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RESUMO

O presente trabalho objetivou descrever as atividades acompanhadas e
realizadas na area de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais durante o
periodo de estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria. O estagio foi
realizado no Centro Veterinario Salute, no periodo de 14 de fevereiro a 20 de
maio de 2022, na cidade de Caxias do Sul, RS, sob a supervisdo da médica
veterinaria Franciele Canali e sob orientacdo da prof.2 drd. Antonella Souza
Mattei. Foi totalizado 496 horas de estagio. Durante esse periodo, foram
acompanhados consultas, procedimentos ambulatoriais, exames de imagem,
procedimentos cirdrgicos, além de tratamento e evolugéo clinica dos pacientes
internados. Na area de clinica médica, foram acompanhados 110 pacientes, no
gual a espécie canina e do sexo feminino correspondeu ao maior nimero de
atendimentos. O grupo de afeccdo mais prevalente foi sistema digestério e
glandulas anexas. Na clinica cirdrgica foram realizados 83 procedimentos e
intervencgdes cirdrgicas, sendo a maioria em pacientes da espécie canina e do
sexo feminino. O procedimento mais realizado foi a ovariohisterectomia eletiva.
Além disso, pbde-se realizar e/ou acompanhar 959 procedimentos ambulatoriais,
sendo a aplicacdo de medicacdo o mais frequente. Neste trabalho, foram
relatados dois casos clinicos, o primeiro de uma cistotomia e uretrotomia por
urolitiase de oxalato de calcio em um canino adulto da raca maltés, e o segundo
de rinotomia para remocéo parcial de um adenocarcinoma nasal de alto grau em
um canino fémea sem raca definida. Diante das experiéncias vivenciadas
durante esse periodo, foi possivel perceber o desafio do médico veterinario de
pequenos animais nos dias atuais, ressaltando a importancia da realizacdo do
estagio curricular obrigatorio devido a sua riqueza na pratica clinica e cirurgica
do dia a dia.

Palavras-chave: cdo; gato; urolitiase; neoplasia nasal; adenocarcinoma.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério relatado no seguinte trabalho foi realizado no
Centro Veterinario Salute, localizado em Caxias do Sul - RS, sob a supervisédo da
médica veterinaria Franciele Canali e com orientacdo da profa. dra. Antonella
Souza Mattei.

A éarea de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais foi escolhida
devido ao interesse, durante toda a graduacdo, em trabalhar com animais de
companhia apos a formacdo académica. A experiéncia adquirida ao longo do curso
por meio dos estagios extracurriculares aumentou ainda mais a vontade de
continuar aprendendo sobre a rotina clinica e cirdrgica de pequenos animais.

O mercado pet continua crescendo em todo o pais, aumentando a
oportunidade de emprego dentro desse nicho. Em contrapartida, os cursos de
graduacdo em medicina veterinaria também cresceram em todas as cidades,
aumentando o numero de profissionais a procura de um emprego e também a
exigéncia por profissionais capacitados. Devido a alta exigéncia do mercado, o
estagio em um local que possibilite a préatica diaria foi um fator muito importante
para a escolha. Foi possivel, durante o periodo de estagio, realizar as principais
atividades desenvolvidas na clinica médica e cirargica de pequenos animais,
qualificando a estagiaria para iniciar seu trabalho profissional, aumentando assim
as oportunidades de emprego.

A expectativa de adquirir maior conhecimento da casuistica clinica na cidade
de Caxias do Sul motivou a escolha do local de estagio, visto que apds a concluséo
do curso, a atuagcdo como médica veterinaria sera realizada nos arredores. Por ser
a primeira clinica veterinéria da regido com um centro oncolégico em seu interior,
cresceu a vontade de estagio no local, visto que a area de oncologia estd em
expansao.

O objetivo do seguinte relatério foi descrever o0s atendimentos
acompanhados na rotina do clinico e cirurgido veterinario na area de pequenos
animais, evidenciando as principais casuisticas encontradas e discorrer também
sobre dois casos clinicos completos que foram importantes durante o periodo de
estagio. O primeiro caso foi de um canino da raca maltés diagnosticado com
urolitiase, e o segundo, de um canino sem raca definida diagnosticado com

adenocarcinoma nasal de alto grau.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério foi realizado no Centro Veterinario Salute,
localizado na cidade de Caxias do Sul — RS, na Rua Moreira César, n® 1903, bairro
Pio X, durante o periodo de 14 de fevereiro a 20 de maio de 2022 (Figura 1).

Figura 1- Fachada do Centro Veterinario Salute em Caxias do Sul/RS.

A clinica iniciou os seus trabalhos em outubro de 2021, com o objetivo de
atender a um publico selecionado, oferecendo todo o suporte necesséario que
gualquer paciente poderia vir a necessitar. Quando abriu suas portas, o centro era
também administrado por uma veterindria, cuja vontade era de oferecer um
atendimento diferenciado ao publico, tendo exceléncia na comunicacdo e
transparéncia entre veterinarios e tutores, que passavam por situacao dificil no
momento do atendimento veterinério. A ideia também era de prestar um servico de
alta qualidade no internamento, com monitoracdo constante dos pacientes, além
de manter a limpeza e organizacdo dos animais ali presentes. Outro objetivo era de
fazer parcerias com clinicas menores que ndo possuiam o setor de internacéo,
acolhendo os animais e seus tutores, dando continuidade ao atendimento.

Integrado a clinica, encontrava-se o centro Vetvida Oncologia, que prestava

servicos de clinica e cirurgia oncolégica a um grande numero de pacientes da
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regido. Esta seria a primeira clinica com um centro de oncologia em seu interior,
prestando todo tipo de suporte para pacientes oncologicos todos os dias da
semana, com profissionais capacitados que sabiam lidar com esse tipo de paciente
e com seus tutores.

O estabelecimento prestava servico ao publico em geral com horério
marcado e também com urgéncias e emergéncias sem agendamentos prévios.
Eram realizados atendimentos de clinica geral, cirurgia, anestesia e oncologia por
profissionais fixos da clinica, e demais especialidades como clinica de animais
silvestres, radiologia, ultrassonografia, dermatologia, ortopedia, cardiologia e
endocrinologia por profissionais volantes, com horario agendado. A clinica
funcionava 24 horas por dia, todos os dias da semana, considerando-se horario
comercial de segunda a sexta-feira das 08:30h as 18:30h, sendo que apdés este
horario era considerado plantdo (incluindo sabado, domingo e feriados em turno
integral). Os turnos eram alternados pelos profissionais as 08:30h e as 18:30h de
segunda a sexta-feira, sendo que aos sabados, domingos e feriados os turnos eram
trocados as 08:00h e as 20:00h. A equipe era composta por oito veterinarios, dentre
eles uma anestesista fixa, uma recepcionista que também cuidava da parte
financeira, oito estagiarios extracurriculares que preenchiam a grade diaria semanal
e um estagiario curricular que cumpria carga horaria de oito horas diarias, de
segunda a sexta-feira.

A infraestrutura da clinica era composta por dois pavimentos, sendo que no
primeiro piso encontravam-se um bloco cirargico, uma sala de preparacdo, uma
sala de internacdo para cées e outra para gatos, uma lavanderia, um quarto para
plantonistas, um banheiro, um estoque e uma sala de espera para os clientes do
centro oncologico. Além da sala de espera, havia uma sala exclusiva para
guimioterapias onde eram preparados os materiais, 0s animais eram acessados e
a medicacdo era aplicada sempre pelo mesmo médico veterinario, que usava
equipamentos de protecdo como luvas, jaleco comprido, sapatos fechados e
mascara propria para o procedimento. No segundo pavimento ficava a recepcéo,
uma sala administrativa, uma cozinha, dois consultérios para atendimentos gerais
e um consultério exclusivo Vetvida Oncologia, um banheiro e um petshop
terceirizado.

Os trés consultorios eram equipados para receber consultas clinicas, pré-

anestésicas e de especialistas, tendo mesa para avaliagdo dos pacientes, balcado
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com materiais como estetoscopio, termdémetro, gaze, frascos contendo solucéo
fisiolégica e agua oxigenada, seringas, agulhas, entre outros utilizados na rotina.
Cada consultério também possuia um computador com acesso ao sistema da
clinica, onde os veterinarios registravam todos os dados dos pacientes e de seus
tutores, anamnese, prescrigdo de receitas e confec¢do de termos de procedimento.
O unico consultério que apresentava diferencas era o do centro de oncologia, que
possuia além do citado acima, uma impressora particular, geladeira contendo os
quimioterapicos que necessitavam de refrigeracdo, e também alguns materiais
mais utilizados principalmente para citologias, como laminas de vidro, agulhas e

seringas (Figura 2).

Figura 2- Consultdrio para atendimento oncolégico do Centro Veterinario Salute
contendo mesa, notebook, impressora, geladeira e balcbes com materiais.

Fonte: Luana Cristina Turella (2022).

O bloco cirargico possuia uma mesa de inox, um foco cirargico, um cilindro
de oxigénio, um aparelho de anestesia inalatéria, um monitor multiparamétrico, uma
bomba de seringa e um aparelho de ultrassom dentéario. Dentro de um balcdo
grande ficavam todos os materiais necessérios, como fios de sutura, laminas de
bisturi, materiais ja esterilizados, compressas e gazes estéreis, medicacdes

anestésicas, laringoscopio, estetoscopio, entre outros (Figura 3).
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Figura 3 - Bloco cirargico do Centro Veterinario Salute demonstrando os principais
eguipamentos e materiais.

Fonte: Luana Cristina Turella (2022).

A sala de preparacgao era o local onde os animais eram acessados antes dos
procedimentos cirurgicos, além da realizacdo da tricotomia. Esse local também era
utilizado para fazer acessos e coletas de todos os animais do internamento.
Contava com um armario onde eram armazenados quase todos os materiais de
uso diario da clinica, como seringas, soros, equipos, esparadrapo, tubos de coleta,
cateteres e sondas.

A internacdo, que era separada para cdes e gatos, contava com gaiolas
grandes, sendo quatro para gatos e oito para caes, podendo ser separadas por
uma diviséria, aumentando o numero de baias individuais para animais menores.
Também contava com mesa e cadeiras para uso dos veterinérios e estagiarios da
internagcdo, armarios com cobertas, comedouros, caixas de areia, ragdo, sachés e
demais utensilios como estetoscopio, termdémetro, doppler, glicosimetro e
otoscépio. Também contava com uma geladeira pequena para armazenamento de

vacinas, medicacdes e alimentos dos pacientes internados.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 ROTINA DO ESTAGIO

Durante estagio curricular, a aluna péde acompanhar e participar de
praticamente toda a rotina do centro veterinario, visto que ndo haviam outros
estagiarios curriculares obrigatérios no mesmo periodo. Os demais estagiarios
extracurriculares cediam a oportunidade para o estagiario curricular acompanhar
consultas, cirurgias e demais procedimentos em que ndo era autorizado entrar mais
de uma pessoa. Sendo assim, o estagiario curricular fazia um rodizio por toda a
clinica no decorrer do dia, dentro dos setores de internacao, cirurgia, consultas e
demais especialidades atendidas nho momento.

A estagiaria curricular auxiliava o médico veterinario nas consultas, durante
0 exame clinico, na coleta de materiais biolégicos, aplicagdo de vacinas, colocacao
de microchip e contengao dos animais. Na internacéo, as atividades englobavam a
contencdo dos animais para coleta de material ou acesso venoso, afericdo de
parametros fisioldgicos como temperatura retal, frequéncia cardiaca e respiratoria,
glicemia e presséo arterial sistolica. Também auxiliava o veterinario a seguir a
prescricdo de cada paciente e aplicar as medicacfes em seu devido horario,
verificar a viabilidade dos acessos venosos, manter os pacientes limpos e
organizados, além de praticar algumas atividades quando permitido, como coleta
de sangue e acesso venoso.

Em procedimentos cirlrgicos, a estagiaria ajudava a calcular as doses de
anestésico e demais medicacfes do pds-operatério para cada paciente, separava
todo o material necessério para intubacéo e cirurgia, além de poder assistir aos
procedimentos e fazer perguntas sobre cada um deles. Quando permitido, a
estagiaria podia realizar 0 acesso venosos no paciente, aplicar as medicacdes
anestésicas endovenosas e intramusculares, fazer a intubacdo endotraqueal e
auxiliar nas cirurgias como volante ou como instrumentador e/ou auxiliar no proprio
procedimento.

Procedimentos ambulatoriais também eram acompanhados, incluindo
exames de radiografia e ultrassonografia, além de todos aqueles realizados na
rotina, como sondagem uretral, lavagem vesical, retirada de pontos, sedacao,

eutanasia, transfusdo sanguinea, coletas de material bioldgico e acessos venosos.
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As confeccbes de prescricdo também eram realizadas pela estagiaria com
supervisao do medico veterinario sempre que 0s animais internados obtinham alta
médica.

Os procedimentos ambulatoriais que foram acompanhados e/ou realizados
durante o periodo de estagio no Centro Veterinario Salute foram contabilizados na
tabela 1, totalizando 959 procedimentos, sendo a aplicacdo de medica¢cdes 0 mais

presente entre os citados (243/959).

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados no
estagio curricular no Centro Veterinario Salute na area de clinica médica e
cirdrgica de caes e gatos.

Procedimentos Ambulatoriais Caninos  Felinos Total %
Aplicacédo de medicacao 131 112 243 25,34
Afericdo de parametros vitais 102 74 176 18,35
Acesso intravenoso 68 47 115 11,99
Aferigdo glicémica 41 29 70 7,30
Afericdo de PAS 37 21 58 6,05
Coleta sanguinea 31 21 52 5,42
Imunizacéo 34 9 43 4,48
Lavagem vesical 8 34 42 4,38
Ultrassonografia abdominal 16 16 32 3,34
Quimioterapia 9 8 17 1,77
Sedacéao - 13 13 1,36
Sondagem uretral 3 9 12 1,25
Radiografia 6 3 9 0,94
Retirada de pontos 5 4 9 0,94
Nebulizagéo 2 7 9 0,94
Limpeza de ferida 6 2 8 0,83
Reanimacéao cardiorrespiratéria 3 5 8 0,83
Aplicacéo de soro subcutaneo - 7 7 0,73
CAAF 6 1 7 0,73
Snap test para FIV/IFELV - 6 6 0,63
Teste de fluoresceina 4 2 6 0,63
Microchipagem 4 2 6 0,63
Eutanasia 3 1 4 0,42
Toracocentese - 4 4 0,42
Transfusédo sanguinea 2 - 2 0,21
Snap test para Cinomose 1 - 1 0,10

TOTAL 522 437 959 100%
Fonte: Luana Cristina Turella (2022).
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FIV: Imunodeficiéncia Felina.

FeLV: Leucemia Viral Felina.

PAS: Presséo Arterial Sistdlica.

CAAF: Citologia Aspirativa por Agulha Fina.

O procedimento de sondagem uretral teve uma grande casuistica em felinos,
sendo este numero atribuido ao maior atendimento dessa espécie com sinais de
doenca do trato urinério inferior. Recomenda-se a prevencao dessas doencas, que
em felinos caracteriza-se por maior ingestdo de agua e alimentos umidos, manejo
e higiene das caixas de areia, bem como quantidade ideal das mesmas, além do
enriquecimento ambiental.

Dentre os procedimentos ambulatoriais acompanhados, destaca-se a
guimioterapia, tendo em vista a casuistica frequente devido a presenca do centro
oncoldgico integrado a clinica. Este procedimento era realizado apds os animais
diagnosticados com alguma neoplasia passarem por exames de hemograma e
bioquimicos, além de radiografia toracica ou ultrassonografia abdominal, a fim de
saber se 0s mesmos estavam aptos a receber o tratamento quimioterapico. O
protocolo medicamentoso era instituido pela veterinaria oncologista de acordo com
cada caso e as sessdes eram agendadas. No dia do procedimento, o animal era
levado até o centro veterinario, onde era encaminhado a sala de quimioterapia. O
veterinario responsavel aplicava uma dose de antiemético e em seguida realizava
a aplicacdo do quimioterapico, sempre utilizando equipamentos de protecdo
individual proprios para o procedimento. Apds a sessao, o paciente poderia ir para
casa, sendo enviado uma prescricao de antiemético e probiotico para que caso ele
viesse a ter algum sinal de vémito ou diarreia em decorréncia da quimioterapia, seu
tutor ja iniciava o tratamento. Vale ressaltar que os sinais clinicos colaterais da

guimioterapia podem ocorrer somente até quatro dias apos a aplicacéo.

3.2 CASUISTICA CLINICA

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 110 animais, sendo 70
caninos e 40 felinos. Destes animais, 52 eram machos e 58 eram fémeas. A
casuistica acompanhada foi separada em grupos de afeccdo diagnosticada,
podendo o mesmo paciente ter mais de um diagndstico. As alteraces
acompanhadas estdo descritas na tabela 2, a seguir. O sistema digestoério e

glandulas anexas foi 0 que teve mais casos diagnosticados no periodo.



Tabela 2 - Casuistica clinica acompanhada em cées e gatos de acordo com o
grupo de afeccao, no Centro Veterinario Salute, durante o periodo de estagio

curricular obrigatorio.

Casuistica de afeccéo Caninos Felinos Total %
Digestoria e glandulas anexas 16 7 23 20,91
Urinaria 7 13 20 18,18
Oncoldgica 13 6 19 17,27
Tegumentar e anexos 10 4 14 12,73
Musculoesquelética 9 1 10 9,09
Respiratoria 5 2 7 6,36
Neurologica 5 1 6 5,45
Infectocontagiosa 1 5 6 5,45
Ocular 2 1 3 2,73
Endocrina 1 - 1 0,91
Hematopoiética 1 - 1 0,91
TOTAL 70 40 110 100%

Fonte: Luana Cristina Turella (2022).
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As patologias do sistema digestorio e glandulas anexas foram as mais

presentes durante o periodo de estagio (23/110). Elas foram descritas e

contabilizadas na tabela 3, abaixo. As patologias mais observadas foram a

gastroenterite alimentar e a parasitose intestinal, ambas com o mesmo namero de

casos (4/23).

Tabela 3 - Patologias do sistema digestorio e glandulas anexas acompanhadas no
Centro Veterinério Salute.

Doencas Digestorias Caninos Felinos Total %
Gastroenterite alimentar 4 - 4 17,39
Parasitose intestinal 4 - 4 17,39
Doenca Periodontal 2 1 3 13,04
Gastrite Aguda* 1 2 3 13,04
Doenca Inflamatéria Intestinal* - 2 2 8,70
Pancreatite cronica** 2 - 2 8,70
Colangio-hepatite - 1 1 4,35
Corpo Estranho Intestinal 1 1 4,35
Gastrite Crbnica* 1 - 1 4,35
Gengivoestomatite - 1 1 4,35
Mucocele Biliar 1 - 1 4,35
TOTAL 16 7 23 100%

Fonte: Luana Cristina Turella (2022).
*Diagnéstico presuntivo.



**Diagnostico realizado através da ultrassonografia abdominal.

As doencas do sistema urinario foram as segundas mais presentes durante
o periodo de estagio curricular obrigatorio (20/110). Dentre elas, a obstrucdo uretral
por urdlito teve a maior frequéncia (8/20). Estas e as demais doencas estéo citadas

na tabela 4, a seguir.

Tabela 4 - Doencas do sistema geniturinario acompanhadas durante o periodo de

estagio.
Doencas do Sistema Urinério Caninos Felinos Total %
Obstrucéo uretral por urélito 1 7 8 40,00
Cistite idiopatica felina - 5 5 25,00
Doenca Renal Cronica 2 - 2 10,00
Urolitiase 2 - 2 10,00
Injaria Renal Aguda pela Intoxicagéo
pér Lilium spp*g i i 1 i 1 5,00
Cistite bacteriana 1 - 1 5,00
Obstrucao uretral por plug - 1 1 5,00
TOTAL 7 13 20 100%

Fonte: Luana Cristina Turella (2022).
*Diagnostico presuntivo.

As patologias oncologicas foram as terceiras mais acompanhadas no
periodo de estagio (19/110), tendo maior ocorréncia, o carcinoma de células

escamosas (6/19). Esta e as demais patologias deste sistema foram descritas na

tabela 5.

Tabela 5 - Patologias oncoldgicas acompanhadas no Centro Veterinario Salute,

atendidas através do Centro Vetvida Oncologia.

(continua)

Afeccbes oncoldgicas Caninos Felinos Total %
Carcinoma de Células Escamosas 2 6 31,58
Linfoma Mediastinal - 2 10,53
Linfoma Multicéntrico 2 2 10,53
Lipoma 2 2 10,53
Adenocarcinoma Toracico 1 1 5,26
Adenocarcinoma Nasal 1 1 5,26
Carcinoma de Tireoide 1 1 5,26
Hemangiossarcoma Hepatico 1 1 5,26
Hemangiossarcoma Cardiaco* 1 1 5,26
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(conclusao)

Afeccdes oncoldgicas Caninos Felinos Total %
Leiomioma Uterino 1 - 1 5,26
Mastocitoma Cuténeo 1 - 1 5,26
TOTAL 13 6 19 100%

Fonte: Luana Cristina Turella (2022).
*Diagnéstico presuntivo.

As afeccbes tegumentares e anexos foram as quartas mais diagnosticadas
durante o periodo de estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario Salute
(14/110) e estéo descritas na tabela 6. Nesse sistema, quatro patologias tiveram a
mesma ocorréncia, sendo elas deiscéncia de pontos, dermatofitose, otite externa

bacteriana e reacao alérgica a picada de inseto.

Tabela 6 - Afeccdes tegumentares acompanhadas durante o periodo de estagio
no Centro Veterinario Salute.

Afeccdes Tegumentares Caninos Felinos Total %
Deiscéncia de pontos 1 1 2 14,29
Dermatofitose** 1 1 2 14,29
Otite externa bacteriana 2 - 2 14,29
Reacdo alérgica a picada de inseto* 2 - 2 14,29
Otite externa fungica (Malassezia sp.) 1 - 1 7,14
Laceracdo em digito 1 - 1 7,14
Hipersensibilidade Alimentar* 1 - 1 7,14
Dermatite de contato* 1 - 1 7,14
Miiase - 1 1 7,14
Laceracédo em plano nasal - 1 1 7,14
TOTAL 10 4 14 100%

Fonte: Luana Cristina Turella (2022).
*Diagnéstico presuntivo.
** Diagn0stico realizado através do tricograma.

As afeccbes do sistema musculoesquelético ficaram em quinto lugar no nimero
de diagnosticos durante o periodo de estagio (10/110). A fratura de fémur foi a
afeccao mais diagnosticada, sendo observada em dois pacientes. Esta e as demais

patologias estdo expostas na tabela 7, a seguir.
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Tabela 7 - AfeccBes do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o
periodo de estagio.

Afeccbes Musculoesqueléticas Caninos Felinos Total %

Fratura de fémur 1 1 2 20,00
Cisto Epidermal Subungueal 1 - 1 10,00
Lesdo muscular em cauda por trauma 1 - 1 10,00
Fratura de tibia 1 - 1 10,00
Fratura de fibula 1 - 1 10,00
Hérnia inguinal 1 - 1 10,00
Hérnia perineal 1 - 1 10,00
Lesdo muscular facial por trauma 2 - 2 20,00
TOTAL 9 1 10 100%

Fonte: Luana Cristina Turella (2022).

As patologias do sistema respiratdrio foram as sextas mais observadas (7/110).
O colapso de traqueia, a rinotraqueite viral e o prolongamento de palato foram as
mais acompanhadas, com o mesmo numero de incidéncia. Estas e as demais

patologias do sistema foram descritas na tabela 8, a seguir.

Tabela 8 - Patologias do sistema respiratério acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario Salute.

Patologias do Sistema Respiratério Caninos Felinos Total %
Colapso de Traqueia 2 - 2 28,6

Rinotraqueite viral* - 2 2 28,6
Prolongamento de palato mole 2 - 2 28,6
Bronquite bacteriana* 1 - 1 14,3
TOTAL 5 2 7 100%

Fonte: Luana Cristina Turella (2022).
*Diagnéstico presuntivo.

As patologias do sistema nervoso e infectocontagiosas ocupam o0 sétimo
lugar na casuistica, ambas apresentando seis casos cada (6/110). Dentro do
sistema nervoso, a epilepsia idiopatica foi a de maior casuistica e esta sendo

apresentada na tabela 9.
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Tabela 9 - Doencas do sistema nervoso acompanhadas durante o periodo de
estagio.

Doencas do Sistema Nervoso Caninos Felinos Total %

Epilepsia idiopatica 2 1 3 50,00
Intoxicacdo por antiparasitario* 2 - 2 33,33
Sindrome da Cauda Equina** 1 - 1 16,77
TOTAL 5 1 6 100%

Fonte: Luana Cristina Turella (2022).
* Diagnostico presuntivo.
**Diagnostico baseado na radiografia.

As doencas infectocontagiosas também apresentaram seis casos (6/110),
sendo cinco casos de Leucemia Viral Felina (FeLV) e um caso de Leptospirose
(diagnostico presuntivo). No grupo da FelLV foram contabilizados os casos em que
os animais adoeceram devido a serem positivos ao virus, ndo sendo diagnosticadas
doengas concomitantes, somente sinais clinicos causados pela patologia.

As afeccdes do sistema ocular ficaram em oitavo lugar na casuistica clinica
durante o periodo de estagio (3/110). Dentre elas, foram diagnosticados dois casos
de Ulcera de cornea (n=2), sendo um em canino e um em felino, e apenas um caso
de conjuntivite bacteriana em um céo (n=1).

As patologias de menor casuistica foram as afec¢des hematoldgicas (1/110)
e do sistema enddcrino (1/110), ambas apenas em cées. No sistema enddcrino, foi
acompanhado um caso de diabetes mellitus, ja no hematologico foi acompanhado
um caso de hemoparasitose através do diagndstico presuntivo realizado pela
anamnese, sinais clinicos (que incluiram letargia, inapeténcia, mucosas pélidas e
desidratacdo), achados ultrassonograficos de esplenomegalia acentuada e
hepatomegalia e também alteracbes em hemograma (anemia acentuada,

leucopenia e trombocitopenia).

3.3 CASUISTICA CIRURGICA

Durante o periodo de estagio no Centro Veterinario Salute, foram
acompanhados procedimentos cirirgicos em 51 pacientes, sendo 38 caninos e 13

felinos. Destes animais, 27 eram fémeas e 24 eram machos.
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O paciente era encaminhado a uma consulta prévia ao procedimento
cirdrgico, eram solicitados exames complementares de hemograma e bioquimicos,
e em casos especificos exames como ecocardiograma para animais com mais de
6 anos ou com alteragBes na ausculta cardiaca. Os procedimentos cirurgicos eram
realizados por uma médica veterinaria cirurgia, e a anestesia era realizada por uma
meédica veterinaria anestesista, que escolhia o tipo de anestesia de acordo com o
paciente e suas alteracdes, podendo ser inalatéria, parcial intravenosa (PIVA) ou
total intravenosa (TIVA).

Os procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o periodo de estagio
curricular no Centro Veterinario Salute foram contabilizados e estéo descritos na

tabela 10, a sequir.

Tabela 10 - Procedimentos cirdrgicos acompanhados no Centro Veterinario Salute
durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.

(continua)
Procedimentos ciruargicos Caninos Felinos Total %
Ovariohisterectomia eletiva 5 5 10 12,05
Bidpsia cutanea 6 3 9 10,84
Profilaxia dentéaria 7 2 9 10,84
Nodulectomia 5 1 6 7,23
Orquiectomia eletiva 4 - 4 4,82
Criocirurgia 1 2 3 3,61
Esplenectomia 2 1 3 3,61
Cistotomia 2 - 2 2,41
Enterectomia 2 - 2 2,41
Exérese de lipoma 2 - 2 2,41
Estafilectomia 2 - 2 2,41
Laparotomia exploratoria 2 - 2 2,41
Orquiectomia terapéutica 2 - 2 2,41
Rinoplastia 2 - 2 2,41
Sutura de pele 2 - 2 2,41
Amputacdo de mempro pelvico 1 - 1 1,20
direito
Biopsia de glandula mamaria 1 - 1 1,20
Biopsia de vesicula urinaria 1 - 1 1,20
Caudectomia terapéutica 1 - 1 1,20
Cesariana 1 - 1 1,20
Cistectomia parcial 1 - 1 1,20
Colocacao de dreno toracico 1 - 1 1,20
Conchectomia terapéutica - 1 1 1,20
Osteossintese de costela 1 - 1 1,20



(conclusao)

Procedimentos cirargicos Caninos Felinos Total %
Exérese de sarcoma periocular - 1 1 1,20
Herniorrafia umbilical 1 - 1 1,20
Herniorrafia inguinal 1 - 1 1,20
Herniorrafia perineal 1 - 1 1,20
Mastectomia bilateral total 1 - 1 1,20
Mastectomia regional bilateral 1 - 1 1,20
Mastectomia unilateral parcial 1 - 1 1,20
Nosectomia - 1 1 1,20
Osteossintese de fémur 1 - 1 1,20
Reconstrucao de plano nasal 1 1 1,20
Retalho gengival de canino - 1 1 1,20
superior esquerdo

Rinotomia 1 - 1 1,20
Toracotomia 1 - 1 1,20
Uretrotomia 1 - 1 1,20
TOTAL 64 19 83 100%

Fonte: Luana Cristina Turella (2022).

25



26

4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 CISTOTOMIA E URETROTOMIA PRE-ESCROTAL POR UROLITIASE DE
OXALATO DE CALCIO EM UM CANINO, ADULTO E DA RACA MALTES

4.1.1 Introducéo

A urolitiase € uma patologia metabdlica que possui diversas causas e afeta
frequentemente os cées. Os urdlitos sdo formados em sua maioria por oxalato de
célcio e estruvita, porém outros minerais podem estar presentes, como urato,
fosfato de célcio, cistina e silica (MAGALHAES, 2013). Aproximadamente 13% das
causas de afeccbes do trato urinario em cédes sao representadas pela urolitiase,
podendo estar presente nos rins, nos ureteres, na vesicula urinaria ou na uretra
(Rick et al., 2017).

Segundo Jerico et al. (2020), nos caes, a obstrucdo uretral € mais comum
em animais de pequeno porte com idade entre seis e onze anos, ocorrendo com
maior prevaléncia em machos, principalmente na regido da base do osso peniano,
devido a apresentarem uma uretra mais longa e estreita, ocasionando uma
obstrucéo por pequenos calculos.

Os sinais clinicos da urolitiase dependem do numero, do tipo e da
localizacdo do urdlito, e ainda do tempo em que 0 mesmo esta presente no
organismo do animal. Polacilria, disuria, estranguria e hematdria sdo 0s sinais
mais comuns, podendo ocorrer eliminacdo de urdlitos pequenos e lisos durante a
miccdo quando estes forem menores do que o diametro da uretra. A obstrucao
parcial ou total do fluxo urinario pode resultar em azotemia ou uremia, gerando
incontinéncia urinaria, distensao da vesicula urinaria, depresséo, anorexia e émese
(MAGALHAES, 2013), podendo ocorrer também ruptura de vesicula urinaria ou de
uretra (RICK et al., 2017).

A urolitiase é diagnosticada através da anamnese completa somada ao
exame fisico, urindlise, achados radiogréficos e ultrassonogréficos, a fim de buscar
por diagnosticos diferenciais como infeccdo do trato urinario, neoplasias e
coagulos, além de mostrar a localizacédo exata do urdlito (RICK et al., 2017).

O tratamento da urolitiase pode ser somente medicamentoso ou somado ao
cirdrgico, dependendo da clinica médica de cada paciente. Quando ndo ocorrer

sucesso nas opgdes clinicas, o procedimento cirdrgico torna-se necessario, sendo
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indicado nos casos de calculos muito grandes ou na obstrucao do fluxo urinario em
gque nao foi possivel deslocamento do urdlito por uro-hidropropulséo
(MAGALHAES, 2013).

O prognéstico pode variar de acordo com o tamanho do calculo, local onde
este se encontra e a clinica do paciente, sendo que a colaboracdo do proprietario
e os cuidados tomados diariamente influenciam de forma direta na ocorréncia de
recidivas (RICK et al., 2017).

O objetivo deste relato foi descrever o procedimento cirdrgico realizado em
um canino, macho e da raca maltés com diagndéstico de urolitiase vesical e uretral,
acompanhado durante o estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario Salute

em Caxias do Sul, RS.

4.1.2 Relato de Caso

Foi atendido no Centro Veterinario Salute, um canino, macho, da raca
maltés, inteiro, de 14 anos de idade, pesando 4,2kg, encaminhado de outra clinica
veterinaria, apresentando alteracdo no fluxo urinario ha cerca de trés semanas.

Durante a anamnese, a tutora relatou que o cdo apresentava muitos
episodios de miccdo em jatos em seguida um do outro, e também percebeu que
urinava com dificuldade. O paciente havia sido diagnosticado com urolitiase vesical
h& seis anos e tratado cirurgicamente para a remoc¢ao, porém nao foi realizada a
andlise dos urodlitos, ndo conhecendo assim sua constituigdo. A urina possuia
coloracao clara, e o quadro havia comecado ha aproximadamente trés semanas.
Segundo ela, nos ultimos dias, os sinais haviam piorado e o animal chegou a ficar
um dia sem urinar. No dia seguinte a esse episddio, 0 canino voltou a urinar em
jatos e foi levado a uma outra clinica veterinaria, onde realizou exame
ultrassonografico abdominal (Anexo A). Na ecografia abdominal, observou-se
vesicula urinaria repleta, com paredes espessadas e com presenca de duas
estruturas  hiperecogénicas depositadas no assoalho vesical medindo
aproximadamente 0,38 cm e 0,36 cm de largura, sendo uma imagem sugestiva de
cistite e litiase. Os rins apresentavam pontos hiperecogénicos em recessos
pélvicos, imagem compativel com nefrocalcinose/nefropatia. O baco apresentava
alteracbes compativeis com esplenomegalia e o figado, com alteracdes

correspondentes a hepatomegalia. A vesicula biliar apresentava sedimentacao.
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Também foi observado presenca de duas estruturas hiperecogénicas formadoras
de sombra acustica posterior em uretra peniana, medindo aproximadamente 0,32
cm e 0,26 cm de largura, imagem compativel com litiase.

A tutora foi informada do quadro clinico do paciente e encaminhada para o
Centro Veterinario Salute para dar continuidade ao tratamento, internar o animal e
fazer uma avaliacdo cirdrgica. Como o cao urinou em casa apos o atendimento
veterinario, a tutora optou por esperar para prosseguir com o tratamento, levando
o animal até o centro veterinario apds trés dias do ocorrido.

Assim, apés trés dias, o paciente foi recebido no Centro Veterinario Salute,
onde primeiramente passou por uma nova avaliacao clinica. Na anamnese, a tutora
relatou que o paciente havia historico de cistotomia realizada ha seis anos,
apresentando na época hematuria como sinal clinico. Nos ultimos dias o animal
estava mais apatico, havia diminuido a ingestdao de alimento, mas continuava
ingerindo agua normalmente. Segundo a tutora, os protocolos vacinais e
antiparasitarios estavam atualizados. O animal urinava pouco, através de jatos
interruptos, com bastante dificuldade.

No exame fisico, 0 animal apresentava algia abdominal, temperatura retal de
37,5°C, frequéncia cardiaca de 130bpm, frequéncia respiratoria de 36mpm e
mucosas normocoradas. Devido ao desconforto abdominal, ndo foi possivel palpar
a vesicula urinéria.

O animal foi encaminhado para a internagéo, onde foi realizada a coleta de
sangue para hemograma e bioquimica sérica, como alanina aminotransferase
(ALT), creatinina, ureia e fosfatase alcalina (FA), mostrado no Anexo B. No
hemograma, o animal apresentava apenas policitemia. Na analise morfoldgica foi
observada presenca de neutrofilos téxicos e basofilia citoplasmética. Nos
bioguimicos, houve aumento das enzimas hepaticas (ALT e FA), enquanto que, as
enzimas renais ndo apresentavam alteracoes.

Como o animal ja havia realizado o exame ultrassonografico anteriormente,
este ndo foi necessério. Porém, como o profissional de imagem estava presente no
centro veterindrio realizando outros exames, foi pedido que repetisse o exame de
forma r4pida. Nas imagens atuais, os calculos estavam na mesma localizacéo,
enguanto que, a vesicula urinaria ndo estava mais tdo repleta, pois o animal
conseguia urinar com muito esfor¢co nos ultimos dias. A urinalise foi sugerida, mas

nao foi autorizada pela tutora.
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O paciente ficou internado aguardando o procedimento cirargico que foi
realizado no dia seguinte. Na internacdo recebeu as seguintes medicacoes:
dipirona sddica (25mg/kg, via intravenosa [IV], a cada 8h [TID]), meloxicam
(0,1mg/kg, via subcutanea [SC], a cada 24h [SID]), metadona (0,2mg/kg, via
subcutanea [SC], a cada 8h [TID]), citrato de maropitant (0,1ml/kg, via subcutanea
[SC], a cada 24h [SID]) e Ornitil® (1ml/kg, via intravenosa [IV], a cada 24h [SID]).
Também foi prescrito fluidoterapia com ringer lactato na taxa de 3ml/kg/hora e o
animal foi deixado em jejum total de 8 horas para ser operado no dia seguinte.

Pela manha, o paciente foi preparado para o procedimento cirdrgico. A
medicacdo pré-anestésica foi administrada 20 minutos antes da cirurgia com
acepromazina (0,01mg/kg, via intramuscular [IM]) e metadona (0,3mg/kg, via
intramuscular [IM]), foram realizados o acesso venoso e a tricotomia na regiao
abdominal, do apéndice xifoide até o pubis, na sala de preparacdo. O paciente foi
encaminhado para o bloco cirdrgico onde foi aplicada a inducdo anestésica com
propofol (4mg/kg, via intravenosa [IV]) e fentanil (0,003mg/kg, via intravenosa [IV]).
Apés a inducéo, o paciente foi entubado com traqueotubo nimero 4 e posicionado
em decubito dorsal. Foi realizada a antissepsia com solu¢do antisséptica agquosa
de clorexidina a 0,2% em toda a area tricotomizada do paciente e em seguida
colocado o campo plastico estéril, sendo fixado através de pincas Backhaus. A
manutencdo anestésica foi feita através de anestesia parcial intravenosa (PIVA),
utilizando-se isoflurano inalatério ao efeito e infusdo continua de fentanil
(0,03mg/kg) associado a lidocaina (1mg/kg) e cetamina (0,6mg/kg) (FLK), na taxa
de infusédo de 1ml/kg/hora.

Para o procedimento cirdrgico, com o paciente ja em decubito dorsal, foi
realizada primeiramente a uretrotomia. Inicialmente uma sonda uretral nimero 6 foi
introduzida na uretra peniana até a regido onde estavam os urélitos, a fim de servir
como guia regional para a incisdo e localizacdo da uretra distal. Uma incisao de
pele foi realizada na regido peniana, apos foi feita a divulsdo do tecido subcutaneo,
incisdo da musculatura e da uretra. Ao incisar a uretra, foi visto que ndo eram
apenas dois calculos, e sim doze pequenos urdlitos. Os urdlitos entdo foram
removidos e a uretra foi lavada com solucao salina estéril. A rafia da uretra foi feita
com fio absorvivel poliglecaprone 5-0, através de pontos isolados simples. Apés foi
suturado o tecido subcutéaneo com fio absorvivel poliglecaprone 5-0 através de

ponto continuo simples, e por fim a sutura de pele com fio ndo absorvivel de nylon
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3-0 em pontos isolados simples. A sonda uretral foi fixada no prepucio através da
sutura tipo bailarina com fio nylon 3-0.

A cistotomia foi realizada em seguida, a partir de uma incisao retro-umbilical
na pele, divulsdo do tecido subcutaneo, incisdo da musculatura e exposi¢cdo da

vesicula urinaria, isolando-a com compressas estéreis (Figura 4).

Figura 4 - Exposi¢ao da vesicula urindria, isolada por compressas estéreis, de um
canino, macho, da raca maltés de 14 anos de idade, atendido no Centro
Veterinario Salute, durante uma cistotomia e uretrotomia por urolitiase.

Fonte: Luana Cristina Turella (2022).

Uma incisdo de cerca de 2 cm foi realizada na vesicula urinéria e trés
célculos vesicais foram removidos. Foi realizada lavagem da uretra em direcédo a
vesicula urinaria com solucao fisiolégica estéril através da sonda, e também de toda
a vesicula urinaria, removendo qualquer sedimento e calculo remanescente (Figura
5). A rafia da vesicula urinaria foi realizada com fio absorvivel poliglecaprone 4-0
através de pontos isolados simples e posteriormente sutura invaginante de
Cushing. Em seguida, 30ml de solucéo fisiolégica estéril foi colocada no interior da
vesicula urinaria através da sonda uretral, a fim de distendé-la e avaliar a
integridade da sutura realizada. Apds o teste, a vesicula urinaria foi recolocada a
sua posicdo anatbmica na cavidade abdominal e iniciou-se o fechamento.
Primeiramente foi suturada a musculatura com fio ndo absorvivel nylon 2-0, através
de pontos isolados simples. O tecido subcutaneo foi suturado com fio néo
absorvivel nylon 3-0 através de ponto continuo simples e apés a pele foi suturada

com fio ndo absorvivel nylon 4-0 através de pontos isolados simples.
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Figura 5 - Cistotomia em um canino, macho, da raga maltés, mostrando
introducdo de uma sonda n° 6 para a lavagem com solugéo fisiologica estéril apos
a remocao dos urolitos em seu interior.

Fonte: Luana Cristina Turella (2022).

Ao final do procedimento foram contabilizados 15 urdlitos, sendo que 12
destes estavam localizados na uretra peniana (Figura 6). O material foi

acondicionado em frasco estéril e enviado ao laboratério para anélise qualitativa.

Figura 6 - Urdlitos removidos da vesicula urinaria e da uretra peniana, de um
canino, macho, da raca maltés de 14 anos de idade, atendido no Centro
Veterinario Salute, durante uma cistotomia e uretrotomia por urolitiase.
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N&o houve intercorréncias durante o procedimento e ao final da recuperacéao
anestésica, o animal continuou em infusédo continua de FLK na taxa de infusédo de
1ml/kg/hora, e com a prescricao de dipirona sddica (25mg/kg, 1V, TID, durante 3
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dias), cefalotina (20mg/kg, IV, TID, durante 3 dias), meloxicam (0,1mg/kg, SC, SID,
durante 3 dias), citrato de maropitant (0,1ml/kg, SC, SID, durante 3 dias), Ornitil®
(Iml/kg, 1V, SID, durante 3 dias) e cloridrato de ciproeptadina (4mg/animal, VO,
SID, durante 3 dias).

No dia seguinte ao procedimento, a infusdo continua de FLK foi suspensa e
0 paciente voltou a receber fluidoterapia com ringer lactato na taxa de 3ml/kg/hora
e metadona (0,2mg/kg, SC, TID, durante 2 dias). Devido a ndo estar defecando ha
alguns dias, foi adicionado lactulose (0,5ml/kg, VO, TID, durante 2 dias). Também
eram realizadas lavagens vesicais com solucao fisiologica através da sonda uretral
gue foi fixada e colocada no sistema fechado para observacéo do débito urinario.
Trés vezes ao dia, apos a lavagem vesical, era administrado 0,5ml de
dexametasona e 1ml de adrenalina, via sonda uretral, até chegar na vesicula
urinaria. Essa medicagéo nédo eraremovida, a fim de ficar em contato com a mucosa
vesical e promover efeito antinflamatério e diminuir o sangramento. O paciente era
alimentado com racdo umida A/D® pela via oral a cada 6 horas, quando ndo comia
sozinho. Esse alimento Umido era diluido em agua morna, oferecido com seringa
conforme aceitacao do paciente.

O animal se manteve estavel durante os dias de internacdo, com o0s
parametros dentro da normalidade. A prescricdo continuou sendo seguida como foi
descrita anteriormente, e apds dois dias do procedimento foi retirada a sonda
vesical, a fim de observar se o paciente urinava sozinho.

Apoés trés dias de internamento, o animal teve alta médica e prosseguiu com
o tratamento domiciliar com dipirona soédica (25mg/kg, VO, TID, durante 5 dias),
amoxicilina com clavulanato de potassio (12,5mg/kg, VO, BID, durante 5 dias),
meloxicam (0,1mg/kg, VO, SID, durante 5 dias), cloridrato de tramadol (2mg/kg,
VO, BID, durante 4 dias), suplemento mineral e vitaminico (0,1ml/kg, VO, BID,
durante 30 dias), cloridrato de ciproeptadina (4mg/animal, VO, SID, se néo
demonstrasse apetite), cloridrato de ondansetrona (0,5mg/kg, VO, BID, se
apresentasse nausea ou vomito), lactulose (0,25ml/kg, VO, TID, caso né&o
defecasse sozinho) e racao terapéutica urinaria.

As orientacdes de tratamento foram prescritas e explicadas ao tutor, sendo
a limpeza da ferida cirdrgica com gaze e solucéao fisiologica, duas vezes ao dia, e
manutencao da roupa cirargica ou colar elizabetano até a retirada dos pontos (em

dez dias apés a alta).



33

O paciente retornou para a clinica apo6s dez dias do procedimento para
revisao e retirada dos pontos. A tutora relatou que o animal estava urinando bem,
apenas com a urina ainda de coloracao escura. A ingestdo de alimento também
estava dentro da normalidade, sendo ofertada a racdo terapéutica urinaria que
havia sido recomendada. Foi observado que a ferida cirirgica estava contaminada,
entdo os pontos nao foram removidos e foi prescrito meloxicam (0,1mg/kg, VO, SID,
durante 3 dias), dipirona sddica (25mg/kg, VO, TID, durante 3 dias), amoxicilina
com clavulanato de potassio (12,5mg/kg, VO, BID, durante 5 dias), além das
orientacdes para limpeza da ferida cirargica com gaze e solugéo fisioldgica, duas
vezes ao dia e 0 uso de roupa cirargica até a retirada dos pontos.

Apo6s o término dos trés dias de medicacdo, o animal voltou para revisédo
clinica e retirada dos pontos. Por estarem cicatrizados e a pele integra, os pontos
foram removidos e as medicagdes suspensas.

Apo6s 18 dias do procedimento cirargico foi recebido o laudo da analise dos
urdlitos, obtendo-se como resultado oxalato de céalcio (Anexo C). Com base nesse
resultado, o animal recebeu uma prescricdo dietética com racdo terapéutica
especifica para célculos de oxalato de calcio, a fim de manter um pH adequado e
evitar recidivas. Foi recomendado que apés o tratamento dietético, a racdo
terapéutica deveria ser trocada para uma de qualidade super premium, a fim de se
obter uma alimentacao mais balanceada. Foi indicada maior ingestéo de agua, bem
como revisbes periddicas para realizacdo de ultrassonografia abdominal,

hemograma, bioquimicos e urinalise para monitoramento do paciente.

4.1.3 Discussao

A urolitiase em céaes é definida como uma patologia metabdlica, na qual ha
presenca de urolitos em diferentes localizagdes do trato urinario comprometendo o
seu fluxo e podendo causar obstrucées. E uma enfermidade de ampla incidéncia
em cées, causada por precipitacdo indevida de cristais em urina supersaturada
(PEIXOTO, 2017). Como o descrito, 0 paciente se tratava de um canino, sendo que
0 mesmo teve alteracdo no fluxo de urina e posterior obstrucéo.

A ocorréncia de urdlitos em caes estd em terceiro lugar nas doencas do
sistema urinario da espécie, sendo encontrados na maior parte das vezes em

vesicula urinaria ou uretra, com frequéncia menor que 5% em rins e ureteres
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(RODRIGUES, 2021). No paciente citado no relato, os urdlitos apresentavam-se
em vesicula urinéaria e em uretra, assim como sugere a literatura. Além disso, Rick
et. al. (2017) descrevem que em cées a obstrugéo uretral ocorre frequentemente
em machos por apresentam uma uretra longa com didametro pequeno, sendo que o
local mais comum de urdlitos obstrutivos € na base do 0sso peniano. Assim ocorreu
com o céo do relato, que teve urdlitos na porcao da uretra peniana.

Segundo Rick et al (2017), a ocorréncia de urolitiase depende de fatores
dietéticos e ndo dietéticos. O primeiro estéa relacionado com a patogenia e com sua
prevencdao, ja que os componentes da dieta afetam a densidade, o volume e o pH
urinario. Ja4 os fatores nao dietéticos correlacionam-se com questdes ligadas a
genética e habitos, como raca, idade, sexo e infeccdo urinaria. As racas mais
acometidas sdo Yorkshire Terrier, Shih-Tzu, Lhasa Apso, Schnauzer miniatura,
Bichon frise, Poodle, Lulu da Pomerania, Cairn Terrier e Maltés (RICK et. al., 2017,
FOSSUM, 2014). Segundo esses mesmos autores, as racas de pequeno porte
excretam menor quantidade de urina e possuem menor frequéncia de miccao,
tendo como consequéncia a elevacao da concentracdo de minerais na urina. Além
disso, Peixoto et al. (2017) citam que os cées alimentados com racdes contendo
baixo teor de umidade possuem mais chances de ocorréncia de calculo vesical.
Concordando com o que diz a literatura, o paciente do relato era da raca maltés e
se alimentava a base de ra¢ao seca sem qualidade super premium, nao recebendo
alimentos umidos diariamente, podendo a dieta ser um fator predisponente a
urolitiase. O paciente ainda possuia 14 anos, participando, segundo a literatura, de
um grupo com grandes chances de desenvolvimento da patologia, visto que em
estudos, Inkelmann et al. (2012) observaram que animais acima de dez anos
representaram 39,5% dos casos de urolitiase.

Segundo Ariza (2012), a recorréncia da urolitiase é muito frequente apds um
tratamento cirlrgico, e acontece geralmente devido a falha da terapia para reduzir
os fatores que levaram a formacao dos urolitos primarios. O paciente descrito havia
histérico de remocao cirdrgica de célculos ha seis anos, o que confirmam os
estudos. O mesmo autor ainda cita que em muitos casos a recorréncia acontece
em pouco tempo apos o procedimento cirdrgico devido a remocao incompleta dos
urdlitos durante o procedimento, o que caracteriza uma pseudo-recorréncia. O

paciente aqui descrito provavelmente néo tinha essa correlagdo, visto que o



35

aparecimento de urdlitos e consequentemente sinais clinicos ocorreram seis anos
apos o primeiro quadro.

Os sinais clinicos da urolitiase em cdes variam conforme o nimero, o tipo, a
duracgéo do problema a da localizag@o dos urolitos no trato urinario. Comumente os
animais apresentam polaciuria, disuria e estranguria, também podendo ocorrer
hematuria, pidria e polidria. A obstrucdo parcial ou total das vias urinarias, que
geralmente se apresenta por disUria e incontinéncia urinaria, pode acarretar em
azotemia/uremia, distensao da vesicula urinéria, destruicdo do parénquima renal e
septicemia. Em casos mais graves, a vesicula urinaria e uretra podem se romper,
gerando efusdo abdominal, acumulo de liquido no tecido subcutaneo perineal ou
em azotemia pos-renal, causando émese, anorexia e prostracédo. Caes com urolitos
uretrais ainda podem ficar assintomaticos ou apresentar somente algia abdominal
(MAGALHAES, 2013). O paciente descrito no presente trabalho apresentava
polaciuria e incontinéncia urinaria em alguns momentos, chegando a ficar um dia
sem urinar. Esse sinal clinico demonstra a obstrucdo parcial das vias urinarias,
sugerindo a urolitiase. Entretanto, o canino apresentava urina de coloracao normal,
discordando do que geralmente ocorre.

O diagnostico da urolitiase baseia-se na anamnese, exame fisico, sinais
clinicos, exames laboratoriais como urinalise, hemograma e perfil bioquimico e
exames de imagem, como radiografia e ultrassonografia. Na anamnese, que deve
buscar por dados como idade, sexo, racga, tipo de alimentacdo, habitos urinérios e
histérico de ocorréncia de célculos ou de afeccdes do trato urinério, foi descrito pela
tutora que o paciente havia tido urolitiase ha alguns anos, realizando, na época,
cistotomia para remocao dos urdlitos. Ao exame fisico, deve ser realizada palpacao
abdominal, buscando por bexiga repleta e sensivel e também algia a palpacao renal
(RODRIGUES, 2021). Durante o exame fisico do paciente, a vesicula urinéria ndo
pdde ser palpada devido a intensa algia abdominal, como sugere a literatura.

A urinalise € um exame laboratorial importante no diagnostico de urolitiase,
permitindo identificar o pH urinario, a presenca de cristais, proteina, células e
cilindros, além de bactérias e demais componentes quimicos. A urinalise nao foi
realizada no paciente relatado, assim ndo se obteve dados de parametros urinarios,

somente da analise qualitativa dos urdlitos removidos cirurgicamente.
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O hemograma e perfil bioguimico podem auxiliar a detectar algumas
alteracOes que indiquem fatores predisponentes para a formacao de calculos, além
da condicdo geral do paciente que pode ser Util para o tratamento e anestesia,
como azotemia, hiperfosfatemia, hipercalemia e outros. Em casos de obstru¢éo por
urolitos, podera ser detectada desidratacdo (MAGALHAES, 2013), o que pode ter
ocorrido com o paciente relatado, visto que ele apresentava uma leve policitemia,
podendo ser um sinal de desidratacao, entretanto, ndo foram dosadas as proteinas
plasmaticas totais. Além disso, pode-se observar presenca de toxicidade e basofilia
citoplasmatica em neutrofilos (FAM, 2012), como ocorreu no paciente relatado. No
perfil bioquimico, podem ser observadas evidéncias de disfuncéo renal, ocorrendo
aumento sérico de ureia e creatinina. Em casos de obstrucdo podera ser detectada
acidose e hipercalemia (MAGALHAES, 2013). O paciente do relato n&o
apresentava alteracdes das fungdes renais, entretanto, havia leve aumento de ALT
e aumento significativo de FA, que podem estar relacionadas com um quadro
hepatico paralelo a obstrucdo uretral, sem correlacdo clinica, ja que ndo foram
encontrados estudos que citem alteracées em enzimas hepéticas correlacionadas
com a urolitiase. O aumento de ALT e FA podem estar correlacionadas com
doencas hepdticas, hiperadrenocorticismo e uso continuo de corticoides e
anticonvulsivantes (THRALL, 2015). No paciente relatado, ndo se sabe a causa
especifica do aumento dessas enzimas, pois 0 canino ndo fazia uso de
medicamentos que pudessem causar essa alteracdo, entretanto, nao foi
pesquisado o envolvimento do hiperadrenocorticismo.

A radiografia e a ultrassonografia ttm como objetivo principal a observacéao
da presenca, localizacdo, numero, dimensdes e forma dos urdlitos. A
ultrassonografia auxilia na localizagéo exata do urdlito e avalia o grau de obstrucao,
sendo que no paciente descrito, a ultrassonografia teve importante papel
diagnéstico, pois através dela péde ser observados os célculos no interior da
vesicula urinaria e também na uretra peniana. Tais estruturas sdo observadas como
imagens hiperecogénicas no lumen vesical, formando sombra acustica (RICK et al.,
2017). Nao foi realizada radiografia no caso relatado.

O tratamento da urolitiase depende de alguns fatores, mas principalmente
do tipo de urdlito e da sua localizacao (RICK et al., 2017). No caso descrito, ndo
existiam dados da presenca de cristais que pudessem indicar a formacéao principal

do célculo, porém o quadro clinico do paciente era desfavoravel devido a obstrucéo
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parcial de urina. A dissolucéo dietética pode ser realizada em calculos de estruvita,
urato e cistina, ndo sendo eficaz para os urdlitos de oxalato de calcio, fosfato de
calcio e silicato. Além disso, ndo € indicada em casos de calculos grandes,
infecgBes urinarias e obstru¢des, sendo mais indicado o procedimento cirurgico
(RODRIGUES, 2021). Sendo assim, nédo era indicado a dissolucéo dietética para o
paciente citado no relato, visto que a composi¢cao do urdlito ndo era favoravel e
devido ao tamanho e localizacdo dos célculos, necessitando de procedimento
cirurgico.

Quando possivel, € indicado realizar a desobstrucdo uretral e
descompressao vesical se necessario. Isso pode ser realizado utilizando-se um
cateter de pequeno calibre, cistocentese ou uro-hidropropulsdo para deslocamento
do célculo (RICK et al., 2017). Nao foi realizada a descompressao vesical no
paciente do relato pois este estava urinando, mesmo com dificuldade, e como foi
relatado anteriormente a vesicula urinaria ndo estava repleta segundo as imagens
atuais de ultrassonografia. Nao foi possivel realizar a sondagem uretral devido a
localizacdo dos urdlitos na uretra peniana. Magalhdes (2013) ainda descreve que
se deve realizar fluidoterapia no paciente para restaurar o equilibrio hidroeletrolitico,
em casos de azotemia pos-renal. No canino descrito no presente trabalho foi
administrada fluidoterapia mesmo nao apresentando alteracéo nas funcdes renais
em bioquimica sérica. Nao se pode descartar outras alteracdes renais, visto que
néo foi realizada a urinalise.

Segundo Nelson e Couto (2015), a incidéncia de calculos de oxalato de
célcio em caes aumentou, provavelmente por alteracfes nutricionais como dietas
mais acidificadas, mudancas na composicdo mineral, aumento da obesidade
canina e também a criacao de racas mais propensas a formacéao destes urdlitos. O
paciente relatado apresentava uma raca de predisposicédo a doenca, e apesar de
nao ter sido realizada uma busca minuciosa em sua alimentacdo, esta ndo se
tratava de uma racdo de melhor qualidade do mercado, podendo, portanto, estar
relacionada a incidéncia da afeccao.

Para os calculos de oxalato de calcio que ndo podem ser dissolvidos por
meio terapéutico, podem ser utilizadas dietas que contenham reduzido teor proteico
e que aumente a alcalinizac&o urinaria, a fim de reduzir o crescimento e surgimento
deste tipo de calculo (MAGALHAES, 2013). Ja existem no mercado racdes

terapéuticas com baixas concentracdes de proteina, calcio, fosforo e soédio que
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auxiliam a reduzir as concentracfes de urato, oxalato e cistina na urina, tornando o
pH urinario alcalino devido a acéo do citrato de potassio (RODRIGUES, 2021). No
paciente relatado, assim que o resultado da analise dos calculos foi recebido, o
animal recebeu uma prescri¢cdo de racao especifica para o tipo de urdlito, a fim de
prevenir mudancas de pH e recidivas pela mesma patologia.

Como ja citado anteriormente, em obstrucdes por oxalato de calcio o
tratamento mais recomendado € o cirdrgico (NELSON; COUTO, 2015), assim como
foi optado para o paciente relatado. Nesse caso, a cistotomia e uretrotomia foram
necessarias, pois haviam urdélitos na vesicula urinéria e uretra.

A cistotomia € realizada primeiramente isolando a vesicula urinaria com
compressas estéreis e realizando suturas de sustentacdo em seu apice e trigono
para facilitar a sua manipulacdo. Indica-se remover a urina por suc¢ao ou realizar
cistocentese intraoperatoria antes da incisdo. Apos, deve ser realizada uma incisédo
na face dorsal ou ventral da vesicula urinaria, e apos a remocao dos calculos, a
rafia deve ser realizada utilizando-se sutura de padrdo continuo, camada simples,
com material absorvivel, e apds essa sutura, fazer o fechamento de camada dupla,
suturando as camadas seromusculares com duas linhas de sutura continuas
invertidas, como Cushing seguida de Lembert (FOSSUM, 2014). No paciente
relatado, a inciséo foi realizada conforme a literatura. Entretanto, néo foi realizada
a sutura de sustentacdo, pois ndo havia a presenca de um auxiliar durante o
procedimento. A sintese da vesicula urinaria foi realizada através de pontos
isolados simples com fio absorvivel e posteriormente sutura invaginante de
Cushing, contrariando a literatura.

Se houver obstrucdo da uretra peniana deve-se realizar uma uretrotomia que
podera ser na regido perineal (uretrotomia perineal) ou escrotal (uretrotomia
escrotal). Apés a remocao do urdlito, deve-se lavar a uretra com solucéo salina
morna e recomenda-se deixar a incisdo cicatrizar por segunda intencao ou suturar
préoximo a uretra através de suturas absorviveis simples interrompidas ou continuas
aposicionais (4-0 ou 5-0) (FOSSUM, 2014). No seguinte relato, foi realizada a
uretrotomia pré-escrotal e a lavagem foi realizada com solucao fisiologica em
temperatura ambiente. A uretra foi suturada com fio absorvivel poliglecaprone 5-0,
através de pontos isolados simples, conforme descrito na literatura.

O tratamento do paciente com urolitiase n&o se baseia apenas na dissolucao

ou remocao do calculo, como ja descrito anteriormente. Devem ser levadas em
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consideracao todas as alteracfes clinicas do paciente antes de qualquer conduta.
Segundo Magalhdes (2013), o paciente deve ser estabilizado antes de iniciar
gualquer tratamento, principalmente se este se trata de um caso obstrutivo. Devem
ser mensuradas as concentragfes séricas de alguns elementos, como ureia,
creatinina e potassio, pois estes podem causar alteracdes sistémicas graves. Tais
alteracbes, quando presentes, devem ser solucionadas antes de pensar no
tratamento cirtrgico. No caso descrito, foram avaliadas as enzimas renais ureia e
creatinina, porém nao foi dosado o potassio.

O paciente deve ser monitorado durante o pds operatério quanto a
obstrugdes urinarias ou vazamentos. ldealmente as infecgcdes devem ser tratadas
com antimicrobianos apos resultado de cultura e antibiograma, todavia quando isso
nao acontece as classes mais recomendadas sdo das cefalosporinas, como
cefalexina, cefazolina e amoxicilina. Essas drogas séo altamente concentradas na
urina, sendo efetivas contra a maioria dos microrganismos gram-positivos e
possuindo bom espectro contra os gram-negativos (MAGALHAES, 2013). O
paciente relatado recebeu cefalotina, um antibiético de grande uso na rotina clinica,
gue pertence ao grupo das cefalosporinas, como indica a literatura. O paciente
também recebeu meloxicam, um antinflamatério ndo esteroidal seletivo da COX-2
(SPINOSA et al., 2017). Para analgesia, foi usado infusédo continua de FLK durante
o primeiro dia, j& que a dor era mais intensa. Segundo Moreira et al. (2017), na
infusdo continua a concentragéo plasmatica do farmaco se mantém constante, pois
a medida que este sofre redistribuicdo e metabolizacdo, uma nova oferta do agente
€ realizada. No segundo dia de pds operatorio, o FLK foi trocado pela associacao
de metadona, um potente opioide, e dipirona. O citrato de maropitant foi necessario
devido a presenca de nausea, sendo benéfico também como adjuvante analgésico
(YAZBEK; DUARTE, 2018). O hepatoprotetor Ornitil® foi prescrito devido a
alteracdo em enzimas do figado, e o cloridrato de ciproeptadina foi utilizado como
estimulante de apetite, ja que o animal ndo demonstrava interesse pelo alimento.

A avaliacdo anestésica também deve ser minuciosa, principalmente no caso
descrito, visto que o animal possuia 14 anos de idade. A avaliagdo laboratorial
minima consta de hemograma completo e funcdo renal e hepatica, sendo
geralmente utilizada em animais jovens. Animais com obstrucao uretral devem ser
submetidos a dosagem de potassio e em pacientes com alteracdes hepaticas, 0os

sais biliares devem ser solicitados. A avaliacao cardiologica deve ser realizada para
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todos os pacientes acima de cinco anos ou com alteragdes no exame fisico
sugestivas de cardiopatia (MASSONE, 2019). No relato apresentado, foram feitos
apenas o hemograma e as funcdes renais e hepaticas por questdes financeiras,
apesar dos demais exames serem extremamente necessarios. A dosagem de
proteinas totais e albumina sdo imprescindiveis para avaliacdo pré-anestésica, pois
na circulacdo os farmacos se ligam as proteinas plasmaticas, principalmente
albumina (MENESES, 2018). N&o foi realizada a dosagem de proteinas
plasmaticas totais e de albumina no paciente descrito.

Outro fator importante a ser levado em consideracdo é a contaminagdo da
ferida cirargica, que se tornou uma crescente preocupacdo nas ultimas duas
décadas em hospitais veterinarios (CORSINI, 2014). Os antibioticos profilaticos
devem ser administrados antes da ocorréncia da inciséo, por via intravenosa, com
no minimo uma hora antes da realizagdo do procedimento, a fim de prevenir a
infeccdo da ferida cirdrgica. As principais medidas preventivas da contaminacao
cirdrgica séo a correta esterilizacdo dos instrumentais, adequada antissepsia das
maos e do campo operatdrio e medidas de cuidado ambiental (RODRIGUES,
2013). No caso relatado, o animal ja estava recebendo antibioticoterapia antes do
procedimento devido ao seu quadro clinico, o que favorece a prevencédo de
contaminacéo ligada a cirurgia. Todos os cuidados foram tomados antes, durante
e depois do procedimento, como a esterilizacdo dos materiais, uso correto do
campo operatodrio, utilizacdo de capotes cirargicos estéreis, higienizacdo correta
das maos e ainda a limpeza da ferida cirargica no pés operatorio.

O prognoéstico para a urolitiase € muito variavel. Segundo Peixoto et al.
(2017), quando os sinais séo resolvidos inicialmente, o prognostico é considerado
excelente, sendo possivel a ocorréncia de recidivas por célculos ou infec¢des. Por
outro lado, o progndstico pode variar devido ao tamanho do célculo, do local onde
este se encontra e da clinica do paciente. No caso relatado, por se tratar de uma
afeccao recidivante e o paciente ter passado por um procedimento cirdrgico, o
prognaostico acaba sendo mais reservado.

A analise qualitativa de um urdlito baseia-se em testes fisicos e quimicos
gue buscam identificar radicais e ions de uma substancia ou mistura, sendo pouco
sensiveis em comparacdo a analise quantitativa que busca pela identificacédo
precisa dos componentes do urolito (ARIZA et al., 2016; MOORE et al., 2017). No

caso descrito, foi realizada a andlise qualitativa, tendo em vista 0 menor custo.
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A prevencdo para recidivas da urolitiase por oxalato de calcio baseia-se
principalmente em dietas com poder alcalinizante, reduzida em calcio, oxalato,
sédio, proteina e vitaminas C e D (RODRIGUES, 2021). A solubilidade do oxalato
de calcio é otimizada em urinas com pH acima de 6.5, sendo assim, busca-se um
pH menor que esse. O aumento no volume urinario é outra medida preventiva de
grande relevancia, que pode ser obtido através da alimentacdo Umida e com teores
levemente elevados de sddio, com a finalidade de estimular a diurese (PANCINI,
2016). Segundo Ariza et al. (2016), a obesidade pode elevar a taxa de formacéao
dos célculos de oxalato de célcio, portanto a dieta deve ter restricdo de gordura e
calorias. Além das questdes alimentares, devem ser instituidas revisdes periddicas
ao medico veterinario para acompanhamento por meio de exames
complementares. No paciente relatado, foram passadas algumas dessas
informacdes para prevencdo de novas recidivas. Até o término do relatério, o
paciente estava estavel e sendo tratado com as orientacbes médicas a fim de
manter uma boa qualidade de vida e sem novas ocorréncias de problemas

urindrios.

4.2 RINOTOMIA PARA REMOCAO PARCIAL DE ADENOCARCINOMA NASAL
DE ALTO GRAU DE MALIGNIDADE EM UM CANINO ADULTO, FEMEA, SEM
RACA DEFINIDA

4.2.1 Introducéo

Os tumores da cavidade nasal e seios paranasais representam cerca de 1%
de todas as neoplasias em cées, sendo os adenocarcinomas e condrossarcomas
os mais relatados na espécie (NISHIYA et al., 2016). Formighieri et al. (2012) citam
gue 80% dos tumores nasais sdo malignos e o tipo mais comum de cancer que
acomete a cavidade nasal em cdes é o carcinoma, incluindo o adenocarcinoma
nasal. A maior prevaléncia das neoplasias nasais ocorre em cdes machos,
principalmente racas dolicocefalicas e mesocefalicas, podendo tal propensédo
dever-se a maior dimensdo da cavidade nasal predispondo-os a uma maior
exposicao aos carcindgenos inalados (VIEIRA, 2016).

As neoplasias da cavidade nasal possuem maior prevaléncia em cédes com

idade entre 10 a 15 anos e de racas de médio a grande porte, como Basset Hound,
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Old English Sheepdog, Scottish Terrier, Collie, Pastor Alemao, Setter Irlandés e
Pointer Aleméao. Os cées da raca Labrador, Staffordshire, Rottweiler, Bull Terrier e
West Highland White Terrier também foram relatados (NISHIYA et al., 2016).

O adenocarcinoma consiste numa neoplasia de carater maligno, cuja origem
€ proveniente de tecido glandular. Para receber essa classificacdo, as células
envolvidas ndo precisam ser constituintes morfologicos de uma glandula, mas é
preciso que desempenhem funcdes secretérias (VIEIRA, 2016).

Ribeiro (2016) descreve que os adenocarcinomas sao tumores altamente
invasivos e de complicada remocéo cirargica, que facilmente podem levar a
metastase, sendo observados na maioria das vezes nos pulmdes, mamas,
intestino, prostata e estdbmago. Ja as metastases mais comuns ocorrem nos
pulmdes, oriundas da rede linfatica e/ou sanguinea. Em contrapartida, Nishiya et
al. (2016) relatam que os tumores nasais sdo localmente invasivos e as metastases
séo pouco frequentes, ocorrendo em 0 a 12% dos casos. Vieira (2016) remete uma
taxa de ocorréncia de metastase distante de até 12% nos caes, sendo que mais de
24% destes apresentam envolvimento dos linfonodos regionais.

Os principais sinais clinicos das neoplasias nasais séo descarga nasal
aguosa, mucosa, purulenta e/ou hemorragica, geralmente de ocorréncia unilateral
no inicio, epistaxe, espirros, congestao nasal e obstrucao das vias aéreas, podendo
provocar ruidos respiratorios (CAMPOS, 2013). Também pode ocorrer epifora
decorrente de obstru¢do do ducto nasolacrimal, deformidade facial, perda de peso
e anorexia, além de alteracdes neurolégicas como cegueira repentina e convulsao,
guando existe acometimento do sistema nervoso central nos casos mais graves
(NISHIYA et al., 2016).

O diagnoéstico das neoplasias intranasais pode ser realizado através de
citologia e bidpsia, além de exames de imagem como radiografia de cranio,
rinoscopia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética (NISHIYA et al.,
2016). Importante que nessa pesquisa o tumor seja diferenciado de outras afeccdes
da cavidade nasal, como rinites inflamatérias, fungicas e parasitérias, presenca de
corpo estranho, traumas e afec¢cdes dentérias (DADALTO et al., 2019).

Como tratamento ao adenocarcinoma intranasal, podem ser usadas varias
técnicas para obter-se a cura ou a melhora dos sinais clinicos através dos cuidados
paliativos. A excisao cirurgica total da massa tumoral € o ideal, porém devido a sua

localizagdo nem sempre € possivel remover o tumor com margens cirargicas. A
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guimioterapia pode ser empregada como terapia adjuvante, assim como a
radioterapia (NISHIYA et al., 2016; RIBEIRO, 2016). O prognaostico € muito variavel.
Nishiya et al. (2016) descrevem que por geralmente ter um diagnéstico tardio e o
tumor situar-se em local critico que impossibilita a remog&o cirdrgica, o progndéstico
torna-se desfavoravel. Formighieri et al. (2012), por sua vez, citam que quando
realizado tratamento, o prognadstico é favoravel, tendo geralmente uma sobrevida
de 1 até 3 anos.

O objetivo deste relato foi descrever o procedimento cirargico de remocéao
parcial de um tumor nasal de alto grau de malignidade em um canino, fémea, sem

raca definida e idosa, sem reposta efetiva a quimioterapia prévia.

4.2.2 Relato de Caso

Foi encaminhada ao Centro Veterinario Salute um canino, fémea, com 13
anos de idade, sem raca definida, pesando 9,1kg, j4 diagnosticada com
adenocarcinoma nasal de alto grau de malignidade.

Ha nove meses, a paciente havia sido levada para atendimento em outras
clinicas, sendo realizados diversos tratamentos e sem sucesso. Foram realizados
exames de rinoscopia (Anexo D) com analise histopatologica (Anexo E) e
radiografia toracica (Anexo F). Na rinoscopia foi visualizada uma estrutura nodular
entre 0s septos nasais ocasionando em perda anatdémica. Os fragmentos enviados
para bidpsia demonstraram adenocarcinoma nasal de alto grau de malignidade e
nao foram observadas metastases pulmonares na radiografia toracica. Apés os
exames, a paciente recebeu tratamento com carboplatina e doxorrubicina por 3
meses. Sem apresentar melhora significativa, a paciente foi encaminhada para
atendimento oncolégico no Centro Veterinario Salute.

Segundo a tutora, a paciente estava respirando com mais dificuldade,
progressivamente, além de apresentar epistaxe recorrente que piorava com
espirros. Também apresentava engasgo ao se alimentar e emagrecimento, estando
mais seletiva com a alimentacdo. A miccdo e defecacdo estavam normais e o
animal n&o apresentava mais nenhum outro sintoma.

Durante o exame fisico, notou-se que havia deformidade facial em regiéo

nasal (Figura 7).



44

Figura 7 - Deformidade facial em regido nasal dorsal de um canino, fémea, sem
raca definida, antes da realizacdo do procedimento de rinotomia para exérese de
adenocarcinoma nasal.

N

-

Fonte: Luana Cristina Turella (2022).

No exame clinico, as mucosas estavam normocoradas, TPC 2 segundos,
temperatura retal de 38.1°C, frequéncia cardiaca de 120bpm, frequéncia
respiratoria de 24mpm e linfonodos sem alteragcdo. A Unica alteracdo encontrada
foi aumento de volume na regido de plano nasal dorsal, sugerindo um aumento no
crescimento do tumor. Nao foi possivel abrir completamente a boca do animal para
procurar por algum aumento de volume intraoral.

A paciente foi encaminhada para a realizagdo da tomografia
computadorizada (TC) de cranio (Anexo G) e coletado sangue para exame de
hemograma e bioquimica sérica, como alanina aminotransferase (ALT), fosfatase
alcalina (FA), creatinina, ureia e albumina (Anexo H). Foi observada leucocitose por
neutrofilia, sem desvio e monocitose. Na tomografia foi observada uma lesao
expansiva agressiva na cavidade nasal direita com lise 0ssea, invasdo encefalica
na regido frontal direita e rinossinusite bilateral associada.

A veterinaria oncologista, apés analisar os resultados, optou por realizar o
procedimento cirdrgico a fim de remover a maior quantidade possivel de massa
tumoral para que a paciente melhorasse seu quadro respiratério. A tutora foi
informada de que o procedimento ndo seria curativo, ja que ndo era possivel
remover o tumor com margens cirdrgicas, se tratando apenas de uma forma
terapéutica para a dificuldade respiratéria apresentada com o crescimento da

massa.
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O procedimento cirtrgico de rinotomia para exérese de adenocarcinoma
iniciou com a medicacao pré-anestésica administrada 20 minutos antes da cirurgia
com acepromazina (0,01mg/kg, IM) e metadona (0,3mg/kg, IM). O animal foi
encaminhado para a sala de preparacdo e em seguida foram realizados o acesso
venoso e a aplicacdo da indugcdo anestésica com fentanil (0,003mg/kg, IV) e
propofol (3mg/kg, 1V). A tricotomia foi realizada na regido da face e nariz, com
margens do local de acesso cirdrgico. A paciente entao foi levada para o bloco
cirurgico onde foi terminado de aplicar a inducdo anestésica, foi entubada com
tragueotubo nimero 6, posicionada em decubito ventral e realizada a antissepsia
em toda a area tricotomizada, com clorexidina a 0,2%. A manutencdo anestésica
foi através de anestesia total intravenosa (TIVA), utilizando-se infusdo de propofol
na taxa de 20ml/hora e infusdo continua de fentanil (0,03mg/kg) associado a
lidocaina (1mg/kg) e cetamina (0,6mg/kg), na taxa de 1ml/kg/hora. No decorrer do
procedimento, a taxa de infusdo do propofol foi sendo diminuida, até chegar em
10,3ml/hora.

No transoperatério foram administradas cefalotina (20mg/kg, 1V), dipirona
monoidratada (25mg/kg, IV) e dexametasona (0,5mg/kg, SC). Também foi
administrado acido tranexamico (5mg/kg, IV lentamente) para causar hemostasia
sanguinea e evitar hemorragia, visto que o tumor era bem irrigado e durante o
procedimento houve bastante sangramento.

O campo plastico estéril foi colocado na regido da face do animal, que ja se
encontrava em decubito ventral, sendo fixado através de pin¢cas Backhaus.
Também foram colocadas compressas estéreis ao redor do campo cirdrgico. Foi
realizado bloqueio anestésico regional no forame infraorbitario, sendo aplicado
0,5ml de lidocaina em cada forame. Este foi localizado através da elevagéo do labio
superior e palpacéo local, introduzindo uma agulha de calibre 0,45x13mm na altura
da raiz distal do terceiro pré-molar superior.

Foi realizada uma incisdo de linha reta, de aproximadamente 2 cm,
acompanhando a linha média dorsal. Essa incisdo foi realizada na pele e em
seguida no subcutédneo. Ao incisar esses tecidos, notou-se perda total de
musculatura, cartilagens e demais estruturas nasais, inclusive das coanas. Iniciou-
se entdo a resseccao do tecido tumoral, que se apresentava mole e friavel (Figura

8). Com o auxilio de uma sonda numero 10 colocada nas duas narinas através dos
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orificios nasais externos, foi possivel injetar solu¢éo salina morna para dentro das

passagens nasais e os tecidos tumorais foram sendo empurrados para fora.

Figura 8 - Massa tumoral sendo removida da cavidade nasal de um canino,
fémea, sem raca definida, em uma rinotomia para exérese de adenocarcinoma,
realizada no Centro Veterinario Salute em Caxias do Sul.

Fonte: Luana Cristina Turella (2022).

A resseccédo foi demorada, e havia muito conteudo tumoral na cavidade
nasal. Durante o procedimento, a cirurgia avaliou a possibilidade de abrir o palato
duro do animal, pois havia uma deformidade intraoral devido ao crescimento interno
do tumor que pressionava a estrutura. Esse aumento de volume néo foi visualizado
no dia da consulta pois 0 animal ndo permitiu a abertura da boca. Conforme foi
sendo removido o conteudo através da incisdo nasal, a parte interna do palato foi
sendo esvaziada, ndo sendo necessario a sua abertura. A massa apresentava
aspecto mole e friavel, de coloragdo esbranquicada. Foi optado por ndo realizar
uma nova analise histopatoldgica, devido a ja se ter um diagndstico anterior de
adenocarcinoma através da biopsia coleta durante a rinoscopia.

Apbs a resseccao da maior quantidade possivel de massa tumoral, foi
necessario colocar uma malha cirdrgica de polipropileno a fim de reparar a estrutura
nasal que havia sido totalmente destruida pelo tumor. A tela foi fixada com fio
absorvivel poliglecaprone 4-0 através de pontos isolados simples em toda sua

borda, como mostra a figura 9.
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Figura 9 - Malha cirtrgica de polipropileno fixada em regido nasal interna de um
canino durante cirurgia para remocao de adenocarcinoma nasal.

______

Fonte: Luana Cristina Turella (2022).

A incisdo foi fechada através da sutura de subcutaneo e pele. A sutura de
subcutaneo foi realizada através de ponto continuo simples com fio absorvivel
poliglecaprone 4-0 e a pele também com fio absorvivel poliglecaprone 4-0, porém
através de pontos isolados simples.

O procedimento cirdrgico ocorreu como 0 esperado, e apds a recuperacao
anestésica o animal foi encaminhado para a internacdo com a prescricdo de
cefalotina (20mg/kg, 1V, TID), dipirona monoidratada (25mg/kg, IV, TID),
dexametasona (0,5mg/kg, SC, SID), citrato de maropitant (0,1ml/kg, SC, SID),
omeprazol (0,5mg/kg, IV, SID), acido tranexamico (5mg/kg IV lento, TID), e
nebulizacdo (4ml de solucdo fisiologica, 0,5ml de gentamicina e 0,2ml de
dexametasona). Esse tratamento foi mantido até o paciente obter alta médica, que
ocorreu em dois dias ap6s o procedimento cirargico. Para controle da dor durante
o primeiro dia de internamento, o animal recebeu infusdo continua de FLK (fentanil
0,03mg/kg, lidocaina 1mg/kg e cetamina 0,6mg/kg), na taxa de infusdo de
1ml/kg/hora.

A paciente obteve alta médica com a prescri¢cao de prednisolona (0,5mg/kg,
VO, SID, durante 7 dias e apés 0,25mg/kg VO, SID, por mais 7 dias), amoxicilina
com clavulanato de potassio (12,5mg/kg, VO, BID, durante 7 dias), dipirona
monoidratada (25mg/kg, VO, TID, durante 7 dias) e omeprazol (1mg/kg, VO, SID,

durante 10 dias). As recomendacdes prescritas foram a limpeza dos pontos com
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solucéo fisiolégica uma vez ao dia e limpeza da parte externa do nariz sempre que
necessario também com solucéo fisiolégica morna, além de realizar nebulizacdo
com solucao fisiolégica trés vezes ao dia. Foi explicado que era esperado que o
animal apresentasse secre¢do serossanguinolenta nos proximos dias, mas em
caso de sangramento ativo o mesmo devia ser levado ao centro veterinario
imediatamente.

Apos 15 dias do procedimento cirdrgico, a paciente foi levada até o centro
veterinario para revisdo. O tratamento medicamentoso havia terminado e a paciente
estava bem, respirando com muito mais facilidade, se alimentando normalmente e
mais ativa em suas atividades. Em conversa com a veterinaria, os tutores optaram
por ndo realizar novas sessdes de quimioterapia, visto que o proprio procedimento
cirdrgico foi um tratamento paliativo para melhorar a qualidade de vida da paciente.
A médica veterinaria oncologista solicitou consulta de revisdo em trés meses, caso
nao fosse necessario atendimento antes disso. Até o término do relatorio, os tutores

nao entraram em contato com o centro veterinario buscando por atendimento.

4.2.3 Discussao

As neoplasias do plano nasal sdo incomuns em caes e relativamente
frequentes em gatos, sendo os carcinomas de células escamosas ou epidermoides
os de maior prevaléncia, mas também sendo diagnosticados linfomas,
fibrossarcomas, hemangiomas, melanomas, mastocitomas, fiboromas e granulomas
eosinofilicos (NISHIYA et al, 2016). Segundo Vieira (2016), os carcinomas incluindo
0s adenocarcinomas, 0s carcinomas de ceélulas escamosas e 0s carcinomas
indiferenciados representam dois ter¢cos das neoplasias intranasais em caes. No
relato apresentado, a neoplasia diagnosticada foi adenocarcinoma intranasal e esta
entre as possibilidades diagnosticas descritas na literatura. Nishiya et al. (2016)
ainda citam que 80% dos tumores intranasais apresentam comportamento maligno,
ocasionando invasao dos tecidos adjacentes com crescimento através da cavidade
nasal e do seio frontal, como foi observado na paciente descrita.

Levando em consideracao o tipo tumoral, o adenocarcinoma trata-se de uma
neoplasia de carater maligno, altamente invasivo, de complicada remocdao cirargica
e que facilmente pode levar a metastase (RIBEIRO, 2016). Segundo Wilson (2017),

0s adenocarcinomas sao caracterizados pela presenca de estruturas glandulares
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gue geralmente contém produtos. Para receber a classificacdo de adenocarcinoma,
as células ndo precisam ser constituintes de uma glandula, mas precisam
desempenhar funcbes secretérias. O paciente relatado neste trabalho apresentava
estas caracteristicas neoplasicas, correspondendo a um quadro agressivo de
crescimento. Além disso, ndo foram visualizadas alteracbes compativeis com
metastase pulmonar, porém a radiografia ndo foi repetida antes da realizacao da
cirurgia.

As neoplasias nasais podem originar-se de qualquer tecido que forma a
estrutura, incluindo 0sso, cartilagem, tecido conjuntivo, vasos sanguineos e todos
os diferentes tipos de células das glandulas e do epitélio de revestimento nasal.
Devido aos variados tipos de tecidos encontrados na cavidade nasal e seios
paranasais, podem originar-se uma grande variedade de tumores (WILSON, 2017).
Geralmente eles se caracterizam por massas claras e multiliobadas compostas por
tecido friavel, podendo infiltrar nos seios, cérebro, nervos e vasos, resultando em
processo hemorragico (FORMIGHIERI et al., 2012). Como descrito anteriormente,
0 canino relatado apresentava extensa area de destruicdo tecidual devido ao
crescimento tumoral, resultando em grave sangramento antes do tratamento
cirdrgico e durante o mesmo. Além disso, a massa apresentava coloracao
esbranquicada e possuia superficie irregular arredondada, como sugere a
literatura.

Em relagdo as caracteristicas do animal, o paciente era um canino do sexo
feminino, sem raca definida, idoso, de porte médio e dolicocefalico. Na literatura
encontram-se dados mostrando que geralmente os tumores nasais ocorrem em
animais velhos, de meia-idade a idosos, ndo podendo ser descartado o
acometimento em animais jovens (NELSON, COUTO, 2015; VIEIRA, 2016).
Segundo Vieira (2016), os machos sdo os mais acometidos pelas neoplasias
nasais. JA Wilson (2017) diz que esse dado é questionavel, e se a taxa de
acometimento em cédes machos € maior, essa diferenca € pequena. Quanto ao
porte, estudos demonstraram que os cées de raca média a grande sao 0s mais
afetados, sendo que as ragcas de maior acometimento pelas neoplasias nasais
incluem Basset Hound, Old English Sheepdog, Scottish Terrier, Collie, Pastor
alemao, Setter Irlandés e Pointer Alemao. Os caes da raca Labrador, Staffordshire,
Rottweiler, Bull Terrier e West Highland White Terrier também foram relatados

(NISHIYA et al, 2016). O autor ainda cita que as ragas de animais dolicocefélicos
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sdo mais predispostas, e suspeita que animais de grandes centros urbanos
poluidos possam ter um maior risco de desenvolver a doenca. Vieira (2016) e
Pazzini et al. (2015) dizem que a maior dimensao da cavidade nasal predispde os
animais a uma maior exposi¢ao de carcindégenos inalados, como fumaca de cigarro,
inseticidas topicos e a fumaca de aquecedores a querosene, sendo associada ao
aumento do risco de desenvolvimento de carcinomas intranasais, juntamente com
os fatores genéticos. Na paciente descrita, a literatura pode estar de acordo com o
caso, visto que o animal vivia em centro urbano.

Quanto a formacdo de metéstases, Vieira (2016) diz que a probabilidade é
baixa para os tumores nasais (0 a 12%), no entanto, com a evoluc&o do tumor, esta
probabilidade aumenta para cerca de 40 a 50%. Quando ocorrem, as metastases
se encontram principalmente nos linfonodos regionais e pulmdes seguidos dos
0SS0s, rins, figado, pele e cérebro. A pesquisa de metastase pulmonar foi realizada
60 dias antes da remocdo cirurgica, ndo obtendo-se imagens atuais sugestivas de
metastase na regido. Entretanto, na TC da regido do cranio foi observada invasao
tumoral encefélica na regido frontal direita.

Os animais com neoplasias nasais comumente apresentam descarga nasal
gue pode ser aquosa, mucoide, purulenta e/ou hemorragica, podendo ser unilateral
no inicio. Também podem apresentar espirros, epistaxe, congestdo nasal e/ou
obstrucao das vias aéreas superiores e epifora decorrente da obstrucao do ducto
nasolacrimal (CAMPOS, 2013). Esses sinais clinicos sdo compativeis com varias
outras afeccbes da cavidade nasal, sendo impossivel diferencia-las através do
exame clinico. Formiguieri et al. (2012) e Pazzini et al. (2015) relatam que
neoplasias grandes interferem no fluxo do ar causando respiracdo estertorosa e
assimetria facial. O paciente relatado apresentou sinais de espirros, tosse,
descarga nasal mucopurulenta, e com o0 avan¢o da doenca apresentou também
secrecao hemorragica derivada da cavidade nasal, aumento de volume em regidao
nasal dorsal e obstrucdo do fluxo de ar ocasionando dificuldade respiratoria. Além
desses sinais, podem ocorrer alteracdes neuroldégicas como cegueira repentina e
convulsao se existir acometimento do sistema nervoso central (NISHIYA et al.,
2016). O paciente ainda ndo apresentava sinais neuroldgicos, apesar de ter sido
visualizada invaséo encefalica na TC.

O diagnostico das neoplasias intranasais deve descartar outras afec¢des do

trato respiratério superior, como rinites inflamatorias, fungicas e parasitérias,
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presenca de corpo estranho, traumas e afeccdes dentarias (DADALTO et al.,
2019). Sendo assim, além da anamnese completa e exame clinico detalhado, &
necessario a realizacdo de alguns exames complementares, como radiografias,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e citologia. As radiografias
simples de térax e cranio podem avaliar a presenca de metastases pulmonares,
bem como avaliar a extensdo da leséo nasal, a densidade dos tecidos moles, além
da destruicao e lise dos ossos nasais (NISHIYA et al., 2016). No caso relatado, a
paciente foi submetida apenas a radiografia toracica para avaliar a presenca de
metastase pulmonar. Segundo Dadalto et al. (2019), o exame radiografico é
indicado em todos os casos de afec¢des nasais e paranasais por ser 0 primeiro
meétodo de imagem, tendo importancia na avaliacdo da simetria das conchas nasais
e variagOes de opacidade.

A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sédo Uteis na
avaliacdo da extensado do tumor e no planejamento terapéutico. A TC se mostra
como meétodo mais preciso para o diagnostico das lesdes nasais, permitindo uma
avaliacdo detalhada da extensdo e envolvimento de estruturas anatdomicas
(NISHIYA et al.,, 2016; DADALTO et al., 2019). Assim foi realizado na paciente
relatada, sendo a tomografia computadorizada o método de escolha para avaliacao
da lesdo e tratamento cirargico. A rinoscopia € um método muito utilizado nas
doencas da cavidade nasal, pois através dela pode se obter imagens e também
fragmentos do interior das cavidades nasais. No caso relatado neste trabalho, a
rinoscopia foi realizada e a coleta de material também foi feito através dela. O
resultado da bidpsia demonstrou a presenca de adenocarcinoma nasal de alto grau
de malignidade, descartando outras patologias mais simples do trato respiratorio
superior. Ja as imagens mostraram a presenca de uma neoformacéo entre os
septos nasais, além de congestdo e presenca de vasos sanguineos ingurgitados.
N&o foi realizado exame citolégico no animal descrito, pois foram realizados outros
exames mais especificos como a biopsia.

Além de todos os exames abordados até o momento, ndo se pode descartar
o0 hemograma e os bioquimicos, pois estes mostram a condi¢do geral do paciente
e como o organismo estd diante da doenca primaria. No caso relatado, foram
realizados hemograma completo e bioquimica sérica de alanina aminotransferase
(ALT), fosfatase alcalina (FA), creatinina, ureia e albumina. No hemograma, foi

visualizado uma leucocitose por neutrofilia sem desvio a esquerda e monocitose.
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N&o foram encontradas alteracdes em bioquimica sérica. Conforme a literatura,
leucocitose por neutrofilia e monocitose podem ser sinais de alteracdes
relacionadas a neoplasia ou apenas devido ao estresse (agudo ou crbnico)
(THRALL, 2015; OLIVEIRA et al., 2016).

O tratamento para tumores nasais malignos inclui excisdo cirdrgica,
radioterapia e/ou quimioterapia. Nelson e Couto (2015) dizem que a radioterapia &
o tratamento de escolha para os tumores nasais malignos, e a quimioterapia pode
ser usada quando a radioterapia nao foi bem sucedida. A quimioterapia paliativa
pode ser eficiente na reducdo dos sinais clinicos, proporcionando assim uma
melhor qualidade de vida, e podendo aumentar o tempo de sobrevida do paciente,
entretanto a resposta ao tratamento quimioterapico, normalmente, € temporaria
(PAZZINI et al., 2015). No presente relato, o tratamento realizado foi primeiramente
a quimioterapia. Apoés a tentativa de quimioterapia isolada ndo demonstrar melhora
clinica, foi realizado a tomografia e a excisao cirdrgica da maior parte do tumor,
porém sem remocdo de margens, sendo realizado como forma paliativa para
melhorar os sinais respiratérios do paciente. A radioterapia poderia ser associada
ao tratamento, porém néo existia 0 equipamento na regiéo.

A rinotomia pode ser necessaria em situacdes nas quais o tumor esteja
obstruindo as vias aéreas, e dessa forma causando um estresse respiratério ao
paciente (PAZZINI et al., 2015). Assim foi realizado no relato apresentado, visto que
o tumor havia invadido as vias aéreas comprometendo a passagem de ar. Segundo
Fossum (2014), a abordagem dorsal para rinotomia é a mais utilizada, devendo-se
fazer uma incisdo de pele, acompanhando a linha média dorsal, a partir da face
caudal do plano nasal até o canto medial da 6rbita. No procedimento relatado, foi
utilizado esta técnica, porém a incisdo ndo precisou ser anatomicamente do
tamanho citado na literatura, se estendendo entdo até a metade do plano nasal e
nao até o canto medial da orbita. Ao incisar a pele e tecido subcutaneo, ja se
observava a massa tumoral que deveria ser removida. Sendo assim, nao foi
necessario criar um retalho 6ésseo na cavidade nasal, como cita a literatura. Foi
colocado uma sonda nimero 10 no interior das narinas para auxiliar na localizacéo
anatébmica, visto que todo o tecido nasal havia sido perdido. Por meio dela foi
injetado solucéo salina morna para dentro das passagens nasais e 0s tecidos
tumorais foram sendo empurrados para fora, assim como indica a literatura. Para a

correcdo de defeitos ésseos em rinoplastias, implantes com materiais de titanio,
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polietileno, metilmetacrilato, silicone, supramide, proplast, politetrafluoretileno,
dacron, gore-Tex, além de homoenxertos ou autoenxertos de cartilagem e 0ssos
tém sido utilizados com sucesso (PAZZINI et al., 2015). Apesar do defeito 6sseo
nao ter sido realizado em decorréncia da cirurgia na paciente do relato, foi
necessaria a colocacdo de uma malha cirdrgica de polipropileno a fim de reparar a
estrutura nasal que havia sido totalmente destruida pelo tumor. O tecido
subcutédneo foi suturado como diz a literatura, com fio absorvivel e pontos
continuos. A pele foi fechada de modo rotineiro, através de pontos isolados simples,
porém utilizando-se fio absorvivel.

Pelo fato de o trato respiratorio possuir uma microbiota bacteriana normal,
0s antibioticos profilaticos sdo administrados com frequéncia antes da cirurgia. Os
antibiéticos recomendados para o tratamento das doencas do trato respiratério
superior incluem ampicilina, fluoroquinolonas, cefalosporinas, doxiciclina,
azitromicina e sulfonamidas potencializadas (FOSSUM, 2014). O tratamento
antibiotico de escolha no relato apresentado esta de acordo com a literatura, visto
gue foi utilizado cefalotina durante o internamento e amoxicilina com clavulanato de
potéssio no pés operatorio em casa.

O progndstico para cdes com neoplasias nasais malignas nao tratadas €
ruim, e a sobrevida apés o diagnostico € geralmente de poucos meses (NELSON,;
COUTO, 2015). Sendo assim, € importante lembrar que quanto mais rapido o
diagnostico da lesdo, melhor sera o tratamento e o progndstico para o paciente
(PAZZINI et al., 2015). Na paciente do relato, apesar do tumor ter sido removido e
o animal ter passado por quimioterapia, as chances de recidiva tumoral sdo
grandes, podendo ocorrer de forma muito rapida. Devido a isso, 0 progndstico é

desfavoravel e o tratamento é paliativo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das experiéncias vivenciadas durante o periodo de estagio curricular
obrigatério, foi possivel entender a importancia do mesmo ao final do curso de
medicina veterinaria. Através do acompanhamento diario dos pacientes, pode-se
adquirir o raciocinio clinico e enfrentar boa parte das adversidades que podem ser
encontradas no mercado de trabalho ap6s a conclusdo do curso. E um momento
indispensavel ao aluno, pois durante esse periodo todo o conhecimento adquirido
ao longo dos 9 semestres anteriores é colocado em pratica.

No Centro Veterinario Salute foi possivel acompanhar uma casuistica
comumente encontrada nos atendimentos de varias clinicas de Caxias do Sul e
regido, obtendo-se assim um conhecimento préatico do que sera vivenciado apés a
obtencado de grau. Na casuistica clinica, foram acompanhados 110 animais, sendo
a maioria caninos com alteracdes no sistema digestorio e glandulas anexas. Ja na
area cirargica, foram acompanhados 51 pacientes e 82 procedimentos, sendo a
ovariohisterectomia eletiva a de maior casuistica.

Em relagéo aos casos relatados, foi possivel perceber a importancia de uma
anamnese completa, de um exame clinico abordando todos os sistemas corporeos
e a valia dos exames complementares direcionados a suspeita clinica. No caso
relatado sobre a urolitiase de um canino, macho e da raga maltés, foi possivel
perceber que a cirurgia, juntamente com a andlise do urdlito, foram determinantes
para a resolucdo do caso, pois dessa maneira foi possivel realizar a mudancga na
alimentacéao prevenindo novas recidivas. Ja no caso de adenocarcinoma nasal em
um canino, fémea, sem raca definida e idosa, péde-se perceber que o tratamento
com quimioterapia néo foi efetivo, pois ndo houve remissédo tumoral a longo prazo,
tornando-se necessario um tratamento mais invasivo, porém paliativo.

O estagio curricular teve extrema importancia para a conclusdo da
graduacdo em medicina veterinaria, e contribuiu para o aprimoramento dos
conhecimentos tedrico e pratico, preparando a aluna para a rotina como médica

veterinéria.
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ANEXOS

ANEXO A — EXAME ULTRASSONOGRAFICO - RELATO DE CASO 1

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE EXAME ABDOMINAL

Vesicula Urindria: repleta Paredes lisas e espessadas 0.26cm  Conteddo

heterogéneo com pontos hiperecoglnicos em suspensio. Presenca de
duas estrutras hiperecogénicas depositadas no  assoalho vesical medindo
apraximadamente 0,38cm e 0,38cm de largura. Imagem compativel com astiteitiase.
Rins: simétricos, esquerdo medindo aproximadamente 3, 50cm em plano longitudinal e
direitio medndo 4 0dcm. Tamanho normal, forma e arquitetura inferna preservadas,
conornos  lisos.  Indefinicdo  corticomedular. Parénguima  corfical e medular
normoecogénicos. Presenca de pontos hiperecogénicos em recessos pélvicos.

Compativel com nefrocakinose/nefropata.
Adrenasis: ndo visbiizadas.
Bago: com & & riadas, bordos arredondados, confomos  lisos.

Parénquima normoecogénico homogéneo com textura grosseira. Compativel com
esplenomegal

noarmoecoginico homogéneo com lextura normal. NSo foram visualizadas alteragtes
vascuiares. Compativel com hepatomegaia.

Vesicula biliar: repleta, paredes lisas e normoespessas 0,11on.  Conteddo
anecogénico com quantidade minima de sedmento bilar em suspensio
Pancreas: ndo visbikzado

Estdmago. paredes normosspessas, mensuradas com 0,17am em regido de compo
gastrico. Estratficacio mural bem definida, camadas normoecoghnicas e sem
alleragbes individuais de espessura. Peristaltismo presente, normal.

Alcas intestinais: segmentos deigados com paredes nomoespessas 027cm em
regifo de jejunc, estratificacio de camadas definida, camadas normoecogénicas com
arquitetura preservada. Peristalismo progressivo nommal.

Obs: Presenca de duas estruturas hiperecogénicas c de sombra acistica
posterior em urelra peniana medindo aproximadamente 0.32cm e 0,26cm de largura
Imagem compativel a litiase, para avaligio de todo 0 seguimento da uretra sugere.se
radografia

Exame realzado com equipamenio Mindray DP50 Vet Power. O sdames de imagem devem
ser oormeladionados oom @ oinka do pacienie @ demais exames complementares. Barnsias
fisicas como esinuaras inransponiveds pela onda wirassbnica eiou gas Impossbilam total oo
pardalmenie a visualzacdo das esiruluras, mulas vezes nido pemitindo a cormeta avalacdo ou
meEsmo a ndo visualzagdo de mulos iscidos.

Fonte: Centro Veterinario Salute (2022).
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IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

« Vesicda urindria de paredes espessadas com presenca de duas estuturas
hiperecogénicas depositadas no assoakho vesical medndo aproxmadamente 0.38cm
e 0,36cm de largura. imagem compativel com cistite/itiase.

« Rins com presenca de ponios hiperecogénicos em recessos pélvicos. Compativel

- Bago com aleragles compativeis com  esplenomegaliahematopoese
extramedular/hperplasia

- Figado com hepatomagalia, recomenda-se correlacionar a funglo hepitica.

« Vesiculs biliar com sedimentacio.

Obs: Presenca de duas estruluras hiperecogénicas formadoras de sombea acdstica
posterior em urelra peniana medindo aproxmadamente 0,32cm e 0,28cm de largura
imagem compativel a litiase, para avaligio de todo 0 segumento da urelra sugere-se
radiografia.

Fonte: Centro Veterinario Salute (2022).
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ANEXO B - HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS - RELATO DE CASO 1
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Fonte: Centro Veterinario Salute (2022).
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Fonte: Centro Veterinario

Salute (2022).
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ANEXO C — ANALISE QUALITATIVA DOS CALCULOS REMOVIDOS DO
PACIENTE - RELATO DE CASO 1
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Fonte: Centro Veterinario Salute (2022).
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ANEXO D - LAUDO DA RINOSCOPIA - RELATO DE CASO 2

LAUDO DE ENDOSCOPIA RINOSCOPIA

Data do exame: 12/08/2021

Paciente:

Espécie: CANINO

Raca: SRD Idade: 13 ANOS
Proprietario:

M.V. Responsével:

Clinica Veterinéria: — Caxias do Sul

Endoscdpio utilizado: PENTAX — BRONCOSCOPIO 6MM. Acesso por retroflexdo.

NASOFARINGE: Palato Mole apresenta-se normal; mucosa congesta, fridvel e vasos superficiais
visiveis e ingurgitados, superficie regular. Coana Direita com sinal obstrutivo por uma
neoformagdo invadindo parcialmente a coana esquerda. Regido de septo nasal ausente, ou seja,
o crescimento desse nédulo invadiu essa regido. Regido extremamente fridvel ao toque.

RINOSCOPIA ROSTRAL Endoscépio utilizado: Fibra Rigida 2,7mm com camisa de protecdo.
CAVIDADE NASAL DIREITA: Meato Nasal Comum, M.N. Ventral e M.N. Médio com mucosa
congesta, limen com altera¢do e septo nasal com estrutura preservado. Cornetos Etmoidais
com mucosa levemente congesta, vascularizacdo levemente visivel (normal). Presenca de
grande quantidade de secrecdo, muito fridvel ao togue, muito sangramento durante o exame.
Se pode observar estrutura nodular entre septos nasais ocasionando perda anatdmica dos
mesmos.

Foram coletados biopsias para estudo de histopatolégico, cultura com antibiograma - estes
encaminhados pela dinica responsavel.

Fonte: Documento cedido pela tutora do paciente (2022).
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ANEXO E - LAUDO DA BIOPSIA COLETADA DURANTE A RINOSCORPIA -

RELATO DE CASO 2

VIETUS ARALISED VETEMRARIAY LTBA - CRRS L1 AVE V80,0000 49 ¢
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o

.Vlkrus P
-~ L
Paciente: Responsével (Relatério de ensalo nr. 0011092)
Espécie......o.: CANINO ROGA.......ooererrmrnenst SRD
L W— Idade.......rr vt 13A OM
Veterindrio............: Dr(a). - CRMV/RS Clinica......ovnt
Data de solicitagio: 13082021 Data de liberacio: 20082021 09.03
HISTOPATOLOGIABIOPSIA - 1 PECA*
Mt Yagrems Se ot tavectoscs Forred 10T Comteds em 08001 Mot Y aTe mecom
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Mﬂo«m«mudwumm mmmmmm
m 2 ccona esquerda Monnu-n o830 3 e

. Wével em algumas p P ,_; e de Inquhvn Evuw‘o de meses

Suspeita clinica:
Neopiasia
Descricho macroscopica:

Recebidos fxados em formaina Ués fragmenios imeguiares de 1ecico pardo<ciare e pouco frme,
medndo 04x03:0.2 om

Descriclo microscopica:

Profferacho de cdiulas epllekais malignas organizadas em pequencs agrup separados por
seplos preenchidos por infitrado inflamaldnio moderado de linfécitos, plasméciios e As
chlulas sBo poldricas, grandes, com asbundanie cloplasma vacuolizado e de limites
celulsres pouco visiveis. Alguns  micr com 30 sdo identficad o sdo
grandes, normocromdticos, vacuolizados, com At ¥ i Onicos e grandes
identifica-se acentuadas anisocariose e anisOOIose, macrocariose e milose

Resultado morfolégico do material envisdo:

Adenocarcnoma nasal (alto grau de malignidade)

Fonte: Documento cedido pela tutora do paciente (2022).
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ANEXO F — RADIOGRAFIA TORACICA PARA PESQUISA DE METASTASE -
RELATO DE CASO 2

Nome: Espécie: CANINA Raga: SRD
Idade: 14a Sexo: FEMEA Proprietario:

M. V.: Data: 09/03/2022
Projecdo: LATERAL DIREITA E ESQUERDA E VENTRODORSAL DE TORAX

EXAME RADIOGRAFICO

» Silhueta cardiaca com tamanho, forma e contornos dentro dos limites da normalidade
radiografica.
Campos pulmonares com padrdo bronquial, com marcagdes radiopacas em paredes brongquiais,

sendo algumas mineralizadas.
Nao ha visualizagdo de metastase pulmonar no presente estudo radiografico.

Vasos pulmonares com didmetro preservado.

Traqueia com lumen e trajeto preservados.

Imagem radiografica que sugere preservagio do espaco pleural e mediastinal.
Cupula e cruras do diafragma preservadas.

Preservagio das estruturas osseas da caixa toracica.

Contetdo alimentar em cavidade gastrica.

Sem mais digno de nota.

Impressao diagnodstica:

Imagem radiografica de pneumopatia bronquial pode estar relacionada com processo
inflamatério/ fibrose bronguial senil.

Fonte: Documento cedido pela tutora do paciente (2022).

Fonte: Documento cedido pela tutora do paciente (2022).
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ANEXO G- LAUDO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO -
RELATO DE CASO 2

Fonte: Documento cedido pela tutora do paciente (2022).



ANEXO H - HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS - RELATO DE CASO 2
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Fonte: Centro Veterinario Salute (2022).
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Fonte: Centro Veterinario Salute (2022).
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