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RESUMO

O Estagio Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria teve como objetivo relatar e
descrever as atividades realizadas na area de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais, na
Clinica Veterinaria Saide Animal, localizada na cidade de Gramado, Rio Grande do Sul, no
periodo de 10 de marco a 31 de maio de 2022, perfazendo um total de 420 horas, sob a
orientacdo da Dra. Antonella Souza Mattei e supervisdo da médica veterinaria Ana Paula
Fauth Bohrer. Neste trabalho foi relatado o local de estagio, sua infraestrutura, atividades
desenvolvidas, casuisticas e dois relatos de caso clinico. Durante o periodo de estagio foram
realizadas diferentes atividades, como auxilio na consulta e internacdo de animais, coleta de
material para exames complementares, acompanhamento nas atividades do setor de
diagnéstico por imagem, assisténcia no setor de internacdo, auxiliando na troca de acessos e
curativos, acompanhamento na rotina do bloco cirdrgico e auxilio nos procedimentos
cirtrgicos. Foram acompanhados e/ou realizados 305 procedimentos ambulatoriais, sendo
coleta sanguinea o0 mais frequente (18%). Em relacdo a clinica médica foram atendidos 144
pacientes, sendo 93 caninos e 51 felinos. As afeccGes multissistémicas foram as mais
frequentes durante o periodo de estagio. Em relacéo a clinica cirargica foram acompanhados
102 procedimentos, sendo a maioria de orquiectomia eletiva (46,08%). Em relacdo aos casos
clinicos, foi descrito um caso sobre correcéo cirdrgica de luxacéo patelar e outro sobre tumor
venéreo transmissivel, ambos em cadelas. Foi possivel observar nestes dois relatos que a
anamnese com a ajuda da observacao dos tutores, juntamente com exames complementares, o
atendimento precoce, cuidado dos tutores durante e depois de cada intervencdo; além do
tratamento escolhido foi possivel obter o sucesso em cada um dos casos relatados. O estagio
curricular obrigatorio foi um momento de muita importancia na formacdo académica e
profissional da aluna, sendo possivel pér em pratica o que lhe foi ensinado durante a
graduacéo, aproveitando para aprender ao maximo com os profissionais ali presentes.

Palavras — chave: Cées; Luxacdo patelar; TVT; Citologia.
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1 INTRODUCAO

A associacdo do Estagio Curricular Obrigatdrio em Medicina Veterinaria aos
ensinamentos tedrico-praticos, obtidos durante a graduacao, consiste de extrema importancia
para formacdo profissional, pessoal e ética do estudante. Visto que, nesse periodo, foi possivel
fazer a relacdo de raciocinios clinicos com os estudos e colocar em prética tudo o que ja foi
aprendido, durante os cinco anos de graduacdo. Para que, assim, possam Se aprimorar 0S
conhecimentos, as habilidades profissionais, desenvolver ainda mais 0 senso critico e
melhorar as relagfes interpessoais.

A fim de atingir a carga horéria requerida para a conclusdo da disciplina de estagio
curricular obrigatorio, optou-se pela realizag@o na area de clinica médica e clinica cirurgica de
caes e gatos. O local escolhido foi a Clinica Veterinaria Saude Animal em Gramado/RS com
base no bom atendimento, boa casuistica, por contar com profissionais de renome na cidade e
pela realizacdo de procedimentos especializados. Além de ser uma clinica veterinaria muito
antiga e conhecida, sendo referéncia na cidade e nas proximidades desta. A clinica
apresentava uma grande casuistica de pacientes, pois além do atendimento particular,
realizava também o servico de Castracdo Popular do municipio. O que foi de suma
importancia para a escolha do local de estagio e para o aprendizado, j& que a rotatividade de
pacientes e a casuistica eram grandes.

O estagio foi supervisionado pela médica veterinaria Ana Paula Fauth Bohrer e
orientado pela professora Dra. Antonella Souza Mattei, no periodo de 10 de marco a 31 de
maio de 2022, totalizando 420 horas. O presente trabalho teve como objetivo descrever o
local de estagio, as atividades desenvolvidas, a casuistica acompanhada e relatar dois casos

clinicos, sendo um de cirurgia e outro de clinica.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na Clinica Veterinria Saude Animal
(Figura 1), durante o periodo de 10 de margo a 31 de maio de 2022, localizada na cidade de
Gramado — RS, na Avenida Borges de Medeiros, n°® 4810 — Bairro Centro. Foi inaugurada ha
33 anos, no ano de 1988.

A clinica veterinaria oferecia atendimento clinico geral e cirtrgico de cdes e gatos, e
especialidade ortopédica, além das especialidades terceirizadas: oftalmologia, cardiologia,
gastrologia, fisioterapia, anestesiologia, ultrassonografia, radiologia, dermatologia entre
outras. Os profissionais fixos eram cinco no total, sendo dois Médicos Veterinarios clinicos
gerais, um Médico Veterinario pés-graduado em cirurgia de pequenos animais, um pas-
graduado em clinica médica de cdes e gatos, e um pos-graduado em ortopedia de pequenos
animais. Trazendo, ainda, profissionais capacitados de outras cidades para suprir demandas e
especialidades que fossem necessarias. O objetivo da clinica estava vinculado as consultas,
cirurgias, vendas de farmacos e loja de utensilios para os pets. Além disso, contava com

servicos de internacdo para 0s pacientes que necessitavam e atendimento de emergéncia.

Figura 1 - Fachada da Clinica Veterinaria Saude A

-

nimal situada na cidade de Gramado/RS.

) \.‘E"t

Fonte: Arquivo pessoal 022).

A clinica oferecia atendimento ao publico, sem horario marcado, de segunda a sexta-
feira, das 7h30min as 19h e, aos sadbados e domingos, das 7h30min as 18h. Todos os dias,
ap0s os horéarios de funcionamento havia atendimento de emergéncia, através do contato por

telefone que era apenas do plantonista. Caso, fosse acionado, fazia o atendimento imediato. A
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Clinica Satude Animal ndo ficava aberta 24h para atendimento. Mas, caso fosse acionada, teria
o profissional a disposicao.

A infraestrutura da clinica contava com dois pavimentos. Adentrando a clinica, no
primeiro pavimento, encontravam-se a recepcdo, que continha um grande balcdo de
atendimento e cadeiras para que o0s tutores pudessem aguardar atendimento. E, onde os
mesmos, faziam seus cadastros e pesavam 0s animais antes dos procedimentos neste local.
Logo ao lado havia a loja com produtos para os pets (como roupas, brinquedos, alguns tipos
de ragBes, medicamentos e outros utensilios) e um banheiro para uso dos clientes. Nesse
mesmo pavimento, do lado oposto ao da loja, localizavam-se dois consultérios, que possuiam
as instalagdes semelhantes, sendo um destinado ao atendimento de pacientes caninos (Figura
2) e o0 outro era exclusivo dos pacientes felinos. Os consultérios possuiam mesas, sendo uma
de atendimento ao tutor e outra para exame clinico do animal, uma bancada com pia,
contendo itens de enfermaria, armario com medicamentos e frigobar.Ao final do corredor,
onde ficavam os dois consultérios havia uma sala de apoio para a realizacdo de exames de
imagem, como ultrassonografia e ecocardiograma.

Figura 2 - Consultério para atendimento dos pacientes caninos da Clinica Veterinaria Saude
Animal

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Logo em seguida, apds o corredor, havia uma porta que adentrava para um pequeno
corredor, que era dividido entre o setor de internagdo para cées e para gatos. O canil possuia
12 baias, uma pia para lavagem das maos, uma mesa com gavetas para as fichas com os dados
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dos animais internados, um armario para armazenamento de materiais, como: seringas e
agulhas de diversos tamanhos, cateteres, solucbes injetaveis, gaze e um aparelho de ar
condicionado para o conforto dos animais além dos cobertores. O gatil contava com 8 baias,
uma pia para lavagem das maos, balanca e balcdo para armazenar materiais de uso da
internacdo, como oscitados para o canil, e também, um aparelho de ar condicionado.

Em frente ao gatil, ficava o corredor de entrada para o centro cirurgico da clinica. O
qual possuia uma sala pré-operat6ria e um bloco cirargico. A sala pré-operatéria contava com
5 baias, uma bancada para preparacdo do paciente, dois tricbtomos e outros itens de uso
comum, como gaze, algodao, alcool e um aspirador. Nessa sala eram realizadas as medicacfes
pré-anestésicas (MPA), tricotomia do paciente, acesso venoso e outros procedimentos
necessarios. ApOs a preparacdo do paciente, 0 mesmo era encaminhado a sala cirurgica
atraves de uma janela de acesso.

O bloco cirurgico era dividido em duas salas, sendo uma destinada a paramentacéo,
esterilizacdo e armazenamento de materiais (Figura 3 A) e a outra para 0s procedimentos
cirurgicos (Figura 3 B), sendo separadas entdo, por uma porta de vidro. A sala de
paramentacdo possuia um armario para que fosse feita a troca de roupa, uma pia especifica
para a lavagem e escovacdo com o protocolo de antissepsia das méos e antebragos, e 0s
equipamentos de protecdo individuais, (propés, touca, avental, mascara e luvas). A sala de
procedimentos possuia uma mesa de inox para a realizacdo dos procedimentos, uma mesa De
Mayo (que era montada pelo auxiliar), um monitor multiparamétrico de sinais vitais com
capanografia, um aparelho de anestesia inalatoria com ventilacdo mecanica, duas bombas de
seringa, uma bomba de equipo, e um estimulador de nervos periféricos. Havia também uma
bancada de apoio contendo 0s materiais para antissepsia do paciente, como: luvas de
procedimento, clorexidinedegermante, gaze, clorexidine alcoodlico, iodo,alcool 70%, e
armarios onde estes eram posteriormente guardados. O pds-operatdrio era realizado no setor
de internacdo, para onde o0 paciente era levado e acomodado. Esse setor era dividido entre as
espécies felinas e caninas, conforme jA mencionado anteriormente, e era onde se esperava a

recuperacdo anestésica do animal.
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Figura 3— Estruturas do centro cirdrgico da Clinica Veterinéria Satide Animal. A) Sala
destinada a paramentacao, esterilizacdo e armazenamento de materiais. B) Sala destinada a
procedimentos cirdrgicos.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

No mesmo corredor, ap6s passar 0 bloco cirirgico, havia um banheiro para os
funcionarios, e ao lado desse, uma escada que dava para o segundo pavimento. Nesse, logo ao
chegar havia uma sala de convivéncia, que se dividia em dois ambientes. Em um havia a
cozinha para os funciondrios, e outro uma pequena sala para descanso. Em seguida, a direita,
havia uma sala da administracdo, outra sala ao lado, para reunides, um banheiro e um quarto
(onde havia uma cama e uma televisao), caso o plantonista fosse acionado e quisesse ficar na
clinica apds atendimentos. Ainda no segundo pavimento, havia um corredor, que ao final
terminava em duas portas, a direita um banheiro e a esquerda um depdsito que continha,
principalmente, utensilios vendidos na loja de pet shop.

A clinica veterinaria possuia uma equipe de 15 pessoas. Os cinco Meédicos
Veterinarios fixos da clinica, os dois estagiarios curriculares, um estagiario extracurricular e
sete outros funcionarios, sendo trés para a recepcao, dois para a administracdo e dois para 0s

servicos gerais. Além disso, contavam também com os profissionais volantes.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

As atividades desenvolvidas durante o estagio curricular obrigatério na Clinica
Veterinaria Saude Animal foram na éarea de clinica médica e clinica cirdrgica de cées e gatos.
Ocorriam de acordo com o que era acordado entre 0s estagiarios e 0s médicos veterinarios.

Normalmente, os estagiarios conduziam o tutor e o animal até o consultorio, sendo
possivel realizar, quando o médico veterinario permitia e sob sua supervisdo, a anamnese, 0
preenchimento da ficha do paciente e o exame fisico. No acompanhamento das consultas, era
possivel auxiliar na contencdo dos pacientes durante o exame clinico e exames de imagem,
bem como, na realizacdo de exames complementares. Também puderam ser desempenhadas
aplicagdes de medicamentos atraves das vias oral, subcutdnea e intravenosa, coletas
sanguineas, acessos intravenosos e execucdo de procedimentos ambulatoriais, sempre
supervisionados por um médico veterinario. Era possivel a participacdo ativa do estagiario
durante a realizacdo de exames pré-operatérios, coletando sangue e auxiliando na contencéo
dos animais nos exames de imagem.

Nas consultas de pos-operatorio era possivel auxiliar na retirada de pontos e trocas de
curativos. No centro cirurgico, a estagiaria tinha a funcdo de preparar o animal para o0s
procedimentos, realizando 0 acesso venoso e a tricotomia do paciente. O anestesista realizava
a administracdo de medicacdo pré-anestésica na sala pré-operatdria e encaminhava o paciente
ao bloco cirdrgico, onde era induzido ao plano anestésico. Era realizada a intubacédo
orotraqueal, em seguida, 0 paciente era posicionado e colocavam-se o0s eletrodos. Apoés, o
estagiario fazia a antissepsia e organizava 0s materiais. Os estagiarios participavam
ativamente dos procedimentos cirdrgicos, principalmente na funcdo de auxiliar o cirurgiao.
Assim, foi possivel auxiliar na insercdo de pinos e fixacdo de placas e parafusos em
procedimentos ortopédicos, bem como, procedimentos inerentes a cirurgia, como ligaduras,
aproximacao do tecido subcutaneo (SC) e sintese da pele. Também foi possivel realizar
alguns procedimentos mais simples, como orquiectomias, sempre supervisionada pelo médico
veterinario responsavel pelo procedimento. Apos o procedimento cirurgico, a estagiaria era
responsavel pela realizacdo do curativo no paciente e por observar sua recuperacdo durante o
pos-cirargico, levando-o até seu box no internamento.

Na internacdo, a estagiaria preparava o box do paciente, avaliava 0s pardmetros
vitais,realizava fluidoterapia com auxilio da bomba de infusdo, verificava se 0 acesso estava
viavel e quando necessario, auxiliava o veterinario responsavel no que fosse preciso.Sempre

que era possivel, o supervisor de cada estagiario curricular debatia 0s casos vistos no decorrer
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do dia, para verificar como estava 0 raciocinio dos estagiarios, em relacdo ao que estava
ocorrendo. E assim, sanava as davidas que surgiam.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 144 pacientes, sendo que desses,
64,5 % (n= 93) foram caninos e 35,5% (n=51) felinos (Grafico 1).

Gréfico 1 — Relag&o de caninos e felinos acompanhados (n= 144) durante o periodo de
estagio curricular obrigatdrio na Clinica Veterinaria Satude Animal.
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Fonte: Priscila Gross Correia (2022).

Os animais sem raca definida (SRD) foram os mais prevalentes nos caninos,

totalizando 55,9 %. O grafico 2 apresenta as ragas de caninos atendidas no periodo de estagio.
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Gréfico 2 — Ragas de caninos acompanhados, (n= 93) durante o periodo de estagio
curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Saude Animal.
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Fonte: Priscila Gross Correia (2022).

Os felinos sem raca definida também foram os mais acometidos durante o periodo de
estagio, somando 24 pacientes. O grafico 3 demonstra as racgas de felinos atendidas no periodo

de estagio.

Grafico 3 — Racas de felinos acompanhados (n=51) durante o periodo de estagio
curricular obrigatdrio na Clinica Veterinaria Saide Animal
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Fonte: Priscila Gross Correia (2022).

Foram realizados e/ou acompanhados 305 procedimentos ambulatoriais, 102
procedimentos cirdrgicos e 49 consultas pré-cirargicas. Em relacdo aos procedimentos
ambulatoriais acompanhados e/ ou realizados com maior casuistica, foi a coleta sanguinea
(18%), seguido de vendclise (15%) e realizagdo de afericdo glicémica (11,8%). Foram
acompanhados também, exames de imagem, como ultrassonografia abdominal e
eletrocardiograma, assim como, cistocentese guiada e citologia aspirativa por agulha fina
(CAAF). E em consultas dermatoldgicas exames como: raspado de pele e imprint. Durante a
rotina na internacdo, foram acompanhados procedimentos ambulatoriais como coletas de
sangue, sondagem uretral, toracocentese, abdominocentese e fluidoterapia subcutanea.

Conforme citados na tabela 1.

Tabela 1 — Casuistica de procedimentos ambulatoriais e exames acompanhados e/ou
realizados na Clinica Veterinaria Saude Animal, durante o periodo de estagio curricular

obrigatorio.
(continua)
Procedimentos Caninos Felinos (n) Total %
ambulatoriais (n)
Toracocentese 1 0 1 0,33%
CAAF 1 1 2 0,66%

Cistocentese guiada 3 0 3 0,98%
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(concluséo)

Procedimentos Caninos  Felinos (n) Total %
ambulatoriais (n)

Fluidoterapia subcutanea 5 0 5 1,64%
Eutanasia 6 1 7 2,30%
Quimioterapia 7 0 7 2,30%
Sondagem uretral 3 4 7 2,30%
Imprint 7 2 9 2,95%
Curativos 10 0 10 3,28%
Raspado de pele 10 5 15 4,92%
Sutura de pele 12 7 19 6,23%
Teste de fluoresceina 16 0 16 5,25%
Retirada de pontos 18 11 29 9,51%
Ultrassonografia abdominal 27 5 32 10,49%
Afericéo glicémica 32 4 36 11,80%
Venoclise 30 16 46 15%
Coleta sanguinea 39 17 56 18%
Total 232 73 305 100,00%

Fonte: Priscila Gross Correia (2022).
CAAF: Citologia Aspirativa por Agulha Fina.

Durante a consulta pré-cirdrgica, como protocolo da clinica e dos medicos
veterinarios, era solicitado que todos os animais realizassem exames complementares, como
hemograma e bioquimica sérica recentes para funcdo hepatica, renal e outros necessarios,
conforme o estado de saude do paciente e o procedimento. Em casos especificos, como nas
mastectomias, exérese de tumores, inflamacGes uterinas (piometra), entre outros, e para
animais senis, era ainda solicitado outros exames como ultrassonografia abdominal,
radiografia toracica, e eletrocardiograma para avaliacao pelo anestesista responsavel antes dos
procedimentos cirlrgicos. Na tabela 2, estdo as intervenc6es cirdrgicas realizadas durante o
periodo de estagio na Clinica Veterinaria Saude Animal. Assim, poderdo ter ocorrido mais de
um procedimento no mesmo paciente. Observa-se a maior prevaléncia dos procedimentos no
sistema reprodutor, correspondendo a 78,4% dos casos (n=80), seguido dos procedimentos

do sistema locomotor com 7,8% (n=8).
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Tabela 2 — Procedimentos cirdrgicos realizados em caninos e felinos na Clinica
Veterinaria Saude Animal durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.

Clinica Cirudrgica Caninos (n)  Felinos Total %
(n)

Mastectomia bilateral 2 0 2 1,96%
Estabilizacdo de sinfise 2 1,96%
mandibular
TPLO 3 0 3 2,94%
Nodulectomia 5 0 5 4,90%
Extracdo dentéria 5 0 5 4,90%
Correcdo cirdrgica de luxacdo 5 0 5 4,90%
patelar
Ovaério-histerectomia eletiva 21 12 33 32,35%
Orquiectomia eletiva 28 19 47 46,08%
Total 69 33 102 100,00%

Fonte: Priscila Gross Correia (2022)
TPLO: Osteotomia de Nivelamento do Platd Tibial.

Em relacdo a clinica médica, foram acompanhados (n= 100) casos clinicos, sendo
divididos de acordo com o grupo de afeccdo, conforme a tabela 3. Pode-se observar que as
afeccBes multissistémicas (19/100) foram as mais frequentes durante o periodo de estagio.

Tabela 3 — Casuistica dos atendimentos clinicos acompanhados, conforme grupo de
afeccdo em caninos e felinos na Clinica Veterinaria Satide Animal, durante o periodo de
estagio de curricular obrigatério.

Grupo de afeccéo Caninos (n) Felinos (n) Total %
Enddcrino 5 1 6 6,00%
Oncologicas 7 2 9 9,00%
Geniturinario 6 4 10 10,00%
Respiratério 10 0 10 10,00%
Oftalmico 14 0 14 14,00%
Trato gastrointestinal 12 4 16 16,00%
Musculo esqueléticas 13 3 16 16,00%
Multissistémicas 15 4 19 19,00%
Total 82 18 100  100,00%

Fonte: Priscila Gross Correia (2022).



26

Na tabela 4, estdo (n=16) casos ortopédicos acompanhados em cdes e gatos. Durante
0 periodo de estégio curricular. A luxacao de patela foi a afeccdo mais diagnosticada, e apenas
na espécie canina (n = 6). Esta afeccdo pode ser de origem congénita/desenvolvimento ou
traumatica. A Ultima pode afetar qualquer racga e, usualmente, € consequéncia de um trauma
na face lateral do joelho causando dano ao reticulo lateral, resultando em instabilidade e
luxacdo medial da patela. A causa da luxacdo patelar congénita ainda ndo foi definitivamente
estabelecida, sendo mais frequente observada em pequenas ragas. O tratamento conservador
pode ser indicado somente quando a instabilidade da patela ndo estiver associada com
quaisquer sinais clinicos ou entdo quando a claudicacdo for eventual. Se a luxacdo patelar
estiver associada com sinais clinicos persistentes ou recorrentes, entdo a cirurgia é indicada
(DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

Tabela 4 — Afeccdes no sistema musculoesquelético em caninos e felinos
acompanhados na Clinica Veterinaria Saide Animal durante o periodo de estagio curricular

obrigatorio
Afeccdes musculo Caninos (n) Felinos Total %
esqueléticas (n)
Estabilizacdo de sinfise 0 2 2 12,50%
mandibular
Fratura de radio e ulna 1 1 2 12,50%
Ruptura de  ligamento 3 0 3 18,75%
cruzado
Fratura de pelve 3 0 3 18,75%
Luxacéo de patela 6 0 6 37,50%
Total 13 3 16 100,00%

Fonte: Priscila Gross Correia (2022).

Na tabela 5 estdo as afeccdes do trato gastrointestinal e glandulas anexas que foram
acompanhadas, (n = 16) sendo a gastrite aguda a mais frequente (n = 8). Esta afeccdo
descreve-se como inflamacdo da mucosa gastrica, que pode se estender para a submucosa e
até causar ulceracdo. Pode ser causada por medicamentos, como antiinflamatorio néo
esteroidal (AINE), alimentacdo, substancias quimicas irritantes, agentes infecciosos, corpo
estranho ou reacdo imune. Os sinais clinicos sdo crise aguda de vomito, podendo conter a
presenca do alimento, bile e ocasionalmente sangue, podendo haver inapeténcia e dor
abdominal (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015).
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Tabela 5 — Afeccdes do trato gastrointestinal em caninos e felinos acompanhados na
Clinica Veterinaria Saide Animal durante o periodo de estagio curricular obrigatério.

Afeccdes do trato Caninos Felinos (n) Total %
gastrointestinal (n)

Doenga inflamatoria 2 1 3 18,75%
intestinal*

Giardiase 4 1 5 31,25%
Gastrite aguda 6 2 8 50,00%
Total 12 4 16 100,00%

Fonte: Priscila Gross Correia (2022).
*Diagnostico presuntivo baseado na anamnese, sinais clinicos e tratamento prescrito.

Na tabela 6 estdo listadas as afeccdes do trato geniturinario, (n = 10) os quais foram
acompanhadas durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria Saude Animal. E pode-se
averiguar que a DTUIF obstrutiva representou o maior nimero dos casos. Essa afeccéo
acomete, principalmente, gatos machos, castrados e sedentarios. Os felinos obstruidos
apresentam muita dor abdominal, disuria, hematuria, vocalizacdo e prostrados (REY;
PERNAS, 2012). O diagnostico € feito pela anamnese, exame fisico, urindlise e exames de

imagem como ultrassome, radiografia (ROSA, 2010).

Tabela 6 — Afeccdes do trato geniturinario em caninos e felinos acompanhados na
Clinica Veterinaria Saude Animal durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.

Afeccdes do trato Caninos (n)  Felinos (n) Total %
geniturinario

Urolitiase 1 0 1 10,00 %
Criptorquidismo 2 0 2 20,00 %
Piometra aberta 3 0 3 30,00 %
DTUIF 0 4 4 40,00 %
Total 6 4 10 100,00%

Fonte: Priscila Gross Correia (2022).
DTUIF: Doenca do Trato Urinério Inferior de Felino.

Com relacdo as afecgdes multissistémicas, (n = 19), na tabela 7, a cinomose em caes
foi a mais frequente. Esta enfermidade multissistémica é de carater agudo a subagudo, cujo
contagio se da por via aerdgena. Normalmente, desencadeia sinais gastrointestinais,
respiratorios e neuroldgicos, os quais podem progredir para o 6bito do animal enfermo. Os

sinais clinicos podem ser bastante sugestivos. Eventualmente, sdo encontrados corpusculos de
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inclusdo em células conjuntivas no esfregaco de secrecdo ocular. Os testes soroldgicos rapidos
estdo disponiveis para uso no consultério, mas devem ser interpretados juntamente aos sinais
clinicos, pois ndo diferenciam resposta vacinal da exposi¢cdo ao virus propriamente dito. O
animal deve ser isolado para evitar contagio de outros cdes. A terapia preconizada é de
suporte (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENT]I, 2015).

Tabela 7 — Afecces multissistémicas em caninos e felinos acompanhados na Clinica
Veterinaria Saude Animal durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.

Afeccdes multissistémicas Caninos  Felinos (n) Total %
(n)

Parvovirose 7 0 7 36,84%

Cinomose 8 0 8 42,11%

Virus da leucemia felina 0 4 4 21,05%

Total 15 4 19 100,00%

Fonte: Priscila Gross Correia (2022).

No periodo de estdgio foram acompanhados alguns casos relacionados ao sistema
enddcrino, (n = 5), sendo a diabetes mellitus a mais frequente, como descrito na tabela 8. A
diabetes mellitus € um disturbio pancreatico, que afeta a producdo ou a disponibilidade de
insulina no organismo. Os sinais clinicos mais comuns sdo polifagia, polidria, polidipsia,
perda de peso, hiperglicemia e glicosuria. O diagndstico é baseado pelos sinais clinicos,

hemograma, afericdo de glicemia, dosagem de frutosamina e urinalise (REUSCH, 2015).

Tabela 8 — Afeccdes no sistema enddcrino em caninos e felinos acompanhados na
Clinica Veterinaria Saude Animal durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.

Afeccdes endocrinas Caninos Felinos (n) Total %
(n)

Lipidose Hepatica* 0 1 1 16,67 %

Diabetes mellitus 5 0 5 83,33 %

Total 5 1 6 100,00%

Fonte: Priscila Gross Correia (2022).
*Diagnostico presuntivo baseado na anamnese, sinais clinicos e tratamento prescrito.

Na tabela 9, estdo descritas as afec¢bes oftalmicas, (n = 14) em cées e onde se observa

maior prevaléncia de Ulcera de cdérnea. A Ulcera de cornea € uma enfermidade de grande
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incidéncia em animais de companhia. Essa afeccdo consiste em lesdo e inflamacdo das
camadas da cérnea, podendo ser causadas por traumatismo ou corpo estranho (BERCHT,
2009). O diagndstico é feito conforme os sinais encontrados durante o exame oftalmoldgico,
além da avaliagdo de ambos os olhos com o colirio de fluoresceina (TURNER, 2010).

Tabela 9 — Afeccbes oftalmicas diagnosticadas em caninos e felinos acompanhados na
Clinica Veterinaria Saide Animal durante o periodo de estagio curricular obrigatério.

Afecces oftalmicas Caninos (n) Felinos (n) Total %
Catarata diabética 2 0 2 14,29 %
(;eratoconjutivite seca 3 0 3 21,43%
Ulcera de cornea 9 0 9 64,29%
Total 14 0 14 100,00%

Fonte: Priscila Gross Correia (2022).
*Diagndstico presuntivo baseado na anamnese, sinais clinicos e tratamento prescrito.

Na tabela 10, na qual estdo descritas as afeccdes oncoldgicas, (n = 10), o tumor
venéreo transmissivel canino (TVT), foi o tipo neoplasico de maior ocorréncia. Este tumor
ocorre de forma natural, a transmissdo € feita através da copula ou pelo contato direto com
outras mucosas (nasal, oral, ocular). Normalmente, o TVT localiza-se na genitalia externa de
caes e pode estar acompanhado de secrecdo serossanguinolenta, deformidades, odor intenso,
algumas vezes, com necrose. Metastases do tumor podem ser observadas em pele, linfonodos
inguinais, o0ssos, figado, rins, pleura, mesentério e baco. Pode ser confirmado com auxilio de
exame citopatologico (por imprint da massa em lamina de microscopia ou puncao aspirativa
com agulha fina) ou histopatologico (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015).

Tabela 10 - Afec¢bes oncoldgicas diagnosticadas em caninos e felinos
acompanhadosna Clinica Veterinaria Saude Animal durante o periodo de estagio curricular

obrigatorio.
Afeccgdes oncologicas Caninos (n)  Felinos (n) Total %
CCE 0 2 2 22,22%
Osteossarcoma 3 0 3 33,33%
TVT 4 0 4 44,44%
Total 7 2 9 100,00%

Fonte: Priscila Gross Correia (2022)
TVT:Tumor Venéreo Transmissivel.
CCE: Carcinoma de Células Escamosas.
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Na tabela 11, na qual estdo descritas as afec¢des respiratdrias, (n=10)sendo de maior
ocorréncia, a traqueobronquite infecciosa canina. Foi possivel acompanhar, durante dois dias,
5 consultas de 5 caninos de tutores diferentes, nos quais possuiam sinais brandos de tosse
improdutiva ao serem estimulados na traqueia, suspeitando-se assim da afeccédo
(CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015).

Tabela 11 - AfeccBes respiratorias,diagnosticadas em caninos e felinos acompanhados
na Clinica Veterinaria Saude Animal durante o periodo de estagio curricular obrigatorio

Afecces respiratdrias Caninos (n)  Felinos (n) Total %
Bronquite cronica 2 0 2 20,00 %
Colapso de traqueia 3 0 3 30,00 %
Tragueobronquite infecciosa 5 0 5 50,00 %
canina

Total 10 0 10 100,00%

Fonte: Priscila Gross Correia (2022).

Foi possivel, também, acompanhar 123 imunizacdes, sendo aplicadas em 87caninos e
36 felinos. A vacina polivalente (n= 32) e a antirrabica (n = 23), foram as mais aplicadas
(Tabela 12).

Tabela 12 — ImunizagBes em caninos e felinos acompanhados na Clinica Veterinaria
Saude Animal durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.

Imunizacgdes Caninos (n)  Felinos (n) Total %
Quédrupla fellina® - 11 11 8,94%
Quintupla felina® - 17 17 13,82%
GiardiaVax?® 19 - 19 15,45%
BronchiGuard* 21 - 21 17,07%
Antirrabica? 15 8 23 18,70%
Polivalente (V8) ! 32 - 32 26,02%
Total 87 36 123 100,00%

Fonte: Priscila Gross Correia (2022).

1 Vanguard® HTLP 5/CV-L Vacina Contra Cinomose, Adenovirus Tipo 2, Coronavirus, Parainfluenza,
Parvovirose, Leptospira icterohaemorrhagiae e Leptospira canicola (ZOETIS)

2 Canigen® R — Vacina inativada contra raiva de ces e gatos. (VIRBAC).

3GiardiaVax® - Vacina inativada contra Giardiase Canina (ZOETIS).

*BronchiGuard® - Vacina contra Tosse dos Canis Bordetellabronchiseptica (ZOETIS).

® Fel-O-Vax® LvK IV + CaliciVax® - Vacina inativada contra Rinotraqueite, Calicivirose, Panleucopenia,
Leucemia e Chlamydiapsittaci felina. (ZOETIS).

®Felocell CVR®-C - Vacina contra Calicivirose, Rinotraqueite, Panleucopenia e Clamidiose dos
felinos(ZOETIS).
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4 RELATO DE CASO

4.1 CORRECAO CIRURGICA DE LUXACAO PALETAR EM UMA CADELA, ADULTA
E DA RACA YORKSHIRE TERRIER

4.1.1 Introducéo

A luxacdo de patela em cées ocorre devido a um conjunto de alteragdes na anatomia
do membro pélvico (ANDRADE, 2014). A afeccdo pode ser de origem congénita, também
chamada como de desenvolvimento, ou traumatica (SCHULZ, 2008). No entanto, a de
desenvolvimento acaba sendo a mais comum (TORCATO, 2017). Além disso, esta afec¢édo
pode ser classificada em lateral ou medial, sendo que esta ocorre principalmente em racas de
pequeno porte; (SCHULZ, 2008). Com padréo racial, a luxacdo medial ocorre especialmente
em cdes de racas toy e miniaturas como Poodle, Yorkshire Terrier, Chihuahua, Pomeréania,
Pequinés, Boston Terrier. Ndo ha pré-disposicdo de faixa etaria para acometimento, porém
oaparecimento dos sinais clinicos ocorre, na maioria das vezes, na idade adulta (ANDRADE,
2014.)

Clinicamente, a importancia dessa alteracdo, além da dor, desconforto e dificuldade de
prevencdo, se da na permanéncia da luxacdo. Pois, quanto mais tempo as for¢as anormais
atuarem na placa fisdria de um cdo jovem, maiores serdo as alteracdes angulares e de
tor¢do.Os sinais clinicos variam de acordo com o grau de luxacdo e incluem claudicacao
intermitente ou consistente, defeitos conformacionais, dor e relutancia em se mover (ROUSH,
1993).

O diagnostico € baseado na palpacdo do joelho afetado, contudo o exame radiografico
é importante e se faz util para documentar o grau de deformidade do membro e lesGes
concomitantes do joelho. No exame fisico, além da observacdo completa do paciente, € feito o
manuseio da patela para ocorrer o seu deslocamento, que serve de diagndstico para definir o
grau da luxacédo patelar (LORIMIER, L. P; FAN, T. M, 2007).

A luxacdo de patela apresenta quatro graus e essa classificacdo permite a defini¢do do
tratamento adequado. Esse tratamento dependera do grau e de possiveis lesdes no joelho,
todavia, o cirdrgico ¢ o mais realizado. Assim, é importante destacar que a escolha da
intervencdo cirdrgica deve ser realizada em conjunto pelo tutor e médico. Se o animal iniciar

o0 tratamento conservador com a fisioterapia, haverd uma melhora na qualidade de vida, com
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controle da inflamacdo e analgésico, porém ndo havera melhora caso existam, por exemplo,
desvios angulares (HUMMEL,; VICENTE, 2019).

O objetivo foi descrever um caso cirirgico de luxacdo patelar em um canino, cujo
diagndstico foi confirmado, e assim, foi submetido com sucesso ao procedimento cirurgico

corretivo.

4.1.2 Relato de caso

No dia 14/03/2022, um canino, YorkshireTerrier, fémea, castrada, com cinco anos de
idade, pesando 2,0 kg, foi atendida apresentando queixa de claudicacdo continua e dor, ha
aproximadamente 1 semana. Segundo a tutora, ndo houve trauma e a alteragdo locomotora
ocorria também quando a paciente tentava subir em alguns lugares mais altos ou as escadas da
casa.

Durante o exame fisico geral, os parametros fisioldgicos estavam dentro do limite para
a espécie. Enquanto que, no exame fisico ortopédico do joelho foram executados testes de
acordo com Tudury et al. (2011), como rotacéo de crista tibial, arrasamento de sulco troclear,
instabilidade medial, irredutibilidade patelar, movimento de gaveta cranial gaveta cranial,
caudal, teste de compressao tibial, posicionamento dos musculos quadriceps, sartorio reto
femoral, além da presenca de crepitacdo articular. A paciente apresentou resposta positiva
com demonstracdo de dor, ao ser manuseada, nos exames clinicos, principalmente em de
crista tibial, arrasamento de sulco troclear, instabilidade medial e crepitacdo do joelho direito.
Na palpacdo da articulacao deste, foi observado também, o deslocamento medial da patela, a
qual se deslocava espontaneamente e permanecia luxada por um certo tempo, sendo que seu
retorno ocorria de forma manual durante a extensdao da articulagdo do joelho. Foi entdo
diagnosticada luxacdo de patela medial de grau 111 no membro posterior direito (MPD), e para
documentar e observar possiveis lesdes articulares no joelho, foram solicitadas as radiografias
da regido da articulacdo femoro-tibial-patelar, projecdes cranio-caudal e lateral-medial de
ambos membros posteriores. Além da projecao ventro-dorsal e latero-lateral da regido pelve.

No laudo radiografico, (Anexo A),foi identificada luxacdo medial patelar direita, além
de desvio medial moderado bilateral tibial. Ndo havendo nenhuma consideracao feita sobre
possiveis alteraces na capsula articular ou sugestivas de processos degenerativos. Nao foram
observadas alteragdes na articulagcdo coxofemoral.

Portanto, houve indicacdo cirdrgica para a correcdo da luxacdo patelar. Assim, foi

solicitada entdo uma coleta sanguinea, para a realizacdo de hemograma e bioquimica sérica,
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como: aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), creatinina, uréia,
albumina e fosfatase alcalina (FA), (Anexo B). Nao foram observadas alteragdes nos exames
complementares. Entdo, ap0s trés dias da primeira consulta foi realizado o procedimento
cirGrgico. Para o planejamento cirurgico, considerando-se as técnicas disponiveis para o
manejo de luxagdo de grau Il patelar medial, foram escolhidas pelo cirurgido: reforgo ou
superposicao do retinaculo lateral, liberacdo do retinadculo medial, aprofundamento do sulco
troclear (Trocleoplastia/ Osteotomia em cunha) e sutura antirrotacional da fabela a patela.

Foi realizada a medicacdo pré-anestésica (MPA) com acepromazina (0,03 mg/kg, IM),
metadona (0,4 mg/kg, IM) e cetamina(lmg/kg IM). Em seguida, foi realizada tricotomia
ampla de todo o membro posterior direito para a intervengdo, enquanto que, 0 membro
anterior direito foi destinado ao acesso venoso, assim, o animal foi induzido com propofol
(2mg/kg, 1V). Realizou-se a intubagdo orotraqueal com traqueotubo n° 3,5. Para a
manutencdo anestésica, o isoflurano ao efeito. Para a reducdo do desconforto no poés-
operatorio, foi utilizado também, o bloqueio local com lidocaina (0,2 ml/kg) no nervo femoral
e (0,2 ml/kg) em nervo isquidtico, sendo guiado por eletroestimulador de nervos
periféricos.Além disso, foi realizado bolus de remifentenil (5mcg/kg/h, V). Antes do
procedimento foramadministradosmeloxicam (0,2 mg/kg,) e amoxicilina (20 mg/kg), ambos
por via subcutanea, como medidas profilaticas.

Apos, o animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo, e 0 membro posterior
direito foi preparado da linha dorsal medial até a articulagdo do tarso.A antissepsia do
paciente foi realizada com alcool 70%, iodo povidona 10% e alcool 70% novamente, 0
membro foi isolado com bandagem elastica e colocado o campo cirurgico.

O procedimento cirdrgico iniciou com a artrotomia, sendo realizadauma incisao
cutanea cranio lateral, 4 cm proximal a patela, estendendo a 2 cm abaixo da tuberosidade da
tibia, com bisturi de lamina namero 24. Apds, se fez a incisdo do tecido subcutaneo ao longo
damesma linha, além da incisdo do retinaculo lateral e a capsula articular para entdo expor a

articulacdo (Figura 4).
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Figura 4 — Membro posterior direito, ao primeiro acesso cirdrgico, para observar a troclea
rasa. Transoperatorio. Canino, fémea, YorkshireTerrier, 5 anos.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Apos, iniciou-se o aprofundamento do sulco troclear, com a resseccdo da margem
aumentando a profundidade, conteve-se a patela e manteve-se a integridade da articulacéo
femoropatelar. Foi utilizada uma serra ortopédica suportada dura de aco inoxidavel manual
com dentes finos, para proferir cortes na troclea, com instilacdo de solucdo fisiologica,
durante a osteotomia.

Entdo, cavou-se na cartilagem articular da troclea em seu ponto médio, desenhando
um contorno em forma de cunha, com a ldmina do bisturi. A largura do corte foi o suficiente
para acomodar toda a patela, preservando as cristas trocleares. Utilizando uma lamina
cirurgica, foi removida a borda osteocondral do osso e da cartilagem, seguindo o contorno
realizado anteriormente. Foram aprofundados os cortes proximais distais de 2 a 6 mm para
dentro do osso. Utilizando um osteétomo da mesma largura da osteotomia, elevou-se o
segmento osteocondral e este foi inserido as extremidades proximal e distal, encontrando no
pontomédio. Assim, removeu-se uma espessura adequada do 0sso, com muito cuidado,

paraevitar que o segmento osteocondral pudesse se rachar ou se separar, conforme figura 5.
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Figura 5 — Membro posterior direito. Aprofundamento do Sulco Troclear. Canino, fémea,
YorkshireTerrier, 5 anos.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Foi entdo, aumentada a profundidade da resseccdo, removendo-se uma quantidade
maior de 0sso da base do sulco. E, entdo, reposicionou-se o segmento osteocondral livre a
uma profundidade suficiente para abrigar 50% da altura da patela, ou ¥ da mesma, dentro do
sulco. A margem osteocondral permaneceu no lugar, devido a forca de compresséo da patela e
a friccdo existente entre as superficies porosas das duas bordas do corte que foi feito,
conforme figura 6.

Realizou-se a osteotomia, de forma que os dois planos obliquos que formavam a borda
livre fossem cruzados distalmente, na incisura intercondilar, e proximal a borda dorsal da
cartilagem articular da tréclea. Assim, utilizando uma lamina de bisturi, foi feito uma incisdo
parapatelar medial através da fascia medial e da céapsula articular. A incisdo foi iniciada no
nivel do polo proximal da patela e estendeu-se distalmente & crista da tibia. Como a contracéo
dindmica do musculo sartério cranial e do muasculo vasto medial direcionavam a patela
medialmente, foram liberadas as insercdes, do muasculo sartorio, sendo para isso feita

desinsercdo proximal desse, para desfazer a tenséo na patela.
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Figura 6 — Aumento da profundidade da resseccéo do sulco troclear (A). Reposicionamento
do segmento osteocondral livre (B). Canino, fémea, YorkshireTerrier, 5 anos.

,fi e
Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Redirecionaram-se as insercfes e entdo foram suturadas com padrdo wolf, com fio
nylon nimero 3.0ao0 musculo vasto intermédio.Desta forma, ndo ocorrera o fechamento do
espaco tecidual quando a patela estiver na posicdo adequada. Por fim, foi feita imbricacéo por
sutura ou sutura antirrotacional, (Figura 7), onde também, na capsula foi usado o padrédo de
sutura Wolf atraves do ligamento femoro fabelar e da fibrocartilagem parapatelar lateral, com
fio nylon nimero 3.0. Apds, foram feitas suturas de padrdo continuo de interligacdo, com fio
nylon nimero 4.0, através da capsula articular fibrosa e da borda lateral do tenddo patelar,
com a perna da paciente, levemente flexionada. Assim, com a patela no local adequado,
realocada, removeu-se 0 excesso de retinaculo e da cépsula articular, permitindo o
fechamento justo da artrotomia, com fio nylon nimero 4.0 e padrdo de sutura Sultan. Foi
entdo realizada aproximacdo do tecido subcutdneo com fio nylon nimero 3.0 e padrdo wolf.

E, dermorrafia, com fio nylon namero 3.0 e padrdo de sutura continua simples.
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Figura 7 — Paciente com a patela posicionada no local adequado, realocada, e o fechamento
justo daartrotomia, utilizando a sutura antirrotacional.Canino, fémea, YorkshireTerrier, 5

anos.

Fonte: arquivo pessoal (2020).

Limpou-se a ferida com solucdo fisiologica e agua oxigenada 10 volumes, sendo
realizado um curativo com gaze e micropore sobre a lesdo. Apds, foi feito vinte minutos de
compressa de gelo no joelho do animal, enquanto 0 mesmo se recuperava da anestesia. O
animal acordou bem, ap6s poucos minutos do fim do procedimento. Foram realizadas
compressas frias e recomendada restricdo do movimento e fisioterapia.

No dia seguinte ao procedimento, o animal recebeu alta médica pois recuperava-se
bem, e ja apoiava 0 membro. Prescreveu-se para administracdo domiciliar dipirona gotas (1
gota/kg, via oral, uma vez ao dia, por 2 dias), meloxicam (0,2 mg/kg, via oral, uma vez ao dia,
por 5 dias), amoxicilina com clavulanato de potassio (12,5 mg/kg, via oral, a cada 12 horas
por 7 dias). Também foi recomendada a limpeza da ferida cirdrgica, uma vez ao dia, durante 7
dias, usando soro fisiologico e gaze. Além do uso do colar elizabetano, caso a paciente
tentasse lamber o local da incisdo. Também recomendou-se que fosse feita compressa gelada
no local por vinte minutos, a cada 3 horas, nos 3 primeiros dias. A paciente deveria realizar

repouso, por 2 dias, diminuindo o tamanho do ambiente de movimenta¢do da casa onde
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costumava ficar. As caminhadas deveriam ser curtas e lentas, apds esses dois dias. Evitando
também, subir e descer escadas, camas, sofas ou lugares altos, por no minimo 35 dias.

Apobs 10 dias do procedimento, o animal voltou a clinica para retirada de pontos. O
mesmo apresentava-se bem, ativo, com pardmetros fisiologicos dentro dos valores de
referéncia para a espécie. A cicatrizacao da ferida ocorria conforme o esperado, sem nenhuma
complicacdo. Em contato com o tutor da paciente, ap6s 30 dias do procedimento, este relatou

que o animal estava bem, apoiando 0 membro totalmente sem nenhuma dificuldade.

4.1.3 Discussao

A luxacéo patelar medial é uma afeccdo que ocorre especialmente em cées de racas
pequenas e miniaturas, com racas predominantes, Poodle, Yorkshire Terrier, Chihuahua e
Pequinés, podendo ocorrer em cédes sem racga definida (S.R.D). Na maioria dos casos, 0 peso
médio dos pacientes acometidos, varia de 2,0kg a 5,5 kg (ANDRADE,2014). Segundo Roush
(1993), as fémeas sdo mais afetadas que os machos, ambos 0s membros podem ser afetados e
50% tem envolvimento bilateral. No caso descrito, a paciente era uma cadela, da raca
Yorkshire, pesando 2,0 kg conforme descrito na literatura, porém havia envolvimento de
apenas um membro.

A afeccdo pode ser congénita, também referida como de desenvolvimento, ou
traumatica, sendo a congénita a mais frequentemente observada (HULSE, 1981; HAYES et
al., 1994; ARNOCZKY e TARVIN, 1998). A fisiopatologia da luxacdo congénita ndo esta
inteiramente compreendida, visto que ha poucos dados objetivos para sugerir quais seriam as
deformidades associadas que contribuiriam para a inducao da luxacdo e quais desenvolveriam
como consequéncia do deslocamento patelar (L’EPLATTENIER e MONTAVON, 2002). Na
paciente relatada sugere-se que a luxacdo era congénita, pois durante a anamnese a tutora
negou a ocorréncia de trauma.

Segundo Johnson e Hulse (2002), o diagndstico desta afeccdo €, sobretudo clinico,
consistindo na palpacdo do joelho afetado do animal. Porém, € importante salientar que, a
radiografia do joelho, € indicada também nesses casos, para se ter visibilidade de possiveis
deformidades, lesdes, desvio angular ésseo, assim como doenga articular degenerativa. Outros
métodos que poderiam ser usados seriam a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia
magnética (RM) do joelho. Visto que, a radiografia possui algumas limitacGes, quando
comparada a esses outros métodos de auxilio ao diagnostico. Como por exemplo, uma

avaliagdo mais minuciosa de outras lesdes associadas, como desgaste de cartilagem. Além de



39

clarificar melhor o quadro clinico do paciente (JOHNSON et al., 2002), na paciente relatada,
a patologia foi diagnosticada atraves de exame fisico ortopédico e radiografia da articulacdo
do joelho. N&o foram observadas alteracfes associadas a luxacdo. A luxacao patelar pode ser
classificada de acordo com o grau de deformidade da articulagdo e permite estabelecer o
melhor tratamento. Quando, o paciente apresenta o grau I, dificilmente ocorre deslocamento
espontaneo da patela. No exame fisico, quando ha liberagdo da pressdo, a patela reposiciona-
se, portanto, nesse grau nao ha claudicacdo, nem evolugdo do grau se for iniciado um
tratamento conservativo. Em pacientes com grau I, a patela pode ser deslocada manualmente
e o retorno da patela ndo ocorre de imediato. Normalmente retorna com auxilio do
examinador e, nesse caso, ja existe claudicacdo. Em grau Ill, a patela se desloca
espontaneamente e permanece luxada por mais tempo, mas pode ocorrer seu retorno de forma
manual durante a extensdo da articulacdo do joelho. Ja em grau IV, a patela permanece
luxada, sem a possibilidade de reposiciona-la. Nos dois ultimos graus, ha um deslocamento do
complexo quadriceps e a troclea apresenta-se como rasa ou ausente, mostrando alteracao
Ossea do fémur e da tibia (TORCATO, 2017; SOUZA et al, 2009). De acordo com a
classificagdo, a paciente em questdo, foi enquadrada em grau Ill, onde a patela se deslocava
espontaneamente e permanecia luxada por mais tempo, mas pode ocorrer seu retorno de
forma manual durante a extensdo da articulacdo do joelho. Neste caso, 0 tratamento da
luxacdo patelar medial, foi de correcdo cirdrgica. Contudo, o tratamento conservador atraves
de fisioterapia, condroprotetores e antiinflamatérios, pode ser uma opcdo, e € indicado quando
o animal ndo apresenta sinais clinicos, ou quando a claudicacdo aparece de forma
intermitente. Esta patologia ocasiona alteracdes que favorecem a ruptura de ligamento
cruzado e degeneracdo articular, que devem ser tratadas cirurgicamente, quando esta for a
indicacdo. O tratamento conservativo alivia a dor, mas ndo corrige as alteracGes teciduais
(SOUZA et al., 2009). Normalmente, este tratamento apresenta resultados em grau | ou grau
I1, quando é feito um reforco do grupo muscular oposto a luxacdo. O tratamento cirurgico é
recomendado quando o animal apresenta sinais clinicos constantemente, em conjunto a um
grau Il, 111 ou IV de luxacdo. Os procedimentos cirdrgicos podem ser divididos em técnicas de
reconstrucdo de tecidos moles e de reconstrucdo éssea (HUMMEL e VICENTE, 2019). No
caso do cdo relatado, a claudicacdo era frequente sendo determinado o grau de luxacéo patelar
pelo exame clinico, segundo classificacdo de Roush, (1993) e optado pelo tratamento
cirargico.

Dentre as técnicas, para o tratamento de correcdo cirurgica da luxacdo estdo a

reconstrucdo Ossea e de tecidos moles. As de tecidos moles estdo: imbricamento do retinaculo,
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desmotomia, liberacdo do quadriceps, sobreposicdo da fascia lata e suturas anti-rotacionais.
Dentre as técnicas de reconstrucdo 0ssea estdo: a trocleoplastia, transposi¢cdo da crista tibial,
patelectomia e osteotomias. A trocleoplastia consiste em aprofundar a troclea do fémur,
quando h& um arrasamento desta, além de ser feito também remocéo da cartilagem articular
e/ou do osso subcondral. A transposicdo da crista tibial consiste na osteotomia parcial da
tuberosidade da tibia, que permite uma correcdo do alinhamento do grupo muscular
quadriceps, fazendo com que a patela fique alinhada a partir de um deslocamento da crista
medialmente ou lateralmente, dependendo do lado da luxagdo. A patelectomia ou remocao da
patela é indicada apenas quando o paciente apresenta intensa erosdo e que ndo apresenta
melhora clinica com técnicas de realinhamento. Por fim, também pode ser realizado técnicas
de osteotomias corretivas do fémur, que sdo indicadas em pacientes que possuem grau IV de
luxacdo e com graves deformidades 0sseas (HUMMEL,; VICENTE, 2019). Neste caso foram
escolhidas as técnicas de superposicdo do retinaculo lateral, liberacdo do retinaculo medial,
trocleoplastia/ osteotomia e sutura antirrotacional. Importante neste paciente foi a combinagéo
das técnicas, pois ja que ndo houve alteracbes na articulacdo coxofemoral, deformacao
femoral ou tibial, a melhor opcéo foi o reposicionamento patelar, aumentando o seu sulco.
Evitando, assim, abordar demais estruturas que nao foram afetadas.

A inspecdo da capsula articular e do retinaculo se faz muito importante nesta
patologia, pois, embora ndo facam parte do mecanismo extensor, ambos acrescentam
estabilidade a patela. Deve haver equilibrio adequadamente distribuido da tensdo nestas
estruturas durante a execucao da extensdo. Se uma tensdo maior for exercida na regido da
capsula e do retinaculo, que pode ser contrabalancada por tecidos em oposicdo, ha tendéncia
para que os tecidos mais frageis sofram distensdo (BOJRAB, 1996). No caso relatado,
especificamente, foi feito uma incisdo parapatelar medial através da fascia medial e da
capsula articular para que a patela obtivesse novamente estabilidade.

Uso de antiinflamatdrios ndo esteroides (AINES) e antibacterianos no tratamento pre-
operatorio, ndo sdo indicados para o reparo da luxacdo da patela, a ndo ser que o animal esteja
imunocomprometido ou tenha doenca concomitante que aumente o risco de infeccdo
(FOSSUM, 2002).No caso relatado, ndo foram utilizadas medicacdes pré-operatdrias, pois a
paciente ndo apresentava riscos de infec¢bes ou doengas imunossupressoras. E, ainda, pelo
fato do procedimento ter sido marcado para trés dias, ap6s o diagnostico, fazendo com que a
afeccdo pudesse ser logo sanada.

Entdo, para o procedimento relatado, foi feita associacdo de anestesia inalatoria com

blogueio local. A anestesia inalatéria, possui a facilidade de controle da profundidade do
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plano anestésico, e as baixas taxas de metabolizagdo dos farmacos, ja que o tempo em que 0
paciente ficard submetido ao procedimento ortopédico sempre serd de algumas horas. Assim,
conferindo maior tranquilidade para os profissionais e ndo acarretando em prejuizos ao
paciente (HUMMEL e VICENTE, 2019). A associacdo com o bloqueio local faz com que se
interrompam o0s impulsos sensoriais de regido especifica, nesse caso, 0 membro posterior
direito, diminuindo ou eliminando a dor. Foi usado o bloqueio local com lindocaina no nervo
femoral e no nervo isquidtico como carater interdisciplinar de tratamento & dor. Possui
finalidade terapéutica, para manipulacdo de articulagcdes e grupos musculares, para um maior
conforto do animal (FOSSUM, 2002).

Apos essa associacdo, no caso do paciente relatado, se fez uso da analgesia no trans-
operatorio, importante no que se refere a dor aguda. Além do sofrimento, a dor aguda,
contribui para a ocorréncia de complicagdes pés-cirargicas (ALVES et al., 2001). Administrar
analgésicos antes do paciente despertar da anestesia geral pode resultar em conforto para o
mesmo, no periodo pos-cirdrgico, sendo considerada uma analgesia preventiva
(PENNING,1996). Esta analgesia ndo consegue eliminar a dor poOs-operatoria, mas pode
ajudar a evitar a sensibilizacdo dos sistemas nervosos periféricos e centrais durante o
procedimento cirdrgico (TRANQUILLI et al., 2005).

No pos-operatdrio imediato é importante fazer o uso de gelo, por vinte minutos, a cada
trés horas, durante os trés primeiros dias. Nesse periodo, deve ser feita a mobilizacdo passiva
continua da articulacdo fémoro-tibio-patelar, evitando, assim, qualquer forma de aderéncia da
patela ou da capsula. A partir do quinto dia, é esperada a reducdo da dor e do processo
inflamatdrio e o paciente é encorajado a usar o membro mesmo com descarga parcial do peso.
Deve-se ter esse cuidado para amenizar a dor, visto que, 0s animais leves sdo mais faceis de
serem manipulados, adaptam-se melhor com o apoio de trés membros e assumem a posicao
antidlgica que pode levar a maior atrofia muscular (MIKAIL; PEDRO, 2006). Assim, ap0s
esses cuidados, a fisioterapia na recuperacdo do paciente, se faz muito importante. A
fisioterapia no pds-operatorio tem funcdo de corrigir atrofia articular e muscular, auxiliar no
retorno das fungdes normais, prevenir aderéncias e auxiliar na cicatrizacdo 6ssea e de tecidos
moles (FOSSUM, 2002). Com controle da inflamacdo e edema, manutencdo e aumento da
amplitude de movimentos, controle da dor e fortalecimento muscular (MIKAIL; PEDRO,
2006). No caso relatado, foram realizadas as compressas frias, restricdo do movimento e
indicada fisioterapia. Portanto, com base nesse relato, através do exame clinico e exames de

imagem o diagndstico foi confirmado. Este foi submetido com sucesso ao procedimento
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cirlrgico corretivo e posteriormente, seguindo as orientagdes do médico veterinario

ortopedista, obteve o prognostico que era esperado.

4.2 TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL EM UMA CADELA, ADULTA, CASTRADA
E SEM RACA DEFINIDA (S.R.D)

4.2.1 Introducéo

O tumor venéreo transmissivel (TVT), também denominado de Linfossarcoma de
Sticker (CHITI e AMBER, 1992), consiste em uma neoplasia contagiosa, de células redondas
e indiferenciadas, exclusiva de canideos, com provavel origem nas células do sistema
mononuclear fagocitario, como macrofagos e monocitos. Possui geralmente comportamento
biologico benigno (VALENCOLA et al., 2015).

Esta patologia é transmitida diretamente de céo para cdo por meio da implantacdo de
células tumorais viaveis na superficie das membranas deterioradas, no decorrer do coito ou
outras condutas sociais, como mordeduras, arranhaduras, brincadeiras (LORIMIER; FAN,
2007). A frequéncia do TVT é alta (BRANDAO et al, 2002). Sendo uma neoplasia
contagiosa mais comum em paises tropicais e subtropicais, com distribuicdo mundial, onde
ndo ha um controle populacional de cdes (SREEKUMAR, NARENDRAN; AJIDHAN, 2015).

Nas fémeas, o tumor localiza-se frequentemente no vestibulo e caudalmente na vagina
(LORIMIER; FAN, 2007). Na vulva, os pacientes apresentam aumento de volume e odor
desagradavel. Em machos, quando localizado no pénis ou prepdcio, pode ser observado
aumento de volume, dificuldade de exposicdo peniana, descarga prepucial, hematuria e
disuria. Na pele, as lesbes se apresentam como formacBGes nodulares, algumas vezes
localizadas ou disseminadas, podendo apresentar ulceraces ou ndo (HUPPES et al., 2014).A
neoplasia macroscopicamente tem aparéncia de couve-flor, pedunculado, nodular, papilar ou
multilobulado (DAS; DAS, 2000; SREEKUMAR; NARENDRAN; AJIDHAN, 2015). Os
nddulos podem variar desde pequenos (2 a 5 mm) até nddulos grandes (até 12 cm), a palpacédo
geralmente apresenta consisténcia firme ou fridvel, pode haver areas de inflamacdo na
superficie da massa, que sangra facilmente (SREEKUMAR; NARENDRAN; AJIDHAN,
2015).

O diagnostico é fundamentado de acordo com a localizacdo e exame clinico do animal,
sendo confirmado pela citopatologia ou exame histopatoldgico (SANTOS et al.,

2004).Procedimentos, terapéuticos vém sendo indicados para o TVT, dentre eles o mais
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utilizado é a quimioterapia & base de sulfato de vincristina (SILVA et al., 2011).0 objetivo foi
relatar um caso clinico de tumor venéreo transmissivel, em uma cadela castrada, abordando o

diagnostico, tratamento e resultados obtidos.

4.2.2 Relato de caso

No dia 21/03/2022, o canino, fémea, S.R.D, castrado, com quatro anos de
idade,pesando 18 kg foi atendido apresentando ha 4 dias fezes amolecidas, sangramento
vulvar e uma lesdo préxima ao 6rgao genital. A paciente possuia acesso a rua, e também
historico de algumas fugas para fora do patio de casa; segundo relato do proprietéario.

Durante a anamnese, relatou que o animal havia sido adotado quando tinha 6 meses de
idade, apresentava apetite e ingestdo de agua normais. N&o apresentava vomitos e relatou
ainda, que havia feito a imunizacdo e usado de antiparasitarios no més anterior, conforme
estava registrado na carteirinha de vacinacgao do paciente.

O animal foi submetido ao exame fisico, sendo verificado em bom estado geral,
apresentando duas lesdes arredondadas na parede interna da vulva, com cerca de 2 mm
(milimetros) cada uma delas e um corte na parte superior externa do 6rgdo genital
(provavelmente resultado das lambeduras frequentes). Apresentava a temperatura retal de
38,5° C, mucosas oculares, bucais e anaisnormocoradas, linfonodos popliteos e inguinais
ligeiramente aumentados, frequéncia cardiaca de 110bpm e respiratdria de 29mpm e tempo de
preenchimento capilar de 2 segundos.

Foram solicitados exames citopatologico da lesdo wvulvar e hemograma com
bioguimico (ALT, AST, creatinina, uréia e fosfatase alcalina). Para o exame citopatoldgico
foram coletadas amostras das lesGes utilizando a técnica de imprint. O hemograma e o perfil
bioguimico do animal evidenciaram apenas uma anemia normocitica e normocrémica, com
presenca de hipocromia (Anexo C), o resultado citopatologico evidenciou inimeras células
com nacleos centrais e excéntricos, regulares, cromatina frouxa e neutrofilos poucos
degenerados, sendo sugestivo de tumor venéreo transmissivel genital (AnexoD).

O tratamento foi sugerido e apds concordancia do tutor, estabelecido através do uso de
sulfato de vincristina na dose 0,3 mg/kg, (IV), uma vez por semana até remissao das lesdes. O
protocolo para a aplicacdo da vincristina foi através da tricotomia, antissepsia e pungdo da
veia cefélica, e administrada solugdo fisiologica (taxa de infusdo 18ml/h). Apds foi
administrada ondansetrona (1mg/kg 1V), para os efeitos colaterais causados pelo

quimioterapico. E em seguida, era administrado o farmaco quimioterapico, 1V. O animal
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permaneceu 20 minutos em observacdo para avaliagdo de possiveis reacdes adversas.
Importante salientar que, foi pedido ao tutor que a deixasse em isolamento, em casa, durante o
tratamento, pelo risco de transmissdo a outros animais e recontaminag&o.

Entdo, ao chegar a clinica para as sessdes, a paciente era direcionada para uma sala de
apoio, mais tranquila, equipada com uma mesa cirurgica e tapetes antiderrapantes sobre ela. A
médica veterinaria era quem realizava as aplicacdes e usava 0s equipamentos de protecdo
individual (EPIs) como: luvas de latex cirdrgicas, avental de algoddo com manga longa,
avental de plastico sem mangas, 6culos de protecdo com lentes de policarbonato e mascara
cirtrgica. Assim, foram realizadas cinco aplicacGes, seguindo o protocolo citado acima, sendo
que antes de cada procedimento era coletado sangue e realizado hemograma (Anexos C, E, F,
G, H, ). Eram feitos intervalos de coleta de sangue, para 0 hemograma, de sete a dez dias, e
apos essa coleta, no mesmo dia, dependendo de como o organismo do paciente estava
reagindo a terapia medicamentosa, ja era feita a aplicacdo da medicagéo

Nos exames foi possivel observar uma oscilacdo nos leucdcitos totais, sendo que, no
segundo exame, houve leucopenia por valor de referéncia 6.000 - 17.000 mm3), assim ndo foi
realizada a quimioterapia. A paciente retornou apos 08 dias, foi repetido hemograma, sendo
observada a normalizacdo dos leucocitos, assim as aplicacdes foram mantidas. Em relacdo a
série vermelha, a anemia normocitica e normocronica manteve-se em todos 0s exames, com
excecdo do 2° que a anemia foi classificada como normocitica e hipocrémica com sinais de
regeneracdo. Enquanto que, houve trombocitose apenas no sexto exame, valor de referéncia
200 — 500 milhdes/mm3 e hiperproteinemia apenas no 4° exame, como demonstrado na tabela
13.

Tabela 13 — Comparacdo das principais alteracdes dos exames hematoldgicos
realizados para monitoramento do tratamento quimioterapico em uma cadela, adulta e SRD
com diagndstico de tumor venéreo transmissivel.

(continua)

Hemograma 1°exame 2°exame 3°exame 4%°exame 5°exame 6°exame

Hematocrito 33 % 32% 36% 31% 36% 35%
Leucdcitos 8.500 2.900 10.600 8.800 9.400 11.200 mm3
totais mm3 mm3 mm3 mm3 mm3

6° exame
Hemograma 1°exame 2°exame 3%°exame  4°exame 5°exame
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Eritrocitos 4,54 4,15 5,87 51 5,84 57
milhdes/ milhdes/  milhdes/m  milhdes/  milhges/  TINOES/MM?
mm?3 mm?3 m3 mm3 mm3

Plaquetas 385 443 464 393 500 568 mil/mm3

mil/mm3  mil/mm3  mil/mm3 mil/mm3  mil/mm3

PPT 7 7,6 8,2 8 6,8 6,2

PPT: proteinas plasméticas totais
Fonte:Mellislab

Houve a remissdo total dos pequenos tumores e da lesdo externa da vulva apds as
cinco sessdes. Na primeira e segunda sessdes ocorreu diminuicdo das lesdes internas, com
reducdo do aspecto sanguinolento e inicio da fase proliferativa, além da cicatrizacdo da lesdo
externa da vulva. (Figura 8A). Na terceira a quarta sessdo houve regressdo consideravel nas
lesBes internas vulvares, além da resolucdo completa da lesdo externa, na parte superior do
6rgdo genital. (Figura 8B). J& na quinta sessdo, foi possivel, ao exame clinico, observar a

remissdo total das lesbes (Figura 8C).

Figura 8 — Evolucéo do tratamento quimioterapico de uma cadela, adulta e SRD com
diagnostico de tumor venéreo transmissivel durante al? e 22 sessdo demonstrando das lesdes
internas, com reducéo do aspecto sanguinolento (A) (setas); durante a 3? e 42 sessdes
apresentando regressdo nas lesdes internas vulvares e resolucao completa da lesdo externa (B)
(seta); na 52 sessdo com epitelizacdo da lesdo e a remissdo dos tumores (C).

pi— 4 -

"' ‘,4' s )

Fonte: arquivo pessoal (2020).

|

Apos o término das sessbes de tratamento, no mesmo dia, o animal recebeu alta

médica pois recuperava-se bem. Prescreveu-se para administracdo domiciliar suplemento
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vitaminico mineral e aminoécido com cisteina, (1 comprimido/ kg, via oral, uma vez ao dia,
durante um més). E, foi solicitado que a paciente voltasse em 30 dias, para uma coleta
sanguinea, de avaliacdo pds quimioterapica. Recomendou-se ainda, que caso houvesse
animais que ela pudesse ter contato, fosse feito um isolamento preventivo, ja que ela adquiriu

a doenca mesmo sendo castrada.

4.2.3 Discussao

No decorrer da anamnese, o tutor relatou que o animal tinha acesso a rua e alguns
historicos de fugas. Dessa forma, como observado na literatura, a incidéncia do TVT acomete
principalmente animais de perfil erratico. Os quais sendo castrados, podem néo ter a atividade
sexual (coito), mas entrando em contato com os afetados, podem acabar sendo
contaminadospor lambedura, mordidas, ou na tentativa de reproducdo (VALENCOLA et al.,
2015).

N&o ha predisposicdo racial na sua incidéncia. No Brasil, cdes sem raca definida sdo os
mais acometidos (SOUZA et al., 2013). Quanto a relacdo da idade, o acometimento esta mais
restrito a de maior atividade sexual, sendo entre trés e quatro anos. (DALECK; al.; 2009). Na
paciente descrita esta de acordo com a literatura, porém era castrada.

A transmissdo do TVT cutaneo geralmente ocorre devido ao habito de socializacéo
dos animais em lamber e morder, fato que facilita a implantacdo das células neoplésicas ou
pode ocorrer na forma de metastase de TVT genitais (LIMA et al., 2013). Este fato justificaria
a presenca da lesdo genital na paciente descrita, pois esta tinha acesso a rua e era castrada.

Para o diagndstico do TVT, a citopatologia € um exame condizente com a literatura,
como um dos métodos mais utilizados, obtido a partir do esfregaco, impressdo ou aspiracao
dos tumores, normalmente apresentando resultados de muita celularidade, com tamanho
médio, nudcleo de citoplasma moderadamente aumentado (SOUZA et al., 2013). Dessa
maneira, a citologia por impressao constitui um exame nao invasivo com técnica simples para
a obtencdo do material e rapido diagnéstico (AMARAL et al., 2004). Para o diagnostico da
paciente do relato foi realizado a técnica de “imprint” da lesdo genital, confirmando a
suspeita do TVT.

Autores descrevem essa tumoragdo como células ovais ou redondas com bordas
citoplasméticas delimitadas, nucleo oval ou redondo, e nucléolos proeminentes, relacéo

nacleo: citoplasma discretamente basofilico com multiplos vacuolos (DALECK ET al.; 2009).
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Esse método de diagndstico possibilita a distingdo de outras patologias que afetam a genitélia
externa e que possuem sintomatologia similar ao TVT, como os linfomas malignos, o
mastocitoma, o histiocitoma, como outras lesdes granulomatosas ndo neoplasicas (SANTOS
et al., 2011). Os achados citopatolégicos encontrados no presente relato estdo de acordo com a
literatura e proporcionaram a exclusdo de outras neoplasias.

O perfil hematolégico de cdes com TVT, na maioria das vezes, ndo apresenta
alteracbes graves (SOUZA et al.,, 2013). A respeito do padrdo hematoldgico, os valores
esperados para um animal com TVT seriam: anemia normocitica enormocrémica em
decorréncia a perda de sangue cronica, devido ao sangramento das lesdes. Enquanto que, a
leucocitose com desvio a esquerda, neutropenia e linfocitose relativa também podem ser
detectadas em cées portadores naturais de TVT (RAMOS et al., 2015). Os achados condizem
com literatura em relacdo a série vermelha, entretanto, a paciente no momento da primeira
consulta ndo apresentou alteracéo nos leucocitos.

Em relacdo ao tratamento, ha uma recuperacdo de 90% como resposta em cées
tratados com a vincristina, na dose de 0,5 a 0,7 mg/m?2 (por area de superficie corporal) ou
0,025 - 0,5 mg/kg por via intravenosa, determinando regresséo total do tecido tumoral. O
quimioterapico atua nas células rompendo o fuso mitético, sendo considerado um agente
citotoxico e, por se tratar de uma droga de fase especifica, é utilizado nas neoplasias,
interrompendo a divisdo celular (PEREZ et al., 2005). Entretanto, podem ocorrer efeitos
toxicos, como: neuropatia periférica, parestesia, alopecia, leucopenia, nauseas, vOmitos,
trombocitopenia, toxicidade cardiaca, cistite hemorragica, constipacdo, fragilidade vascular,
dentre outros (ANDRIAO et al., 2009). Na paciente descrita a leucopenia por neutrofilia
esteve presente apenas ap0s a primeira sessdo de quimioterapia, por isso a importancia do
monitoramento hematolégico durante o tratamento. A mielossupressdo € uma das
consequéncias do tratamento quimioterapico (SOUSA et al., 2000). A diminuicdo no namero
de leucocitos pode ser causada por dois fatores: invasdo medular do tumor ou efeito
imunossupressor do quimioterapico (FERREIRA, 2016). Segundo Furini et al. (2014) os
quimioterapicos agem em células que estdo em intensa mitose, como as células tumorais,
porém, por esse fator agem também em células normais, trazendo como consequéncia do seu
uso, efeitos adversos. Salienta-se que, 0 namero aumentado de leucécitos antes das aplicacfes
de vincristina pode ser fruto de infeccbes secundérias. Ferreira (2016) relatou aumento no
naimero de bastonetes antes das aplicagdes do quimioterapico e relacionou iSso ao processo
inflamatério causado pela neoplasia. Por isso a importancia de avaliar a resposta clinica,

hematoldgica por meio de exames bioquimicos séricas periddicos, a funcdo hepética (ALT) e



48

renal (creatinina), frente a terapia instituida. A paciente do relato apresentou uma Otima
resposta ao tratamento realizado, sem apresentar graves alteracbes secundarias ao
quimioterapico.

O sulfato de vincristina apresenta poucos efeitos colaterais, baixa toxicidade
hematoldgica, hepética e renal constituindo, portanto, uma opcéo eficaz (FERREIRA, 2016).
Apesar da resposta positiva que o farmaco utilizado no tratamento possuiu, optou-se pelo uso
da ondasetrona como prevencdo das nauseas e dos vomitos associados com os ciclos repetidos
da quimioterapia na paciente do relato. Pois, esse farmaco possuiu eficacia para o controle da
emese aguda e tardia, por ser da classe dos antagonistas seletivos dos receptores de serotonina
5-HT3, esses receptores estdo presentes na periferia dos terminais nervosos vagais e no nivel
central da zona quimiorreceptora disparadora da area postrema. Nao se conhece com exatiddo,
se o0 efeito antiemético da ondasetrona é mediado a nivel central, periférico ou em ambos
(SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI et al., 2017).

Além da vincristina, existem outras opcOes de tratamento. J& foi relatado o uso da
radioterapia em alguns cdes com TVT, porém, esta terapéutica esta limitada ja que, segundo
Ciarlini et al. (2014) ndo pode ser empregada em pacientes com suspeita de metastase. Para a
quimioterapia antineoplasica, também podem ser empregados farmacos como clofibrato
(BHAT; AHMAD, 1988), ciclosfosfamida (HOQUE et al., 1993), doxorrubicina, sulfato de
vinblastina e metrotexato (SINGH et al., 1996), para reduzir o tamanho do tumor para
posterior exérese cirargica. Casos cronicos e com resisténcia a vincristina, tém indicacdo de
radioterapia ou quimioterapia com a doxorrubicina, ciclofosfamida e metotrexato, sempre
com acompanhamento de eletrocardiografia, devido ao efeito cardiotoxico da doxorrubicina
(KITCHELL, 2005).A excisdo cirurgica ndo consiste em opc¢do de primeiro plano, pois é um
procedimento cruento e que possui indice relativamente alto de recidivas. A eletrodiérese
pode ser empregada para a exérese, a qual ocorre em menor tempo cirdrgico € com menor
hemorragia. Como desvantagem da eletrosseccdo, hd a possibilidade de atrasos na
cicatrizacdo e também a formacdo de tecido fibroso com deformacdo dos 6rgdos genitais
(RANI; PAZHANIVEL, 2015). Para os TVT’s extragenitais, normalmente, énecessario um
maior nimero de tratamentos, observando remissdao completa com 6 a 8 administracdes do
quimioterapico (PAPAZOGLOU et al.,, 2001), no caso apresentado, este apresentou sua
remissao total na 52 sessdo de quimioterapia.

Importante ressaltar que, mesmo com as possibilidades de terapéuticas disponiveis,
existem possibilidades de metéstases, nos cdes que ndo sdo capazes de montar uma resposta

biolégica adequada, o tumor pode continuar crescendo e, em alguns casos, ocasiona-las
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(RANI; PAZHANIVEL, 2015). Naturalmente, as formas mais graves da doenga ocorrem
com mais frequéncia em cées abandonados, maltratados, portadores de outras doengas ou que
vivem em ambientes insalubres. Condigdes essas, associadas a baixa capacidade imunolégica
(BOSCOS; VERVERIDES, 2004) e comorbidades, como infecgdo simultanea por Erhlichia
sp. (BRANDAO et al., 2002) e Leishmania sp. (CATONE et al., 2003), que resultam em
imunomodulagdo, tratamento prolongado ou com doses imunossupressoras de
corticosteroides tém sido relatados como fatores que afetam a resposta imunoldgica do céo
acometido por TVT (BOSCOS; VERVERIDES, 2004) ndo respondendo ao tratamento da
forma esperada e desenvolvendo possiveis metéastases (BRANDAO et al., 2002). Na paciente
do relato ndo foram observadas metastases, porém ndo foram pesquisadas comorbidades.

As metastases acometem usualmente os linfonodos inguinais, lombares e iliacos,
sendo também relatadas nos rins, baco, figado, SNC, lingua, faringe, linfonodos mesentéricos
e peritdnio (DAS; DAS, 2000; PEREIRA, 2000; GUREL, 2002). Ainda sim, o prognostico
para a remissdo total € bom, a menos que se encontre presente um envolvimento metastatico
do sistema nervoso central ou dos olhos (FRASER, 1996). Apesar de sua potencial natureza
maligna, o tumor venéreo responde a diferentes tipos de tratamentos, como radioterapia,
crioterapia e quimioterapia, esta Gltima comprovadamente a modalidade terapéutica de maior
eficacia, sendo o TVT mencionado como o tumor mais responsivo a quimioterapia em
oncologia veterinaria (ERUNAL-MARAL et al., 2000). Reforca-se a necessidade da
realizacdo de campanhas de prevencdo com o intuito de esclarecer aos tutores a importancia
de ndo deixar os caes soltos nas ruas, e sem serem castrados, pois 0S mesmos representam um
reservatorio em potencial para o tumor venéreo transmissivel (VALENCOLA, 2015). Na
paciente descrita foi observado sucesso ao tratamento utilizado e o tutor foi informado sobre a

importancia de manter o animal domiciliado.
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5 CONSIDERACAOES FINAIS

Conclui-se que a realizacdo do estagio obrigatério em Medicina Veterinaria foi a etapa
mais importante da graduacdo. Essa experiéncia proporcionou grande crescimento pessoal e
profissional, possibilitando colocar em prética tudo que foi aprendido durante os cinco anos
de graduacdo. Além disso, foi importante para o desenvolvimento da ética profissional, das
relacBes interpessoais e para salientar a vontade da estagiaria de se especializar em clinica
cirlrgica de pequenos animais.

A escolha do local de estagio foi a peca fundamental para 0 bom desenvolvimento do
estagio obrigatdrio, pois proporcionou 0 acompanhamento de procedimentos unicos, além do
convivio com diversos profissionais de referéncia no nosso estado. Em relagdo a casuistica,
observou-se a maior frequéncia de atendimento na espécie canina, predominando as afeccées
multissistémicas e do trato gastrointestinal além dos procedimentos cirargicos do sistema
reprodutor e musculoesquelético.

Diante do primeiro relato, conclui-se que com uma procura precoce de atendimento
veterinario, para um melhor prognostico do paciente, juntamente com a necessidade da
realizacdo de um bom exame clinico auxiliado pelo exame de imagem, contribuiu para o
planejamento do melhor tratamento, sendo optada pela correcdo cirdrgica de luxacéo patelar.
Também se evidenciou a importancia de seguir as recomendacdes durante o pds-cirurgico
para o sucesso completo do procedimento ortopédico.

Quanto ao segundo relato de caso, a procura rapida pelo atendimento também de suma
importancia, para a remissao tumoral. Nesse caso, a escolha do quimioterapico foi 6tima para
0 paciente; Foi de suma importancia, obter exames complementares para o diagndstico
conclusivo e também o acompanhamento do andamento da regeneracdo do organismo, frente
as respostas ao farmaco escolhido para o tratamento. O cuidado do tutor também foi essencial,

para que o tratamento fosse realizado e com isto, houve a remissao tumoral.



51

REFERENCIAS

AMARAL A. S. et al. Diagnéstico citologico do tumor venéreo transmissivel na regido de
Botucatu, Brasil (estudo descritivo: 1994-2003). RPCV, v. 99, n. 551, p. 167-171, 2004.

ANDRADE, Ana de Moura Coutinho de. Prevaléncia da patologia luxacéo de patela em
cdes. 2014. Dissertagdo de Mestrado - Universidade Luséfona de Humanidades e
Tecnologias, Lisboa, 2014.

ARNOCZKY S. P. ; TARVIN, G. B. Reparo cirdrgico das luxacdes e fraturas patelares. In:
BOJRAB, M. J. Técnicas atuais em cirurgia de pequenos animais. 3. ed. Sdo Paulo: Roca,
p. 670 — 674, 1996.

ARTHURS, G. I.; LANGLEY-HOBBS, S. J. Complications associated with corrective
surgery for patellar luxation in 109 dogs. Veterinary surgery, v.35, n. 6, p. 559-566, aug.
2006.

BOSCOS C. M.; VERVERIDIS H. N. Canine TVT - Clinical Findings, Diagnosis and
Treatment. In: World Small Animal Veterinary Association World Congress Proceedings,
29, 2004.

BRANDAO, C. V. S.. Tumor venéreo transmissivel: estudo retrospectivo de 127 casos (1998-
2000). Rev. educ. contin. CRMV-SP, Séo Paulo, v. 5, p. 25-31, 2002.

COUTO, C.G.; BOUDRIEAU R.J.; ZANJANI, E.D. Tumor-associated erythrocytosis in a
dog with nasal fibrosarcoma. J. Vet. Intern. Med., v.3, p.183-185, 1989.

CRIVELLENTI; BORIN; CRIVELLENTI. Casos de Rotina Em Medicina Veterinaria de
Pequenos Animais. 2. ed. Sao Paulo: Editora MedVet, 2015.

DALECK, Carlos Roberto; NARDI, Andrigo Barboza; RODASKI, Suely. Oncologia em
cdes e gatos. 1. ed. Sdo Paulo: Roca, 2008.

FELDMAN E. C.; NELSON R. W.; REUSCH C. E.; SCOTT-MONCRIEFF J. C.;
BEHREND E. N.. Canine and Feline Endocrinology. 4. ed. Missouri: Elsevier, 2015.

FERREIRA, C. G. T. et al. Tumor venéreo transmissivel canino (TVTC): Revisdo de
literatura. Pubvet, v. 4, 2010.

FIGUEIREDO,M. L.; SILVA, C. E. S.; FERNANDES, T. H. T.; CHIORATTO, R.;
TUDURY, E.A.. Exame ortopédico, com e sem anestesia geral, de cdes com luxacdo patelar
medial. Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v. 64, n. 5, p. 1156-1160, 2012.

FLORENTINO KC et al. Tumor venéreo transmissivel cutaneo canino: relato de caso. Rev
Cient Eletronica Med Vet, v. 9, p. 1-6, 2007.

HAMISH R. DENNY; STEVEN J. BUTTERWORTH. Cirurgia ortopédica em caes e
gatos. 4. ed. Roca, 2006.

HARASEN, G. Patellar luxation: pathogenesis and surgical correction. Canadian Veterinary
Journal, v. 47, n. 10, p. 1037-1039, oct. 2006.



52

HULSE, D. A; JOHNSON, A. L. Luxacéo patelar lateral. Cirurgia de pequenos animais.
2 ed. S&o Paulo: Roca, 2003.

HUMMEL, Jennifer; VICENTE, Gustavo. Tratado de fisioterapia e fisiatria de pequenos
animais. S&o Paulo: Pay4, 2019.

HUPPES, R. R.; SILVA, C. G.; USCATEGUI, R. A. R.; DE NARDI, A. B.; SOUZA, F. W,;
TINUCCI-COSTA, M.; AMORIN, R. L.; PAZZINI, J. M.; FARIA, J. L. M. Tumor venéreo
transmissivel (TVT): estudo retrospectivo de 144 casos. Ars Veterinaria, v. 30, n. 1, p. 13-

18, 2014.

LARA J. S. et al. Aspectos clinicos, cirdrgicos e epidemioldgicos da luxacao de patela em
caes atendidos no Hospital Veterinario, no periodo de janeiro de 2000 a julho de 2010: estudo
retrospectivo. Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v. 65, n. 5, p. 1274-1280, 2013.

LEVINE, D. et al. Reabilitacao e Fisioterapia na Pratica de Pequenos Animais. S&o
Paulo: Roca, 2008.

LORIMIER, L. P; FAN, T. M.. Miscelaneus Tumors. 4. ed. Missouri: Elsevier, 2007.

MOSTAFA, A. A. et al. Proximodistal alignment of the canine patella: Radiographic
evaluation and association with medial and lateral patellar luxation. Veterinary surgery, v.
37, n. 3, p. 201-210, apr. 2008.

MOYA, C. F. et al. Tumor venéreo transmissivel canino: revisao de literatura e descrigcdo de
caso clinico. Medvep — Revista Cientifica de Medicina Veterinaria, n. 3, v. 10, p. 138-144,
2005.

PAPAZOGLOU, L. G.; KOUTINAS, A. F.; PLEVRAKI, A. G.; TONTIS, D. Primary
intranasal transmissible venereal tumour in the dog: a retrospective study of six spontaneous
cases. Journal of Veterinary Medical. A, Physiology, pathology, clinical Medicine, v. 48,
n. 7, p. 391-400, 2001.

PEREIRA et al. Immuno histochemical characterization of intraocular metastasis of a canine
transmissible venereal tumor. VetOphthalmol, v. 3, p. 7-43, 2000.

PEREZ, R. R.; SILVA, M. A. M. L.; VARZIM, F. L. B.; OLIVEIRA, S. B.; HUCKE, E. E.
T. S. Acdo do Decanoato de nandrolona sobre parametros hematoldgicos e proteina total
plasmatica de ratos com depressdo medular induzida ap6s a administracdo de sulfato de
vincristina. Ciéncia Rural, Santa Maria, v. 35, n.3, p.11-22, 2005.

PIERMATEI, D. L.; FLO, G. L. Ortopedia e Tratamento das Fraturas dos Pequenos
Animais. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 1999.

PIERMATTEI, D. L. et al. Manual de ortopedia e tratamento das fraturas dos pequenos
animais. 3. ed. S&o Paulo: Manole, 20009.

RHODES; WERNER. Dermatologia Em Pequenos Animais. 2. ed. Sdo Paulo: Grupo
Gen, 2014.



53

ROUSH, J.K. Canine patellar luxation. Vet. Clin. N. Am.: Small Anim. Pract., v.23, p. 855-
868, 1993.

SANTOS, I. F. C.; CARDOSO, J. M. M.; OLIVEIRA, K. C. Metéstases cutaneas de tumor
venéreo transmissivel canino — Relato de caso. Medvep - Revista Cientifica de Medicina
Veterinaria, Botucatu, v. 9, n. 31, p. 639-645, 2011.

SCHULZ, K. Afecgdes Articulares. Cirurgia de Pequenos animais. 3.ed. Sdo Paulo:
Elsevier, 2008.

SILVA, C.R. A.; SILVA F. L.; COSTA, A. P. R. Metéastase de tumor venéreo transmissivo
disseminado na pele de um céo: Relato de caso. Pubvet, Londrina, v. 5, n. 35, ed. 182, Art.
1229, 2011.

SOUZA, M. M. D. et al. Luxacgéo de patela em cées: estudo retrospectivo. Arg. Bras. Med.
Vet. Zootec, v. 61, n. 2, p. 523-526, 2009.

SOUZA, Michely Dayane Carvalho et al. Tumor Venéreo Transmissivel Cutaneo Canino:
Relato de Caso. Revista Bionorte, v. 6, n. 1, dez. 2017.

SPINOSA, Helenice de Souza; GORNIAK, Silvana Lima; BERNARDI Maria Martha.
Farmacologia aplicada a medicina veterinaria. 6. ed. Guanabara Koogan, 2017.

SREEKUMAR, K. S. et al. Case Study of Canine Transmissible Venereal Tumor. EC
Veterinary Science, v. 2, n. 2, p. 109-117, 2015.

TORCATO, Evelyn Winny. Luxacéo patelar em cées: tratamento e abordagem
fisioterapéutica. 2017. Trabalho de Conclusdo de Curso — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

VALENCOLA, R. A. et al. Aspectos citomorfologicos e frequéncia dos subtipos do tumor
venéreo transmissivel canino no municipio de Campo grande, Mato Grosso do Sul, Brasil.
Acta Veterinaria Brasileira, v.9, n.1, p. 82-86, 2015.



54

ANEXO A — LAUDO RADIOGRAFICO DE UM CANINO, YORKSHIRE TERRIER,
FEMEA COM 5 ANOS. COM SUSPEITA DE LUXACAO PATELAR EM MEMBRO
POSTERIOR DIREITO; EXAME RADIOGRAFICO

SAUDE
ANIMAL

LAUDO RADIOLOGICO

HISTORIA CLINICA:
Solicitagdo de raio x de pelve e articulacdes femorotibiopatelares.

RADIODIAGNOSTICO:
Em projecdes ventro-dorsal e latero-lateral direita da pelve, cranio-dorsal
das articulagdes femorotibiopatelares, foi visibilizado:

# Coluna lombossacra dentro da normalidade;

# Integridade dos ossos pélvicos;

# Articular coxofemoral bilateral congruente;

# Cabeca femoral arredondada bilateral;

# Colos femorais delgados;

# Acetabulos profundos;

# Patela esquerda inserida no sulco troclear;

# Patela direita deslocada medialmente em relacdo ao sulco troclear —
luxacdo medial;

# Desvio medial moderado bilateral de tibia;

# Articulacdes femorotibiopatelares com superficie articular lisa e
densidade intra-articular preservada,;

# Demais estruturas sem alteragdes dignas de nota;

*Exame realizado sem contengdo quimica.

Os achados radiograficos devem ser relacionados com os achados clinicos, laboratoriais e demais exames
complementares para melhor conclusdo diagnostica.

A .
ﬂ{lﬁ\f_xvda Xawrien
/ Fernanda Xavier

Médica Veterinaria
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ANEXO B - HEMOGRAMA COMPLETO E BIOQUIMICO PRE OPERATORIO DE

UMA CADELA, YORKSHIRE TERRIER COM LUXACAO PATELAR EM
MEMBRO POSTERIOR DIREITO.

R0
% _mellislab

L ABORATORIOC VETERINARIO

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vlir Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automacdo e microscopia optica (Ref. Schalms, 2010)
Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul

ERITROGRAMA

Britrocitos: st samn s 8,53 milhdes/mm? 5,5 A 8,5 milh&es/mm?
Hemoglobina................... 19,4 g/dl 12,0 A 18,0 g/dl
Hematdorito: i svinamisnims 55 % 37,0 a 55,0 %

A5 | I 64,48 fL 60 A 77 fL

ClCiMusun smun oo paue Seue e 35,27 g/dl 30 A 36 g/dl

RDiW o o ioem mimisemsvispmnms s mymm smymgmom e 13,30 % <16 %

Observacées série vermelha.... Morfologia celular normal.

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais............. 8.000 /mm? 6.000 a 17.000 /mm?®
Mlaloeitos: vnwmmswonswon e 0,00 % 0 /mm? 0.0 a 0.0 /mm®
0
0

Metamielécitos: . s s s 0,00 % 0 mm? .0 a 0.0 /mm?®

BASLONGLEE . «ionie srsmse ismns amies wsp 0,00 % 0 /mm? .0 a 300.0 /mm?
Segmentados. . . . 66,00 % 5280 /mm?3 3.000 a 11.500 /mm?
Eosinéfilos. ... 2,00 % 160 /mm? 100 a 1.250 /mm?®
Basofilos: . oo se sun sene e 0,00 % 0 /mm? 0.0 a 100.0 /mm?
Monécitos..................... 6,00 % 480 /mm3 150.0 a 1.350 /mm?
TANEOCIEOR v s smmnisarasswias 26,00 % 2080 /mm? 1.000 a 4.800 /mm?®
OULXAS: .. .uieneiiinnnennnnnnnn 0,00 % 0 /mm? 0 a0 /mm®
Observacdes série branca...... Morfologia celular normal.

Contagem plaquetaria.......... 322 mil/mm® 200 a 500 mil/mm?
Proteina plasmatica total..... 6,40 g/dl 5,5 A 8,0 g/dl
NOTA

A proteina plasmatica total com valor obtido dentro dos niveis de referéncia para a espécie, deve ser
avaliada com cautela frente a interferentes analiticos (hemélise, ictericia e lipemia) confrontando com
resultados de outros exames laboratoriais e a clinica do paciente. Sugere-se complementar a interpretagdo das
proteinas juntamente com dosagens de albumina e globulinas.

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condi¢des descritas acima.

producdo deste s6ép da com do do cliente e do laboratorio Mellislab.
Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online: EiatE www.mellislab.com br
Caxias do Sul - RS e acessecom | 3 2 n Jmellislab
Mariano Mazzochi, 154 - Cruzeiro seu codigo E .
(54) 3021-6344 / (54) 9.9936-7738
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HEMOGRAMA +

PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)

Material...: Sangue total com EDTA Vlir Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automacdo e microscopia optica (Ref. Schalms, 2010)
Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul
Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519
Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicdes descritas acima.
A reproducdo deste documento s6 € permitida com autorizagdo do cliente e do laboratério Mellislab.
Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online: www.mellislab.com br
Caxias do Sul - RS = acesse com n Jrvelistils
2 s salo de adi meilisia
Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeiro otaend son Control@ seu codigo
(54) 3021-6344 / (54) 9.9936-7738
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CREATININA
Material...: Soro
Metodologia: Cinético
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul
Resultado......ooveerenennnnn. 0,90 mg/dL
UREIA
Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico enzimdtico
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul
RESULEAAD « rumin s mpas s s st 29,00 mg/dL
ALT - Alanina aminotransferase

Material...: Soro
Metodologia: Cinético
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

Resultadowss s dess iuss waseivs 35,00 UI/L

AST - Aspartato aminotranferase
Material...: Soro
Metodologia: Cinético
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

RESUTEATD «oyrimmspmmrn simare s s s 18,00 UI/L

FOSFATASE ALCALINA

Valores de Referéncia

0,5 a 1,4 mg/dl

Valores de Referéncia

10,0 a 60,0 mg/dl

Valores de Referéncia

7,0 a 80 UI/L

Valores de Referéncia

10,0 a 80,0 UI/L

Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Colorimétrico enzimdtico
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul
Resul tados msssssssaiaee sitis e Sumes 47,00 UI/L 20,0 a 150,0 UI/L
ALBUMINA
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Colorimétrico
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul
Resultado......oovevvennnnnnnn. 3,40 g/dL 2,3 a 3,8 mg/dl
Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicdes descritas acima.
pi céo deste d s6ép ida com izacdo do cliente e do laboratério Mellislab.
Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online: www mellislab.com br
Caxias do Sul - RS acesse com :
: . X cou/codino /mellislab
Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeiro g
(54) 3021-6344 / (54) 9.9936-7738
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ALBUMINA
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Colorimétrico

Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicdes descritas acima.
A reprodugio deste documento sé € permitida com autorizaco do cliente e do laboratério Mellislab.

Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online: www.mellislab.com br
Caxias do Sul - RS P acesse com )
Mariano Mazzochi, 154 - Cruzeiro otaend son Control@ seu codigo n /mellislab
(54) 3021-6344 / (54) 9.9936-7738
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ANEXO C - PRIMEIRO HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA DE UMA
CADELA, ADULTA E SRD COM DIAGNOSTICO DE TUMOR VENEREO
TRANSMISSIVEL

Q0
gh mellislab

ABORATORIO VETERINARIO

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vlir Ref. Absoluto Vir Ref. Relativo
Metodologi Contagem por automacdo e microscopia dptica (Ref. Schalms, 2010)
Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul

ERITROGRAMA

Britrocitos: i s suien snmn aum 4,54 ilhdes/mm? 5,5 A 8,5 milhdes/mm?
Hemoglobina................... 10 g/dl 12,0 A 18,0 g/dl
Hematderito:wummenamssmmims 33 % 37,0 a 55,0 %

34 o | . 72,69 fL 60 A 77 fL

ColL Callvsun pann S S Bonm o 30,3 g/dl 30 A 36 g/dl

R D WL o vyoiovmsoyayosm soycassmssysyssm s syosmsoncss 12,40 % < 16 %

Observagbes série vermelha.... Hipocromia (+)

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais............. 8.500 /mm? .000 a 17.000 /mm?®
.0 a 0.0 /mm®

6

WLGIECIEOS . on simn somm smie sen 0,00 % 0 /mm? 0
Metamielécitos................ 0,00 % 0 mm? 0.0 a 0.0 /mm?®

0

3

Baston@tes ... . ..umvpsmmssees 1,00 % 85 /mm? .0 a 300.0 /mm?®
Segmentados: i suii i s s 70,00 % 5950 /mm? .000 a 11.500 /mm?
Eosinéfilos................... 7,00 % 595 /mm? 100 a 1.250 /mm?
Basbfilos.. . svvn o v s v 0,00 % 0 /mm? 0.0 a 100.0 /mm?
Mondcitos..................... 2,00 % 170 /mm3 150.0 a 1.350 /mm?®
LinEOCItos . vuswmnsmmmsaas 20,00 % 1700 /mm? 1.000 a 4.800 /mm?
OULLAS: e eeeeenneennnnnnnnnnn 0,00 % 0 /mm® 0a0 /mmd
Observacbes série branca...... Morfologia celular normal.

Contagem plaquetaria.......... 385 mil/mm?® 200 a 500 mil/mm®
Proteina plasmatica total..... 7,00 g/dl 5,5 A 8,0 g/dl
NOTA

A proteina plasmatica total com valor obtido dentro dos niveis de referéncia para a espécie, deve ser
avaliada com cautela frente a interferentes analiticos (hemélise, ictericia e lipemia) confrontando com
resultados de outros exames laboratoriais e a clinica do paciente. Sugere-se complementar a interpretagdo das
proteinas juntamente com dosagens de albumina e globulinas.

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicoes descritas acima.
A reproducdo deste documento s6 € permitida com do do cliente e do 6rio Mellislab.

Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online:
Caxias do Sul - RS acesse com
Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeiro seu cadigo

(54) 3021-6344 / (54) 9.9936-7738

www.mellislab.com br
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ALBUMINA
Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul
Resultado......ovveennnennnnn. 2,50 g/dL
ALT - Alanina aminotransferase

Material...: Soro
Metodologia: Cinético
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

Resul tadoussiivssinss i 22,00 UI/L

AST - Aspartato aminotranferase

Material...: Soro

Metodologia: Cinético

Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul
Resultado.swsamsiivseaviaeiiaii 31,00 UI/L

CREATININA

Material...: Soro

Metodologia: Cinético

Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul
Re Sl LA s a s siea s e B e e 0,70 mg/dL

FOSFATASE ALCALINA

Valores de Referéncia

2,3 a 3,8 mg/dl

Valores de Referéncia

7,0 a 80 UI/L

Valores de Referéncia

10,0 a 80,0 UI/L

Valores de Referéncia

0,5 a 1,4 mg/dl

Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Colorimétrico enzimdtico
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul
RESULLAAO w m e e e e S S g 95,00 UI/L 20,0 a 150,0 UI/L
UREIA
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Colorimétrico enzimdtico
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul
RESUTTAA0 wsre: soegsre: s e seakeiess (e o 35,00 mg/dL 10,0 a 60,0 mg/dl
Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519
Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicdes descritas acima.
A reproducdo deste d s6é itida com izac3o do cliente e do laboratério Mellislab.
Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online: www mellislab.com br
Caxias do Sul - RS i acesse com )
:  tneie sdi /mellislab
Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeira Prenienciazca) Control@ seu codigo
(54) 3021-6344 / (54) 9.9936-7738




ANEXO D - EXAME CITOPATOLOGICO DE UMA CADELA, SRD, ADULTA,

CASTRADA COM SUSPEITA DE TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL

0
C@ﬂ mellislab

LABORATORIO VETERINARID

CITOPATOLOGICO - 1 sitio de coleta
Material...: Diversos
Metodologia: Coloracdo de Giemsa e microscopia Optica
MATERIAL...0vuenunnenennnnannn Duas laminas ndo coradas
METODO DE COLETA......cocvun... Imp t

DESCRIGAO DA LESAO............ Lesdes verrugosas dentro da vulga, ulceradas. Suspeita: TVT?. Secregdo
sanguiloneta (castrada).

ANALISE MICROSCOPICA

Foram recebidas, coradas e analisadas duas laminas, as quais apresentaram moderada celularidade. A populagido
é composta por células redondas, dispostas isoladas, com relagdo N:C elevada, citoplasma discretamente
basofilico, contendo eventuais vacuolizagdes. Os nucleos sdo centrais e excéntricos, regulares, apresentando
cromatina frouxa e nucléolos variando de inconspicuos a evidentes. H& moderada anisocitose e anisocariose.
Também sdo observados neutréfilos poucos degenerados e raros linfécitos. O fundo de ldmina é claro, contendo
hemécias e debris celulares.

INTERPRETAGAO

A andlise sugere TVT (tumor venéreo transmissivel)

COMENTARIOS

O tumor venéreo transmissivel (TVT) é contagioso, apresentando-se como uma massa firme, fridvel, ulcerada,
nodular e polipdide, acometendo a area genital e extragenital. Em cadelas, a neoplasia pode se disseminar
para a cérvix, Utero e ovidutos. A ocorréncia de metadstase é rara e o tratamento mais eficiente inclui
quimioterapia e radioterapia (RASKIN et.al., 2003

OBSERVAGAO

0 resultado do exame citopatoldgico deve ser interpretado por médico veterindrio e correlacionado aos sinais
clinicos e demais testes diagndésticos. Os termos "compativel com", "sugestivo de", "suspeito para", demandam
investigagdo adicional visando diminuir possiveis resultados falso-positivos ou falso-negativos.

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condigdes descritas acima.
A reproducdo deste documento s6 € permitida com autorizacdo do cliente e do laboratério Mellislab.

Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online:
Caxias do Sul - RS acesse com
Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeira Control@ seu codigo

(54) 3021-6344 / (54) 9.9936-7738

www . mellislab.com br
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ANEXO E - SEGUNDO HEMOGRAMA REALIZADO EM UMA CADELA, ADULTA
E SRD

(bQQp
%ﬂ mellislab

LABORATORIC VETERINARIO

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vlir Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia optica (Ref. Schalms, 2010)
Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul

ERITROGRAMA
Eritrécitos::uvisuvsvadasavgss 4,15 milhdes/mm? 5,5 A 8,5 milhdes/mm?
HMOGLOBITA ... < svva: sisuee: sisuos sisma s 9 g/dl 12,0 A 18,0 g/dl
Hematédorito:  uiwsvassmsssinss 32 % 37,0 a 55,0 %
L N o) . R 77,11 fL 60 A 77 fL
B Ml o e T A RN 28,13 g/dl 30 A 36 g/dl
RoDEW oo oresasionezeyaisuspmyaisysiosatayeseyasteneya 16,40 % < 16 %
Metarrubricitos............... 48,00 cé1/100 1. 0
Observacdes série vermelha.... Macrocitose (++)
Policromasia (+)
Hipocromia (++)
LEUCOGRAMA
Leucécitos totais............. 2.900 /mm?® 6.000 a 17.000 /mm?
Mieldcitos.................... 0,00 % 0 /mm? 0.0 a 0.0 /mm?®
WALAMT @1 ECTEOB .o wovvrermosgarerssgarers 0,00 % 0 mm? 0.0 a 0.0 /mm?
Bastonetes.................... 0,00 % 0 /mm? 0.0 a 300.0 /mm?
SEGMBOERAOE .« «cvone: sosuons: sisuors: sisiorns 12,00 % 348 /mm® 3.000 a 11.500 /mm®
Bosinofiloscusmsmnmns s 0,00 % 0 /mm? 100 a 1.250 /mm?
BABOEILOB - oo cosvmnosvonss sosvmes sosumsen s 0,00 % 0 /mm? 0.0 a 100.0 /mm®
Monoeitos. v s 24,00 % 696 /mm? 150.0 a 1.350 /mm?®
Linfécitos.................... 64,00 % 1856 /mm?® 1.000 a 4.800 /mm?®
OUEEAS Tuns s i s i inaars 0,00 % 0 /mm? 0 a0 /mm®
Observacdes série branca...... Contagem total de leucdcitos corrigida pela presenga de metarrubricitos.
Contagem total de leucdcitos conferida em método manual.
Contagem plaquetaria.......... 443 mil/mm® 200 a 500 mil/mm?
Proteina plasmatica total..... 7,60 g/dl 5,5 A 8,0 g/dl
NOTA

A proteina plasmiatica total com valor obtido dentro dos niveis de referéncia para a espécie, deve ser
avaliada com cautela frente a interferentes analiticos (hemdélise, ictericia e lipemia) confrontando com
resultados de outros exames laboratoriais e a clinica do paciente. Sugere-se complementar a interpretagdo das
proteinas juntamente com dosagens de albumina e globulinas.

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicoes descritas acima.

producdo deste dt s6é com do do cliente e do laboratério Mellislab.
Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online: www mellislab.com br
Caxias do Sul - RS D, acesse com n Jmellislab
Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeiro roteenes 2021 Contro‘@ seu codigo e

(54) 3021-6344 / (54) 9.9938-7738
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HEMOGRAMA +

PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)

Material...: Sangue total com EDTA Vlir Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automacdo e microscopia optica (Ref. Schalms, 2010)
Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul
Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519
Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicdes descritas acima.
A reproducdo deste documento s6 € permitida com autorizagdo do cliente e do laboratério Mellislab.
Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online: www.mellislab.com br
Caxias do Sul - RS = acesse com n Jrvelistils
2 s salo de adi meilisia
Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeiro otaend son Control@ seu codigo
(54) 3021-6344 / (54) 9.9936-7738




ANEXO F - TERCEIRO HEMOGRAMA REALIZADO EM UMA CADELA,
ADULTA E SRD
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HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)

¢ Sangue total com EDTA Vlr Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automacdo e microscopia dptica (Ref. Schalms, 2010)

Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul

Material

ERITROGRAMA

Eritrocitos.....cccccvueenacans 5,87 milh&es/mm?® 5,5 A 8,5 milhdes/mm?
Hemoglobina................... 11 g/dl 12,0 A 18,0 g/dl
HematOCTI 0. n aan o o e wialminre ainin oin 36 % 37,0 a 55,0 %

W CSM% SSRGS SN SN 61,33 fL 60 A 77 fL

C.HC.M. .....oiitiuennnnannnnn 30,56 g/dl 30 A 36 g/dl
R.D.W...otiiiitinnnennneennns 15,80 % <16 %

Observagées série vermelha.... Morfologia celular normal.

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais............. 10.600 /mm?® 6.000 a 17.000 /mm?
Miel6citos.....ccavcnnnnnnnnnn 0,00 % 0 /mm? 0.0 2 0.0 /mm®
Metamielécitos................ 0,00 % 0 mm?* 0.0 a 0.0 /mm*®
Bastonetes............... ... 0,00 % 0 /mm? 0.0 a 300.0 /mm?
Segmentados...........c00nnnnn 87,00 % 9222 /mm?® 3.000 a 11.500 /mm?®
Eosin6filos.....cccccveennnnnn 1,00 % 106 /mm® 100 a 1.250 /mm?®
Baséfilos.......ciiviiiinnann 0,00 % 0 /mm? 0 a 100.0 /mm?
Mondcitos......ccvveiinnnnnnns 2,00 % 212 /mm? 150.0 a 1.350 /mm?®
Linfécitos.......oeiuinaanns 10,00 % 1060 /mm® 1.000 a 4.800 /mm?
OUEras:...ececcecccccnncacnnns 0,00 % 0 /mm? 0ad0 /mm?®
Observagdes série branca...... Morfologia celular normal.

Contagem plaquetaria.......... 464 mil/mm? 200 a 500 mil/mm?®
Proteina plasmatica total..... 8,20 g/dl 5,5 A 8,0 g/dl
NOTA

A proteina plasmatica total com valor obtido dentro dos niveis de referéncia para a espécie, deve ser avaliada

com cautela frente a interferentes analiticos (hemdélise, ictericia e lipemia) confrontando com resultados de

outros ames laboratoriais e a clinica do paciente. Sugere-se complementar a interpretagdo das proteinas

juntamente com dosagens de albumina e glcbulinas.

Os resuitados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicdes descritas acima.

cao deste 36 € pemitida r do laboratorio Meliisiab.
Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online:
Caxias do Sul - RS acesse com
Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeiro Control@ seu codigo

(54) 3021-6344 / (54) 9.9936-7738

www.mellislab.com br

/mellislab
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HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
..: Sangue total com EDTA

Vlr Ref. Absoluto

(Ref. Schalms, 2010)

nagdo e mic.

: Contagem por au

Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Vlr Ref. Relativo

Os resuitados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicdes descritas acima.
do deste 86 € permitida izach do laboratorio Meliisiab.

Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online:
Caxias do Sul - RS L acesse com

Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeiro Control@ seu codigo
(54) 3021-6344 / (54) 9.9938-7738
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ANEXO G - QUARTO HEMOGRAMA REALIZADO EM UMA CADELA, ADULTA
E SRD

X0,
%ﬂ mellislab

ABORATORIO VETERINARIO

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vlir Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia optica (Ref. Schalms, 2010)
Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul

ERITROGRAMA

Eritrécitos: :iiunnsmsnanening 5,1 milh&es/mm? 5,5 A 8,5 milhdes/mm?
Hemoglobing... .. ...ceeseeessess 9,5 g/dl 12,0 A 18,0 g/dl
Hematécritou wnmsinmiinniing 31 % 37,0 a 55,0 %
V.CM. i 60,78 fL 60 A 77 fL

CiBIC M sovn savvie Setvn i §ete 30,65 g/dl 30 A 36 g/dl

IR D N oo ciim s s e s sy st i s sy 15,80 % <16 %

Observag¢des série vermelha.... Rouleaux (++)

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais............. 8.800 /mm? 6.000 a 17.000 /mm?
MielScitos:) «vuvwmnmwmnranisan 0,00 % 0 /mm? 0.0 a 0.0 /mm?
Metamieldcitos: i v it s 0,00 % 0 mm? 0.0 a 0.0 /mm?
Bastonetas. .. ... conm comm wame v 0 /mm? 0.0 a 300.0 /mm?
Segmentados. . 7304 /mm? 3.000 a 11.500 /mm®
Eosinéfilos. . 0 /mm? 100 a 1.250 /mm?
Basoéfilos. . 0 /mm? 0.0 a 100.0 /mm?
Monécitos..................... 264 /mm? 150.0 a 1.350 /mm?
LANESCItOR:: . vnrwunmamnsmmnsan % 1232 /mm? 1.000 a 4.800 /mm?®
OULXAS:..tvnirrnnnnnnnnnnannn 0 /mm? 0ao0 /mmd
Observacdes série branca...... Morfologia celular normal.

Contagem plaquetaria.......... 393 mil/mm® 200 a 500 mil/mm?3
Proteina plasmatica total..... 8,00 g/dl 5,5 A 8,0 g/dl
NOTA

A proteina plasmatica total com valor obtido dentro dos niveis de referéncia para a espécie, deve ser
avaliada com cautela frente a interferentes analiticos (hemélise, ictericia e lipemia) confrontando com
resultados de outros exames laboratoriais e a clinica do paciente. Sugere-se complementar a interpretagdo das
proteinas juntamente com dosagens de albumina e globulinas.

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicdes descritas acima.
A reproducéo deste documento s6 € permitida com autorizagao do cliente e do laboratério Mellislab.

Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online:
Caxias do Sul - RS b, acesse com
Mariano Mazzochi, 154 - Cruzeiro Control@ seu codigo

(54) 3021-6344 / (54) 9.9936-7738
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LABORATORIC VETERINARIO

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vlir Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automacdo e microscopia optica (Ref. Schalms, 2010)
Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicdes descritas acima.
A reproducdo deste documento s6 € permitida com autorizagdo do cliente e do laboratério Mellislab.

Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online: www.mellislab.com br
Caxias do Sul - RS 2 acesse com )
Mariano Mazzochi, 154 - Cruzeiro ronaens 2021 Control@ seu codigo n /mellislab
(54) 3021-6344 / (54) 9.9938-7738
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ANEXO H - QUINTO HEMOGRAMA REALIZADO EM UMA CADELA, ADULTA

E SRD

0
%ﬂ mellislab

LABORATORIO VETERINARIO

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)

Mater : Sangue total com EDTA Vlr Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia dptica (Ref. Schalms, 2010)

Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul

ERITROGRAMA

Britrécitos. i - svihieee 5,84 milh&es/mm* 5,5 A 8,5 milhdes/mm?®
Hemoglobina................... 10,9 g/dl 12,0 A 18,0 g/dl
Hematoécrito.......cccvvunnennnn 36 % 37,0 a 55,0 %
V.C.M....vvreneennnansnsnnnnne 61,64 fL 60 A 77 fL
C.H.C.M....cocnnucncncnnanccns 30,28 g/dl 30 A 36 g/dl
R.D.W.oootiiiitetiiinnnnnns 15,80 % <16 %

Observagdes série vermelha.. .. Morfologia celular normal.

LEUCOGRAMA

Leucdcitos totais............. 9.400 /mm? 6.000 a 17.000 /mm?
MieldcitosS........ovuunnnnnnnnn 0,00 % 0 /mm? 0.0 a 0.0 /mm®
Metamielécitos 0,00 % 0 mm* 0.0 2 0.0 /mm®
Bastonetes.........c.ounaaans 0,00 % 0 /mm? 0.0 a 300.0 /mm?®
Segmentados.......... ..t 78,00 % 7332 /mm?® 3.000 a 11.500 /mm?
Eo8inbfilos. ... covmcenssisinsioisins 2,00 % 188 /mm?® 100 a 1.250 /mm?®
Basofilog.iicaiiiiiaiivaniiiiiy 0,00 % 0 /mm? 0.0 a 100.0 /mm?
Mondcitos.....covuuuniinnnannn 2,00 % 188 /mm® 150.0 a 1.350 /mm?
Linfocitos. e anhmeemia 18,00 % 1692 /mm? 1.000 a 4.800 /mm?
Outras:. 0,00 % 0 /mm* 0ao0 /mm?®
Observagées série branca...... Morfologia celular normal.

Contagem plaquetaria.......... 500 mil/mm® 200 a 500 mil/mm®
Proteina plasmatica total..... 6,80 g/dl 5,5 A 8,0 g/dl

NOTA

A proteina plasmatica total com valor obtido dentro dos niveis de referéncia para a espécie, deve ser avaliada

com cautela frente a interferentes analiticos (hemélise, ictericia e lipemia) confrontando com resultados de

outros exames laboratoriais e a clinica do paciente. Sugere-se complementar a interpretagdo das proteinas
juntamente com dosagens de albumina e globulinas.

Os resutados & amostra recebida lisada nas condicdes descritas acima.
Areproduciio deste documento s6 & permitida com autorizacéo do cliente e do laboratorio Mellisiab.

Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online:
Caxias do Sul - RS acesse com
Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeiro ot o2 Control@ seu codigo

(54) 3021-8344 / (54) 9.9936-7738
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HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)

: Sangue total com EDTA

: Contagem por automagdo

Equipamento: BC2800VET Mindray Caxia

Vlr Ref. Absoluto

e microscopia dptica (Ref. Schalms, 2010

s do sul

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Vlr Ref. Relativo

Unidade Matriz
Caxias do Sul - RS
Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeiro

(54) 3021-6344 / (54) 9.9938-7738

Os resuitados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicdes descritas acima.
Areproducio deste documento s6 é permitida com autorizagéio do cliente e do laboratorio Mellisiab.

Participante Controllab desde 2016 Laudo online:
>, acesse com
Proncendia 2021 Control@ seu codigo
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ANEXO | - SEXTO HEMOGRAMA REALIZADO EM UMA CADELA, ADULTAE

SRD

X0,
gﬂ mellislab

LABORATORIO VETERINARIO

HEMOGRAMA +

PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)

Material...: Sangue total com EDTA Vlr Ref. Absoluto
Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia optica (Ref. Schalms, 2010)
Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul

ERITROGRAMA

Britrécitos: s asmnisssangs 5,7 milhdes/mm?

Hemoglobina. . . . cooscivssmivssens 10,5 g/dl

Bematocrito. i caniimni iy 35 %

b | S 61,4 fL

CBYC Mo smnsmnsmnsmnsm 30 g/dl

R.DW: o vivirr winier minimin winimem winimsm wins 15,50 %

Observagbées série vermelha.... Morfologia celular normal.

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais............. 11.200 /mm?®

MielScitor: «.ovnnvnswonsemnseon 0,00 % 0 /mm?

Metamielbcitos: ;i s sunn s 0,00 % 0 mm?

Bastonetes. ... ..o e comne s 0,00 % 0 /mm?

Segmentados:i iR 60,00 % 6720 /mm?

BOBINOEIIOR. . . oo omvm s omes st 11,00 % 1232 /mm®

BagOLL108 . o v e G G 0,00 % 0 /mm?
Monécitos...........ccuiuun.. 2,00 % 224 /mm®

LAnEOCitos, v 27,00 % 3024 /mm?

OULXAS .ot ei i i i nenenannnn 0,00 % 0 /mm?

Observag¢des série branca...... Morfologia celular normal.

Contagem plaquetaria.......... 568 mil/mm®

Avaliagdo plaquetdria......... Contagem plaquetdria conferida em microscopia.
Proteina plasmatica total..... 6,20 g/dl

NOTA

Vir Ref. Relativo

5,5 A 8,5 milhdes/mm?

12,0 A 18,0 g/dl
37,0 a 55,0 %
60 A 77 fL

30 A 36 g/dl

<16 %

.000 a 17.000 /mm®

.0 a 0.0 /mm®

6
0.0 a 0.0 /mm?
0
0

.0 a 300.0 /mm?

3.000 a 11.500 /mm®

100 a 1.250 /mm?
0.0 a 100.0 /mm®

150.0 a 1.350 /mm?
1.000 a 4.800 /mm?

0abo

200 a 500

/mm?

5,5 A 8,0 g/dl

A proteina plasmatica total com valor obtido dentro dos niveis de referéncia para a espécie, deve ser
confrontando com

avaliada com cautela frente a interferentes analiticos (hemdélise, ictericia e lipemia)
resultados de outros exames laboratoriais e a clinica do paciente. Sugere-se complementar a interpretagdo das

proteinas juntamente com dosagens de albumina e globulinas.

mil/mm?

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condi¢des descritas acima.

A reproduggo deste documento s6 é permitida com izagdo do cliente e do I ério Mellislab.
Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online:
Caxias do Sul - RS oy acesse com
Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeiro rotees o1 Control@ seu codigo

(54) 3021-6344 / (54) 9.9936-7738
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HEMOGRAMA +

PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)

Material...: Sangue total com EDTA Vlir Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automacdo e microscopia optica (Ref. Schalms, 2010)
Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul
Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519
Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicdes descritas acima.
A reproducdo deste documento s6 € permitida com autorizagdo do cliente e do laboratério Mellislab.
Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online: www.mellislab.com br
Caxias do Sul - RS = acesse com n Jrvelistils
2 s salo de adi meilisia
Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeiro otaend son Control@ seu codigo
(54) 3021-6344 / (54) 9.9936-7738
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