

Afeccdes respiratdrias Canino (n) Felino(n) Total (n) %

Bronquite alérgicat 0 1 1 50%

Traqueobronquite infecciosa canina? 1 0 1 50%
Total 1 1 2 100%

! diagnostico presuntivo de acordo com anamnese e exame clinico
2 diagndstico baseado em anamnese e exame clinico
Fonte: dados do estagio 2026

Na tabela 13, as afec¢fes neuroldgicas e oftdlmicas acompanhadas durante o estagio
foram a doenca do disco intervertebral (DDIV), traumatismo cranioencefalico, conjuntivite e
ceratoconjuntivite, apresentando a mesma frequéncia. A DDIV afeta ragas de pequeno porte,
como Dachshund, Shih Tzu e Beagle. E caracterizada pela degeneracio de discos
intervertebrais, resultando em dor intensa, dificuldade de locomoc¢do ou até paralisia. O
diagndstico é baseado em exame clinico, historico do animal e conciliando com exames de
sangue e a imagiologia, como radiologia e tomografia computadorizada. O tratamento é um
conjunto de terapias, utilizando antinflamatorios, analgésicos, restricdo de atividades fisicas,
fisioterapias e acupuntura, porem em casos mais graves, que ndo respondem a esse conjunto, é
necessario a cirurgia, realizando a descompresséo na medula espinhal (Brisson, 2010).

Referente a afeccdo oftalmica, o diagnostico presuntivo foi ceratoconjuntivite, em um
canino. Essa condigdo € frequentemente descrita na clinica de pequenos animais, podendo estar

associada a fatores como infec¢es, alteracbes na producgédo lacrimal ou exposicdo a agentes
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irritantes. O diagnostico se baseia no exame clinico, anamnese e alguns testes, como Teste de
Schirmer, utilizado para verificar a quantidade de lagrima. Os sinais normalmente incluem

irritacdo, vermelhidao e secrecdo esverdeada, e a abordagem terapéutica é baseada em lagrimas

artificiais, antinflamatério, podendo ser colirio ou pomada. A auséncia de casos em felinos pode
estar relacionada ao baixo nimero de atendimentos oftdlmicos durante o periodo de estagio.
(Laus; Orida, 1999)

Tabela 13 -Afec¢des neuroldgicas e oftadlmicas acompanhadas durante o estagio no IHVET
Afeccdes neuroldgicas e oftdlmicas Canino (n) Felino (n)  Total (n) %

Doenca do disco intervertebral * 1 0 1 25%
Traumatismo cranioencefalico 0 1 1 25%
Ceratoconjuntivitet 1 0 1 25%
Conjuntivite? 0 1 1 25%

Total 2 2 4 100%

diagndstico presuntivo e encaminhado para o especialista
2diagnostico presuntivo e baseado em anamnese e exame clinico.
Fonte: dados do estagio 2026

3.2 CASUISTICA DA CLINICA CIRURGICA

A maioria das consultas pré-operatérias eram realizadas na parte da manhd, para a
identificacdo de alteracdes sistémicas que podiam interferir na seguranca anestésica e no
prognostico cirargico. Essa etapa incluia anamnese detalhada, exame fisico completo e exames
complementares, como hemograma, perfil bioquimica (creatinina, ureia e albumina) exames de
imagem (ultrassonografia, radiografia e o ecocardiograma), sendo estes, selecionados de acordo
com a idade, condicgdo clinica e tipo de procedimento a ser realizado, sendo realizada pela
clinica médica. No dia do procedimento, o cirurgido e o anestesista, explicava como seria feito,
0S riscos anestésicos e cirlrgicos, e o pos-operatério de acordo com cada paciente e
procedimento.

No decorrer do estagio curricular obrigatério na area de clinica cirdrgica foram
acompanhados ou auxiliados 18 procedimentos em gatos e cées, sendo a maioria em caninos,

de acordo com a (Tabela 14).

Tabela 14 — Procedimentos cirtrgicos acompanhados durante o estagio curricular de
acordo com os sistemas organicos

Sistemas organicos Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Musculoesquelético 7 1 8 44,4%
Geniturinario 5 0 5 27,8%
Neuroldgicos e oftalmicos 3 0 3 16,7%
Linfatico 2 0 2 11,1%
Total 17 1 18 100%
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De acordo com a tabela 15, descreve-se os procedimentos musculoesqueléticos em 7
caninos, sendo a maioria, osteossintese de fémur. Esse procedimento é realizado quando ocorre
algum trauma, como atropelamentos. A cirurgia € realizada com uma abordagem lateral ao
fémur, promovendo acesso a fratura, ap0s essa exposicao 0sseo, 0s fragmentos sdo alinhados
anatomicamente e estabilizados utilizando técnicas com implantes, como placa e parafusos, a
aplicacdo de pino intramedular sendo utilizado para estabilizar o terco médio da diéfise femoral,
e os fixadores externos podendo ser utilizados em fraturas expostas, permitindo uma

estabilizacdo com menor agressdo. (Fossum, 2021).

Tabela 15 — Procedimentos musculoesqueléticos acompanhadas durante o estagio no bloco
cirargico no IHVET.

Procedimentos musculoesqueléticos Canino (n) Felino(n) Total (n) %

Osteossintese de fémurt 2 0 2 25,0%
Retirada de placa ortopédicat 1 0 1 12,5%
Amputacdo membro torécicot 1 0 1 12,5%
Herniorrafia abdominal? 0 1 1 12,5%
Amputacdo de digito! 1 0 1 12,5%
Laparotomia exploratoria 1 0 1 12,5%
Colocefalectomiat 1 0 1 12,5%
Total 7 1 8 100%

Idiagnésticos baseado em radiografia
2diagndstico baseado em ultrassonografia
Fonte: dados do estagio 2026

A tabela 16, se refere a procedimentos do sistema geniturinario, sendo que a
mastectomia unilateral e a orquiectomia eletiva foram as mais frequentes, com a mesma
frequéncia cada (n=2/40%).

A mastectomia é o procedimento de retirada da cadeia mamaria acometidos por
neoplasias, e a técnica cirdrgica vai depender da extensdo da lesdo e nimeros de glandulas
acometidas, a presenca de aderéncias e metastases. A classificacdo inclui em: simples, sendo
feita na glandula onde tem o tumor, a regional quando afeta duas glandulas, a unilateral, quando
abrange uma cadeia inteira e a total, que € a retirada das duas cadeias mamarias. Ap0s a remocao
do tecido deve-se realizar a analise histopatoldgica, sendo ideal e necessario avaliar cada mama
acometida, pois pode haver tumores diferentes na mesma cadeia mamaria. A retirada de
linfonodos regionais juntamente com a mastectomia sdo realizados por suspeitas de
disseminacdo metastatica de tumores mamarios e normalmente o linfonodo axilar e inguinal
sdo relacionadas as glandulas mamarias. Além disso, pode haver a necessidade de realizacdo de

quimioterapia, de acordo com o tipo tumoral (Fossum, 2021).
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Nos casos acompanhados, a mastectomia ocorreu junto a linfadenectomia do linfonodo
axilar, com a utilizacdo de azul de metileno. Apds a exérese do linfonodo, prosseguiu a

mastectomia planejada.

Tabela 16 — Procedimentos do sistema geniturinario acompanhados durante o estagio no bloco
cirurgico no IHVET

Procedimentos Geniturinarios Canino (n) Felino (n)  Total (n) %
Orquiectomia eletiva 2 0 2 40,0%
Mastectomia unilateral 2 0 2 40,0%
Ovariohisterectomia eletiva 1 0 1 20,0%

Total 5 0 5 100%

Fonte: dados do estagio 2026

A tabela 17 se refere a afeccdo do sistema neuroldgico e oftalmico, sendo a enucleacéo,
a estabilizacdo vertebral e a estabilizacdo sacrococcigea acompanhadas no periodo. A
enucleacdo € uma cirurgia que consiste em retirar o globo ocular, decorrente de traumas,
neoplasias e glaucomas cronicos. As técnicas de acordo com Fossum (2021), sdo as
transconjuntival, sendo feita através da conjuntiva e preservando mais o tecido ao redor, a
transpalpebral, sendo as palpebras fechadas por sutura e apds o olho € removido fechado e a
enucleacdo lateral € feita pela lateral. As enucleac6es se diferenciam principalmente pela via de
acesso cirdrgico e pelas indicagdes clinicas, sendo escolhidas conforme a presenca de infeccéo,

neoplasia ou comprometimento orbitario.

Tabela 17 — Procedimentos neurolégicos e oftalmicos acompanhados durante o estagio no
bloco cirtrgico no IHVET

Procedimentos neuroldgicos e oftalmicos  Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Enucleacdo 1 0 1 33%
Estabilizacéo vertebral 1 0 1 33%
Estabilizacdo sacrococcigea 1 0 1 33%

Total 3 0 3 100%

Fonte: dados do estagio 2026

Em relac&o aos procedimentos do sistema linfatico foi acompanhado uma esplenectomia
e uma linfadenectomia (Tabela 18).

A linfadenectomia axilar normalmente € executada juntamente a mastectomia em
cadelas pela suspeita de disseminagdo metastatica dos tumores mamarios. E realizado pois 0s
linfonodos fazem a drenagem linfatica das glandulas mamarias toréacicas. Os linfonodos
frequentemente sdo envolvidos por tecido adiposo e localizados proximos a articulagGes,

mesentério, mediastino e nas regides adjacentes a origem dos principais a vasos sanguineos. O
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linfonodo sentinela é quele que recebe primeiro a drenagem linfatica da regido onde esta o
tumor. Pode ser utilizado o azul patente, de forma intradérmica para acompanhar e visualizar a

drenagem e a coloracdo do linfonodo para ser removido integralmente (Daleck, 2016).

Tabela 18 — Procedimentos do sistema linfatico acompanhados durante o estagio no bloco
cirurgico no IHVET

Procedimentos do sistema linfatico Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Esplenectomia 1 0 1 50%

Linfadenectomia 1 0 1 50%
2 0 2 100%

Fonte: dados do estagio 2026

No procedimento do sistema digestorio e 6rgdos anexos acompanhados durante o
estagio no bloco cirurgico no IHVET, foi acompanhado apenas uma lobectomia parcial hepética
em um cdo. A lobectomia completa hepaética é realizada quando ha lesGes focais em um ou dois
I6bulos, e a parcial é quando acomete uma parte do lobo hepatico. Para cirurgias hepaticas, o
padrdo é uma incisdo abdominal na linha media ventral cranial, com o objetivo de maior
exposicdo e maior acesso, pois o figado é um tecido hepatico friavel, o que torna a sua
manipulacéo cirurgica delicada. No caso de biopsias, 0 método utilizado na cirurgia, € o método
guilhotina, realizando um laco de sutura ao redor de uma margem livre do lobo, apertando como
um nd, para comprimir vasos e ductos biliares para reduzir a hemorragia, e entdo é realizado

uma incisdo aproximadamente 5mm da ligadura. (Fossum,2021)
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4 RELATOS DE CASOS

41 HEMANGIOSSARCOMA ESPLENICO GRAU Il EM CADELA IDOSA

4.1.1 Introducdo

O hemangiossarcoma é uma neoplasia maligna com origem nas células do endotélio
vascular, que vao formando espacos e sendo ocupados por sangue ou por massas solidas. Podem
apresentar-se na forma visceral, subcutanea e cutanea. Sao classificados de acordo com a sua
localizagdo, como ndo viscerais, abrangendo a pele e o tecido subcutaneo. (Daleck, 2016).

O local de acometimento primario é geralmente o baco, embora diversas outras
localizagdes ja tenham sido descritas. Outros sitios incluem figado, coracdo, pulmaes, rins, pele,
cavidade oral, musculatura e periténio. (Brown; Patnaik; Macewen, 1985)

Na rotina clinica, destaca-se como uma das principais causas de hemoperitdnio em caes,
sendo muitas vezes identificado apenas em situacGes de emergéncia, como ruptura esplénica e
choque hipovolémico. Em relacdo a predisposicdo, observa-se maior ocorréncia em cées de
médio a grande porte, especialmente em racas como Pastor Alemdo, Golden Retriever e
Labrador Retriever. A doenca acomete predominantemente animais idosos, geralmente entre 8
e 13 anos de idade, ndo havendo consenso absoluto quanto a predisposicdo sexual, embora
alguns estudos sugiram leve predominancia em machos (Withrow; Vail, 2019).

Clinicamente podem exibir uma variedade de sinais clinicos dependendo da localizacao
das lesbes primarias e metastaticas, normalmente compostas por anorexia, fraqueza, vémitos,
diarreia, hipertermia, hipotensdo, distensdo abdominal e dor a palpacdo, podendo aparecer
agudamente quando ha ruptura ou cronicamente. (Mullin; Clifford, 2020).

O diagnostico e o estadiamento para um caso de hemangiossarcoma, inclui exames de
sangue como hemograma completo e bioquimica sérica, testes de coagulacdo, exames de
imagem, como ultrassonografia abdominal, radiografia toracoabdominal e ecocardiograma,
sendo o diagndstico definitivo, o histopatoldgico (Withrow, 2020).

O tratamento é cirdrgico, sendo realizada a esplenectomia e a utilizacdo de
quimioterapicos, devido a alta capacidade de surgir metastases, auxiliando a qualidade de vida
e ter um tempo a mais sobrevida. (Mullin; Clifford, 2020).

O prognostico, mesmo com intervencao terapéutica e ressec¢do cirdrgica associada a
quimioterapia, a sobrevida permanece limitada, dessa forma, o prognostico é considerado

reservado a desfavoravel, sendo influenciado por fatores como presenca de metéstases,
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localizagdo tumoral, ruptura do tumor e complicagfes associadas, como a coagulagéo
intravascular disseminada (Nelson; Couto, 2020).

Este relato tem como objetivo, descrever um caso de hemangiossarcoma esplénico grau
I, em uma cadela, sem raca definida, de 12 anos, atendida no Instituto Hospitalar Veterinario

da Universidade de Caxias do Sul.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendida uma canina, fémea, sem raca definida, de pelagem marrom e preta, pesando
36,6kg, com a idade aproximadamente de 12 anos, com a queixa de dificuldade de locomocao,
como, subir e descer as escadas. A responsavel legal relatou que a paciente foi castrada antes
dos 5 meses, e desde entdo apresentou incontinéncia urinaria, porém houve piora no quadro
recentemente, devido a maior frequéncia de escapes, além de notar alteracdes no
comportamento, como defecar em local incomum. Notou que ha alguns dias diminuiu a
ingestdo de alimento, sendo composto por racéo e restos de alimento humano, enquanto que, a
ingestdo de agua ndo foi alterada. O protocolo de imunizacao estava atrasado, enquanto que
antiparasitario estava atualizado. Relatou que convivia com outros cachorros saudaveis e
possuia acesso a rua, apenas durante 0s passeios.

No exame clinico, a paciente apresentou hipertermia (39,5°C), mas estava agitada e
estava muito quente no dia, apresentando também dispneia, sendo que os demais parametros
fisioldgicos estavam dentro da normalidade para a espécie. Além disso, apresentou algia em
regido de coluna lombossacral.

Diante do quadro, foi realizado hemograma (Anexo A) e bioquimica sérica (Anexo B),
urindlise (Anexo C), urocultura e antibiograma (Anexo D), radiografia toracica e da coluna
vertebral (Anexo E) e ultrassonografia abdominal (Anexo F). Foi prescrito para tratamento
domiciliar com suplemento alimentar a base de extrato de leveduras e extrato de arando (1
comprimido/20kg, via oral [V O], a cada 24h [SID] por 30 dias), dipirona sodica (25mg/kg, VO,
BID por 5 dias), condroprotetor (1 céapsula/animal, VO, SID, uso continuo), Pregabalina
(4mg/kg, VO, BID, uso continuo). Além de aguardar o resultado dos exames.

O hemograma e a bioquimica sérica foram realizados no dia da consulta e o restante dos
exames foram realizados no dia seguinte. No hemograma foi observada leucocitose por
neutrofilia e na bioquimica sérica ndo mostrou alteracdo. Na urinalise, sendo coletada urina por
cistocentese mostrou densidade baixa e pH alcalino, enquanto que, na urocultura e antibiograma

ndo houve crescimento bacteriano apos 72h de incubacéo.
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O exame da radiografia do toérax foi avaliado oito projecdes laterolaterais (decubito
direito e esquerdo) e ventrodorsal. N&o evidenciou sinais de metastase pulmonar, sendo
observadas estruturas pulmonares e cardiacas dentro dos padrfes de anormalidade, mas foram
identificadas alteracfes degenerativas na coluna vertebral, compativel com espondilose (T13-
L1, L1-L2, L2-L3) e osteofitos laterais entre L2-L.3, além de varia¢do anatdmica, sugestiva de
vertebra de transicao.

No laudo ultrassonografico da paciente, 0 baco apresentou dimensdes normais, com
bordos afilados e contornos lisos, porém havia uma formacdo em regido de corpo, medindo
5,55cm x 7,30cm de diametro com cavitagdes anecogénicas e vascularizacao positiva ao modo
color doppler, com presenca de liquido livre heterogéneo adjacente, sendo compativel com
neoplasia esplénica. Havia uma quantidade moderada de liquido, sendo sugerido uma possivel
ruptura da neoplasia. Além disso, apresentou imagens compativeis com hepatomegalia,
nefropatia e os demais 6rgaos sem alteracdes dignas de nota.

Apos, os resultados dos exames, foi solicitado um ecocardiograma (Anexo G) e revelou
uma discreta insuficiéncia de valva mitral, com as cdmaras cardiacas com dimensdes
preservadas e funcdo sistélica preservada. A presenca de degeneracdo mixomatosa da valva
mitral em estagio B1, ndo tem a necessidade de tratamento.

Devido a gravidade do quadro a paciente foi encaminhada para o procedimento de
esplenectomia. Na medicacdo pré-anestésica foi utilizado a dexmedetomidina (2 pg/kg, via
intravenosa [IV]), metadona (0,2mg/kg, 1V), sendo utilizado para a entubacdo o tubo
orotraqueal numero 10. Para a inducdo se utilizou lidocaina (1mg/kg, 1V), propofol (3mg/kg,
IV) e na analgesia transanestésica, se usou Remifentanil (12 pg/kg/h, em infusdo continua [IC])
e a utilizacdo de Dexmedetomidina (1mcg/kg/h, 1V) juntamente com a cetamina (1mg/kg/h,
IV), mantendo a paciente em fluidoterapia em solucéo de cloreto de sodio 0,9%.

Foi realizada uma tricotomia ampla da regido abdominal ventral, abrangendo a regido
xifoide até a pubica e lateralmente até a cadeia mamaria. Ap6s a remogéo dos pelos, se procedeu
a antissepsia com alcool 70%, solugéo de clorexidine 0,2% e depois alcool 70% novamente,
respeitando movimentos centrifugos do centro para a periferia.

Se iniciou com uma incisdo pre-retro-umbilical de pele e subcutaneo, acessando a
cavidade abdominal pela linha média, localizando o bago, que estava aderido ao omento, sendo
observada presenca de uma secrecdo sanguinolenta (hemoperitonio). Foi realizado o
pincamento e ligadura dos vasos esplénicos com nylon 3-0 e remocéao por completo do 6rgéo.
Em seguida foi realizado a miorrafia com um padréo de sutura simples com polidiaxanona 2-0,

reducdo do espagco morto com um padrdo de sutura zigue zague com fio de polidiaxanona 3-0
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e a dermorrafia com padrdo de sutura intradérmico com fio nylon 3-0. N&o houve
intercorréncias durante o procedimento. O bago apresentava uma massa ulcerada, sendo
enviado para a anélise histopatolégica.

A paciente permaneceu internada por 2 dias com a prescri¢cdo de metadona (0,2mg/kg,
por via subcutanea [SC], TID), dipirona Sddica (25mg/kg, IV, TID), Meloxicam (0,1mg/kg, SC,
SID) e ampicilina sddica (22mg/kg, IV, TID). Além da limpeza da ferida cirdrgica com solugédo
fisiologica 0,9%, a paciente permaneceu com o colar elizabetano.

Como a paciente permaneceu estavel, recebeu alta hospitalar com a prescricdo de
dipirona sodica (25mg/kg, VO, BID por 5 dias), condroprotetor (1 capsula/animal, VO, SID,
uso continuo), Pregabalina (4mg/kg, VO, BID, uso continuo), cloridrato de tramadol (3mg/kg,
VO, TID, durante 4 dias), Meloxicam (0,2mg/kg, VO, SID, durante 3 dias) e Amoxicilina +
Clavulanato de Potassio (12,5mg/kg, VO, BID, durante 7 dias). Com recomendacfes de
administrar as medicacOes apds a alimentacdo, limpar a ferida cirdrgica com solucdo
fisiologica, duas vezes ao dia, utilizar roupa cirlrgica, manter repouso, e repetir a
ultrassonografia abdominal em 48h. O retorno foi agendado ap6s 12 dias, para retirada dos
pontos.

Apos dois dias, a paciente retornou estavel e sem alteracdes na ferida cirdrgica. Foi
realizada a ultrassonografia abdominal (Anexo H) para monitoramento pds cirargico. Nao
foram observadas presenca de liquido livre e manteve-se as alteragdes relacionadas ao figado e
rins.

Cinco dias apds o procedimento, a paciente retornou, pois apresentava vémitos, nausea
e prostracdo. Foi realizado o exame clinico, sendo observados algia abdominal, apatia, nausea
e temperatura retal elevada (39,8°C). Assim, a paciente foi internada com a prescri¢do de
metadona (0,2mg/kg, 1V, TID), dipirona sédica (25mg/kg, 1V, TID), citrato de maropitant
(Img/kg, IV, SID), Ondansetrona (1mg/kg, IV, TID), omeprazol (1mg/kg, 1V, BID),
cobamamida+ciproeptadina (1mg/kg, VO, BID), prednisolona (0,5mg/kg, VO, SID) e
suplemento vitaminico mineral aminoacido (1 capsula/animal VO, SID).

No terceiro dia de internacdo, a paciente estava comendo normalmente, ativa, e sem
alteracdo no exame fisico, entdo recebeu alta com a prescrigdo de dipirona sddica (25mg/kg,
VO, BID, durante 3 dias), omeprazol (1mg/kg, VO, BID, durante 5 dias), ondansetrona
(Img/kg, VO, BID, durante 4 dias), prednisolona (0,5mg/kg, VO, SID, durante 5 dias) e
suplemento vitaminico mineral aminoacido (1 tablete/animal VO, SID) e cobamamida +

ciproeptadina (1mg/kg, VO, BID), em caso de hiporexia. Com recomendacdes de ndo medicar
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em jejum, limpar os pontos com solucéo fisioldgica, duas vezes ao dia, utilizar roupa cirurgica
e manter repouso.

Ap0s 7 dias do procedimento, o resultado do histopatolégico (Anexo 1) foi recebido,
descrevendo que o baco media 24cm de comprimento, exibindo nédulo focal, vermelho escuro,
de consisténcia firme, aspecto elevado, superficie capsular rompida, medindo 5 x 6,5 x 5,2cm,
com diagndstico de Hemangiossarcoma esplénico grau Il.

Sendo assim, a paciente foi encaminhada para atendimento especializado em oncologia,
sendo determinado o protocolo quimioterapico de Ciclofosfamida (200mg/ m2, VO) e apos 21
a 28 dias, a administracdo de Doxorrubicina (30mg/mz, IV) e assim seguindo dessa forma até
fechar 6 sessdes (Tabela 18). Apo6s, o protocolo serd modificado, sendo administrado em baixas
doses continuas. Sempre antes de cada sessdo era solicitado previamente o hemograma,
dosagem de creatinina e ureia, enquanto que, a cada 4 sessdes de quimioterapias era solicitado

um ecocardiograma.

Tabela 18 —Protocolo quimioterapico prescrito para a canina diagnosticada com
Hemangiossarcoma esplénico grau Il.

Sessao Ciclofosfamida | Doxorrubicina
1° sessdo X
2° sessao X
3° sessdo X
4° sessdo X
5° sessdo X
6° sessdo X

Fonte: dados do estagio 2026

A primeira sessdo foi realizada 16 dias ap6s o procedimento cirargico e assim, foi
administrada Ciclofosfamida (200mg/ m2, VO) e Ondansetrona (1mg/kg, SC, dose Unica), pois
poderiam ocorrer efeitos adversos gastrointestinais, como nausea e vémito, tanto de forma
aguda, quanto apos a sessdo. Nao houve intercorréncias e a paciente retornou para casa.

Apds 21 dias, foi realizada a segunda sessdo de quimioterapia. A paciente estava estavel,
comendo normalmente e ativa em casa e entdo foi realizado um hemograma e bioquimica sérica
(ureia e creatinina) prévios (Anexo J) foram observados trombocitose e discreta
hiperproteinemia. Assim, foi administrada a ondansetrona (1mg/kg, 1V), a prometazina
(0,2mg/kg, V) e a Doxorrubicina (30mg/m?, 1V). Foi prescrito para casa, ondansetrona
(Img/kg, VO, BID, durante 4 dias) e dipirona sddica (25mg/kg, VO, BID, durante 3 dias). Ndo

houve intercorréncias e a paciente retornou para casa.



35

Na terceira sessdo, (21 dias apds), a paciente retornou ao IHVET, para coleta de sangue,
avaliacdo clinica e fisica. Na anamnese, a representante legal relatou que a paciente estava bem,
sem alteracdo em casa. No exame fisico, a paciente aumentou de peso (39 Kg) e os demais
parametros estavam estaveis. No hemograma e bioquimica sérica (Anexo K), foi observado
leucocitose por neutrofilia e monocitose. Foi administrado a Ciclofosfamida (200mg/m?, VO),
e Ondansetrona (1mg/kg, SC, dose Unica), ndo houve intercorréncias e a paciente retornou pra
casa.

Até o término do estagio, a paciente ainda estava em tratamento, se encontrando estavel
e sem intercorréncias.

4.1.3 Discussao

O Hemangiossarcoma esplénico é uma neoplasia maligna de origem endotelial muito
descrita na clinica médica de pequenos animais, pelo comportamento maligno, agressivo e
metastatico (Mullin; Clifford, 2020). O presente relato descreve uma cadela com uma massa
esplénica grande, associada a presenca de liquido livre na cavidade abdominal, ap6s exame de
imagem e sem indicios de metastase.

A doenca acomete predominantemente animais idosos, geralmente entre 8 e 13 anos de
idade, ndo havendo consenso absoluto quanto a predisposi¢do sexual, embora alguns estudos
sugiram leve predominancia em machos (Withrow; Vail, 2019). No relato, a paciente era idosa,
com 12 anos, sem raca definida, fémea e castrada.

Dada a prevaléncia de tumores malignos no bago de caninos, propuseram a “regra dos
dois tercos”, estabelecendo que dois tercos das neoplasias no bago sdo malignas, sendo que
dois tercos destas, sdo hemangiossarcomas (Johnson et al., 1989, De Nardi et al., 2023). Isto
demonstra que esta é a neoplasia mais frequente no baco de caes (De Nardi et al., 2023). O
presente caso, a paciente apresentava hemangiossarcoma esplénico grau Il, concordando com
a literatura.

As manifestacBes clinicas do Hemangiossarcoma esplénico variam de acordo com a
localizag@o do tumor primario e podem incluir desde sinais inespecificos até quadros agudos e
potencialmente fatais, mas normalmente incluem fraqueza, apatia, mucosas palidas,
esplenomegalia, distensdo abdominal, aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria, além de
perda de peso (Withrow; Vail, 2019). No presente caso, a paciente apresentou sinais clinicos
inespecificos, como algia lombossacral, dispneia e hipertermia, o que inicialmente pode

dificultar a suspeita diagnostica.
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Do ponto de vista hematoldgico, pode ser encontrado anemia regenerativa e
trompocitopenia (De Nardi et al., 2023), mas podem ser observadas alteracGes evidentes que
indicassem Coagulagédo Intravascular Disseminada (CID), esse processo leva ao consumo
excessivo de plaquetas e fatores de coagulacdo, fazendo com que, posteriormente, 0 animal
apresente dificuldade para coagular o sangue, resultando em hemorragias. (Nelson, Couto,
2015). No relato de caso, a paciente apresentou contagem plaquetéria dentro da normalidade e
parametros bioquimicos hepaticos e renais sem alteracGes significativas, sugerindo auséncia de
dano organico importante.

Embora a algia lombossacral ndo seja um sinal classico associado ao hemangiossarcoma
esplénico, sua ocorréncia pode estar relacionada a dor referida de origem abdominal,
possivelmente decorrente do hemoperitdnio, além da natureza inespecifica dos sinais clinicos
dessa neoplasia (Withrow; Vail, 2019). No presente relato, evidenciou moderado liquido livre
na regido abdominal, além disso, a paciente apresentava alteraces na regido toracolombar.

No periodo pos-operatorio de esplenectomia, € comum a ocorréncia de sinais como
vOmito e prostragdo, os quais podem estar relacionados aos efeitos da anestesia, a manipulacao
cirurgica abdominal, a dor e a resposta inflamatoria sistémica. Além disso, em pacientes com
hemangiossarcoma esplénico, fatores como perda sanguinea prévia e instabilidade
hemodindmica também podem contribuir para esses achados clinicos (Fossum, 2019). A
paciente do relato, apresentou vémitos, ndusea e algia abdominal, alguns dias depois da
cirurgia, sendo que, ap6s o tratamento de suporte houve melhora.

O estadiamento tumoral no hemangiossarcoma € fundamental para a definicdo
progndstica e terapéutica, sendo geralmente baseado na extensdo da doenca, presenca de ruptura
tumoral e ocorréncia de metastases, podendo variar desde doenga localizada até acometimento
sisttmico com disseminacdo para 6rgaos como figado, pulmBes e omento. A confirmacéo
diagnostica € realizada por meio do exame histopatolégico, que permite identificar
caracteristicas morfologicas compativeis com neoplasia de origem vascular, como proliferacdo
de células endoteliais, alto indice mitético e areas de necrose (Withrow; Vail, 2019). Na paciente
em questdo, o diagnostico foi sugerido pelo exame de imagem e confirmado ap6s 0 exame
histopatoldgico.

A auséncia de alteracOes radiogréaficas sugestivas de metastase pulmonar constitui um
achado favoravel no estadiamento inicial, embora ndo exclua completamente a presenca de
disseminacdo neoplasica, considerando as limitacfes do exame radiografico (Thrall, 2015).
Exames de imagem avancados, como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética,

podem ser utilizados para um estadiamento mais preciso da doenca neoplésica, bem como para
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0 planejamento terapéutico e estadiamento do paciente. Essas modalidades permitem melhor
avaliacdo da extensdo tumoral, identificacdo de metastases ndo detectadas em exames
convencionais e definicdo mais adequada da abordagem terapéutica, contribuindo para a
selecdo de pacientes candidatos a tratamentos cirurgicos e/ou adjuvantes. (Griffin; Culp;
Rebhun, 2021). No paciente descrito ndo evidenciou sinais de formacdes ou nodulos
compativeis com tumor pulmonar primario ou metéstase pulmonar na radiografia, entretanto, a
tomografia ou ressonancia ndo foram realizadas.

O exame ultrassonografico é indispensavel quando se suspeita de um
hemangiossarcoma. A caracterizacdo da neoplasia esplénica varia de acordo com tamanho,
ecogenicidade, numeros de nddulos e com presenca ou auséncia de cavitacfes (Yankin et al.,
2020). No presente relato, os achados ultrassonogréficos evidenciaram formacao expansiva em
baco, com cavitagdes anecogénicas em seu interior e vascularizacdo ao Doppler, além de
aumento de ecogenicidade adjacente. Esse padrdo de ecogenicidade heterogénea, associado a
presenca de cavitagbes, € caracteristico de neoplasias vasculares, especialmente
hemangiossarcoma, devido a presenca de areas de hemorragia, necrose e coagulos (Mullin;
Clifford, 2020). De acordo com Withrow (2020), o padréo ¢é ecoico misto ou ndo homogéneo,
observado através do exame de ultrassonografia abdominal ¢ bem comum em cdes, com
hemangiossarcoma esplénico, sendo realizadas na posi¢do ventrodorsal, lateral direita e
esquerda, como observado no presente relato.

A valva mitral em estagio B1 ndo contraindica a realizacdo de procedimentos cirargicos,
como a esplenectomia, porém requer cuidados anestésicos especificos e monitorizacdo
rigorosa, a fim de manter a estabilidade hemodindmica do paciente e reduzir riscos
transoperatérios (Grimm et al, 2015). A paciente apesentava essa alteracdo cardiaca, sendo
escolhido o protocolo anestésico com Remifentanil, Dexmedetomidina, juntamente com a
cetamina, ndo ocorrendo intercorréncias durante o procedimento.

O tratamento de eleicdo para Hemangiossarcoma esplénico é a ressecc¢do cirdrgica,
sendo que no pré-operatorio € importante realizar o coagulograma para descartar a presenca de
CID, enquanto que no transoperatorio deve-se realizar a remog¢do do tumor com uma ampla
margem de seguranca. A quimioterapia tem sido a adjuvante nos pos-operatorio em razdo da
natureza metastatica (Daleck, 2016). Na paciente do relato, ndo foi realizado o coagulograma
pela urgéncia do quadro, mas o procedimento transcorreu sem intercorréncias intraoperatarias,
e 0 bago foi enviado para histopatoldgico.

A indicacdo da quimioterapia deve ser baseada na avaliagdo clinica do paciente,

incluindo hemograma completo, funcéo renal e hepatica. Além do comportamento agressivo e
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alto potencial metastatico da neoplasia (De Nardi et al., 2023). Antes da administracdo do
quimioterapico, a paciente realizou a coleta de sangue e o exame fisico um dia antes, resultando
em exames de sangue dentro das referéncias e sem alteragdo no exame fisico.

Os protocolos quimioterapicos para esta neoplasia sdo realizados a base de
Doxorrubicina e sendo utilizado como unico agente ou em combinacdo com outros farmacos.
Existem protocolos como 0 VAC, AC e o protocolo A, o que diferencia eles, € a utilizacdo de

Doxorrubicina, Ciclofosfamida e Vincristina juntos, separados, ou somente a utilizagéo da
Doxorrubicina. Em conjunto, a Doxorrubicina e Ciclofosfamida tem como objetivo eliminar
células tumorais remanescentes apds a cirurgia, retardando a progressdo da doenca e 0
desenvolvimento de metéstases, contribuindo para o aumento da sobrevida dos pacientes
(Daleck, 2016). Além disso, a administragdo da Doxorrubicina torna-se ainda mais relevante,
pois possui efeito cardiotoxico dose-dependente podendo somar-se a um miocardio ja
vulneravel. Assim, a associacao entre a neoplasia, as alteracbes hemostaticas e a quimioterapia
aumentam o risco de disfungdo cardiaca durante o tratamento, exigindo monitoramento
cardioldgico a cada 4 sesses, durante o protocolo terapéutico (Withrow, 2020). Na paciente do
relato foi iniciado com a administracdo de Ciclofosfamida e depois a Doxorrubicina. A paciente
ja apresentava alteracdo cardiacas, sendo que o monitoramento sera realizado a cada 4 sessoes.
No presente caso foi classificado como grau Il, por ser um tumor primério (T), maior
ou igual a 5cm ou ulcerado, resultando em T2. Nos linfonodos regionais(N), ndo houve
envolvimento de linfonodos, decorrendo em NO, na parte de metastases distantes (M), resultou
em MO, pois ndo evidenciou metastases, resultando em Hemangiossarcoma esplénico grau I,

conforme classificacdo adaptada de Wendelburg et al. (2015) (Quadro 01).

Quadro 01 — Estadiamento clinico dos HSA em cées
ESTADIAMENTO CLINICO DOS HSA

Tumor primario (T) TO: sem evidéncia do tumor

T1: tumor menor que 5cm de didmetro e confinado ao local
primario
T2: tumor maior ou igual a 5cm ou ulcerado

T3: tumor invadindo estruturas adjacentes; invasdo musculatura

Linfonodos  regionais | NO: s/ envolvimento de linfonodos regionais
(N) N1: envolvimento de linfonodos regionais

N2: envolvimento de linfonodos a distancia
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Metéstases distantes | MO: sem evidéncia de metéstases a distancia
(M) M1: presenca de metastases a distancia
Estagios I: TOouT1, NOe MO

[1: T1 ou T2, NO ou N1, MO

I11: T2 ou T3, NO, N1 ou N2, M1
Quadro adaptada por Wendelburg et al. (2015).

A ocorréncia de gastrite em cdes com hemangiossarcoma esplénico submetidos a
esplenectomia pode estar relacionada a maltiplos fatores fisiopatoldgicos, pois esses pacientes
frequentemente apresentam anemia e episodios de hipovolemia decorrentes de hemorragias
internas, o que pode levar a reducdo da perfusdo da mucosa géastrica e consequente lesdao
isquémica (Nelson; Couto, 2015). O estresse cirurgico associado a esplenectomia também
contribui para 0 aumento da secrecdo de acido gastrico e reducdo dos mecanismos protetores
da mucosa, predispondo ao desenvolvimento de gastrite no pds-operatério. Dessa forma, a
gastrite nesses pacientes é geralmente multifatorial, envolvendo alteragdes hemodinamicas,
hemostaticas e respostas ao estresse cirurgico (Withrow; Vail; Page, 2020). No presente relato,
a paciente retornou alguns dias apds a cirurgia, apresentando vomito, ndusea e prostracéo, sendo
necessaria nova internacdo por trés dias para manejo clinico com terapia de suporte e
medicacdes sintomaticas.

Daleck (2016) ainda menciona que cdes diagnosticados com HSA esplénicos, realizaram
a esplenectomia e como terapia adjuvante, utilizaram o protocolo AC, sendo considerado o0 mais
leve. Neste protocolo é utilizado a Doxorrubicina e a Ciclofosfamida, uma em cada sessao,
totalizando 6 sess@es, relatando que foi bem tolerado, mas ndo houve aumento de sobrevida.
Relata também que os efeitos colaterais sdo achados de neutropenia, letargia, anorexia,
desidratacéo, febre, gastroenterite hemorragica, sepse e depressdo. Na paciente do relato esta
sendo utilizado o mesmo protocolo, sendo observado e tratado nausea, prostracdo e vomito,
mas segue comendo normalmente e tutora relata que esti ativa em casa, sem nenhuma
anormalidade.

O prognostico se apresenta desfavoravel, mesmo com a esplenectomia e o auxilio da
quimioterapia, a sobrevida média varia entre 4 a 6 meses, podendo apresentar variagoes
conforme o estdgio da doenca e a resposta ao tratamento (Daleck, 2016). Em casos de
diferenciacdo mais dificil, a imunohistoquimica é uma ferramenta essencial, utilizando
marcadores especificos para confirmacdo da origem endotelial do tumor. Esses achados,

associados ao grau de diferenciacdo celular e a presenca de metastases, sdo determinantes para
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0 progndstico, que no hemangiossarcoma esplénico geralmente é reservado a desfavoravel,
especialmente em estdgios avancados da doenca (Withrow; Vail, Page, 2020). A
imunohistoquimica desempenha papel complementar importante na avaliagcdo progndstica, a
elevacdo desse indice estd associada a maior agressividade tumoral, maior potencial metastatico
e menor tempo de sobrevida, contribuindo para uma avaliagdo mais precisa do comportamento
bioldgico da neoplasia (Daleck, 2016). No relato de caso, a paciente realizou a esplenectomia,
e esta realizando o protocolo quimioterapico. Porém, no laudo histopatoldgico foi recomendado
realizar o imuno-histoquimica para melhor progndstico, entretanto, no presente caso, 0 exame
ndo foi realizado, uma vez que o diagnoéstico foi considerado fortemente sugestivo com base
nos achados macroscopicos e histopatolégicos, além de ndo haver impacto significativo na
conduta terapéutica e no prognostico da paciente.

4.1.4 Conclusao

No presente relato foi possivel observar a importancia dos exames complementares,
como ultrassonografia, radiografia e histopatologia, para auxiliar no diagnostico da afeccdo. A
realizacdo da esplenectomia mostrou-se essencial tanto para o diagndstico definitivo quanto

para 0 manejo inicial do paciente, embora ndo represente tratamento curativo.

42  AMPUTACAO DO TERCEIRO DIGITO DO MEMBRO PELVICO DIREITO EM UM
CANINO, SEM RACA DEFINIDA E ADULTO

4.2.1 Introducdo

Os cdes sdo animais digitigrados, ou seja, caminham se apoiando pelas falanges. As
regibes metacarpais ou metatarsais e suas articulacoes, transferem cargas para o corpo durante
0 apoio e sdo essenciais para o suporte, equilibrio e locomogdo dos cées. (Besancon et al, 2004)

Lesdes nos digitos de cdes sdo comuns, como feridas, arranhdes e outras que expbe 0
tecido, podendo ser causadas por trauma, neoplasias, prurido, infec¢Bes bacterianas cronicas ou
até mesmo a osteomielite. Estas lesdes favorecem a oviposicdo de moscas Cochliomyia
hominivorax. Os ovos depositados, eclodem liberando larvas que passam a alimentar-se do
tecido lesionado, promovendo destruicdo tecidual progressiva, necrose e intensa resposta
inflamatoria local, podendo ocorrer infec¢fes secundérias e comprometimento profundo das

estruturas adjacentes (Nascimento,2005)
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Os principios de tratamento para pacientes com lesGes amplas e abertas, como miiases,
séo baseados na descontaminacdo do local, a lavagem do ferimento, desbridamento de tecido e
a colocacdo de bandagens e curativos, permitindo um ambiente saudavel para uma cicatrizagdo
rapida (Fossum, 2021).

O tratamento inclui a utilizacdo de antibacterianos para o controle de infec¢des, 0 uso
de antinflamatorios e analgésicos para a reducdo da dor e do processo inflamatério, além de
usar colar elizabetano. Esses cuidados sdo fundamentais para favorecer a cicatrizacdo e
minimizar complicacdes pds operatorias (Kaufman e Mann,2013).

Entre as vantagens de realizar a amputacédo de digito se destaca a remocao definitiva do
tecido comprometido, a diminuicdo da dor e o réapido retorno funcional do membro, ja a
desvantagem, pode ocorrer alteracbes biomecénicas na locomogdo e claudicacdo. O
prognoéstico para cdes que passaram por amputacao de digito é considerado favoravel, sendo
esperada a recuperacdo satisfatoria da funcdo locomotora e boa qualidade de vida (Kaufman e
Mann,2013).

Este relato tem como objetivo, descrever um caso de amputacdo do terceiro digito do
membro pélvico direito decorrente de miiase cutanea, em canino, macho, resgatado em via

publica, sendo atendido no Instituto Hospitalar Veterinario da Universidade de Caxias do Sul.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido um cdo, macho, sem raca definida, adulto, de pelagem marrom e cinza,
com possivel fratura em membro pélvico direito, na regido dos digitos, com perca de tecido
mole, edema e com miiase. Como o paciente havia sido resgatado em via publica pela SEMMA,
ndo havia histérico clinico.

No exame fisico, o paciente estava desidratado, com a ausculta cardiopulmonar abafada
e 0s demais os parametros fisioldgicos estavam dentro da normalidade para a espécie. Havia
infestacdo de pulga e presenca de larvas porc¢do distal de membro pélvico direito. Assim, foi
realizada coleta de sangue para hemograma e bioquimica serica (alanina aminotransferase,
creatinina, fosfatase alcalina, proteinas totais e ureia) (Anexo L), e administrado metadona
(0,2mg/kg, SC), dipirona sddica (25mg/kg, SC) e nitenpiram (1mg/kg, VO), ambos em dose
unica.

Logo apo6s a avaliagdo clinica e fisica, foi realizada uma sedagdo com fentanil (2mcg/kg,
IV) e dexmedetomidina (1mcg/kg, 1V), os dois sendo diluido em solucdo de cloreto de sodio

0,9%, durante 5 minutos. Com o paciente sedado, foi realizada a remocéo das larvas na por¢édo
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distal de membro peélvico direito. Ao término do procedimento, pode-se observar que houve
exposicdo de estruturas, como tendao do digito e parte do osso. Por fim, foi efetuado a limpeza
com solucéo de cloreto de sddio 0,9%, aplicacdo topica de pomada (sulfato de Gentamicina,
Sulfanilamida, Sulfadiazina, Ureia, Palmitato de Vitamina A) e finalizado com gazes e
bandagem eléstica.

Foi encaminhado para radiografia (Anexo M), sendo avaliado o0 membro pélvico direito
e o torax. Foram observadas irregularidades do contorno nas partes moles do segundo e terceiro
digitos, um aumento de partes moles do quarto digito. Além disso, as estruturas 6sseas estavam
preservadas e sem sinais de fraturas. Ja no térax, ndo foi observada alteracdo traumatica
evidente.

O hemograma (Anexo N) evidenciou uma anemia normocitica e normocrémica,
associada a leucocitose por neutrofilia, monocitose e linfopenia. A avaliacdo bioquimica ndo
evidenciou alteracdes.

O paciente ficou internado com a prescricdo de dipirona sodica (25mg/kg, 1V, TID) por
5 dias), Metadona (0,2mg/kg, SC, TID, por trés dias), cefalotina (30mg/kg, 1V, TID, por 7 dias),
Meloxicam (0,05mg/kg, SC, SID, por trés dias) e Nitenpiram (1mg/kg, VO, por trés dias). Além
das medicacOes, foi prescrito a limpeza da lesdo com solucdo fisiologica 0,9%, com gaze, a
utilizacdo de Polihexametileno Biguanida (PHMB) por 10 minutos, e realizava a aplicacéo
topica de pomada (Sulfato de Gentamicina, Sulfanilamida, Sulfadiazina, Ureia, Palmitato de
Vitamina A) e finalizado com gazes e bandagem elastica, todos dos dias a tarde, até a
cicatrizacdo completa.

Ap0s 7 dias internado, o digito ainda apresentava necrose, estruturas com exposicdo de
tend&o e ndo apresentava evolucdo (Figura 6). Assim, o paciente ficou em jejum alimentar por

8h foi encaminhado para o bloco cirdrgico para o procedimento de amputacéo de terceiro digito.

Figura 6 — Les&o apresentando necrose com exposi¢do do tendédo do terceiro digito do
membro pélvico direito de um canino, macho, sem raca definida ap6s 7 das de tratamento
topico

)

Fonte: Amanda Loebens (2026)
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Foi realizada medicagdo pré-anestésica por via intravenosa com metadona (0,2 mg/kg)
e midazolam (0,2 mg/kg). Apo6s o inicio do efeito farmacolégico, procedeu-se a tricotomia do
membro pélvico direito, abrangendo a regido lateral da coxa. Na sala cirlrgica, a indugéo
anestésica foi realizada por via intravenosa com propofol (2 mg/kg) e lidocaina (1 mg/kg),
administrados até efeito adequado para intubacdo orotraqueal. Posteriormente, realizou-se a
intubacdo com sonda orotraqueal n° 8, sendo o paciente conectado ao circuito anestésico. A
manutencdo anestésica foi realizada por via inalatéria com isoflurano (concentracdo alveolar
minima com 0,6%) associada a infusdo continua intravenosa de remifentanil (10 pg/kg/h) para
analgesia transanestésica. Além da administracdo de fluidoterapia com solucéo de cloreto de
sodio 0,9%, na taxa de 3ml/kg/h.

Posteriormente, o paciente foi posicionado em decubito lateral, adicionalmente, foi feita
a antissepsia, com alcool 70%, solucéo de clorexidine 0,2% e depois alcool 70% novamente, e
entdo realizou-se o blogueio do nervo isquidtico com bupivacaina (0,1 mg/kg/ponto) por
abordagem lateral proximal guiada por neuroestimulacao elétrico (Figura 7). Para execu¢édo da
técnica, foram utilizados como pontos de referéncia anatdmicos o trocanter maior do fémur e a

tuberosidade isquiatica, sendo o ponto de puncéo localizado entre essas estruturas.

Figura 7 - Abordagem lateral proximal do membro pélvico direito, sendo guiada por
neuroestimulador elétrico do nervo isquiatico de um canino, macho, durante o procedimento de
amputacdo do 3° digito.

) ! y
Fonte: elaborada pelo autor

Foi feita a antissepsia, com alcool 70%, solucdo de clorexidine 0,2% e depois alcool
70% novamente, e em seguida, procedeu-se a colocacdo dos campos estéreis, incluindo campo
plastico fenestrado e campos de tecido, com o objetivo de delimitar a area cirdrgica, e liberada
a pata assepticamente preparada no campo estéril (Figura 8A). Se iniciou com uma incisdo com
lamina de bisturi n® 24 e logo apos, utilizou-se bisturi elétrico para auxilio da hemostasia,
desarticulando a segunda falange e seccdo de tecidos moles adjacentes com auxilio de uma

lamina de bisturi n® 24 (Figura 8B). Apds, foi realizada a aproximacdo de tecido subcutaneo
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com fio de nylon 3-0 e sutura continua simples e dermorrafia com pontos Wolf e fio de nylon
3-0 (Figura 8C). Aplicado gazes estéreis, uma atadura e bandagem eléstica.

Figura 8 — Membro pélvico direito ap6s a tricotomia e assepsia, preparado para a
amputacdo de digito (A), Desarticulacao do segundo digito com lamina de bisturi ( B) e membro
apo6s amputacado do terceiro digito com pontos Wolf com fio nylon 3-0 (C).

i

Fonte: elaborada pelo autor

N&o houve intercorréncias durante o procedimento e no poés-operatorio imediato foi
administrado dipirona sodica (25mg/kg, IV). O paciente ficou internado por mais 10 dias, sendo
administrado dipirona sédica (25mg/kg, 1V, TID), Metadona (0,2mg/kg, SC, TID), Cefalotina
(30mg/kg, 1V, TID), Meloxicam (0,05mg/kg, SC, SID). Sendo efetuado a limpeza com soro
fisiologico 0,9%, utilizacdo de Polihexametileno Biguanida (PHMB) por 10 minutos e ap6s
aplicacdo topica de pomada (Sulfato de Gentamicina, Sulfanilamida, Sulfadiazina, Ureia,
Palmitato de Vitamina A) e finalizado com gazes e bandagem elastica até o dia da alta

O paciente antes da alta realizou um novo hemograma (Anexo N), e foi observada a
permanéncia do quadro de anemia normocitica e normocrdmica, associada a presenca de
policromasia e poiquilocitose com equindcitos. No dia da alta (Figura 9), o paciente retornou

ao canil municipal de Caxias do Sul, com orientacdes de limpeza da ferida, duas vezes ao dia,

com gaze, solucdo fisiologica, a aplicacdo tdpica de Sulfato de Gentamicina, Sulfanilamida,
Sulfadiazina, Ureia, Palmitato de Vitamina A, nas areas da ferida apos a limpeza, até completa
cicatrizacdo e a retirada dos pontos ap0s 5 dias, pois ja havia passado 10 dias do procedimento.

Até o término do relatdrio, o paciente se apresentava estavel, sem nenhuma complicacéo
pos procedimento cirdrgico. Por conta de ser um animal do canil, os pontos foram retirados no

local mesmo por um médico veterinario do canil.

Figura9 — Membro pélvico direito em regido de digitos apds 7 dias do procedimento.
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Fonte: elaborado pelo autor

4.2.3 Discussao

A miiase é uma infeccdo parasitaria associada a feridas abertas, falta de higiene e
necrose tecidual, podendo ocasionar intensa destruicdo dos tecidos acometidos. As larvas se
alimentam dos tecidos lesionados, ocorrendo uma inflamacao local, infeccdo secundaria e
comprometimento das estruturas adjacentes, especialmente em animais errantes, quando o
diagndstico e tratamento ndo sdo realizados precocemente (Batista da Silva et al, 2009). O
presente caso descreve uma amputacgdo do digito de um canino que ndo ocorria a cicatrizagdo
da lesdo, decorrente da necrose ocasionada pela miiase, instalada ap6s um trauma.

No presente relato, o uso oral de nitenpiram foi empregado como medida complementar
no tratamento da miiase, auxiliando na eliminacéo das larvas antes da abordagem cirdrgica.
Segundo Mueller et al. (2008), o nitenpiram apresenta acao rapida contra ectoparasitas, sendo
uma alternativa Gtil no manejo inicial de infestacBGes parasitarias em pequenos animais.

Segundo Fossum (2021), a radiografia é o principal método diagnéstico em casos de
trauma ortopédico, permitindo identificar fraturas, destruicdo 06ssea e comprometimento de
tecidos adjacentes. Siviero et al (2013), relata importancia na radiografia toracica apds um
trauma pois animais podem apresentar contusdo pulmonar, resultando em um alto grau de
mortalidade. No presente relato, por se tratar de um animal resgatado e com histérico
desconhecido, a realizagdo de exames complementares foi fundamental para avaliagcdo da
extensdo das lesbes traumaticas. A suspeita inicial incluia possivel fratura decorrente de
atropelamento, fatores frequentemente associados ao desenvolvimento secundario de miiase em
feridas abertas. Dessa forma, o exame radiografico da porcéao distal de membro pélvico direito
foi importante para avaliagdo das estruturas 6sseas do digito acometido e auxilio na definicéo
da conduta terapéutica. E a radiografia do térax foi realizada por suspeitar de um atropelamento,

de um cdo de vida livre e sem historico, sem apresentar alteragdes.
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Em pacientes vitimas de traumas associado a miiase, podem desencadear alteraces
hematologicas como leucocitose por neutrofilia e monocitose por conta de processos
inflamatorias e infecciosos devido a combinacgdo de dano tecidual (Thrall et al, 2015). Nesse
caso, 0 primeiro hemograma do paciente revelou uma anemia normocitica normocromica
associada a leucocitose por neutrofilia e monocitose acentuada, alteracbes compativeis com
com a resposta inflamatoria sistémica secundaria ao trauma ocorrido e a leséo tecidual. No
segundo hemograma do paciente, se observou policromasia, sugerindo uma resposta
regenerativa inicial e a presenca de equindcitos, podendo estar relacionado a desidratacdo
(Thrall et al, 2015). Sendo assim o animal ficou em tratamento com antibioticoterapia, anti-
inflamatorio e analgésicos para estabilizacdo do quadro antes do procedimento cirdrgico.

O nervo isquidtico inerva ampla parte das estruturas distais do membro pélvico,
incluindo tarso, digitos e regido distal da tibia. O bloqueio nesse nervo em especifico auxilia na
insensibilizacdo das estruturas distais do membro pélvico, sendo utilizado em procedimentos
ortopédicos. E utilizada para reduzir a dor intraoperatoria, reduzir a dose de opioides e
anestésicos gerais, e melhora a recuperacgdo anestésica (Grimm et al, 2015) No presente relato
foi realizado o bloqueio do nervo isquiatico pensando no manejo da leséo e na analgesia do
paciente durante o trans e 0 pds-operatorio diminuindo a administracdo de medicamentos.

Na rotina cirdrgica veterindria, € comum lesdes digitais em cdes, podendo estar
relacionada a traumas, infecgdes cronicas e algum processo degenerativo ou neoplasicos. Em
casos de comprometimento tecidual severo, a amputacédo digital pode ser indicada como forma
de remover tecidos inviaveis, controlar a dor e evitar o avanco infeccioso. (Wobeser et al, 2007).
De acordo com Slatter (2007), a amputacdo digital consiste na remocao cirdrgica total ou parcial
do digito acometido, incluindo falanges tecidos moles e estruturas préximas comprometidas,
evitando a progressao da infeccéo e necrose tecidual. Uma das técnicas consiste em iniciar uma
incisdo circular ao redor do digito, preservando a pele para sintese sem tensdo, realizar a
disseccdo do tecido subcutaneo, ligadura dos vasos e isolamento de tenddes, desarticulacéo
interfalangiana, apos se remove o tecido necrotico, se faz lavagem com soro fisiologico 0,9%,
iniciando a sintese com aproximacdo do tecido subcuténeo, sutura cutinea e entdo uma
bandagem protetora pds operatorio. A técnica cirurgica usada nesse relato se baseou na
completa amputacédo de digito, priorizando os tecidos viaveis e adequada cobertura cutanea da
regido. Ocorrendo o desbridamento devido a intensa destruicao tecidual promovida pelas larvas,
corroborando com a literatura.

De acordo com Kaufman e Mann (2013), cdes submetidos & amputacdo digital
apresentam, na maioria dos casos, boa adaptacao funcional tanto a curto quanto a longo prazo,
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com retorno satisfatorio & locomocédo e qualidade de vida. No presente relato, o paciente
permaneceu estavel, sem nenhum problema de locomogéo.

A solucdo de Polihexametileno Biguanida (PHMB) é indicada para limpeza, hidratacéo,
descontaminacdo e remocdo do biofilme de feridas agudas e cronicas. Essa solucdo €
frequentemente utilizada na medicina humana, estimulando a granulacdo no processo de
cicatrizagao, auxiliando na dor e odor da ferida e ainda por se tratar de baixa toxicidade
(Valenzuela; Perucho, 2008). No relato foi utilizado nas trocas de curativos, era realizado a
limpeza com solucéo fisiologica 0,9%, apos era colocado 0 PHMB por 10 minutos na ferida e
apos utilizava a aplicacao topica de Sulfato de Gentamicina, Sulfanilamida, Sulfadiazina, Ureia,
Palmitato de Vitamina A

A formulacdo de pomadas contendo ureia contribui para a manutencdo da hidratacao
tecidual e do ambiente Umido da lesdo, auxilia na regeneracdo celular. Juntamente com a
vitamina A que desempenha a funcdo na proliferacéo tecidual e reparo cutaneo (Fossum 2021).
No relato de caso foi utilizado a pomada com (sulfato de Gentamicina, Sulfanilamida,
Sulfadiazina, Ureia, Palmitato de Vitamina A) como auxilio para reparacdo tecidual e auxiliar
na cicatrizacdo, dessa forma a terapia topica adjuvante associada ao desbridamento cirdrgico,
limpeza da ferida para a protecdo tecidual, controle da umidade e evolucéo satisfatoria.

No periodo pds-operatério, 0 manejo adequado da dor, antibioticoterapia e cuidados
locais com a ferida cirtrgica sdo fundamentais para favorecer a cicatrizagao e reduzir riscos de
infeccdo secundéria. Segundo Fossum (2021), amputacdes digitais em cdes geralmente
apresentam boa evolucdo clinica, principalmente quando ha remocdo completa do tecido
comprometido e acompanhamento pds-operatério adequado. No presente caso, observou-se
melhora progressiva do paciente apds o procedimento cirdrgico, com controle do processo
infeccioso e adaptacdo satisfatoria a auséncia do digito amputado.

4.2.4 Conclusao

Conclui-se que a abordagem cirargica foi essencial para o tratamento do presente caso,
ja que possuia comprometimento tecidual, impossibilitou a preservacgdo do digito acometido.
A amputacdo digital apresentou ser eficaz na remocéo dos tecidos inviaveis, no controle da
infeccdo e da dor, permitindo uma apta recuperacéo clinica do paciente.

Além disso, 0 manejo cirdrgico associado a clinica, auxilia na evolucédo e adaptacao

funcional do animal. E isso reforca, a importancia da intervencao cirdrgica precoce em lesdes
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traumaticas associadas a miiases, visando a avango prognostico, qualidade de vida e bem estar

do paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatorio na area de clinica médica e cirurgica de pequenos
animais foi de extrema importancia para o aprofundamento em conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo da graduacdo, permitindo a vivéncia pratica da rotina clinica e cirargica
veterinaria.

A experiéncia proporcionou o desenvolvimento de habilidades essenciais, como
raciocinio clinico, interpretacdo de exames complementares, manejo de pacientes e
acompanhamento de procedimentos cirirgicos.

A maioria dos pacientes era caninos, fémeas, sem raga definida e com idade de 1 a 6
anos. O procedimento ambulatorial mais acompanhado foi a aferi¢cdo de parametros vitais. Na
area de clinica médica, as afeccdes do sistema digestorio foram mais frequentes, enquanto que,
na clinica cirdrgica, o procedimento mais realizado foi osteossintese de fémur, em
musculoesquelético.

No primeiro relato, foi possivel observar a importancia do dos exames complementares,
como ultrassonografia, radiografia e histopatologia, para auxiliar no diagnostico da afeccdo. A
realizacdo da esplenectomia mostrou-se essencial tanto para o diagndstico definitivo quanto
para 0 manejo inicial do paciente, embora ndo represente tratamento curativo. Ja, no segundo
relato a abordagem cirargica foi essencial para o tratamento, pois possuia comprometimento
tecidual, impossibilitou a preservacdo do digito acometido. Além disso, 0 manejo cirdrgico
associado a clinica, auxilia na evolucdo e adaptacdo funcional do animal. E isso reforca, a
importancia da intervencdo cirurgica precoce em lesfes traumaticas associadas a miiases,
visando a avango progndstico, qualidade de vida e bem estar do paciente.

Além disso, o estagio contribuiu significativamente para o aprimoramento da postura
profissional, da tomada de decisGes e do trabalho em equipe, possibilitando uma visdao mais
ampla sobre a importancia do diagnéstico precoce, da intervencao terapéutica adequada e dos
cuidados no periodo pés-operatorio. Dessa forma, a vivéncia pratica em ambiente hospitalar foi
fundamental para a formacéo académica e profissional, preparando para a atuagdo responsavel

e ética na medicina veterinaria.
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ANEXOS

ANEXO A-RESULTADO DO EXAME DE HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 1
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ANEXO B - RESULTADO DO EXAME BIOQUIMICA -RELATO DE CASO 1
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ANEXO C - RESULTADO DA URINALISE - RELATO DE CASO 1

EQU - Exame Qualitativo de Urina

Material...: Urina

Horaric recebimento amostra:,. 17:05
Método de obtengdol......c00.- Nao Informado

EXAME FISICO

Metodologia: Inspecdo visual e refratometria

12 ml

Adeguada
BSRECEQ LTS LIRSS iEe e Limpido
Consisténcia... - Fluida
o0, & S RSN A P D PP RN S amarelo citrino
pensidade. .. ccer0emoraomonoce 1012

P Lt e T e T e SRt e S e g
Bilirrubina Negativo
Proteinas Negativo
Blicosa: i it @il @i iaiy ¥egativo
Corpes cetdnices. . .. civivesiaes Negativo
Nitritos ¥egativo
Hemoglobinad . vcevvemeroomonens Negativo
SEDIMENTOSCOPIA

Metodologia: Microscopia
A P o <5 por campo
TRUCSCTEOR ¢.aio v o0 v sivin v sn ot <5 por campo
CALINAEOS: s st e ey s Ausentes
Criarale oSN RNEEEE Rusentes
Células epiteliais............ Ausentes
BARTREIOPER: . ¢ o v s s eSS Discreta
Filamentos de MUCO.....reven.- Ausente

Nota

Valores de Referéncia

5 mi

Limpido a lig. curvo
Fluida

Amarelo claro ou citrine
1015 3 1045

5,0a 7,0
Negativo
Regativo a (+)
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

<S5 por campo
< 5 per campo
0 a 1 hialinos p/caa

Ausentes

Discreta

Ausentes a (+)

Os Valores de Referéncia de laudo devem ser considerados para coleta pelo métodoe de cistocentese,
considerando a guantificaglo dos elementos do sedimentoc com velume 3 partir de 5 ml de amecstra, analisads em

até 20min da coleta (prazo maximo 12 horas para amostra sob refrigeracio).

Referéncias

Referéncia bibliogridfica: Cornell University College of Veterinary Medicine (JUN/2023)
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ANEXO D - CULTURA BACTERIANA + ANTIBIOGRAMA —

RELATO DE CASO 1

CULTURA BACTERIANA + Antibiograma (AEROBIOS)
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ANEXO E- RESULTADO DA RADIOGRAFIADO TORAX-RELATODE CASO 1

LAUDO RADIOGRAFICO
Regido(des): Torax
Projecdes e consideragdes: Foram avaliadas oito imagens nas projegdes laterolaterals (decibito direito
e esquerdo) e ventrodorsai.
Achados radiograficos:

Torax

* Ndo caracterizam-se padrio intersticial estruturado, paredes brinquicas espessadas e/ou lumens
ddatados ou areas de Infiltrado alveociar

* Sihueta cardiaca sem evidenciar aumento significativo de suas dimensbes.

+ Trajeto e limen tragueal preservados.

* Sem alteracbes nos grandes vasos e vasos pulmonares, espaco pleural, mediastino ou no limite

diafragmatico.
« Arcos costais preservados.
Coluna vertebral
* Auséncia de arcos costals em T13
« Espondilose ventral entre T13-L1, L1-2 e L2-3.
* Ostedfitos laterais entre 1L.2-3.
+ Discreta opacificagiio no forame intervertebral L5-6.
* Sem alteragbes nos espagos de disco e demais forames intervertebrais
* Processos vertebrais e articulares preservados,
Improssdes diagnosticas:
N20 se evidenciam sinais de formacdes ou nédulos compativeis com tumor pulmonar priméno ou
metastase pulmonar,

Provavel presenca de veértebra de transicao (lombarzacso de T13)
Processo degenerativo na coluna vertebral.

Impressdes diagnoésticas:
Considerar artefato de imagem no forame intervertebral L5-8, sem descartar ostedtifo dorsal ou material
discal entre os diferenciais.

Obs.1: O exame radiogréfico simples possui limitagdes inerentes ao métodoe diagnéstico utilizado. Ndédulos
menores do que 0.4 cm podem nao ser visibilizados, O exame padrdo ouro para diagnostico de metastase
pulmonar é a tomografia computadorizada,

Obs.2: Afecgbes relacionadas @ medula espinhal e raizes nervosas ndo sdo delectadas pelo exame
radiografico simples devido a sensibilidade e especificidade serem menores guando comparadas 3
tomografia computadorizada e a ressondncia magnética. Sendo assim, sugere-se exames de imagem
avangada para complemento diagnéstico, caso clinico julgar neceassario.
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ANEXO F-RESULTADO DO ULTRASSOM ABDOMINAL -RELATO DE CASO 1

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE EXAME ABDOMINAL

Vevicula Urindria: Repleta. Paredes lisas ¢ pormoespessas. Conteado snecogénico homogénco
Rim esquerdo: Em wpografia habitusal, medindo de comprimento 5. 44¢m em seu maior cixo. Tamanho noemal, forma ¢
arquitetura imternd preservadas, contomos hisos. Relagdo cortical'medular mantida, jungdo corticomedular pouco

mdefimda. Parénquima corfical ¢ medular normoecogénicos. Sem evidéncma de dilatagio ou urolitinses em pelve renal

Compativel com nefropatia. Recomenda-se correlacionar com demais exames.

Rim dircito: Em wpografia habimal, medindo de comprimento 6,23cm em seu mador cixo. Tamanho normal, forma ¢

arquiletsira internn preservadas, comtomos. lisos, Relagdo cortical/medular mantida, jungio corticomedular pouco

ndefimda. Parénquuma cortical ¢ medulnr nommoecogénicos. Sem evilénca de dilatagio ou urolitiasses em pelve renal

Compativel com nefropatia. Recomenda-se correlacionsr com demuis exames.

Adrenais: nko carscterizadas

Bago: Com dimensoes normais, bordos afilados, contornos lisos. Parénquima normoccogénico com presenga de
formagio em regido de corpo medindo 5,55cm x 7,Mem de diimetro com cavitagdes anecogénicas em seu intenor ¢
vasculanzagdo positiva ao modo color doppler. Aumento de ecogenicidade adjacente além de lipudo livre heterogénco
Compativel com neoplasia esplénica. Necessdirio histopatologico,

Figado: Dimensbes sumentadas, bordos afilados, contornos hisos. Parénquima normoecogénico homogénco com textura

normal. Nito foram visualizadas altersgdes vasculares, Compativel com hepatomegalia.

Vesicula biliar: Repleta. paredes lisas ¢ nomoespessas, Contetido anccogénico com quantidade minima de lama bilior
em sedmentagio

Piincreas; ndo caructenzado

Estdmago. Parcdes normocspessas, mensuradas com 0.33cm em fundo gistrico. Estratificacdo mural bém definida ¢

denmais regides proservadas, camadias normoecogénicas. Peristaltismo presente

digas intestinais: Scgmentos delgados de paredes nomocspessas medindo 0,36, estratificagho de camadas definida com
camadas normoecogénicas. Penstaltismo progressiva

Utero e Ovirios: nito carcterzados

Linfonodos: sem alteraghes em sua topografia

Observagio: Aumento de ecogenicidade ¢ moderado liguido livre adjacentes so baco podem estar relacionados n
ruptura de neoplasia esplénica o esclarecer,
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ANEXO G - LAUDO ECODOPLLERRADIOGRAFICO
RELATO DE CASO 1

Condigao do paciente duranty o exame: Taquipneica, sob contengao.
Frequéncia cerdiaca: 112 bpm
Ritmo cardiaco: Sinusal
Situs solitus
Posiglo cardiaca: Levocardia
Bidimensional
Valvas atrioventriculares:
Mitral: normal. O estudo doppier colorido svidenciou msuficiéncis discrats,
Tricaspide: normal / compatanta,

Valvas semilunares:
Adrtica: normal / competents,
Pulmonar: normal / competaente,

Contratilldade segmentar: normocinecis

Septos: normais

Pericardo: normal, sem evidencia de elusio

Atrio direito: normal

Ventriculo direito: dimensao e espessura de paredes normais

Modo M (Teichotz):
Paredes do ventriculo esquerdo:
Septo intesventricular em didstole: normal
Parede livre em didstole: reduzido

Cavidade ventricular esquerda:

Digmetro diastolico: normal

Dismetro sistético: normat

Fragho de ejecao: 67% (Ret.; > 60%)

Fracéo de encurtamento: 36% (Ret.: 30 - 45%)

Doppler Espectral
Velocidade onda £ mitral: 58,55 cois
Velocidade onda A mitral: 69,68 cm/s
E/A: 0,84 déficit de relaxamento
Tempo de relaxamento isovolumétrico - TRIV: 0,058 & (Ref.. 0,041 - 0,085 5)
Relagio E/TRIV: 1,02 (Ref.:< 2,2)

Comentérios
Inversdo de onoas E/A do mitaxo metral {senilidade / taquipnedal,

Dij " " 37 (Rt <1,70
Ciassificagao de scardo com ACVIM Bukgatines fov the dsg At trastimant of my mitral
valve disease i dogs, 2019 Extigio BY.

A Nl pré dopoita b doengs cantiecs,

81 - Dosnga Cor0iale 30m 3 necesudade de I Mameno
B2 - Sownga carfiaca Lom & teciasdady de tratamenty
€ - Doenga cantiace com a presencs o sl chnicos
D - Doergs CarFass refeatidiie 40 Dratafmeniy.

Concluséo
Insuficiines discrata de valva mitral.
c 2 com presarvadas.
Funcao sistdlica peeserynda.
Ritmo cardiaco sinusal,

Sugera-se controle om 10 Meses ou wLEs COM o pr ¢a 0% 8iNgis cardiopud
On deagrilicon devarm e com ol CANICH o i ekl SO vt
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ANEXOH —ULTRASSONOGRAFIA POS ESPLENECTOMIA -

RELATO DE CASO 1

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE EXAME ABDOMINAL

Vesivala Urimdrio: Replece. Maredes livas € o

moespessas. Contendo mmecogémico bomogdnen

wal, forma

Rim esquenrde; Lo wopogafia habieal, modindo de comprimento 5,19 e em acu maior gixo. Tamando o

¢ anjuiscrans interna peoservadas, comomos beos. Relagho comtical medular mantida, jungho corticom

o POucH

ndefimidn. Parénquims cortical ¢

sl mormoosogémeos Som eve

wia ¢ dilutngiio ow urolitinses om pebve renal

Rim direito: Em wpografia habitwal, medindo de compennesso 5,25 cm em seu masor eixo, Tamanho normul, §

arquitetem oieres

reservadas, comtomos lisos. Relagho comeslmedolyy mestuda, pangdo corticomedalar posco
edefimida. Parinaquina corteal © medslae mamoccogincos. Sam evalima de dilatagdo ou urolitlases em pehve renal
Adlremmis: nko Garacterizadas

wiomarado)

Bago: Nio camaenzado (pacsente esp
Flgedo: Dimensdes aumentadas, bordos afifados, contormeos lsos. Parénguins hipoecopémecns humogéeen com textur

pormal Ndo

Toemm vstinliza

cragiies vasctilares, Com

Vesicule bifiar: Repleta, paredes 152 ¢ normoes

sas. Contetdo anecogénico com quantidade mininu de lama biliar
em sedmmentaogio

Pancreas; nlo canctenzado

Esviweage Parcides normocspessas, menduradas com (.45 cm em fundo ghstrico, Estratificasio mural bery definu

dermam regiden proservadas, camadss normoecapbaicas. Pesntaltmo presente
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ANEXO | —RESULTADO ANATOMOPATOLOGICO -RELATO DE CASO 1

Exame Anatomopatoldgico
Informagies Climicas:  Bago com mussa de = 7 et x 7 e uloerado, HI: h 2

Diagnistico Hivsopaotégicn;
HEMANGIOSSARCOMA ESPLENICO (GRAU 1)

A Diferencingio: ;-mwm»um;
B. Pleomurfismo 4 <30 (3 pantos)

€. Flguray mitdticwns em Ituqndrmmllﬂm'): 3 figuras de mitonc (0 pontios)
D, Necrose tumoral: acema de 0% (3 pontos)

Rupture capwler; presente

D&ncdommndp‘mlhqw ob-en-u-tc.enmnoi fu e predomi com b i fernch lauca de
cclule la ¢ nilo lnda do arca moduk mmnpﬁmcﬂﬁwuh
etlul-namhmanmhiplo- feines ¢ vcasionalioenae Kmm-e-tmln- b por
sendo suportad; por Muuhhmhfmmmmﬁk@m:
mdelimatado, nich Ll Jongados, com « nuckéolos Gricos a duples evidentes. Ha moderadas
mem.mlﬁpmkmmhm*mmuml

Referéncins:

D Nandi ef @l 2023, Diagnosis, Prognesis, and T of Canine Hemanglossreoma: A Review Based oo a Conscastis Organited

by the Brazilas Assocation of V y Owcology, ABROV!"I’

MmASnd!lll?' Tuati of‘* | and histob factors d with survival timo in dogs with stage 11 splenic
treated by wp -nddﬂvmchmuhuuwloantmll ~2014)

OgihmGlLd-I 1996 Swm-'d-hmbcmndopwﬂ:hcm-gmcm

Brigandl or @l 2024, Progaostic impect of K67 in canine spienic b "1 A preliminary stody

'Vou.Oyﬂhﬂo&pﬁo&okﬂh‘n&»«hmnmhmm-bekwh-ahwﬂmh-wﬁmdemlmlb&A H.C
e D, pocém a relagho desses asp com O peognistico & ancerta, visso gque homang em B tem
prognostico mams.

Nata 2: Esti em af ‘ondwcdonmwink&i&?hm, stk inds A I
lin com P ni:«dcmu;ioumde%rdmmhémm&nﬂ.pﬂbmnm
moonmdl-u.nm:-o llcdmﬂod:mmm&lmmmmh glo de prog

Exame Macroscipics:
Bago: pegu cinirgicn composta por bago medindo 24 cm de comy do 305 g, ¢ exibindo nodulo focal, vermelho-escuro, de
miéncia firmc. asp clevado, superfi paul pidk diowd quns’mmm € solido, vermelho-escuro e hem
delimitado, Fr. foenin sub Jow & examse hisolo

L L4

Legends: 12 Nédulo (4F), 220 Nidadu (3 F),
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ANEXO J - RESULTADO DO EXAME DE HEMOGRAMA E BIOQUIMICA
SERICA - RELATO DE CASO 1

EATTADCEAMA

Rritrocitos

Besogliobine T |

Bematdesito. . ..ol ces 4 o wd
V.o

cacn ses . ral

LN

COaervagies sarie verawiha

Lautonae

Lescogitos totals

Mieloolros, .

Mutanielociten .

Hastorazes e '

demmrtadca LT

Bosinaliion

Basefalom. . .oooiiiiiann
Mozouitow

Lisfocitos

Coservagier série branoa

FLAGUETUGAMA
Contagus

Avaliapdo plaquetaria

FROTRINA PLASMATICN TOTAL
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ANEXO K-HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA - RELATO DE CASO 1
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ANEXO L - HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA - RELATO DE CASO 2
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ANEXO M - LAUDO RADIOGRAFICO RELATO DE CASO 2

LAUDO RADIOGRAFICO
Regido(des): Torax & membro péivico direito
Projecdes e consideracdes: Foram avaliadas nove imagens nas projecoes laterolaterass (decibito direito

e esquerdo), ventrodorsal, mediolaterais (decibito direilo) e dorsopalmares

Achados radiograficos:

* N&o caraclerizam-se paredes brdnquicas espessadas e/ou lumens dilatados, ou areas de infiltrado
alveolar

« Sihueta cardiaca sem evidenciar aumento significativo de suas dimensdes

* Trajelo e limen traqueal preservados.

« Sem alleragdes nos grandes vasos e vasos pulmonares, espaco pleural, mediasting ou no limite
diafragmatico

»  Arcos costals preservados
i slvico dirgdo

« Observa-se irregularidade do contormo nas partes moles do segundo e terceira digitos

« Aumento de partes moles do quarto digito

o Estruturas dsseas preservadas

* Artculagdes congruentes

« Presenca de bandagem externa

Impressdes diagndésticas:
Neste estudo, ndo foram cbservadas alteragbes traumaticas evidentes no tdrax
Lesho de partes moles no membro, sem sinais de lraturas ou luxagoes

Obs : Algumas afecgles respratérias/ pulmonares, especialmente agudas/ incipientes, podem nio ser caractenzadas
el método ratiogranico. S e-58 acompanhamento em 24 a 48 horas, ou conforme critério clinico
P
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ANEXO N-HEMOGRAMA RELATO DE CASO 2
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