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RESUMO

O presente relatdrio tem por objetivo apresentar as atividades realizadas e/ou acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular obrigatorio em Medicina Veterinaria, na area de clinica
médica e cirurgica de pequenos animais. O local escolhido foi a Clinica Veterinaria PetMed
Saude Animal, localizada na cidade de Caxias do Sul/RS, sob a supervisdo da médica
veterinaria Marcisa Petry Ludwig, e orientacdo da professora Dra. Antonella Souza Mattei,
durante o periodo de 28 de fevereiro a 27 de maio de 2022, totalizando 452 horas. Durante 0
periodo foi possivel acompanhar 122 animais, havendo um maior percentual no atendimento
de caninos (92/122), fémeas (69/122) e adultas (59/122). Foram realizados e/ou acompanhados
940 procedimentos ambulatoriais, sendo que a administragdo de medicacdes (35,85%) foi a
mais frequente. Em relacdo a clinica médica, o grupo de afec¢des mais frequente acompanhado
foi o sistema digestdrio e drgdos anexos. Enquanto que, na clinica cirargica, foram realizadas
44 intervencOes, sendo a orquiectomia (31,81%) a mais realizada. Este relatrio também
apresentou a descricdo de dois casos clinicos, ambos em caninos, sendo um de pneumonia
bacteriana associada a uma pleurite em um filhote da raca Crista Chinés, e o outro de
mastectomia unilateral e ovario-histerectomia em uma canina da raca Yorkshire Terrier. O
estagio curricular obrigatério proporcionou a aluna vivenciar a rotina de uma clinica veterinaria
de referéncia e ter contato com diferentes profissionais e seus métodos de trabalho.

Palavras-chaves: pneumonia bacteriana; pleurite; mastectomia; ovario-histerectomia; filhote;
canina; fémea.
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1 INTRODUCAO

O estégio curricular é a Ultima etapa e uma das mais importantes da graduacéao, pois o aluno
tem a chance de colocar em préatica todo o conhecimento adquirido ao longo dos anos da
faculdade, além de acompanhar a rotina de trabalho de médicos veterinarios e ter o contato
direto com diferentes tipos de pacientes e tutores, tendo assim um crescimento profissional e
pessoal.

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na Clinica Veterinaria PetMed Saide Animal,
na cidade de Caxias do Sul, no estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 28 de fevereiro a
27 maio de 2022, na area de clinica médica e cirurgica de pequenos animais, sob a supervisao
da médica veterinaria Marcisa Petry Ludwig e a orientacdo da prof.2 Dr.2 Antonella Souza
Mattei, totalizando 452 horas. O local foi escolhido devido a sua estrutura, por ter atendimento
nas 24 horas, contar com medicos veterinarios especialistas, além da alta demanda de
atendimentos e cirurgias. A escolha da &rea em clinica médica e cirurgica de pequenos animais
se fez em decorréncia do interesse que a aluna teve ao longo da graduacéo, pela realizacdo de
estagios extracurriculares, e também pelo crescimento que esse mercado de trabalho vem
apresentando.

O presente trabalho teve como objetivo descrever a estrutura do local escolhido, as
atividades realizadas e/ou acompanhadas no periodo de estagio, a casuistica e a descri¢do de
dois casos clinicos, sendo um de pneumonia bacteriana associada a pleurite e outro de

mastectomia unilateral total esquerda e ovario-histerectomia, ambos em caninos.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estégio curricular obrigatério foi realizado na Clinica Veterinaria PetMed Saude
Animal (Figura 1), localizada na Rua Dr. José Aloysio Brugger, nimero 1472, sala 1, Bairro
Jardim América, em Caxias do Sul, no estado do Rio Grande do Sul, sob a supervisdo da médica
veterindria Marcisa Petry Ludwig, no periodo de 28 de fevereiro a 27 de maio, totalizando 452
horas.

Figura 1 — Fachada da Clinica Veterinaria PetMed Satde Animal.

CONSULTAS - VACINAS - CIRURGIAS - INTERNAGCOES

SAUDE ANIMAL

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A clinica foi fundada em setembro de 2018 e possuia atendimento veterinario 24 horas
para pequenos animais, oferecendo consultas, imunizacfes, procedimentos anestésicos e
cirargicos e internacdo. Além disso, prestava atendimento previamente agendado com médicos
veterinarios especialistas em animais silvestres e exoticos, cardiologia, dermatologia,
neurologia, nefrologia, endocrinologia, gastroenterologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia,
clinica médica de felinos, radiografia e ultrassonografia. A equipe da clinica era composta por
doze médicos veterinarios, cinco estagiarios curriculares, quinze estagiarios extracurriculares,
uma secretaria responsavel pelo administrativo e uma auxiliar de limpeza.

Durante o horario comercial, das 9h as 18h de segunda a sexta-feira e das 9h as 16h aos

sabados, sem fechar ao meio dia, a clinica contava com trés médicos veterinarios, sendo que
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dois eram responsaveis pelos atendimentos e um pela internagdo. Apos esse horério, ficava
apenas um medico veterinario plantonista acompanhado de um estagidrio para atender
emergéncias, urgéncias e a internacao.

A estrutura da clinica contava com dois andares, onde no térreo havia a recepcao (Figura
2A) e area de espera com uma balanga para pesagem dos animais (Figura 2B), trés consultérios,

cozinha e lavabo.

Figura 2 — Recepcdo (A) e area de espera (B) da Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Os trés consultorios (Figuras 3A, 3B e 3C) eram semelhantes e possuiam uma mesa de
inox para atendimento, uma mesa para 0 uso do médico veterinario, duas cadeiras para 0s
tutores, um armario com pia e itens de enfermagem como alcool, 4gua oxigenada, solucao
fisiologica, algoddo, gazes, tapetes higiénicos, medicamentos e climatizagdo. No corredor,
havia um Chiller, um equipamento para armazenar as vacinas, devendo ficar na temperatura
entre 2°C e 8°C. Ainda no térreo, havia uma area coberta destinada a lavanderia, sendo que
havia duas maquinas para lavar roupas, sendo uma destinada somente para lavar os materiais

do setor isolamento e também um refrigerador para conservacdo dos cadaveres.
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Figura 3 — Consultério 1 (A), consultdrio 2 (B) e consultério 3 (C) da Clinica Veterinaria
PetMed Saude Animal.

Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

No segundo andar ficavam localizados o escritorio, deposito e trés salas de internagéo,
sendo uma para cées (Figura 4A), uma para gatos (Figura 4B) e uma sala de isolamento para
doencas infectocontagiosas (Figura 5). A internacéo de cées contava com dez leitos, uma mesa
de metal para procedimentos, armario para armazenamento de cobertas, comedouros,
bebedouros, medicagGes, produtos de enfermagem, uma bomba de infuséo e ar condicionado.
J& a internacdo para gatos contava com seis leitos e 0s equipamentos eram 0S mesmos da
internacdo de cées. O isolamento era destinado para pacientes em que foram confirmados com
parvovirose canina, sendo que 0s animais com diagnostico de cinomose canina eram
encaminhados para outras clinicas. Neste setor havia sete leitos e 0s mesmos materiais das
outras salas de internacdo, porém ndo eram retirados do local para evitar contaminagdo e

disseminacéo, sendo identificados com a cor vermelha.
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Figura 4 — Internacdo de cées (A), internacdo de gatos (B) da Clinica Veterinaria PetMed

Saude Animal.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 5 — Setor de isolamento de doencas infectocontagiosas da Clinica Veterinaria PetMed
Saude Animal.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Todos os animais internados possuiam fichas de internacdo, com sua identificacéo,
suspeita clinica ou diagndstico, pardmetros vitais a serem avaliados no periodo da manha, tarde
e noite e as medicacdes prescritas pelo médico veterinario responsavel.

Ainda no segundo andar, a clinica possuia uma sala de antissepsia e paramentacao pré-
cirargica (Figura 6A), com dois blocos cirargicos (Figura 6B e 6C), sendo que um era menor e
servia de bloco de apoio, ondem eram feitos pequenos procedimentos e exames, cOmo
endoscopia. Os blocos cirargicos contavam cada um com uma mesa de inox com foco luminoso,
colchdo térmico, monitor multiparamétrico, aparelho para anestesia inalatoria, bomba de
infusdo, oxigénio, ultrassom odontoldgico, balcdo com medicacOes e itens de enfermagem

como alcool, 4gua oxigenada, luvas, esparadrapo e fios de sutura. Ambos eram climatizados.

Figura 6 — Area de antissepsia e paramentacao pré-cirurgica (A), bloco cirurgico principal (B)
e bloco cirargico de apoio (C) da Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

No corredor de acesso havia balcdes com uma centrifuga e um aparelho para dosagem
de progesterona canina (VCheck Progesterona®), sendo realizado em cadelas para avaliar se
estavam aptas para serem inseminadas artificialmente, além de armério para medicacdes,
frigobar, pia, autoclave e bercos para animais com suspeitas de doengas infectocontagiosas.

Também havia um quarto e banheiro para os plantonistas e estagiarios.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

O estagio curricular obrigatério na area de clinica medica e cirurgica de pequenos
animais foi realizado de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, e os estagiarios curriculares eram
divididos por dia nos setores de internacdo do canil, gatil, isolamento e atendimentos
clinicos/cirargicos. Caso ndo houvesse paciente no local da escala, 0 estagiario poderia
acompanhar outro setor.

Durante o periodo, o estagiario que ficava na internacédo e no isolamento era responsavel
pela afericdo dos pardmetros vitais, como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura retal, coloracdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar e hidratagéo.
Também avaliava a ingestdo de 4gua e comida, presenca de vomito ou diarreia, administrava
as medicacdes prescritas pelo médico veterindrio responsavel, realizava a contencdo dos
animais, manuseava as bombas de infusdo, fazia acessos venosos e a coleta de amostras
sanguineas.

Janos dias em que estivesse nas consultas era possivel acompanhar o médico veterinario
durante o atendimento e na realizacdo das imunizacdes. Nos procedimentos cirdrgicos, 0
estagiario montava a mesa cirlrgica, realizava a contencdo fisica, acessos venosos,
administrava farmacos pré-anestésicos e de inducdo, realizava a intubacdo orotraqueal e
auxiliava na instrumentacao e no procedimento cirurgico. O estagiario também podia realizar a
prescricdo de medicamentos e preencher requisicdes de exames, sempre sob a supervisao de
um médico veterinario, e era responsavel por higienizar o ambiente e os materiais, autoclavar
instrumentais cirargicos, aventais, campos cirlrgicos e compressas.

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar e/ou realizar 940 procedimentos

ambulatoriais, sendo a administracdo de medicacdes a mais frequente (Tabela 1).

Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais/exames acompanhados e/ou realizados em cées e
gatos durante o periodo de estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.

(continua)

Procedimentos Canino(s) Felino(s) Total(n) Total (%)
Administragdo de medicagoes 252 85 337 35,85%
Acesso venoso 94 38 132 14,04%
Afericdo de parametros vitais 95 34 129 13,72%
Coleta sanguinea 82 18 100 10,64%
Intubacdo orotraqueal 35 22 57 6,06%
Limpezade feridas 8 16 24 2,55%
Ultrassonografia 17 5 22 2,34%

Imunizagao 17 5 22 2,34%
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(conclusdo)

Procedimentos

Canino(s) Felino(s) Total(n) Total (%)

Nebulizacéo 7 5 12 1,28%
Aferigéo de glicemia 10 - 10 1,06%
Aferigéo da pressao arterial 8 2 10 1,06%
Radiografia 4 3 7 0,74%

Troca de curativo 3 4 7 0,74%
Teste rapido para parvovirose 6 - 6 0,64%
Teste rapido FIV/FeLV - 5 5 0,53%
Reanimacdo cardiorrespiratdria 2 3 5 0,53%
Oxigenioterapia 2 3 5 0,53%
Esfregaco de ponta de orelha 5 - 5 0,53%
Fluidoterapia subcutanea 4 - 4 0,43%
Toracocentese 2 2 4 0,43%

Teste de fluoresceina 1 3 4 0,43%
Ecocardiografia 3 - 3 0,32%
Tranfusdo sanguinea 2 1 3 0,32%
Eutanasia 2 1 3 0,32%
Endoscopia digestiva alta 1 2 3 0,32%
Enema 3 - 3 0,32%

Retirada de pontos 3 - 3 0,32%
Teste rapido para cinomose 2 - 2 0,21%
Teste rapido para giardiase 1 1 2 0,21%
Colonoscopia 2 - 2 0,21%
Drenagem de abscesso 2 - 2 0,21%
Sondagem uretral 1 - 1 0,11%
Lavagem vesical 1 - 1 0,11%
Broncoscopia - 1 1 0,11%

Teste de Schirmer 1 - 1 0,11%
Mielograma 1 - 1 0,11%
Sondagem nasogastrica - 1 1 0,11%
Retirada de espinhos de ourico 1 - 1 0,11%
Total 680 260 940 100%

Fonte: Dados de estagio (2022).
FIV — Virus da Imunodeficiéncia Felina.
FeLV — Virus da Leucemia Felina.

3.1 CLINICA MEDICA

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 122 animais, contando pacientes

internados e consultas, sendo que a maior parte dos atendimentos foi feita em caninos (n=
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92/75%) (Grafico 1). De acordo com o género, a maioria era fémea (n=69/56%) (Grafico 2),
em relacdo a faixa etaria, a maior parte dos pacientes atendidos era de adultos (animais de 1 a
7 anos) (n=59/48%), sendo a segunda maior casuistica em idosos (animais acima de 7 anos)
(n=33/27%), seguida de filhotes (animais com até 1 ano de idade) (n=30/25%) (Gréfico 3).

Gréfico 1 - Casuistica de atendimento (n= 122) de acordo com a espécie durante o
periodo de estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.

Felinos
25%

Caninos
75%

m Caninos ™ Felinos

Fonte: Dados de estagio (2022).

Gréfico 2 - Casuistica de atendimento (n=122) de acordo com o género durante o
periodo de estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.

Fémeas
56%

B Fémeas ® Machos

Fonte: Dados de estagio (2022).
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Gréfico 3 - Casuistica de atendimento (n=122) de acordo com a idade durante o periodo de
estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed Saide Animal.

Filhote
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Fonte: Dados de estagio (2022).

Adulto
48%

Abaixo estdo descritos os grupos de afec¢des diagnosticados durante o estagio, sendo que

0 mesmo paciente pode ter sido diagnosticado com mais de uma afeccéo (Tabela 2).

Tabela 2 - Casuistica patol6gica acompanhada em cées e gatos atendidos na area de clinica
médica durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria PetMed Satde Animal.

Grupo de afeccoes

Canino(n) Felino(n) Total(n) Total (%)

Digestoria e 6rgaos anexos 22 17 39 38,23%
Geniturinarias 9 6 15 14,70%
Cardiorrespiratérias 9 6 15 14,70%
Tegumentares 10 1 11 10,78%
Infectocontagiosas 3 4 7 6,86%
Musculoesqueléticas 3 3 6 5,88%
Oftalmicas 2 2 4 3,92%
Neurolégicas 3 - 3 2,94%
Enddcrinas 2 - 2 1,96%

Total 63 39 102 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

3.1.1 Afeccles do sistema digestorio e 6rgdos anexos
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Em relacdo ao sistema digestdrio e 6rgaos anexos foram acompanhados 39 casos, sendo

a maioria ocasionada pela parvovirose canina (n=6/15,38%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Casuistica de afeccBes do sistema digestorio e 6rgdos anexos acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.
Afeccdes digestivas e de érgaos anexos Canino(n) Felino(n) Total(n) Total (%)
Parvovirose* 6 - 6 15,38%

Gastroenterite** 4 1 5 12,82%
Pancreatite aguda** 3 1 4 10,25%
Giardiase* 3 1 4 10,25%

Lipidose hepatica** - 4 4 10,25%
Colangite** 2 1 3 7,69%

Gastrite aguda 1 1 2 5,12%

Gastrite cronica por Helicobacter spp. - 2 2 5,12%
Doenca inflamatdria intestinal** - 2 2 5,12%
Triade felina** - 2 2 5,12%
Intussuscepcao 1 - 1 2,56%
Hepatite cronica** 1 - 1 2,56%
Hepatite aguda** - 1 1 2,56%
Hipersensibilidade alimentar 1 - 1 2,56%
Prolapso retal - 1 1 2,56%

Total 22 17 39 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
* Diagnostico através de teste rapido.
** Diagndstico presuntivo através de exame clinico e ultrassonografia.

A parvovirose canina é uma doenca muito resistente e que causa alta mortalidade em
filhotes, tendo como agente causador o parvovirus canino (CPV-2). Esta doenca esta associada
a uma gastroenterite hemorragica em cdes, que se dissemina rapidamente através de fezes
contaminadas. Para diagnostico podem ser realizados exames complementares como testes
antigénicos, sorologia e reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Como forma de tratamento é
preciso reestabelecer o equilibrio hidreletrolitico, além de utilizar antimicrobianos,
modificadores de motilidade e antieméticos (GREENE; DECARO, 2015).

3.1.2 Afeccles geniturinérias

As doengas geniturinrias acompanhadas somaram um total de 15 casos, sendo que a

mais frequente foi a doenca renal cronica (DRC) (n=6/40%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Casuistica das afec¢fes geniturinrias acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular obrigatério.

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

Doenca Renal Crénica (DRC) 3 3 6 40%
Cistite* 1 2 3 20%

Piometra fechada 2 - 2 13,33%

Injuria Renal Aguda (IRA) 1 1 6,66%

Urolitiase - 1 1 6,66%

Piometra aberta 1 - 1 6,66%

Prolapso vaginal 1 - 1 6,66%

Total 9 6 15 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
* Diagnostico presuntivo através de ultrassonografia.

A DRC ¢é uma doenca degenerativa e irreversivel comum em cdes e gatos idosos, se
caracteriza pela deficiéncia estrutural dos rins, causando a perda do namero de néfrons. O
objetivo do tratamento é retardar a progressdo da doenca, pois muitas vezes, quando é
diagnosticada, a causa base da DRC ja nio estd mais presente. E recomendado realizar
fluidoterapia para manter a hidratacdo e corrigir os disturbios eletroliticos e &cido-base,
mudanca na dieta, controle da hipertensdo arterial se presente, da anemia, hiperfosfatemia e
proteindria. Também devem ser realizados tratamentos complementares de acordo com a
sintomatologia de cada paciente (QUEIROZ; FIORAVANTI, 2014). O diagnéstico é baseado
nos sinais clinicos e exames de imagens que mostram a diminuicao dos rins e perda dos limites
corticomedulares (CRIVELLENT]I, 2015).

3.1.3 Afeccles infectocontagiosas e/ou parasitarias

Dentre as afec¢des infectocontagiosas e/ou parasitarias houve uma maior casuistica de
FeLV (n=3/42,85%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Casuistica das afeccOes infectocontagiosas e/ou parasitarias acompanhadas durante
0 periodo de estagio curricular obrigatério.

Afeccdes infectocontagiosas Canino(n) Felino(n) Total(n) Total (%)
FeLV* - 3 3 42,85%
Rangeliose** 2 - 2 28,57%
Ancilostomose 1 1 14,28%
Isosporose - 1 1 14,28%
Total 3 4 7 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

FeLV - Virus da Leucemia Felina.

* Diagnostico através de teste rapido.

** Diagndstico presuntivo através de esfregaco de ponta de orelha.
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O virus da Leucemia Felina (FeLV) acomete gatos domésticos em todo o mundo, a
disseminacdo ocorre principalmente pela saliva, onde a concentragéo do virus é mais alta do
gue no sangue. O comportamento agressivo, de morder e lamber, assim como 0 comportamento
social de compartilhamento de pratos de alimento e agua, 0 uso de area comuns de ninhadas
s&0 0s meios onde mais ocorre a disseminacdo. A evolucgdo é diferente para cada gato e os sinais
clinicos s&o variaveis. O diagnostico pode ser feito através do teste rapido ou pelo PCR, sendo
que o tratamento é de suporte (HARTMANN, 2015).

3.1.4 AfeccOes tegumentares

As afeccBes tegumentares descritas na tabela 6 ocorreram na grande maioria em caes,

sendo a otite externa a mais prevalente (n=4/36,36%). (Tabela 6)

Tabela 6 - Casuistica de afecgdes tegumentares acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular obrigatério.

Afeccbes tegumentares Canino(n) Felino(n) Total(n) Total (%)
Otite externa* 4 - 4 36,36%
Ferida por trauma/laceracao 2 1 3 27,27%
Dermatite atopica 1 - 1 9,09%
Otohematoma 1 - 1 9,09%
Reacdo alérgica a picada de inseto 1 - 1 9,09%
Reacdo alérgica a vacina 1 1 9,09%

Total 10 1 11 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
* Diagnostico presuntivo baseado nos sinais clinicos.

A otite externa é uma doenca multifatorial que pode acometer cdes de qualquer idade e
raca. Os sinais clinicos incluem inflamacdo, prurido, dor e excessiva producdo de secrecao.
Para determinar o diagndstico é importante realizar a citologia do exsudato otoldgico,
identificando a presenca de agentes patogénicos, como bactérias, fungos e parasitas. Para que
assim se possa estabelecer o tratamento correto, evitando a resisténcia microbiana. O tratamento
geralmente é feito com terapia topica com antibioticos, antifingicos, antiparasitarios ou

corticoides (TEIXEIRA et al., 2019).

3.1.5 Afecgbes musculoesqueléticas
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Em relagdo as afeccBes musculoesqueléticas foram possiveis acompanhar 6 casos, sendo
a metade em caninos e em felinos. A maior frequéncia foi de fratura de costela (n=2/33,33%)

em ambas espécies (Tabela 7).

Tabela 7 - Casuistica de afecgdes musculoesqueléticas acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular obrigatério.

Afeccdes musculoesqueléticas Canino(n) Felino(n) Total(n) Total (%)
Fratura de costela 1 1 2 33,33%
Fratura de isquio - 1 1 16,66%

Fratura de calcaneo 1 - 1 16,66%
Luxacdo sacro iliaca bilateral - 1 1 16,66%

Displasia coxofemoral 1 - 1 16,66%
Total 3 3 6 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

As fraturas de costelas ocorrem devido a traumas, pelo esforco respiratorio intenso, ou
devido a uma contusdo pulmonar. Os sinais clinicos sdo dispneia, anorexia e algia. O
diagnostico € feito atraves do exame radiografico e o tratamento depende da gravidade da les&o,
podendo ser feitos tratamentos conservadores com o uso de farmacos opioides ou entéo
cirargico (RAISER et al., 2022).

3.1.6 Afeccles cardiorrespiratorias

Nas afeccOes cardiorrespiratorias foi possivel acompanhar 15 casos e a maior

prevaléncia foi a pneumonia bacteriana em céaes (n=5/33,33%).

Tabela 8 - Casuistica de afec¢des cardiorrespiratorias acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular obrigatério.

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

Pneumonia bacteriana* 5 - 5 33,33%

Rinotraqueite viral felina - 3 3 20,00%

Colapso de traqueia** 3 - 3 20,00%

Asma felina* - 2 2 13,33%

Bronquite bacteriana* - 1 1 6,66%

Anemia hemolitica imunomediada 1 - 1 6,66%
regenerativa

Total 9 6 15 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
* Diagnostico presuntivo através de exame clinico, hemograma e radiografia.
** Diagndstico presuntivo através de exame clinico e radiografia.
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A pneumonia é definida como uma inflamacdo do parénquima pulmonar. Os cées que
apresentam colapso traqueal grave, bronquite cronica ou bronquiectasia possuem um risco
maior de desenvolver pneumonia bacteriana e 0s cdes jovens nao vacinados podem desenvolver
pneumonia adquirida. O diagnostico é feito através do histdrico clinico, porém o diagndstico
confirmatdrio é através de exames de imagens como a radiografia torécica e a ultrassonografia,
e exames laboratoriais podem indicar um leucograma inflamatério. O tratamento é feito
conforme a causa e a gravidade dos sinais clinicos, mas inclui antibioticoterapia, fluidoterapia,
mucoliticos e oxigenioterapia (GONZALES; KING, 2018).

3.1.7 AfeccBes enddcrinas e metabdlicas

As afeccBes enddcrinas e metabdlicas configuraram uma baixa casuistica e foram
acompanhados apenas dois casos de hipotireoidismo em cdes. O hipotireoidismo ocorre quando
a glandula tireoide deixa de produzir a quantidade necessaria de hormonios tireoideanos que
sdo fundamentais para a manutencao das funcdes metabolicas do organismo. Para determinar o
diagndstico deve ser realizada a concentracdo de horménios da tireoide. O T4 geralmente vai
estar diminuido e o0 TSH aumentado na maioria dos casos de hipotireoidismo priméario. Como

tratamento € feita a reposi¢do hormonal com a levotiroxina sintética (BOLFER et al., 2019).

3.1.8 Afeccdes oftalmicas

Foram acompanhados quatro casos oftalmologicos, tendo uma maior casuistica em

caninos, sendo a proptose ocular (n=2/50,00%) a mais frequente.

Tabela 9 - Casuistica de afeccBes oftdlmicas acompanhas durante o periodo de estagio
curricular obrigatorio.

Afecces oftalmicas Canino(n) Felino(n) Total(n) Total (%)
Proptose ocular por trauma 2 - 2 50,00%
Ulcera de cornea profunda - 1 1 25,00%

Entropio 1 1 25,00%
Total 2 2 4 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A proptose ocular € uma patologia emergencial e ocorre devido a um trauma diretamente
no globo ocular, levando a lesdes intraoculares graves. Quanto antes o olho for reposicionado,
melhor € o progndstico, porém muitas vezes dependendo do trauma sofrido é necessario realizar
a enucleacdo do globo ocular (STERTZ et al., 2014).
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3.1.9 Afeccdes neuroldgicas

No sistema neurologico foram possiveis acompanhar 3 casos (33,33%), todos em

caninos e nenhuma patologia teve maior ocorréncia.

Tabela 10 - Casuistica de afec¢Bes neuroldgicas acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular obrigatério.

Afeccdes neuroldgicas Canino(n) Felino(n) Total(n) Total (%)
Botulismo* 1 - 1 33,33%
Encefalite necrosante do pug* 1 - 1 33,33%
Sindrome vestibular* 1 - 1 33,33%
Total 3 0 3 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
* Diagnostico presuntivo baseado no histdrico, sinais clinicos e hemograma.

O botulismo é uma patologia rara em cdes, sendo causado pela ingestdo de alimento
deteriorado contendo a toxina produzida pelo Clostridium botulinum. A toxina impede a
liberacdo da acetilcolina, causando disfuncdo parassimpatica, levando a sinais clinicos como
paralisia progressiva, acometendo nervos cranianos e espinhais. Assim, os cdes perdem o tonus
muscular e ndo apresentam reflexos espinhais (SALVARANI et al., 2008). O diagnostico é
feito através da anamnese e é confirmado através da presenca da toxina no soro, fezes, vémito
ou amostra do alimento ingerido, mas muitas vezes a toxina ndo estad mais detectavel no
momento que os sinais neuroldgicos estdo mais evidentes e ndo existe um tratamento especifico
(TAYLOR, 2015).

3.2 CLINICA CIRURGICA

Os pacientes acompanhados durante os procedimentos cirtrgicos eram avaliados em uma
consulta, onde eram solicitados exames complementares como hemograma para animais com
até um ano e hemograma e bioguimico para animais com mais de um ano de idade. Caso médico
veterinario considerasse necessario, ou se paciente fosse geriatrico, era solicitado exame de
ecocardiografia. Todos os procedimentos eram realizados com anestesia inalatoria.

Foram acompanhados 44 pacientes, sendo 29 caninos e 15 felinos, sendo que a

orquiectomia eletiva foi o procedimento mais realizado (n=14/31,81%). (Tabela 11).
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Tabela 11 - Procedimentos cirargicos acompanhados, auxiliados e/ou realizados durante o
periodo de estagio curricular obrigatorio.

Procedimentos cirdrgicos Canino(n) Felino(n) Total(n) Total (%)
Orquiectomia eletiva 8 6 14 31,81%
Ovario-histerectomia eletiva 5 3 8 18,18%
Profilaxia dentaria 6 2 8 18,18%
Nodulectomia cutanea 4 1 5 11,36%
Cesariana 4 - 4 9,09%
Correcdo de prolapso retal - 1 1 2,27%
Flap de conjuntiva - 1 1 2,27%
Penectomia - 1 1 2,27%
Osteossintese da tibia 1 - 1 2,27%
Mastectomia unilateral total 1 - 1 2,27%
Total 29 15 44 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A orquiectomia eletiva é o termo cirurgico que descreve a acdo da retirada dos testiculos,
evitando o excesso populacional de cées e gatos, diminuindo a agressividade, a perambulagéo
e 0 comportamento indesejavel da marcacdo de territorio. Também auxilia na prevencdo das
doencas relacionadas ao androgeno, incluindo hérnias perianais, doencas prostaticas, adenomas
perianais. Outras indicacdes incluem as anormalidades congénitas, testiculares e epididimarias,
neoplasias, traumas ou abscessos escrotais, controle da epilepsia e anormalidades enddcrinas
(MACPHAIL, 2014).
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4 RELATO DE CASO

4.1 PNEUMONIA BACTERIANA ASSOCIADA A UMA PLEURITE EM UM FILHOTE,
CANINO E DA RACA CRISTA CHINES

4.1.1 Introducéo

A pneumonia bacteriana ¢ uma afeccdo pulmonar frequentemente diagnosticada na
clinica médica de pequenos animais, sendo mais comum em cdes do que em gatos. Ocorre
quando as bactérias patogénicas superam as defesas do organismo, levando a uma infeccdo que
tem um alto potencial de colocar o paciente em risco de vida (SOUZA, 2021). As causas mais
comuns sdo aspiracdo do conteddo gastrointestinal e infeccdo por patdgenos oportunistas
secundarios a imunossupressao (RADHAKRISHNAN et al., 2007).

A sintomatologia do paciente acometido depende da causa, gravidade e da cronicidade
da doenca. No inicio da doenca pode ocorrer uma tosse suave e intermitente, conforme a doenca
avanca, os sinais clinicos incluem tosse produtiva, anorexia, letargia e intolerancia ao exercicio.
Os tutores podem relatar também alteracGes no padréo respiratorio, como cianose e ortopneia,
além da presenca de descarga nasal mucopurulenta (DEAR, 2020). Além disso, a pneumonia
pode promover a formacdo de efusdo pleural, pois ocorre um acimulo de liquido no espaco
pleural, dificultando a expansao pulmonar e levando a uma insuficiéncia respiratoria. Os sinais
clinicos associados sdo de dispneia expiratdria, tosse ndo produtiva, hipofonese de sons
cardiacos e pulmonares e padrao respiratdrio restritivo (CHAMPION, 2015).

O diagndstico é feito através do hemograma completo, radiografias toracicas, analise de
efusdes, cultura microbioldgica e antibiograma. (HAWKINS, 2015).

O tratamento inclui o uso de antimicrobianos. Em casos em que o paciente se encontra
estavel é recomendado apenas o uso de um antibacteriano oral, ja 0s que apresentam doenca
mais avancada € recomendado a internacdo para que possa se fazer fluidos intravenosos,
nebulizacdo e a associacdo de antimicrobianos. Além disso, se houver presenca de efusdes, é
recomendada a realizacdo da toracocentese (DEAR, 2020).

O objetivo deste relato foi apresentar um caso de pneumonia bacteriana associada a uma

pleurite em um filhote da raca Crista Chinés.
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4.1.2 Relato de Caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal, um canino, macho, da raca

Crista Chinés, 3 meses de idade, pesando 1,700 kg (Figura 7).

Figura 7 - Canino, macho, raca Crista Chinés, 3 meses de idade atendido na Clinica
Veterinaria PetMed Saude Animal.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

O animal deu entrada na clinica para uma consulta médica veterinaria, pois o tutor
relatou que chegou em casa e percebeu que o animal estava apatico, com dificuldade
respiratoria e secrecdo nasal.

Durante a consulta médica, o tutor relatou que havia iniciado o protocolo vacinal, sendo
administrada apenas uma dose da vacina polivalente ha 15 dias. Enquanto que, a vermifugacao
havia sido realizada ha 7 dias. O paciente vivia em um canil, em contato com outros cédes, porém
0s outros animais ndo apresentavam sinais clinicos. O tutor relatou ainda, que o animal se
alimentava com a ragdo Hill’s® para filhotes, e que apresentava apetite, miccdo e defecacéo
normais.

No exame fisico realizado durante o atendimento, o paciente encontrava-se apatico, com
desidratacdo de 6%, estertor pulmonar, obstrugdo das vias areas superiores devido a secrecao

nasal mucopurulenta, dispnéia inspiratéria, mucosas normocoradas, temperatura retal de
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38,8°C, frequéncia cardiaca de 184 bpm e frequéncia respiratéria de 52 mpm. Além disso, foi
realizado teste rapido para cinomose canina, onde 0 mesmo apresentou-se negativo. Foi
recomendada a internacdo para iniciar o tratamento e a realizacdo de hemograma e radiografia
torécica.

Para a melhora dos sinais clinicos, foi feito o acesso venoso e administrada fluidoterapia
com ringer lactato na taxa de infusdo 2mL/h e prescrito ceftriaxona (40mg/kg/IV, a cada 12h
[BID], durante 7 dias), enrofloxacina (3mg/kg/IV/BID, durante 7 dias), acetilcisteina
(10mg/kg/IV/BID, até melhora dos sinais clinicos), aminofilina (6mg/kg/IV/BID, durante 5
dias) e nebulizacdo com solugdo fisiologica de 10 a 15 minutos por 3 dias. E, ainda oferecida
racdo Umida junto com a ragdo seca para filhotes.

No dia seguinte, foi acrescentada dexametasona (0,25mg/kg/IV, a cada 24h [SID], por
5 dias), furosemida (2mg/kg/IV, a cada 8h [TID], por 3 dias) e feita a coleta de sangue para
hemograma e o encaminhamento para a radiografia tordcica. O paciente estava com 0s
pardmetros dentro da normalidade, urinando normalmente, se alimentando em pequena
quantidade com racdo Umida e com grau menor de dispneia, porém ainda se apresentava
apatico.

No hemograma (Anexo A) foi observada anemia microcitica e normocrémica, com
presenca de corpusculo de Howell-jolly e policromasia moderada. Além de, leucocitose por
neutrofilia com desvio a esquerda regenerativo e hiperproteinemia. Na radiografia toracica, na
projecao ventrodorsal e lateral direita (Anexo B), foi constatada opacificacdo de aspecto fluido
e homogéneo junto ao assoalho da cavidade toracica e mais acentuado em hemitorax direito,
com retracdo dos lobos pulmonares, incisuras interlobares evidentes e perda da definicdo da
silhueta cardiaca, sendo compativel com efuséo pleural.

Apbs a constatacdo de efusdo, o paciente foi submetido a toracocentese, na qual foi
realizada com o animal em decubito lateral esquerdo, feita a tricotomia ampla e a antissepsia
com clorexidina, introduzindo um escalpe n° 23 acoplado a uma torneira de 3 vias e uma seringa
de 10 mL no oitavo espaco intercostal, abaixo da jungdo costocondral, cranial a costela. Foi
drenado 50 mL de liquido com coloracgdo roseo/avermelhado. Este liquido cavitario coletado
foi acondicionado em um tubo estéril com e sem anticoagulante e enviado para a realizagdo de
citopatologia, analise bioguimica, cultura e antibiograma. Apos o procedimento, foi realizada
outra radiografia (Anexo C), onde ainda havia presenca de liquido em espaco pleural de
hemitdrax direito, porém foi observado um padrdo intersticial tendendo a estruturado em lobo

pulmonar cranial direito e padrdo bronquial nos demais lobos, sendo sugestivo de processo
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inflamatorio/infeccioso. O paciente permaneceu estavel e continuou internado para melhor
monitoramento e tratamento prescrito anteriormente.

Durante o periodo de 7 dias, o paciente permaneceu internado com 0s parametros
estaveis, se alimentando com racdo seca, urinando e defecando normalmente e sem presenca de
vomito. O laudo da andlise citopatoldgica e bioquimica da efusdo (Anexo D) foi encaminhado
somente apds 7 dias de internagdo, sendo classificada como um exsudato séptico. Assim, 0
tratamento foi alterado para amoxicilina associada ao clavulanato de potassio
(12,5mg/kg/VOI/BID, por 10 dias) e pernamecendo com a acetilcisteina nas mesmas dosagens
anteriores.

No dia seguinte (8° dia de internacdo), foi feita uma nova radiografia toracica nas
projecdes ventrodorsal e lateral direita (Anexo E), sendo observado um padrdo levemente
intersticial, sugestivo de processo inflamatdrio/infeccioso, além de discreto derrame pleural ndo
drendvel em hemitdrax direito. O paciente manteve-se estavel.

No 9° dia de internagé&o, foi realizado um novo hemograma (Anexo F) que constatou as
seguintes alteracdes: anemia normocitica e normocrémica, com presenca de discreta anisocitose
e policromasia, corpusculos de heinz, excentrocitos, coddcitos, raros esferocitos. Além de,
leucocitose por neutrofilia sem desvio a esquerda, hiperproteinemia, trombocitose e anisocitose
plaquetdria. O tratamento prescrito foi mantido e o paciente apresentava 0s parametros
fisiologicos dentro da normalidade, se alimentando e bebendo 4gua normalmente, porém com
as fezes pastosas.

No 10° dia, foi suspensa a fluidoterapia e modificada a prescricdo, passando a
acetilcisteina para via oral, na dose de 10mg/kg/VVO/BID durante 7 dias.

No 13° dia de internagdo, foi realizada nova coleta sanguinea para hemograma (Anexo
G), constando: hiperproteinemia e uma leve trombocitose, sendo que o tratamento permaneceu
0 Mesmo ja prescrito.

Na tabela abaixo (Tabela 12), compara-se as principais alteragdes nos resultados dos
hemogramas obtidos pelo paciente durante a internagéo, sendo possivel observar a evolugdo do

tratamento.
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Tabela 12 - Comparacéo das alteracdes dos hemogramas realizados durante o periodo
de internacdo do canino, da raca Crista Chinés com diagnéstico de pneumonia bacteriana

associada a uma pleurite na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.

Hemograma 1° dia de 9° dia de 13°dia Valores de
internacao internacdo  de internacéo referéncia
3 a6 meses
Eritrdcitos 5,09 4,22 4,93 55a7,0
(milhdes/uL)
Hemoglobina 10,7 9,2 10,7 11a155
(9/dL)
Hematocrito 32,1 30 34 34a40
(%)

VCM (f1) 63,06 71,09 68,97 65a 78
CHCM (%) 33,33 30,67 31,47 30a35
Leucocitos 22.430 25.900 15.800 8.000 a 16.000
totais (uL)

Neutrofilos 16.823 20.720 10.270 3.750 a2 11.000
(uL)

Bastonetes 2.467 0 0 0aZ200
(uL)

Proteinas 6,8 6,7 6,9 50a6,5
plasmaticas

totais (g/dL)
Outras Anisocitose, Discretas Discretas

alteracdes corpusculo de  anisocitose e anisocitose e

Howell-Jolly, policromasia,  policromasia,
policromasia  corpusculos presenca de
moderada de Heinz, linfocitos
excentrocitos reativos.
e coddcitos,
raros
esferdcitos,
anisocitose
plaquetaria

Fonte: Diagnose Diagnostico Veterinario (2022).

Ja o resultado da cultura bacteriana e antibiograma (Anexo H) foi enviado apds 13 dias
da toracocentese, onde houve crescimento de Streptococcus spp., sendo evidenciada a
sensibilidade e resisténcia a 8 antibacterianos cada. E, ainda houve sensibilidade a amoxicilina
com acido clavulanico, sendo mantida a prescri¢cdo por mais 3 dias.

O paciente permaneceu internado por mais 3 dias, com a prescricdo apenas de
amoxicilina associada ao acido clavulanico, recebendo alta hospitalar apés 18 dias de

internacdo. No dia da alta, o paciente apresentava 0s parametros vitais dentro da normalidade
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da espécie, se alimentava bem, estava hidratado. Recebeu alta sem nenhuma medicacéo, sendo

recomendado retornar caso houvesse alguma alteracao.

4.1.3 Discussao

Os fatores de risco para desenvolvimento da pneumonia bacteriana em caes sdo estado
imunitario, idade dos animais, estado nutricional inadequado, presenca de doencas congénitas
como megaesdfago. Também esta relacionada a fatores ambientais, como em casos de abrigos
e agrupamentos de animais e a doencas respiratorias associadas, como 0 virus da cinomose
(SIMOES, 2015). O paciente relatado vivia em um canil, mantendo contato com varios outros
cdes, ainda ndo apresentava o protocolo vacinal completo, porém foi negativo no teste para
cinomose canina.

Animais que apresentarem tosse, inapeténcia, febre, letargia devem ser submetidos a um
exame fisico detalhado, além da realizacdo de radiografia toracica e hemograma completo para
investigar a existéncia de pneumonia. Caso haja um padrdo alveolar identificado na radiografia
e com suspeita de pneumonia bacteriana, devem ser realizados cultura e antibiograma (LAPPIN
etal., 2017). Concordando com a literatura, todos os exames foram realizados, porém os sinais
clinicos do paciente eram dispnéia, descarga nasal mucopurulenta, apatia e sem a presenca de
febre.

A efuséo pleural causa aumento da pressao hidrostatica capilar, diminuicdo da pressdo
coloidosmadtica e aumento da permeabilidade capilar. Esta associada a algumas enfermidades,
dentre elas a pneumonia (CHAMPION, 2015). Como foi observado no paciente, houve a
presenca de efusdo pleural em hemitérax direito, através da hipofonese cardiaca e confirmada
através da radiografia toracica.

Em casos de efusdo pleural, é indicada a toracocentese para drenagem do liquido pleural
com finalidade diagnostica, além de promover o conforto respiratdrio. Deve ser feita antes da
radiografia toracica em animais com desconforto respiratério e suspeita de efusdo pleural. Deve
ser feita a tricotomia ampla do local, antissepsia, o animal deve ser posicionado em decubito
esternal ou em estacdo, podendo usar um escalpe para drenagem do liquido (SIMOES;
KANAYANA, 2015). No paciente descrito, a efusdo pleural foi confirmada através de
radiografia. Apds, foi realizada toracocentese, conforme descreve a literatura, e logo em seguida
foi repetida a imagem.

O material obtido pela toracocentese deve ser encaminhado para exames como a analise

citoldgica do liquido pleural para realizar a concentracdo proteica e contagem total de células
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nucleadas, além de avaliacdo qualitativa de células individuais. Além disso, deve-se realizar
anélise microbioldgica, facilitando assim o diagndstico e terapia adequada (HAWKINS, 2015).
Para diagndstco diferencial, deve-se considerar as pneumonias ocasionadas por micoplasmose,
micobacteriose ou fungicas (SIMOES; SILVA, 2015). No paciente do relato, o liquido cavitario
foi analisado e confirmada a presenca de bactérias do género Streptococcus spp., sugerindo que
houve uma pleurite secundaria & pneumonia bacteriana.

A identificacdo do agente etioldgico € importante para a selecdo adequada da
antibioticoterapia, porém muitas vezes é feita a administracdo de antibacterianos empiricos,
pois a pneumonia pode evoluir para um quadro grave e fatal (LEE et al., 2010). Segundo Simdes
(2015), dentre as causas infecciosas de pneumonia, a infec¢éo bacteriana é a mais comum e 0s
agentes mais frequentemente identificados sdo o Streptococcus spp. e Pasteurella spp. No
primeiro momento, para o paciente descrito, foi escolhida associacdo de ceftriaxona e
enrofloxacina. Apos sete dias de tratamento, e com resultado da analise bioquimica e
citopatoldgica da efusdo, foi trocada por amoxicilina com &cido clavulanico. Além disso,
através da cultura foi possivel a identificacdo do agente causador, concordando com a literatura,
onde também foi possivel observar a sensibilidade ao antibacteriano escolhido.

No paciente do relato foram realizados trés hemogramas em momentos diferentes para
monitoramento do tratamento e evolucdo da doenca. No primeiro hemograma foi observada
uma anemia microcitica e normocrdmica, corpusculos de Howell-jolly, policromasia e
hiperproteinemia. Segundo Thrall (2017), a anemia pode ser ocasionada por doenca
inflamatdria, estando associada a infec¢des, traumas e neoplasias. A patogenia dessa anemia
inclui diversos fatores como, por exemplo, a mudanca na homeostase do ferro, multiplicacéo
anormal de células eritroides, producdo de eritropoetina e diminuicdo da vida de eritrécitos. A
estimulacdo do sistema imune causada pela inflamacao/infeccéo ativa as células T e mondcitos,
responsaveis pela producéo de citocinas que prejudicam o metabolismo do ferro. Ja a presenca
de corpusculos de Howell-jolly e policromasia sdo indicios de anemia regenerativa (BRAZZEL,
2013). A hiperproteinemia pode ser causada pelo hiperalbuminemia, cuja principal causa € a
desidratacdo, além do processo inflamatdrio respiratorio (ALISSON, 2017). E a leucocitose por
neutrofilia com desvio a esquerda pode ter indicios de infec¢cdo como pneumonia, pleurite e
peritonite. Todavia, a auséncia de desvio a esquerda ndo exclui infec¢do e doenca inflamatoria
ndo infecciosa (DECLUBE; SPANN, 2016).

O segundo hemograma resultou em uma anemia normocitica € normocrémica, com
presenca de anisocitose e policromasia, além de corpusculos de Heinz, excentrdcitos, coddcitos

e raros esferocitos, leucocitose sem desvio a esquerda, hiperproteinemia e trombocitose. Este
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tipo de anemia ocorre por depresséo seletiva da eritropoiese em doengas cronicas, que neste
caso, a resposta dos reticuldcitos estava ausente ou insignificante, porém ndo foi realizada a
contagem do paciente descrito. A presenca de anisocitose esta relacionada com a diferenca de
tamanho entre as hemacias, quanto mais grave a anemia, maior € a ocorréncia. Os corpusculos
de Heinz sdo incomuns em caes e estdo relacionados a animais esplenectomizados ou uso de
glicocorticoides (LOPES; BIONDO; SANTOS, 2008). Segundo Brazzel (2013), os corpusculos
de Heinz e excentrocitos ocorrem devido a oxidacdo da hemoglobina. Os codocitos estdo
relacionados a anemia regenerativa, deficiéncia de ferro, além de disturbios hepaticos, renais e
lipidicos. E os esferdcitos podem sugerir anemia hemolitica imunomediada, casos de transfusdo
sanguinea incompativel, picadas de abelha e intoxicagdo por zinco (THRALL, 2017). No caso
do paciente relatado, essas alteracbes podem ter ocorrido devido a dificuldade respiratoria
causada pela efusdo pleural, que resultam na falta de oxigenacao e consequentemente oxidagédo
das hemacias. Além disso, o animal fez uso de dexametasona (corticéide) durante 5 dias na
internacdo, o que pode justificar o aparecimento de corplsculos de Heinz no exame. Os
esferdcitos foram observados no paciente, mas ndo foram causados pelos casos descritos na
literatura. Podem estar relacionados a toxina bacteriana causada pelo Streptococcus spp., apos
a realizacdo de outros hemogramas ndo foram mais observados. J& o desvio a esquerda ird
indicar a severidade da doenca, e a contagem de células ira apontar a capacidade da medula
6ssea em atender a necessidade (LOPES; BIONDO; SANTOS, 2008). No segundo leucograma,
ndo houve desvio a esquerda, indicando que a quantidade de neutréfilos maduros foi suficiente
para combater a infec¢éo.

E no ultimo hemograma foram observadas apenas hiperproteinemia e trombocitose,
sendo sugestivo de uma anemia mascarada por desidratacdo. Segundo Childerss (2012), a
trombocitose pode ser reativa, fisiolégica ou neoplasica. A fisioldgica é resultante de
esplenectomias, ja a reativa é observada em casos de doenca inflamatéria cronica, em resposta
a citocinas inflamatérias. E segundo Baker (2017), além de doencas inflamatérias, a
trombocitose pode estar relacionada a deficiéncia de ferro, doencas mieloproliferativas e
liberacdo de epinefrina. No caso do paciente, a trombocitose pode ser justificada devido a
pleurite. E a hiperproteinemia pode ocorrer devido a elevacdo do teor de albumina, globulina
ou ambas, sendo que a principal causa de hiperalbuminemia é a desidratacdo, ja o principal
motivo de aumento de globulinas é a inflamacdo aguda (ALISSON, 2017). No paciente
descrito, ndo foi realizada a diferenciagdo das proteinas plasmaticas, mas acredita-se que era

em consequéncia da desidratacdo, pela diminuicdo da quantidade de eritrocitos e hemoglobina.



36

O tratamento varia conforme a gravidade da doenga, para os animais com doengas leves
é indicado somente um antibacteriano oral, sendo que a escolha de qual administrar deve ser
baseada em cultura e antibiograma. Entretanto, animais que estdo com a doenca mais avancada
requerem maiores cuidados, sendo recomendada internacdo. Assim, deve ser feita a
fluidoterapia endovenosa para manter a hidratagao, além de nebulizac¢éo e uso de um mucolitico
como a N-acetilcisteina, que € Gtil em animais com retencéo de secre¢des respiratorias (DEAR,
2020). Foi realizada a internacdo do paciente relatado, além da fluidoterapia, nebulizacéo e uso
da N-acetilcisteina durante o periodo de internacéo.

Em casos em que é feito o uso de antibidtico de forma empirica, recomenda-se o uso da
doxiciclina (5mg/kg/VO/BID), sulfanamida/trimetropima (15mg/kg/VO/BID) ou cefalexina
(22-44mg/kg/VOITID), para pneumonias ndo complicadas em cdes. Ja em pneumonias mais
graves € indicada a associagdo de dois antibiéticos, como enrofloxacino (5mg/kg/VO/BID) e
amoxicilina com &cido clavulanico (15mg/kg/VO/BID), ou ainda enrofloxacino (5-
10mg/kg/IV/BID) associado ao imipeném (3-10mg/kg/IV/TID) (SIMOES, 2015). Segundo
Spinosa e Tarraga (2011), as quinolonas, como enrofloxacino, apresentam alguns efeitos
toxicos, como danos na cartilagem em cées jovens, sendo contraindicada para animais em fases
de crescimento. O paciente relatado tinha 3 meses e foi feita a associacéo de ceftriaxona com
enrofloxacino de forma empirica. Ap6s, o recebimento do laudo citopatolégico da efusdo, o
tratamento foi modificado. Recebidos os resultados da cultura e antibiograma foi observada a
sensibilidade da bactéria ao antibacteriano escolhido, ndo havendo necessidade de nova
modificacéo.

O prognostico varia conforme a gravidade da doenca e a viruléncia do agente infeccioso
(DEAR, 2020). Em casos de pacientes que respondem bem a terapia adequada o prognostico é
bom, enquanto que o reservado ocorre em animais que sdo predispostos a recidivas das
infeccBes e ruim nos pacientes debilitados e imunossuprimidos (SIMOES, 2015). No paciente
do relato, o prognéstico foi reservado, pois houve envolvimento pleural, embora tenha
respondido ao tratamento instituido, ocorreu demora para obter melhora clinica, ficando

internado durante 18 dias.

4.2 MASTECTOMIA UNILATERAL E OVARIO-HISTERECTOMIA EM UMA CANINA,
SENIOR E DA RACA YORKSHIRE TERRIER

4.2.1 Introducéo
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As neoplasias mamarias sdo comuns em cadelas, principalmente de meia idade a idosas,
ndo castradas ou que foram submetidas a ovario-histerectomia tardiamente. A etiologia ndo é
totalmente conhecida, mas ha evidéncias de dependéncia hormonal, pois cadelas em que foram
realizadas a ovario-histerectomia precoce sdo menos acometidas (AGUIRRE et al., 2014).
Porém, existem estudos que apontam que a castracdo precoce tem desvantagens como, por
exemplo, retardo no crescimento, atrasando o fechamento das epifises dsseas e se for feita antes
dos trés meses de idade existem grandes riscos de desenvolver incontinéncia urinria
(MACPHAIL, 2014).

Devido ao aumento da expectativa de vida dos animais, e pelo fato de que tutores estéo
cada vez mais exigindo atencdo médica semelhante a de humanos, os estudos de tumores
mamarios caninos vém crescendo muito (NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2016).

Os sinais clinicos sdo basicamente a identificacdo de um aumento de volume nas mamas,
sendo importante realizar um exame fisico completo para identificar as caracteristicas do tumor
e também avaliar o estado geral do paciente para escolher o melhor tratamento (ABIMUSSI et
al., 2013; FILGUEIRA, 2003; MALATESTA,; 2015).

Como forma de diagnostico, é importante a realizacdo de exames hematoldgicos para
ver se hé presenca de anemia, ja os bioquimicos sdo importantes na identificacdo de sindromes
paraneoplasicas e comorbidades. Os exames de imagem devem ser feitos para identificar se ha
presenca de metastases e verificar o estadiamento dos tumores. E de extrema importancia que
o0 diagnostico seja precoce para que se possa ter sucesso no tratamento (RODRIGUES; LUCAS,
2015).

A excisdo cirdrgica é o tratamento de escolha, permitindo o diagndstico histolégico e
melhorando a qualidade de vida do paciente, podendo ser curativa ou alterar a progressdo da
doenca. A técnica cirdrgica escolhida vai depender do tamanho do tumor, da localizacgdo,
consisténcia e do estado geral do paciente (MACPHAIL, 2014). Estudos apontam que se
realizada a ovario-histerectomia junto ou ap6s a mastectomia reduz-se as chances de
desenvolvimento de novos tumores mamarios (STRATMANN et al., 2008).

O objetivo deste relato foi apresentar um caso de mastectomia unilateral e ovario-

histerectomia em uma cadela, sénior e da raca Yorkshire Terrier.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendida na Clinica Veterinaria PetMed Salde Animal uma canina, fémea, ndo

castrada, da raga Yorkshire Terrier, 13 anos de idade, pesando 6,600 kg (Figura 8).
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Figura 8 - Canina, fémea, da raga Yorkshire Terrier, 13 anos de idade atendida na
Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

O animal deu entrada na clinica com a queixa principal da tutora de que havia um nédulo
na mama toracica esquerda, tendo maior crescimento ha um més. Durante a consulta médica, a
informacdo foi de que a paciente nunca tinha recebido progestagenos exdgenos e ndo tinha
historico de gestacGes. O protocolo vacinal estava desatualizado, porém havia sido vermifugada
ha 2 meses. Relatou ainda que, a paciente bebia dgua e se alimentava normalmente com racéao
Golden® para racas pequenas, também era acostumada com comida caseira e ndo apresentava
alteracdes na miccao e defecacéo.

Ao exame fisico evidenciou-se a presenca de um nodulo, ndo ulcerado, aderido a pele
medindo cerca de 5,2 cm no maior eixo, na mama toracica esquerda (M1). As mucosas estavam
normocoradas, temperatura retal de 38,7°C, frequéncia cardiaca de 110bpm, frequéncia
respiratoria de 32 mpm, linfonodos axilares e inguinais estavam sem alteracfes. Se apresentava
hidratada e ativa. Foi recomendado que a tutora retornasse a clinica com a paciente em jejum,
para realizacdo de hemograma e perfil bioquimico (albumina, ALT, AST, colesterol total,
creatinina, fosfatase alcalina, fosforo, glicose, triglicerideos, ureia), radiografia torécica,
ultrassonografia abdominal, ecocardiograma e urinalise. Entretanto, ndo foi solicitada a

citopatologia do nédulo.
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Ap0s alguns dias, foram realizados exames sanguineos (Anexo 1), 0s quais apresentaram
anemia mascarada por desidratacdo, hiperproteinemia, albuminemia, aumento de ALT,
colesterol total e triglicerideos. Assim, foi recomendado evitar alimentagdo gordurosa, prescrito
bezafibrato (5mg/kg/VO/SID, durante 30 dias) e feito encaminhamento para o endocrinologista
veterinario. Na radiografia toracica (Anexo J) realizada nas projecdes lateral direita, esquerda
e ventrodorsal foi evidenciado um nédulo em partes moles externa, podendo estar relacionado
com neoformacdo de tecido mole, abscesso ou granuloma, sem presenca de metastase
pulmonar. Porém, foi observada também hepatomegalia e colapso de traqueia na regido
cervical. No ecodopplercardiograma (Anexo L) foi observado que a paciente apresentava
valvopatia mixomatosa mitral e trictspide, sem remodelamento em camaras direitas, escape
mitral, tricUspide e da valva aortica. Assim, a insuficiéncia cardiaca foi classificada em estagio
B1, ndo necessitando ainda de tratamento medicamentoso, porém deveria ser realizado novo
exame a cada 6 meses a 1 ano. A tutora optou por néo realizar a ultrassonografia abdominal e
urinalise. Dessa forma, foi agendada a cirurgia de ovario-histerectomia e mastectomia unilateral
esquerda.

O procedimento foi realizado 14 dias ap6s a primeira consulta. A paciente foi
encaminhada ao bloco cirdrgico, sendo utilizada fluidoterapia com soro fisiol6gico na taxa de
infusdo de 11mL/h e o protocolo anestésico contendo a medicacdo pré-anestésica (MPA) de
cloridrato de dexmedetomidina (3ug/kg/IM) e metadona (0,3mg/kg/IM), para inducéo cetamina
(Img/kg/1V) e propofol (1mg/kg/1V) e para manutencdo isoflurano ao efeito, diluido ao
oxigénio. A paciente foi posicionada em decubito dorsal, sendo realizada a tricotomia ampla e
antissepsia com alcool 70° e clorexidina degermante na regido abdominal ventral, térax caudal
e na regido inguinal. Apds a antissepsia foram colocados os campos cirdrgicos, demarcando a
area onde foi feita a cirurgia sendo fixado com as pincas Backhaus.

A ovaério-histerectomia (OVH) foi realizada atraves de uma incisdo mediana
retroumbilical da pele e subcutdneo com uma lamina de bisturi n® 24, até a exposic¢do da linha
alba. Com o auxilio de pincas teciduais Allis, foi feita a apreensdo do masculo reto abdominal
e tracionado a cavidade (Figura 9), momento em que foi feita a puncdo da linha alba com a
lamina de bisturi. Para melhor exposicdo dos ovarios, foi feita a ampliacdo da cavidade com
uma tesoura de Metzembaum, visualizando o ovario esquerdo, e feita a técnica das trés pingas
modificadas para retirada do ovario. O mesmo procedimento foi feito com o ovario direito. Foi
feita duas ligaduras circulares na regido dos ovarios, utilizando fio nylon 2-0, e com auxilio da
tesoura Metzembaum, os ovarios foram removidos. Para remog&o do Gtero, na regido proxima

a cérvix, foi utilizada a técnica das trés pingas, sendo que a primeira foi colocada bem proxima
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a cérvix e as outras duas um pouco mais afastadas. Com o auxilio do bisturi, foi realizada a
seccdo do tecido entre a segunda e terceira pinga, apos foram feitas duas ligaduras, sendo uma
circular, onde é retirada a primeira pinca e a outra transfixante, utilizando o fio nylon 2-0. A
terceira pinca é removida com o restante do Utero, e a segunda pinca foi retirada com cuidado,
observando se havia presenca de hemorragia. Para fechamento € recolocado o coto uterino para
dentro da cavidade e recoberto com o omento, e na sequéncia, foi feito o fechamento da

musculatura com pontos no padrdo Sultan.

Figura 9 - Procedimento cirdrgico de ovario-histerectomia, na imagem observa-se a
incisdo mediana retro-umbilical magistral, realizada em uma cadela da raca Yorkshire, com
13 anos de idade.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A mastectomia unilateral total esquerda foi realizada seguindo a inciséo ja existente da
OVH, sendo realizada uma incis&o eliptica com lamina de bisturi n® 24 ao redor de toda a cadeia
mamaria até a fascia da parede abdominal (Figura 10), respeitando a margem de seguranca de
no minimo 1 cm longe da tumoragdo. Para controle da hemorragia foram colocadas pingas
hemostaticas e feita a ligadura circular dos vasos com fio nylon 2-0, cuidando principalmente
para realizar a ligadura das arterias epigastrica superficial cranial e caudal. Para a dissecacao
do tecido foi usada a tesoura de Metzembaum e para o fechamento foram feitos pontos de

aproximacdo e reducdo do espago morto com fio nylon 2-0. A sutura do subcuténeo foi feita



41

com pontos interrompidos simples e também com o fio nylon 2-0, e para fechamento da pele
utilizou-se fio nylon 3-0 e padrdo de sutura Wolf. N&o foram removidos os linfonodos axilares
e inguinais. O tecido removido foi acondicionado em formol a 10% e encaminhado para analise

histopatoldgica.

Figura 10 - Mastectomia unilateral total da cadeia mamaria esquerda, com a realizacao
de uma incisdo eliptica ao redor da cadeia mamaria, realizada ap6s a cirurgia de OVH em uma
cadela sénior da raca Yorkshire Terrier.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

N&o houve intercorréncias e ap0s o procedimento foi feita atadura compressiva no local
da incisdo e colocada a roupa cirdrgica. A paciente foi encaminhada para a recuperacdo, sendo
mantida em fluidoterapia e administrada metadona (0,3mg/kg/SC), dipirona sodica
(25mg/kg/1V) e meloxicam 2% (0,2mg/kg/1V) no periodo da tarde. Foram colocadas bolsas de
agua quente para manté-la aquecida.

Ao final do dia, a paciente recebeu alta hospitalar com as seguintes medicagdes:
cefalexina (20mg/kg/VVO/BID, durante 7 dias), meloxicam (0,1mg/kg/VO/SID, durante 3 dias),
dipirona gotas (1gota/kg/VO/TID, durante 4 dias) e cloridrato de tramadol (2mg/kg/VO/BID,
durante 5 dias). As recomendacfes foram de manter roupa cirdrgica até o retorno, além da
limpeza da ferida cirdrgica, uma vez ao dia, com solucgéo fisiologica e a retirada dos pontos em

15 dias ap6s o procedimento.
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A paciente retornou ap6s o periodo determinado e foi feita a retirada dos pontos

cirargicos (Figura 11), a mesma se apresentava bem, se alimentando normalmente e ativa.

Figura 11 - Retirada dos pontos apos 15 dias da mastectomia unilateral total esquerda
e ovario-histerectomia de uma cadela da raga Yorkshire Terrier.

AN i ¥ 2

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
O laudo da anélise histopatoldgica do tumor de mama (Anexo M) chegou 22 dias ap6s

o0 procedimento cirurgico. Demonstrou que os achados histologicos em M1 eram caracteristicos
de carcinoma em tumor misto de glandula mamaria, grau Il com margem cirdrgica livre nos
cortes. E em M2, M3, M4 e M5 eram hiperplasia ductal sem atipia. Indicada a realizacdo de

mastectomia unilateral direita, linfadenectomia e consulta com uma oncologista veterinaria.

4.2.3 Discussao

Os tumores mamarios acometem principalmente fémeas caninas com faixa etaria entre
7 e 12 anos, os cdes com menos de 5 anos dificilmente sdo acometidos, especialmente por
tumores malignos. As ragas mais acometidas sao Poodle, Yorkshire Terrier, Dachshund, Cocker
Spaniel, Pastor Alemao, Fox Terrier, Boxer e os sem raga definida (SRD). Um dos fatores em
que é considerado de risco é a grande incidéncia em algumas racas, sugerindo envolvimento

hereditério e suscetibilidade genética, assim como a idade e a exposi¢cdo hormonal (NARDI;
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FERREIRA; ASSUNCAO, 2016). Concordando com a literatura, a paciente do relato era da
raga Yorkshire Terrier e tinha 13 anos.

Como prevencao da patologia, sugere-se a realizacdo da ovario-histerectomia, pois 0
risco de desenvolvimento de tumores mamarios € muito maior em cadelas ndo castradas ou que
foram submetidas a castracdo tardiamente (ANDRADE, 2017; NEVES, 2018). Estudos
apontam que o mais recomendado para evitar neoplasias mamarias é a OVH antes do primeiro
cio, reduzindo as chances de tumores em 0,5%. Ap6s o0 primeiro cio aumentam as chances em
8% e, apds o segundo estro elevam em 26%. A castracdo apds os 4 anos de idade ndo indica
nenhuma reducdo em relagdo ao aparecimento de neoplasias mamarias (NARDI; FERREIRA;
ASSUNCAO, 2016) Além disso, a castracdo é importante para evitar gestacdes indesejadas,
piometra, doencas ovarianas como tumores e cistos, pseudociese e prolapso vaginal (SILVA et
al., 2015). Existem trés técnicas de ovario-histerectomia, dentre elas, a celiotomia via média
ventral, sendo considerada a técnica convencional e a mais realizada rotineiramente, a
miniceliotomia, feita com o auxilio do gancho de Snook e a por videocirurgia endoscopica
transluminal (SOUZA et al., 2014). A técnica realizada na paciente do relato foi a convencional.

O diagndstico deve incluir um exame fisico completo, avaliando o estado geral do
paciente e realizando a palpacéo das duas cadeiras mamarias e dos linfonodos regionais. Na
anamnese € importante coletar informacges sobre o histérico, ciclo reprodutivo, historico e data
em que foi observada a presenca da tumoracdo. Para ser feito o estadiamento clinico, deve-se
realizar a radiografia toracica em trés projecdes, sendo elas, ventrodorsal, lateral direita e
esquerda, com o objetivo de verificar se ha presenca de metastase pulmonar (CASSALI et al.,
2011).

Na paciente relatada, houve uma anemia mascarada pela desidratacéo,
hiperproteinemia, aumento do colesterol, triglicerideos e ALT. A hiperlipidemia € o termo
usado para designar o aumento do colesterol, triglicerideos e fosfolipidios, sendo que as
principais causas sdo de origem fisioldgica (pos-prandial), secundaria a doenca
(hipotireoidismo ou hiperadrenocorticismo), ou pelo uso de medicamentos (corticosteroides,
fenobarbital, brometo de potassio), e primaria (familiar), sendo pouco relata em cées e também
poderia ser justificado pelo alto consumo de dieta gordurosa (DODKIN; PAPASOULIOTIS,
2015). O aumento da ALT pode indicar lesdo dos hepatocitos ou em células musculares, sendo
necessario mensurar a AST. Em cdes com aumento do ALT, esta associado a doencas hepaticas,
como hipdxia, alteracdes metabdlicas, toxinas, bactérias, inflamagdes, entre outros (ALISSON,
2017). A paciente relatada, além de racdo, era acostumada com comida caseira, justificando a

hiperlipidemia, porém ndo foram pesquisadas doengas endocrinas associadas. Ja a anemia
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mascarada pela desidratacdo, pode ser explicada devido ao fato de que, a policetemia relativa
ocorre em casos de desidratacdo, em consequéncia da reducdo do volume plasméatico. A
hemoconcentracdo aumenta o hematdcrito e a proteina plasmatica (hiperproteinemia) em
decorréncia da diminuicdo do volume do plasma, o que pode mascarar a anemia (LOPES;
BIONDO; SANTOS, 2008).

Além da radiografia toracica, pode ser feita a citologia aspirativa do tumor, pois € um
método simples, menos invasivo que a biopsia e que permite uma rapida avaliacdo, porém se
for realizada de forma isolada ndo é o ideal (SANCHES; TORRES; GUERRA, 2015). A
citologia serve também para excluir outros diagnosticos, como mastite, mastocitoma, lipoma,
entre outras neoplasias (NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2016). O ideal é a realizacdo do
exame histopatologico, pois a técnica fornece informacgdes mais precisas sobre o estadiamento
do tumor (SANCHES; TORRES; GUERRA, 2015). Na paciente relatada, foram feitos
radiografia toracica nas trés projecdes e exame histopatolégico apos a remocdo de toda cadeia
mamaria, confirmando o diagndstico de carcinoma em tumor misto de glandula maméria, grau
Ilem M1 e em M2, M3, M4 e M5 hiperplasia ductal sem atipia.

O estadiamento tumoral é determinado através da avaliacdo do tamanho da lesdo
primaria, a extensdo e sua disseminacdo para linfonodos regionais e a presenca ou ndo de
metéstase a distancia. Os tumores com menos de 3,0 cm estdo relacionados a um melhor
progndstico do que os tumores maiores e a avaliacdo dos linfonodos regionais é importante de
ser feita, pois 0s animais que possuem metastases nos linfonodos tém uma diminuicdo na
expectativa de sobrevida e a presenca de metastases a distancia é prejudicial ao progndstico do
paciente (CASSALI et al., 2011). No caso da paciente relatada, foi feita a avaliacdo dos
linfonodos regionais, que ndo estavam alterados, ndo apresentava metastases na radiografia
torécica, porém o tumor era maior que 3,0 cm.

A excisdo cirurgica € o tratamento de escolha para todos 0s tumores mamarios, exceto
para carcinomas inflamatérios, podendo ser feita a mastectomia simples, regional, unilateral
completa ou bilateral completa, sendo que a mastectomia radical unilateral é a melhor escolha
da técnica cirdrgica. Todos os tumores devem ser retirados, pois cada massa pode ter um tipo
de tumor diferente. A OVH deve ser realizada quando o tumor foi removido e antes da
mastectomia, para que as células tumorais ndo se disseminem na cavidade abdominal
(MACPHAIL, 2014). Na paciente relatada, foi feita a OVH e apds a mastectomia unilateral
total esquerda. Outra forma de tratamento é a quimioterapia adjuvante, indicada na tentativa de
aumentar o tempo de sobrevida das pacientes, recomendada em casos de tumores malignos de
alto grau (NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2016), ndo sendo o caso da cadela relatada.
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A retirada dos linfonodos é recomendada em casos de metéstases ou suspeita, pois o
sistema linfatico é a principal via de metastases em tumores malignos (CASSALI et al., 2011).
Os linfonodos aumentados, aderidos, a planos profundos e com consisténcia firme devem ser
considerados suspeitos e deve ser feita a avaliacdo citologico ou histopatoldgica
(RODRIGUES; LUCAS, 2015). Para identificacdo dos linfonodos, € usado um corante azul de
metileno 1%. Para animais com menos de 15kg € recomendado 0,5ml e para animais com mais
de 15kg 1ml, com aplicacdo intradérmica de forma circunscrita na mama toracica cranial.
Assim o corante sera drenado e o linfonodo ira corar, sendo mais facil de ser feita a identificacdo
(MACPHAIL, 2014). Néo foi feita a retirada dos linfonodos, pois ndo estavam alterados no
exame fisico e ndo havia presenca de metastases.

Outro fator importante a ser avaliado é a dor, pois estd diretamente relacionada a
qualidade de vida do paciente. Estudos apontam que 30% dos animais com neoplasias
apresentam dor (RODRIGUES; LUCAS, 2015). A dor da mastectomia é classificada como dor
intensa de acordo com o grau identificado no pos-operatorio e tipo de procedimento cirdrgico,
sendo necessario 0 uso de opioides potentes associados a antiinflamatorios ndo esteroidais
(AINES). A dor é mais intensa nas primeiras horas de p6s-operatério, e ao longo do tempo vai
diminuindo (FANTONI; MASTROCINQUE, 2015). Na paciente foi feita a aplicacdo de
metadona, meloxicam e dipirona nas primeiras 24 horas do po6s-operatério, enquanto que a
medicacdo prescrita para casa foi cloridrato de tramadol associado ao meloxicam e dipirona
sodica, promovendo uma analgesia multimodal.

O resultado do histopatoldgico foi carcinoma de tumor misto grau Il em M1 e na M2,
M3, M4 e M5 hiperplasia ductal sem atipia. Os carcinomas de tumor misto sdo neoplasias
frequentes em cadelas, possuem padrao histolégico complexo e tém componentes de origem
epitelial e mesenguimal, contém focos ou nddulos de células epiteliais com pleomorfismo e
mitose atipica, surgem em tumores mistos benignos, mas alguns podem se tornar malignos
(CASSALI et al., 2011). Ja a hiperplasia ductal sem atipia € uma leséo epitelial ndo neoplésica
(NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2016).

O prognostico varia conforme o tipo histologico e caracteristicas imuno-histoquimicas,
tamanho do tumor, acometimento de linfonodos, grau de invasdo, presenca de ulceragéo,
atividade de receptores hormonais. O prognostico para cdes com tumores malignos depende de
fatores como o tipo e estadio do tumor, presenca de metéstase e status da OVH. Cdes com
doenca metastatica tém uma média de sobrevida menor. J& para tumores benignos o prognostico
é favoravel com a cirurgia (MACPHAIL, 2014). No caso da paciente relatada, apesar de ser

acometida por um tumor maligno, o grau é baixo, sem presenca de metastases. Entretanto, ndo



46

foi realizada anélise imuno-histoquimica. Foi recomendada realizagdo da mastectomia do lado
direito e a linfadenectomia, diminuindo assim, as chances de aparecimento de novos tumores e

melhorando o prognostico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatorio proporcionou ao estudante de Medicina Veterinaria
vivenciar a realidade do dia a dia sua futura profisséo, correlacionado na pratica todo o contetdo
tedrico que foi obtido durante os anos de graduacdo, adquirindo experiéncia com diferentes
profissionais e especialidades e acompanhando diferentes métodos de trabalho. Além do
conhecimento, foi possivel desenvolver a comunicacdo com diferentes personalidades de
tutores, e criar lacos de amizade.

Foram acompanhados na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal 122 atendimentos
clinicos (entre consultas e internamento) e 44 procedimentos cirurgicos. Observou-se que a
maior parte dos atendimentos e dos procedimentos cirdrgicos foram em caninos. A maior
casuistica na clinica médica foi relacionada ao sistema digestorio e 6rgdos anexos, sendo a
parvovirose e a doenca renal cronica as mais diagnosticadas. Ja na clinica cirdrgica, o
procedimento mais acompanhado foi a orquiectomia eletiva. Foram acompanhados e/ou
realizados 940 procedimentos ambulatoriais, sendo a administracdo de medicacdes a atividade
mais acompanhada.

Por meio do estagio curricular obrigatdrio foi possivel acompanhar toda a evolucéo de
um caso clinico de pneumonia bacteriana associada a uma pleurite em um canino filhote da raca
Crista Chinés, demonstrando a importancia de levar o animal ao médico veterinario o mais
breve possivel, além da relevancia de um exame fisico completo associado a exames
complementares para chegar a um diagnéstico de certeza e obter sucesso no tratamento.

Também foi possivel acompanhar um caso de mastectomia unilateral esquerda e ovario-
histerectomia em uma cadela da raca Yorkshire Terrier, demonstrando a importancia do
conhecimento das técnicas cirargicas, além da realizacdo dos exames complementares para o
estadiamento tumoral e prognostico do paciente.

Em ambos os casos escolhidos, foi possivel observar a importancia de uma anamnese
completa e detalhada, realizando exames complementares para determinar o diagnostico
definitivo, podendo assim, estabelecer o tratamento correto, levando a um bom prognaéstico e

sucesso terapéutico.
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ANEXOS

ANEXO A - HEMOGRAMA DE PACIENTE CANINO DA RACA CRISTA CHINES

Paciente.........._._.
Tutor(a)....-.- )
Requisitants Dir{a) MARCIO MEDEIROS

COdigo. e ceeeceee 0005208 Data Atendimanto.... 180312022

HEMOGRAMA COMPLETO

Mareral Sangue ot
Mempoclegia: Contagem reallzacs em analsador hemadoidgloo automadco SC-2800Yer Mincray & micrescopla dpda.

ERITROGRAMA 3 3 6 Meses
HEMBTIAS ... ooveeeeveeese e e eerereseeasreres s s snessssssrenensssresenenss 0 milhdesiul 55aT0
Hemoglobing... gidL 11a 1865
Hematdcrito. % 34 a4l
WM. fl B5aTB
CHCM.. % 30a3s
ROW..... %% 12a15
MELITUBICHDIS . oo e ee e e e s e es e e erens 1100 leucdcitos

LEUCOGRAMA

LewcocHns Tof@is...... oo s eeneseen e 22430 L B.000 a 16.000
Miglgcitos........ ] zero
Metamigldcitos. 0 zerm
Bastonetes...... 2467 0a200
Segmentados. . 16.823 3.750a 11.000
Basofilos....... 0 ranos
Eosinofilos. .. . 449 100 a 8OO
Linfocitos.. 10 2,243 2.250 a 7.200
Maonocitos. ... 2 443 100 a 1.600
Proteina Plasmatica Total........o.oooceeeeveeecoeeceeereeeenns B8 gidL 50aks
Contagem de Plagquetas.. ... 325000 L 200.000 a 500.000

Anisocitose Conplsculo de Howell- Jolly.
Policromasia moderada

L

Fonte: Diagnose Diagnéstico Veterinario (2022).
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ANEXO B - RADIOGRAFIA TORACICA DE PACIENTE CANINO DA RACA
CRISTA CHINES

M1 DR. NORONHA

Dr Noronha  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VETERINARIO

S e A T

Espécie: CANINA Raga: CRISTA CHINES
Idade: 3m Sexo: MACHO i
M. V.: MARCIO LUIS MEDEIROS Data: 16/03/2022
Projecdo: VENTRODORSAL E LATERAL DIREITA DE TORAX

EXAME RADIOGRAFICO

Opacificagdo de aspecto fluido homogéneo e radiodensidade agua, junto ac assoalho da cavidade toracica e sendo
mais acentuado em hemitdrax direito, com retracio dos lobos pulmonares, incisuras interlobares evidentes e perda da
definicio da silhueta cardiaca, com visualizacdo de broncograma aéreo em topografia de lobo pulmonar cranial direito.
Deslocamento dorsal do trajeto traqueal.

Perda de definicdo da clpula diafragmatica.

Preservacdo das estruturas dsseas da caixa tordcica.

Contelido gasoso em cavidade gastrica.

Sem mais digno de nota.

Impressido diagnostica:

Aspectos radiograficos compativeis com liquido livre em espago pleural, prejudicando uma adequada avaliagdo da
silhueta cardiaca e campos pulmonares - Efuséo Pleural

’AQ;Q

DR. NORONHA

Dr Noronha  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VETERINARIO

Sy s o apet, wperebin

Fonte: Dr. Noronha Diagnostico por Imagem Veterinario (2022).

54



ANEXO C - RADIOGRAFIA TORACICA DE PACIENTE CANINO DA RACA
CRISTA CHINES APOS A TORACOCENTESE

.1 DR. NORONHA

Dr Noronha DIAGNOSTICO POR IMAGEM VETERINARIO

Nome: Espécie: CANINA Raga: CRISTA CHINES
Idade: 3m Sexo: MACHO Proprietario:
M. V.. Data: 16/03/2022

Projegdo: VENTRODORSAL E LATERAL DIREITA DE TORAX

EXAME RADIOGRAFICO

* Opacificagdo de aspecto fluido homogéneo e radiodensidade agua, junto ao assoalho da cavidade toracica e porgao

craniolateral a direita da mesma, incisuras i e perda da da silhueta cardiaca.
 Padrdo intersticial tendendo a estruturado e infiltrado alveolar e broncograma aéreo em lobo pulmonar cranial direito,
demais lobos pulmonares com padrao bronquial, i ,' i em paredes

q € Per g
« Trajeto traqueal e diametro luminal preservados.
* Cupula diafragmatica preservada.
» Preservagao das estruturas 6sseas da caixa toracica.
* Contelido gasoso em cavidade gastrica.
* Sem mais digno de nota.

Impresséo diagnostica:

P pativeis com discreto liquido livre em espago pleural de hemitérax direito, prejudicando uma
adequada avaliagao da silhueta cardiaca.
Imagens radiograficas de pneumopatia intersticial em lobo pulmonar cranial direito pode estar relacionada com
processo inflamatériofinfeccioso (Pneumonia), tendo como diagndstico diferencial para contusdo pulmonar, demais lobos

com
M.V. FELIPE DOS SANTOS NORONHA

Médico(a) Veterinario(a)
CRMV /RS 11798

%1 DR. NORONHA

DIAGNOSTICO POR IMAGEM VETERINARIO

Dr Noronha

Caniin s oe ivpet. e rbie

Fonte: Dr. Noronha Diagnostico por Imagem Veterinario (2022).
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ANEXO D - ANALISE BIOQUIMICA E CITOPATOLOGICA DA EFUSAO
PLEURAL DE PACIENTE CANINO DA RACA CRISTA CHINES

1 aynia 1 us &

DIﬂQIIOS

Diagnéstico Veterinario

V00059422

Dr(a). MARCIO LUIS DE MEDEIROS

Requisitado em 17/03/2022 Origem: PET MED
Emitido em 22/03/2022 Destino: PET MED

ESPECIE: Canina .

RACA: Crista Chinesa.
PELAGEM: Nao informada.
IDADE: 3 meses.

SEXO: M.

1. EXAME FisICO

MATERIAL: Esfregagos de material de liquido cavitario - Pleural
(16 ml - réseol th de aspecto turvo e isténcia fluida - 4 lami Panético Rapido )

2. EXAME QUIMICO / BIOQUIMICO

« pH:65

* Glicose: 2,3 mg/dL

= Proteina: 5,31 g/dL
« Albumina: 2,51 g/dL
« Densidade: 1,030

3. EXAME CITOPATOLOGICO

« Contagem total de células nucleadas (leucdcitos): 225.000
= Linfocitos: 4,1%
+  Mondcitos: 2,3%
« Granuldcitos: 93,6%

- 0s ESFREGACOS MOSTRAM, ACENTUADA QUANTIDADE DE LEUCOCITOS
POLIMORFONUCLEARES ~ (PMN) / NEUTROFILOS INTENSAMENTE DEGENERADOS,
CARACTERIZANDO A EFUSAO COMO NEUTROFILICA. AS CELULAS MONONUCLEARES
PRESENTES SAO, EM SUA MAIORIA, MACROFAGOS COM FAGOCITOSE ATIVA, APRESENTANDO

Nra. Gabriela §o —CRMV 12455
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V00059422

Dr(a). MARCIO LUIS DE MEDEIROS

Requisitado em 17/03/2022 Origem: PET MED
Emitido em 22/03/2022 Destino: PET MED

VACUOLIZACAO CITOPLASMATICA. HA AINDA, PRESENCA DE BACTERIAS COCOIDES NO
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS, MACROFAGOS E EM FUNDO LAMINAR.
+  PRESENGCA DE CELULAS MESOTELIAIS REATIVAS.

4. CONCLUSAO CITOPATOLOGICA
+ 0OS ACHADOS CITOPATOLOGICOS SAO OS DE EXSUDATO SEPTICO.

COMENTARIO: OS EXSUDATOS SAO RESULTADO DO AUMENTO DA PERMEABILIDADE VASCULAR
SECUNDARIA A UMA INFLAMAGAO OU DANO/VAZAMENTO VASCULAR. CAUSAS NAO INFECCIOSAS
ENVOLVEM INFLAMAGOES ORGANICAS COMO PANCREATITE, ESTEATITE E NEOPLASIAS
INFLAMATORIAS E IRRITANTES COMO A BILE OU URINA. AS ALTERAGOES MORFOLOGICAS
ANALISADAS DEVEM SER ASSOCIADAS AOS EXAMES COMPLEMENTARES DO PACIENTE.

Referéncias

1. Raskin R., Meyer DJ. Canine and Feline Cytology: a color atlas and interpretation guide. 3rd ed. St. Louis,
Missouri: Elsevier; 2016. 171-191.

Fonte: Diagnose Diagnostico Veterinario (2022).



ANEXO E - RADIOGRAFIA TORACICA DE PACIENTE CANINO DA RACA
CRISTA CHINES APOS 8 DIAS DE INTERNACAO

At DR. NORONHA

Dr Noronha  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VETERINARIO

B S )

Espécie: CANINA Raga: CRISTA CHINES
Idade: 3m Sexo: MACHO
M. V.: MARCIO LUIS MEDEIROS Data: 23/03/2022
Projegdo: VENTRODORSAL E LATERAL DIREITA DE TORAX

EXAME RADIOGRAFICO

« Silhueta cardiaca com tamanho, forma e contornos dentro dos limites da normalidade
radiografica para a idade e raca referida.

« Padrdo intersticial levemente intersticial nao estruturado e bronquial em lobo cranial direito, com
discreta marcacao radiopaca agua em fissura interlobar entre lobo cranial direito e lobo médio
direito.

¢ Vasos pulmonares com diametro preservado.

* Traqueia com liumen e trajeto preservados.

* Imagem radiografica que sugere preservacao do espaco mediastinal.

¢ Cupula e cruras do diafragma preservadas.

* Preservacao das estruturas 6sseas da caixa toracica.

¢ Conteudo alimentar em cavidade gastrica.

« Sem mais digno de nota.

Impressao diagnostica:

Imagens radiograficas de pneumopatia sugere processo inflamatério/infeccioso, tendo como
diagnésticos diferenciais para bronquite e broncopneumonia.
Imagens radiograficas de discreto derrame pleural ndo drenavel em hemitérax direito.

¥~

M.V. FELIPE DOS SANTOS NORONHA
Médico(a) Veterinario(a)
CRMV /RS 11798
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Mt DR. NORONHA

Dr Noronha  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VETERINARIO

e e iaget e

Fonte: Dr. Noronha Diagndstico por Imagem Veterinario (2022).
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ANEXO F - HEMOGRAMA DE PACIENTE CANINO DA RACA CRISTA CHINES
APOS 9 DIAS DE INTERNACAO

Diagnose
Diagnéstico \granarao V é<

CANINA :
CRISTA CHINES

Requisitante.......... Dr(a) MARCIO MEDEIROS ¥ 5

(o 117 PET MED Idade.... 0A 3M
Codigo................... 0005295 Data Atendimento.... 24/03/2022
HEMOGRAMA COMPLETO

Matenal: Sangue total

! gia: Ct lizada em 2 5git atico BC-2800Vet Mindray e microscopia optica.
ERITROGRAMA 3 a6 Meses
Hemacias. 4,22 milhdes/uL 55a70
Hemoglobina 9,2 g/dL 11a155
Hematocrito. 30 % 34a40
VCM 71,09 f 65a78
CHCM 30,67 % 30a35
REOW. e s sy o e sany 16,7 % 12a15
Metarrubricitos 0 /100 leucdcitos

LEUCOGRAMA

Leucocitos Totais. 25900 juL 8.000 a 16.000
Mielocitos 0 0 zero
Metamieldcitos 0 0 zero
Bastonetes 0 0 0a200
Segmentados 80 20.720 3.750 a 11.000
Basdfilos 0 0 raros
Eosindfilos 0 0 100 a 800
Linfocitos 12 3.108 2250 a7.200
Mondcitos 8 2.072 100 a 1.600
Proteina Plasmatica Total 6,7 g/dL 50a6,5
Contagem de Plaquetas. 565.000 /uL 200.000 a 500.000

Discretas anisocitose e policromasia. Corpusculos de Heinz.
Excentrocitos e codocitos 1 +. Raros esferdcitos.
Anisocitose plaquetaria.

Dra. Gabriela o~ CRMV 12455

nt \lat Datalnol Indri

Fonte: Diagnose Diagnostico Veterinario (2022).
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ANEXO G - HEMOGRAMA DE PACIENTE CANINO DA RACA CRISTA CHINES
APOS 13 DIAS DE INTERNACAO

Diagnostico Veterinario

Diagnose
V&<

...... CANINA )

.. CRISTA CHINES

M

... DA3M

Data Atendimento.... 28/03/2022

HEMOGRAMA COMPLETO
Material: Sangue total
A logia: Contag i em i oait stico BC-2800Vet Mindray e microscopia optica.
ERITROGRAMA 3 a6 Meses
Hemdcias 4,93 milhdes/uL 55a7,0
Hemaoglobina. 10,7 g/dL 11a155
Hematdcrito 34 % 34a40
VCM 68,97 fi 65a78
CHCM 31,47 % 30a35
RDW. 16,7 % 12a15
Metarrubricitos 0 /100 leucdcitos
LEUCOGRAMA
Leucocitos Totais. 15800  /uL 8.000 a 16.000
Mieldcitos. 0 0 zero
Metamieldcitos. 0 0 zero
Bastonetes 0 0 0a200
Seg 65 10.270 3.750 a 11.000
Basdfilos 0 0 raros
Eosindfilos. 2 316 100 a 800
Linfocitos 30 4.740 2.250a7.200
Mondcitos 3 474 100 a 1.600
Proteina Pi atica Total 6,9 gldL 50a6,5
Contagem de P\, t 510.000 /uL 200.000 a 500.000

Discretas anisocitose e policromasia.
Presenca de linfocitos reativos.

Dr. Roger Be@o-(CRMV 18074

Diagnose Vet Laboratdrio de Diagndstico Veterinario
diagnosavet@gmpodiagnosa.combr

Fonte: Diagnose Diagnostico Veterinrio (2022).



ANEXO H - CULTURA E ANTIBIOGRAMA DA EFUSAO PLEURAL DE

PACIENTE CANINO DA RACA CRISTA CHINES

Liagnose

Diagnéstico Veterinario Ve

_ CANINA
CRISTA CHINES
Requisitante....._.... Dr(a) MARCIO MEDEIROS .M
. PET MED . 0A3M
0005222 Data Atendimento.... 17/03/2022

CULTURA BACTERIOLOGICA + ANTIBIOGRAMA
Meétodo: Cultura em meios i - Exame real; em drio de apoio.
Material coletado: frasco estéril + edta

CULTURA

Resultado .. .. Streptococcus spp.

ANTIBIOGRAMA

AMOX + ACIDO CLAVULANICO Sensivel
AMPICILINA Sensivel
BACITRACINA Resistente
CEFALEXINA Sensivel
CEFALOTINA Sensivel
CEFOTAXIME Sensivel
CEFOVECINA Sensivel
CEFTRIAXONA Sensivel
CIPROFLOXACINA Resistente
CLINDAMICINA Resistente
CLORANFENICOL Sensivel
DOXICICLINA Resistente
ENROFLOXACINA Resistente
GENTAMICINA Resistente
MARBOFLOXACINA Resistente
NORFLOXACINA Resistente

Pacientes em antibioticoterapia podem ter resultados negativos na cultura bacteriana.
Para a realizacio da coleta do material, € indicado pelo menos 10 dias sem uso de antibidticos.

Os antimicrobianos utilizados neste teste de sensibilidade foram selecionados especificamente em funcéo do
microorganismo identificado efou do material recebido.

Dr. Roger gelo- CRMV 1'8074

Fonte: Diagnose Diagnostico Veterinario (2022).
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ANEXO | - HEMOGRAMA E BIOQUIMICO DE UMA PACIENTE CANINA DA
RACA YORKSHIRE TERRIER

Diagnéstico Veterinario

Diagnose
V<

... CANINA

Tutor(a).... YORKSHIRE
Requisitante. F
- 13A0M
13/04/2022
HEMOGRAMA COMPLETO
Material: Sangue fotal
Metodologia: Contag em ico BC-2800Vet Mindray e microscopia optica.
ERITROGRAMA Acima de 8 anos
Hemacias 551 milhdes/pL 57a74
Hemoglobina 15,9 g/dL 14a18
H tdcrito. 45,00 % 38a47
VCM 8167 fl 63a77
CHCM 35,33 % 31a35
RDW. 13,0 % 14a17
Metarrubricitos /100 leucdcitos
LEUCOGRAMA
Leucocitos Totais. 5.000 /uL 6.000 a 16.000
Mieldcitos. 0 0 zero
M ieldcitos. 0 0 zero
Bastonetes 1 50 0a 200
Segmentados 70 3.500 3.300 a 12.800
Basofilos 0 0 raros
Eosindfilos 2 100 100 a 1.450
Linfécitos. 23 1.150 780 a 6.400
Mondcitos. 4 200 100 a 960
Proteina Plasmatica Total 10 g/dL 60a80
Contagem de Plaquetas. 358.000 /uL 200.000 a 500.000
Dra. Gabriela - CRMV 12455
Diagnose Vet Patologia Veterindria
di @grupodiag com.br

Os valores dos testes laborstoriais =80 influenciados pelo estado fisiokgico. medicamentos administrados. alimentaco e tempo de jejum
A interpretacao dos resuitados depende da analise conjunta dos dados chinicos e demats exames dolal paciente e a conclusao

diagnéstica dew

Bern

elolal mediced

veterindriola) responssvel

Frabrisbe Eaneln . COLRIDE 13408
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Diagnéstico Veterinario Vc

Idade..

CANINA
. YORKSHIRE
i
- 13A0M
Data Atendimento.... 13/04/2022

ALBUMINA

Material: Soro

Meétodo: Colorimétrico (Smart 200+ VET, Biotécnica)

Resultado

3,9 gldL

ALT/TGP -

ALANINA AMINOTRANSFERASE

Material: Soro * >
Método: Cinético Enzimatico (Smart 200+ VET, Biotécnica)

R ltado.

110 UL

AST/TGO - ASPARTATO AMINOTRANSFERASE

Mai

Resultado.

terial: Soro - "
Métede: Cinético Enzimatice (Smart 200+ VET, Biotécnica)

32UL

COLESTEROL TOTAL

Material: Soro

Método: Enzimético Colorimétrico (Smart 200+ VET, Biotécnica)

Resultado

463 ma/dL

Ensaio repetido e confirmado
CREATININA

Material:

Soro
Meétodo: Cinético Colonimeétrico (Smart 200+ VET, Biotécnica)

Resultado

0,6 ma/dL

Dra. Gabriela —~CRMV 12455
Diag Vet Patologia Veterindri

di di com.br
srup B!

Intervalo de referéncia
26a38g/dL

Intervalo de referéncia
<102 UL

Intervalo de referéncia
<66 UL

Intervalo de referéncia
135 a 270 mg/dL

Intervalo de referéncia
0,5a1,5mg/dL

Os valores dos testes Iaboratorinis s30 influenciados pelo estado fisiokdgico. medicamentos administrados. alimentag3o e tempo de jejum

A interpretacio dos resuitados depende da analise conjunta dos dados ¢

disgnéstica dever er realizado peloia) meédicola) veterinarioln) responsavel
Responsivel Tecrica: Gabnels Fredo - CRMV/RS 12455

ioos e demais exames dojal paciente e a conclusao
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LIAasiivyve
Diagnaéstico Veterinario Vé<

CANINA
... YORKSHIRE
ZF
... PET MED 13A0M
.. 0005462 Data Atendimento.... 13/04/2022

FOSFATASE ALCALINA
Material: Soro
Meétodo: Cinético Enzimatico (Smart 200+ VET, Biotécnica)

Intervalo de referéncia
Resultado 126 UL <156 UL
FOSFORO
Material: S¢
Método: Calonmetm:o {Smart 200+ VET, Biotécnica)

Intervalo de referéncia
Resultad 4 mg/dL 2,6a6,2mg/dL
GLICOSE
Material: Plasma fluoretado
Método: Cinético Colorimétrico (Smart 200+ VET, Biotécnica)

Intervalo de referéncia
Resultado. 69 ma/dL 65 a 118 mg/dL
TRIGLICERIDEOS
Material: Soro

Meétodo: Enzimatico Colorimétrico (Smart 200+ VET, Bictécnica)
Intervalo de referéncia

Resultado. 752 mg/dL 32 a 138 mg/dL
Nota: Amostras hemolisadas, lipémicas e ictéricas podem apresentar alteragoes significativas nos resultados.
UREIA

Material: Soro

Método: Cinético Colonimétrico (Smart 200+ VET, Biotécnica)
Intervalo de referéncia
Resultado 26 ma/dL 21 a 60 mg/dL

Dra. Gabriela —-CRMV 12455
Diagnose Vet Patologia Veterindri

i ®, di
et@grup 8! com.br

©s valores dos testes laboratorials 530 influenclados pelo estado fiwologico. medicamentas sdmnistrados alimentagao e tempo de jejum
Ainterpretacio dos resuitados depende da analise conjunta dos dados cinicos e demais exames dofa) patiente e a conclusao
diagnostica devera ser realizada pelola) medicola] veterindrio(a) responsavel
Resporsavel Tecrica: Gabriets Fredo - CAMV/RS 12455

Fonte: Diagnose Diagnostico Veterinario (2022).
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ANEXO J - RADIOGRAFIA TORACICA DE UMA PACIENTE CANINA DA RACA
YORKSHIRE TERRIER

.t DR. NORONHA

Dr Noronh DIAGNOSTICO POR IMAGEM VETERINARIO

r
it o ropen e

Nome: Espécie: CANINA Raca: YORKSHIRE
Idade: 13a Sexo: FEMEA Proprietario:
M. V. Data: 12/04/2022

Projegédo: LATERAL DIREITA E ESQUERDA E VENTRODORSAL DE TORAX

EXAME RADIOGRAFICO

* Silhueta cardiaca com tamanho, forma e contornos dentro dos limites da normalidade
radiografica para a idade e raca referida.

» Campos pulmonares sem alteracdes radiograficas.

* Nao ha visualizacdo de metastase pulmonar no presente estudo radiografico.

* Vasos pulmonares com didmetro preservado.

» Traqueia com trajeto preservado, apresentando diminuicdo do diametro luminal na regido
cervical.

* Preservacao das estruturas dsseas da caixa toracica.

« Silhueta hepatica ultrapassando os limites do rebordo costal.

* Cupula e cruras do diafragma preservadas.

* Visibilizacdo de aumento de radiopacidade e volume, estruturada, em partes moles externas na
regido ventral lateral esquerda de cavidade toracica, medindo 6,32cm x 1,59cm x 3,26cm (C x A
xL).

* Sem mais digno de nota.

Impressdo diagnéstica:

Imagens radiograficas estéao relacionada com colapso de traqueia moderada a acentuada.
Imagens radiograficas de nddulo em partes moles externa pode estar relacionada com
Neoformacéo de tecido mole/ abscesso/ granuloma.

il

M.V. FELIPE DOS SANTOS NORONHA
Médico(a) Veterinario(a)
CRMV /RS 11798




DR. NORONHA

DIAGNOSTICO POR IMAGEM VETERINARIO

Fonte: Dr. Noronha Diagndstico por Imagem Veterinario (2022).
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ANEXO K - ECODOPPLERCARDIOGRAMA DE UMA PACIENTE CANINA DA
RACA YORKSHIRE TERRIER

Cardiomedvet

CARDIOLOGIA VETERINARIA
Dr. Tiago Zim

CRMV/RS 12536

(51)82383153
cardiomedvet@gmail.com (54)91214442

Dados Gerais

Paciente: Espéc anina Raca: Data: 12-04-2022
Sexo: F Idade: 12 anos Peso: 6,4Kg
Proprietario: Contato: -

Clinica:

Indicacdo: exame pré-anestésico

ECODOPPLERCARDIOGRAMA

Condicdo do paciente durante o exame: em repouso, com momentos de taquipneia, sob contencéo.
Ritmo: regularmente irregular

Valvas

Mitral: degenerada e prolapsada. O mapeamento de fluxo em cores demonstrou escape valvar.
Tricuspide: degenerada e prolapsada. O estudo Doppler demonstrou escape valvar.

Adrtica: apresentou escape valvar.

Pulmonar: normal

Pericardio: normal, com regido hiperecoica espessada proxima as camaras esquerdas e cranial ao coracdo
(gordura / fibrose?).
Contracao segmentar: normocinesia de todos os segmentos analisados.

Comentarios (medidas e imagens em anexo)

DIVEd normalizado: 1,29 (normal)

Segundo as novas diretrizes do ACVIM 2020 (J Vet Intern Med. 2020; 34: 549-573.), ndo ha critérios
suficientes que indiquem hipertens3o pulmonar.

Conclusdo

Valvopatia mixomatosa mitral, com hipertrofia concéntrica discreta de parede livre de ventriculo
esquerdo e com valores limitrofes para aumento de atrio esquerdo. Escape de mitral.

Valvopatia tricuspide, sem remodelamento em camaras direitas. Escape de trictspide.

Escape de valva aértica.

Funcdo sistolica preservada.

Disfung@o diastolica discreta (senilidade / taquipneia / alteracdo respiratoria?).

Indica-se reavaliacdo em 6 meses a 1 ano, ou antes com sinais cardiopulmonares.



Didm AE
Didmetro Raiz Ao
LAJAO

AolLA

DIVDd

Sivd

DIVEd

PPVEd

Sivs

DIVEs

PPVEs
VDF(Teich)
VSF(Teich)
FE(Teich)
%Delta D
SV(Teich)
Tempo

FC

DC(Teich)
Veloc. EVM
T. desac. VM
Rampa Des VM
Velocid. AVM
Relacdo E/A VM
PHT VM

AVM

e

E/E'

IVRT

Vmax VA

PG max. VA
Vmax VP
Grad. max VP
Vmax RT
Grad. max RT

IMAGENS

1.92cm
1.34cm
1.43
0.70
0.91cm
0.67cm
222¢cm
0.76cm
1.00cm
1.09cm
1.13cm
16.57ml
263ml
84.15%
50.68 %
13.94ml
625.00ms
96.00 BPM
2.09Umin
0.80 m/s
125.19ms
6.41 mis?
0.88mis
0.91
36.31ms
6.06 cm?
0.09m/s
8.71
46.67ms
1.36 mis
7.86 mmHg
0.99 mis
3.89 mmHg
1.33mis
7.04 mmHg
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Fonte: Cardiomedvet Cardiologia Veterinaria (2022).

71

Page 3 of 3




72

ANEXO L - EXAME HISTOPATOLOGICO DE UMA PACIENTE CANINA DA
RACA YORKSHIRE TERRIER

Dr(a). MARCIO LUIS DE MEDEIROS

Requisitado em 25/04/2022 Origem: PET MED
Emitido em 17/05/2022 Destino: PET MED

ESPECIE: Canina.

RACA: Yorkhire.
PELAGEM: Nao informada.
IDADE: 12 anos.

SEXO: F.

Exame Macroscopico:

Recebida, fixada em formalina, cadeia mamaria referida como sendo esquerda, pesando 67,6g e medindo
20,5x5,3x3.5cm. Enconfra-se parcialmente revestida por retalho aproximadamente navicular de pele pardo-
acinzentada e rugosa, previamente tricotomizada, apresentando quatro mamilos (M1, M2, M3 e M4). A peca nao
se encontra reparada por fios cirirgicos. Na superficie cutanea identifica-se entre o M1 e o M2, area de
abaulamento com regides ulceradas, medindo cerca de 4,9cm no maior eixo. Aos cortes, em correspondéncia a
area de abaulamento, vé-se lesdo de crescimento focal que mede cerca de 5,2cm no maior eixo, de aspecto
multinodular, exibindo superficie de cor ora pardo-clara, ora pardo-amarelada. O nodulo encontra-se aderido a
pele. A lesao dista menos de 0,1cm do limite cirurgico profundo (o mais proximo) e mais de 1,0cm dos demais
limites cirlrgicos da peca.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
1. MAMA ESQUERDA, MAMA TORACICA CRANIAL (M1), RESSECCAO:

+ OS CORTES HISTOLOGICOS MOSTRAM, PROLIFERACAO NEOPLASICA BEM DELIMITADA (AREA
NODULAR), CONSTITUIDA POR LINHAGEM CELULAR MISTA, EXIBINDO PROLIFERAGCAO DE
CELULAS EPITELIAIS (A) COM MORFOLOGIA CELULAR MALIGNA E CELULAS MESENQUIMAIS
(B) (CARTILAGEM) EM PADRAO BENIGNO.

(A) O COMPONENTE EPITELIAL APRESENTA FREQUENTEMENTE PROJECOES TUBULARES E OU
ACINARES SUSTENTADAS POR GRANDE QUANTIDADE DE TECIDO FIBROVASCULAR.
MORFOLOGICAMENTE, AS CELULAS EXIBEM FORMATO PREDOMINANTE POLIGONAL, CITOPLASMA
EOSINOFILICO POUCO DELIMITADO E EM AREAS MULTIFOCAIS SE APRESENTA VACUOLAR. OS
NUCLEOS SAO CENTRALIZADOS COM FORMATO OVAIS E POR VEZES POLIEDRICOS E DUPLOS. 0OS

Vi
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Dr(a). MARCIO LUIS DE MEDEIROS

Requisitado em 25/04/2022 Origem: PET MED
Emitido em 17/05/2022 Destino: PET MED

NUCLEOLOS, EVIDENTES E POR VEZES DUPLOS COM CROMATINA FINAMENTE PONTILHADA.

(B) O COMPONENTE MESENQUIIMAL E COMPOSTO POR FORMAGCAO DE TECIDO MIOEPITELIAL E
CARTILAGENOSO IMATURO.

« CONTAGEM MITOTICA, 12 FIGURAS DE MITOSE / CONTADAS EM 10 CAMPOS HISTOLOGICOS
(OBJ 400X).

PLEOMORFISMO CELULAR, LEVE A MODERADO.

FORMAGAO TUBULAR: 25%-75%.

NECROSE INTRATUMORAL, PRESENTE.

AREAS DE MINERALIZACAO MULTIFOCAIS.

+ 0OS ACHADOS HISTOLOGICOS SAO OS DE CARCINOMA EM TUMOR MISTO DE GLANDULA
MAMARIA, GRAU II.

+ EMBOLIZAGAO VASCULAR, NAO DETECTADA.

*+ MARGEM CIRURGICA (CRANIAL, CAUDAL/DISTAL*M2, PROFUNDA), LIVRE NOS CORTES
ANALISADOS.

IMPORTANTE: A CRITERIO CLINICO, PODE-SE REALIZAR ANALISE IMUNO-HISTOQUIMICA NESTE
MATERIAL PARA COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA (PAINEL PROGNOSTICO MAMA).

2. MAMA ESQUERDA, MAMA TORACICA CAUDAL (M2), RESSECCAO:
+ 0OS ACHADOS HISTOLOGICOS SAO OS DE HIPERPLASIA DUCTAL SEM ATIPIA.

+ ECTASIA DUCTAL.
+ NAO SE VISUALIZAM MICROCALCIFICACOES.



V00090222

Dr{a). MARCIO LUIS DE MEDEIROS

Requisitado em 25/04/2022 Origem: PET MED
Emitido em 17/05/2022 Destino: PET MED

3. MAMA ESQUERDA, MAMA ABDOMINAL CRANIAL (M3), MAMA ABDOMINAL CAUDAL (M4), MAMA
INGUINAL (M5), RESSECGAO:

+ 0OS ACHADOS HISTOLOGICOS SAO OS DE HIPERPLASIA DUCTAL SEM ATIPIA.
+ NAO SE VISUALIZAM MICROCALCIFICAGOES.

Referéncias

1.Cassali, et al.; Consensus regarding the diagnosis, prognosis and treatment of canine and feline mammary
tumors - 2019. BRAZ J VET PATHOL, 2020, 13(3), 555 - 574.

Fonte: Diagnose Diagnostico Veterinario (2022).
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