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RESUMO

O presente relatério teve como finalidade descrever as atividades realizadas
durante o estagio curricular obrigatério, na area de clinica cirdrgica de pequenos
animais. O estagio foi realizado no Hospital Veterinario Universitario (HVU), da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), do dia 1° de agosto de 2022 até
o dia 28 de outubro de 2022, com supervisdo da PhD. Graciane Aiello e orientada
pela Profa. Dra. Vanessa Milech. No decorrer do trabalho esté&o descritos, o local
do estagio, as atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas e a casuistica
acompanhada no HVU-UFSM. Foram abordados também dois relatos de casos
e suas respectivas bibliografias, sendo eles a doenca do disco intervertebral
(DDIV) e 0 hemangiossarcoma cutaneo prepucial, ambos em pacientes caninos.
No periodo de estagio foram acompanhados um total de 180 pacientes, sendo
53 atendidos na clinica cirdrgica e 127 realizaram procedimentos cirdrgicos, no
total foram atendidos pacientes 143 caninos e 37 felinos. Dentro da casuistica,
tanto na clinica cirargica como entre os procedimentos cirurgicos realizados, as
afeccdes oncoldgicas foram predominantes. Por fim, o estagio curricular
obrigatério proporcionou novas experiencias e aprendizados que resultaram no
crescimento pessoal e profissional.

Palavras-chave: Clinica cirdargica. Doenca do disco intervertebral.
Hemangiossarcoma.



ABSTRACT

The purpose of this report was to describe the activities performed during the
mandatory curricular internship, focused on small animal surgery. The internship
happened at the University Veterinary Hospital (HVU), of the Federal University
of Santa Maria (UFSM), from August 1st, 2022 until October 28th, 2022, under
the supervision of the PhD Graciane Aiello and supervised by teacher Dra.
Vanessa Milech. Over this report, the location of the internship, the activities
developed and/or monitored and the casuistry monitored at the HVU-UFSM are
described. Two case reports and their respective bibliographies were also
discussed, namely intervertebral disc disease (IVD) and preputial cutaneous
hemangiosarcoma, both in canine patients. During the internship period, a total
of 180 patients were accompany, 53 of which were treated at the surgical clinic
and 127 underwent surgical procedures, in total 143 canine and 37 feline patients
were treated. Within the series, both in the surgical clinic and among the surgical
procedures performed. Oncological conditions were predominant. Finally, the
mandatory curricular internship provided new experiences and learning that
resulted in personal and professional growth.

Keywords: Surgical clinic. Intervertebral disc disease. Hemangiosarcoma.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Fachada do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal
de Santa Maria ... 13

Figura 2- Sala cirargica (A) e sala de antissepsia e vestimenta (B), localizados
NObIOCOdOISAO HVU ... 15

Figura 3- Sala de armazenamento de materiais cirdrgicos esterilizados e
farmacos, localizada no bloco dois do HVU ...............ccoiiiiiiiieenen. 16

Figura 4 - Sala de hidroterapia no setor de Neurologia e Neurocirurgia
Veterinaria do HVU ... 16

Figura 5- Degeneracdo Hansen tipo | (A), caracterizada por uma extrusao macica
de material nuclear degenerado no canal vertebral. Degeneracéo

Hansen tipo Il (B), caracterizada por uma saliéncia cronica lenta do anel

fIDFOSO AOISAl ....vveiiiiiiiiee e 33

Figura 6- Paciente em posicdo de prece, evidenciando intensa dor cervical,
realizando infusdo de cetamina e lidocaina .........cccccceeeeeeeiiicvnnnnnee, 35

Figura 7- Realizacdo da administracdo de contraste no espaco subaracnéideo
por punc¢do na cisterna magna (A), desvio dorsal de contraste ventral

em C2-C3 e discreto desvio dorsal entre C3-C4 e C5-C6 (B) ............ 38

Figura 8- Posicionamento do paciente para abordagem do slot ventral ....... 39
Figura 9- Corte transversal da coluna cervical mostrando estruturas vasculares

(A), coluna vertebral laminectomizada mostrando 0s seios venosos

Figura 10- Material do disco sendo removido com uma cureta (A), seguido
da lavagem abundante do local ...........ccccooeeeiiiiiiiii i, 41
Figura 11- Lesédo prepucial em paciente canino, srd, com nove anos, ha primeira
consulta NO HVU-UFSM ... e 46
Figura 12- Incisdo eliptica ao redor do prepucio até regido pré-escrotal (A),
excisdo do pénis cranial aligadura .............cccccciiiiiiiiiiieen 48
Figura 13- Pés-operatério imediato da penectomia com uretrostomia

PrE-€SCIOLAl ....ccoieiiieieeeeee e e e e e e e e 49



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1- Total de atendimentos clinico cirargicos e procedimentos cirlrgicos
em relagdo a espécie, acompanhados no periodo de estagio
curricular obrigatorio N0 HVU-UFSM ..o, 19
Grafico 2- Atendimentos clinico-cirargicos em  relacdo as afeccdes
acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatério no
HVU-UESM L. e e e e 20
Gréfico 3- Procedimentos cirurgicos em relacdo as afec¢bes acompanhadas no

periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM ................ 25



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Procedimentos acompanhados e/ou realizados no periodo de estagio
curricular obrigatorio NO HVU-UFSM ..., 18
Tabela 2- Atendimentos  clinico cirdrgicos de afec¢cdes oncologicas

acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-

Tabela 3- Atendimentos clinico cirurgicos de afec¢gbes musculoesqueléticas

acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-

Tabela 4- Atendimentos clinico cirargicos de afecgbes gastrointestinais

acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-

Tabela 5- Atendimentos clinico cirdrgicos de afeccdes geniturinarias

acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-

Tabela 6- Atendimentos clinico cirdrgicos de  afecgdes neuroldgicas

acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-

Tabela 7- Procedimentos cirirgicos de afec¢des oncoldgicas acompanhadas no
periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM ................ 26
Tabela 8- Procedimentos cirurgicos de afeccbes geniturinarias acompanhadas
no periodo de estagio curricular obrigatorio no HYU-UFSM ........... 27
Tabela 9- Procedimentos cirargicos de afec¢cdes musculoesqueléticas

acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-

Tabela 10- Procedimentos cirargicos de afec¢des tegumentares acompanhadas
no periodo de estagio curricular obrigatério no HVYU-UFSM .......... 29
Tabela 11- Procedimentos  cirargicos de afeccdes  gastrointestinais
acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatério no
HVU-UFSM ..ot 30
Tabela 12- Procedimentos cirdrgicos de afec¢des oftalmolégicas acompanhadas
no periodo de estagio curricular obrigatorio no HYU-UFSM ........... 31
Tabela 13- Hemograma realizado no LACVET do HVU-UFSM ............cceeee.. 36



Tabela 14- Bioquimicos realizado no LACVET do HVU-UFSM .......

Tabela 15- Analise de liquor realizado no LACVET do HVU-UFSM



ALT
BID
CAAF
CR
DDIV
FA
FC
FR
HSA
HVU
A\
LACVET
MPA
PDX
SC
TID
TPC
TR
UFSM
UIPA
UR
UTlI
VO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Alanina Aminotransferase

Duas vezes ao dia

Citologia aspirativa por agulha fina
Creatinina

Doenca do disco intervertebral
Fosfatase alcalina

Frequéncia cardiaca

Freqguéncia respiratéria
Hemangiossarcoma

Hospital Veterinario Universitario
Intravenoso

Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias
Medicacao pré-anestésica
Polidioxanona

Subcutaneo

Trés vezes ao dia

Tempo de perfusédo capilar
Temperatura retal

Universidade Federal de Santa Maria
Unidade de Internagdo de Pequenos Animais
Ureia

Unidade de Tratamento Intensivo

Via oral



SUMARIO

L INTRODUGAOQ ..ot en e, 12
2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO E ESTRUTURA FISICA .............. 13
3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ..., 17
3.1 CASUISTICA DO LOCAL ..ottt ettt 18
4 RELATO DE CASOS ...ttt ee e nnrneae e e e s 32
4.1 RELATO DE CASO 1-DOENGA DO DISCO INTERVERTEBRAL (DDIV) .. 32
4.1.1 ReViSA0 DibliOgrafiCa .......coiiiiiiiiiiii e e 32
o A S (= o (o o [N o= T o LU 33
4.1.3 RECONSUITAS ..uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie it e e e e e e e ettt e e e ae e e e e e s e e s s senneenenee s 34
4.1.4 Tratamento CITUNGICO ..oooeeeiiiieiieeeieiieiiei s e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaeesaeennnnnes 38
4.1.5 Descricao do procedimento CirUrgiCo ........ucuveeeeeeiiiiiieeeeeeiniiieeee e 39
4.1.6 POS-0PEIAtONIO ..cceiiiiiiiiee ettt ettt e e e 41
A B T ST o U £1=7- T L R UUPR TR 42
4.2 RELATO DE CASO 2-HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO PREPUCIAL ..44
4.2.1 ReViSA0 DiblIOgrafiCa .......cuiuiiiiiiiiiiii e 44
4.2.2 ANAIMNESE ...t e et a e e e e ee e bt e e e e eeeteb e e e e eearaes 45
4.2.3 EXAME CHINICO wuviviiiiiiiiiiec e 45
4.2.4 EXames COMPIEMENTArES ........oovvivviiiiiiiiiiiieieee e e e 46
4.2.5 Tratamento CHNICO ...ooiviiiiiiiiiee e 47
4.2.6 Tratamento CIFUTGICO .....uueiiiiiiiiiieiee e eieeee e et ee e e e ee e e s e ennnaeeeae e 47
4.2.7 Descricdo do procedimento CIirUrgiCo ......ccuvvvvvreeemmmiimiiiiiiieireeeeeaeeaaannns 47
4.2.8 POS-0PEIALOIIO .oevieieiieiiiiitiicieie e ee e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e 49
4. 2.9 DISCUSSED ..uuvvuutieiiiiiiieeeaaee e s e e s sttt ettt ae e e e e e hetteeeeeteaeeeeesaa s s snanrbbnsee s 50
5 CONCLUSAOQ ..ottt e 53

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . ..ot eeeee et eninaan 54



12

1 INTRODUCAO

O estéagio curricular obrigatorio € o periodo em que todos os ensinamentos
adquiridos durante a graduacao séo colocados em pratica. Além da conquista de
novas experiéncias e conhecimentos, auxiliando no crescimento e
desenvolvimento profissional. E um momento de integracdo com o ambiente de
trabalho, voltado para a area de afinidade do graduando.

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario Universitario da
Universidade de Santa Maria, no periodo de 1° de agosto de 2022 até o dia 28
de outubro de 2022, totalizando 480 horas, na area de clinica cirirgica de
pequenos animais. Ocorreu sob supervisdo da médica veterinaria PhD. Graciane
Aiello e sob orientagéo da Prof.2 Dr2. Vanessa Milech.

Neste relatorio foram descritas as atividades acompanhadas durante todo
o periodo de estagio, dentre elas, consultas, procedimentos cirdrgicos, exames
de imagem e procedimentos ambulatoriais. Além, da apresentacéo do local de
estagio, sua estrutura, casuistica e rotina, juntamente com o relato, discusséo e
uma breve revisao de dois casos clinicos acompanhados pelo académico.

Os casos clinicos escolhidos foram a doenca do disco intervertebral

(DDIV) e hemangiossarcoma cutaneo prepucial, ambos em pacientes caninos.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO E ESTRUTURA FISICA

O estagio curricular obrigatério foi realizado no Hospital Veterinario
Universitario (HVU) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), localizado
na Avenida Roraima, 1000, Cidade Universitéria - Prédio 97, bairro Camobi em
Santa Maria - RS (Figura 1). Do dia 1° de agosto de 2022 até o dia 28 de outubro
de 2022, foram realizadas um total de 480 horas, supervisionadas pela pés-
doutora Dr2. Graciane Aiello e orientada pela professora doutora Vanessa
Milech.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria

Fonte: Larissa Giotti (2022).

O HVU era um hospital escola e prestava servico médico veterinario para
cidade de Santa Maria e regido, contava com atendimento clinico, cirdrgico e
exames complementares para pequenos e grandes animais. A equipe hospitalar
era composta por professores, meédicos veterinarios concursados, pos-
graduandos e residentes, estes realizavam procedimentos cirlrgicos,
ambulatoriais e clinicos, a equipe também contava com técnicos de enfermagem,
diagnéstico por imagem e laboratorio, além dos estagiarios que acompanhavam

a rotina hospitalar e participavam das atividades.
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O horério de atendimento era das 7h30min as 19h30min, com
possibilidade de agendamento prévio de consultas ou por ordem de chegada,
além do atendimento prioritario em casos de emergéncia. Nos demais horarios
e finais de semana um plantonista permanecia no hospital, juntamente com
estagiarios para atendimento aos animais ja internados no hospital.

O HVU-UFSM possuia uma ampla estrutura com uma recepc¢ao, onde os
pacientes aguardavam o atendimento, uma secretaria na qual eram realizados
os agendamentos de consultas e também o pagamento dos servigos prestados.
Seguindo, havia uma sala de triagem onde o0s pacientes eram avaliados e
encaminhados ou para um veterinario de clinica médica ou um veterinario de
clinica cirargica. Ao lado da sala de triagem, uma sala designada para animais
gue chegavam ao hospital em estado de emergéncia era equipada com cilindro
de oxigénio, monitor multiparamétrico, incubadora, laringoscopio, tubos para
coleta de sangue e kits de emergéncia em trés tamanhos, com diversos itens
para estabilizacdo inicial do paciente como: traqueotubo, cateter venoso,
farmacos de reanimacao, seringas e scalp. Préximo a sala de emergéncia havia
o laboratorio de analises clinicas, uma farmécia e uma sala de quimioterapia. O
setor de diagndéstico por imagem era composto por uma sala de ultrassonografia
e duas salas de radiografia.

O hospital também contava com oito ambulatérios clinicos, sendo dois
deles também utilizados para fins didaticos. Além de uma sala de triagem
anestésica, uma sala de curativos que também era utilizada para preparacéo dos
pacientes que eram submetidos a cirurgias, uma sala para internacdo de
pacientes criticos, chamada de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e outra
sala denominada Unidade de Internagédo de Pequenos Animais (UIPA), onde
cada paciente internado tinha sua ficha armazenada, juntamente com resultado
de exames complementares, medicacdes e demais pertences. Havia um quadro
nesta unidade que continha informacdes importantes sobre cada internado,
COomo 0 nome, registro, veterinario responsavel e qual box estava ocupando na
internacé&o. Haviam duas internagdes no local, sendo uma somente para felinos
e outra somente para caninos.

Haviam trés blocos cirargicos denominados blocos dois, cinco e seis. Para
acesso aos blocos era necessaria vestimenta adequada com touca, mascara,

pijama cirdrgico e cal¢cado adequado que era fornecido pela instituicdo. No bloco
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dois eram realizadas cirurgias de rotina, e era composto por trés salas de cirurgia
(Figura 2A), todas continham uma mesa cirargica, colchdo térmico, um foco
cirargico, aparelho de anestesia inalatoria, monitor multiparamétrico, bancada
com itens para antissepsia do paciente com: gaze estéril, degermante,
clorexidina alcodlica e aquosa, alcool e iodo. Além de outros materiais como:
compressa estéril, diversos fios de sutura absorviveis e ndo absorviveis, laminas
de bisturi, seringas, agulhas, cateter venoso, torneira de trés vias e adaptador
PRN. Dentro do bloco também havia uma sala de antissepsia e paramentacéo
cirdrgica do cirurgido, auxiliar e instrumentador (Figura 2B), uma sala de
recuperacdo equipada com trés gaiolas, uma incubadora, duas macas
acolchoadas e sistema de oxigenoterapia, este local também era utilizado para
preparacédo de pacientes criticos e felinos. Ao lado desta, outra sala era utilizada
para armazenamento de materiais cirargicos esterilizados e farmacos (Figura 3).
Este setor tinha comunicacdo com o setor de esterilizacdo por meio de janelas
distintas, onde em uma delas eram entregues 0s materiais sujos, e por outra
eram recebidos os materiais limpos e esterilizados.

O bloco cirargico cinco ficava em anexo ao hospital e possuia trés salas
cirdrgicas, onde eram realizadas videocirurgias e procedimentos minimamente
invasivos em geral, além de cirurgias de projetos de pesquisa relacionados a
pés-graduacdo e cirurgias neurologicas. O bloco seis era destinado para
cirurgias realizadas em aula pratica por alunos da universidade, supervisionados
pelos professores. Todas as salas continham os mesmos materiais presentes no

bloco dois e o bloco continha as mesmas normas de vestimenta adequada.

Figura 2 - Sala cirurgica (A) e sala de antissepsia e vestimenta (B),

localizados no bloco dois do HVU

wadcl]

Fonte: Larissa Giti (20).
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Figura 3 - Sala de armazenamento de materiais cirirgicos esterilizados e

farmacos

Fonte: Larissa Giotti (2022).

O hospital também contava com o Servico de Neurologia e Neurocirurgia
Veterinaria, este era um setor a parte, com dois consultérios, sendo um deles
também utilizado para fisioterapia, uma sala de hidroterapia (Figura 4) e
internacao propria.

Figura 4 - Sala de hidroterapia no setor de Neurologia e Neurocirurgia

Veterinaria

Fonte: Larissa Giotti (2022).
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo do estagio -curricular obrigatério foi possivel
acompanhar a rotina cirargica do hospital, além de realizar sob supervisédo
algumas atividades como, anamnese, exame clinico geral, coleta de sangue para
exames complementares, posicionamento para radiografia e ultrassonografia.
Também foi possivel auxiliar na preparacao do paciente para cirurgia, aplicacao
da medicacdo pré-anestésica (MPA), vendclise, tricotomia, além de realizar a
antissepsia e auxiliar, instrumentar ou ser volante durante os procedimentos
cirdrgicos.

As cirurgias ndo emergenciais eram agendadas previamente e 0s
estagiarios encaminhavam o0s pacientes para o pré-operatorio. O paciente
deveria estar em jejum de oito horas para alimentos e quatro horas de jejum
hidrico, caso ainda néo tivesse sido realizada a triagem anestésica, a mesma
ocorria antes do paciente ir ao pré-operatério. Na triagem anestésica eram
coletadas informacdes importantes sobre o animal, como realizagéo de cirurgias
anteriores, estado clinico e fisico, também era conferido se os exames de sangue
haviam sido realizados no maximo quinze dias antes da cirurgia, e todas as
documentacfes e autorizacfes deveriam estar previamente assinadas pelo
tutor. Apos os procedimentos cirargicos, quando solicitado, o estagiario podia
realizar a descricdo do procedimento e fazer o receituario para o tutor ou a
prescricdo para internacdo, de acordo com a solicitagdo do médico veterinario
responsavel pelo paciente.

As consultas da clinica médica geral que apresentavam alteracdes
neuroldgicas eram encaminhadas para o Servico de Neurologia e Neurocirurgia
Veterinaria. Os pacientes que tinham horario agendado para consulta médica ou
cirdrgica eram direcionados para um dos consultérios, onde o estagiario poderia
realizar o exame fisico, aferindo presséo arterial, verificar parametros como:
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura retal (TR),
tempo de perfuséo capilar (TPC), coloragdo de mucosas, hidratacao e avaliagao
de linfonodos.

O estagiario também acompanhava a realizacdo de procedimentos
ambulatoriais como troca de curativos, confeccdo de talas, drenagem de

otohematoma, toracocentese, entre outros. Na tabela 1 estdo descritas as
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atividades ambulatoriais acompanhadas e/ou realizadas durante o periodo de

estagio.

Tabela 1 - Procedimentos acompanhados e/ou realizados no periodo de

estagio curricular obrigatério no HYU-UFSM

Procedimentos ambulatoriais Caninos Felinos Total n°(%)
Vendclise 58 32 90 (28,85)
Coleta de sangue 44 20 64 (20,5)
Curativos e limpeza de feridas 23 11 44 (14,1)
Citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) 25 8 33 (10,6)
Membros 17 3 20 (6,4)
Radiografia Torax 12 5 17 (5,45)
Abdémen 4 4(1,3)
Retirada de pontos 5 2 7 (2,24)
Coleta de liquido sinovial 7 7 (2,24)
Crioterapia 1 2 3 (0,96)
Confeccao de tala ortopédica 1 2 3 (0,96)
Retirada de fixador externo 2 2 (0,64)
Coleta de sangue para doacao 2 2 (0,64)
Drenagem de otohematoma 2 2 (0,64)
Toracocentese 1 1 2 (0,64)
Eutanasia 1 1 2 (0,64)
Uretrocistografia 1 1 2 (0,64)
Ultrassonografia abdominal 2 2 (0,64)
Retirada de espinhos de ouri¢co 2 2 (0,64)
Ultrassonografia toracica 1 1(0,32)
Reanimacéao cardiorespiratoria 1 1(0,32)
Abdominocentese 1 1(0,32)
Colocacéo de cateter venoso central 1 1(0,32)
TOTAL 312 (100)

Fonte: Larissa Giotti (2022).
3.1 CASUISTICA DO LOCAL

No HVU-UFSM, foram acompanhados um total de 180 pacientes durante
o periodo de 1° de agosto de 2022 até 28 de outubro de 2022. Deste total, 53
foram atendimentos na clinica cirargica e 127 foram procedimentos cirirgicos.

No grafico 1 é possivel observar a porcentagem de atendimentos realizados
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durante todo o periodo de estagio com relacdo a espécie, sendo 143 caninos e
37 felinos.

Gréfico 1 - Total de atendimentos clinico-cirurgicos e procedimentos cirlrgicos
em relacdo a espécie, acompanhados no periodo de estagio curricular
obrigatério no HVU-UFSM.

() Caninos Felinos

Fonte: Larissa Giotti (2022).

No grafico 2 esta ilustrada a relacdo de atendimentos clinico-cirargicos
com relacao as afeccbes acompanhados durante o periodo de estagio curricular

obrigatdrio.



20

Gréfico 2 - Atendimentos clinico-cirdrgicos em relacdo as afecgdes

acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM.

A. oncologicas @ A. Muculoesqueléticas A. Gastrointestinais A. Geniturinarias
@ A. Neurolégicas A. Oftalmolégicas A. Respiratérias

Fonte: Larissa Giotti (2022).

As tabelas a seguir detalham a casuistica da clinica cirargica no HVU-
UFSM, separadas de acordo com o grupo de afeccdes. A tabela 2 representa as
afecgbes oncologicas, sendo estd a que apresentou maior numero de

atendimentos.

Tabela 2 - Atendimentos clinico cirdrgicos de afec¢cfes oncoldgicas
acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM.

(continua)

Afeccbes oncoldgicas Caninos Felinos Total n°(%)

Avaliacdo oncolégica 6 2 8(38)

pré cirdrgica*

Neoplasia mamaria

Avaliacéo oncologica 1 1(4,8)

para cuidados paliativos

Hemangiossarcoma cutaneo 2 2(9,5)

Carcinoma ductal 1 1(4,8)
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(concluséo)

Afeccdes oncologicas Caninos Felinos Total n°(%)
Carcinoma de células escamosas* 1 1(4,8)
Linfoma intestinal 1 1(4,8)
Linfoma multicéntrico 1 1(4,8)
Lipossarcoma 1 1(4,8)
Adenoma* 1 1(4,8)
Mastocitoma intestinal 1 1(4,8)
Mastocitoma cutaneo* 1 1(4,8)
Nodulo palpebral 1 1(4,8)
Nodulo auricular 1 1(4,8)
TOTAL 21(100)

Fonte: Larissa Giotti (2022).
Nota: *sugestivo CAAF.

Dentre as afeccBes oncologicas a neoplasia mamaria foi a patologia mais
observada, sendo o atendimento clinico, na maioria dos casos, para avaliacéo
pré cirdrgica. Em todas as pacientes era realizada a citologia aspirativa por
agulha fina (CAAF), nas mamas que apresentavam tumoracdes, além do exame
radiografico de torax para pesquisa de possiveis metastases. Estes exames
eram fundamentais para o estadiamento clinico, pois segundo CASSALI et al.
(2020), a CAAF é utilizada para diferenciar outros tipos tumorais, como os de
pele, hiperplasia e inflamacéo. Enquanto o exame radiografico € fundamental
para avaliar metastases distantes, sendo o 6rgdo mais comumente afetado o

pulmao.

As afeccbes musculoesqueléticas representaram o segundo grupo com

maior indice de atendimentos acompanhados, representada na tabela 3.

Tabela 3 - Atendimentos clinico cirdrgicos de afecc6es musculoesqueléticas

acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM.

(continua)
Afeccdes musculoesqueléticas Caninos Felinos Total n°(%)
Displasia coxofemoral 3 3(18,75)
Ruptura de ligamento cruzado cranial 2 2(12,5)

Fratura de fémur 2 2(12,5)
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(concluséo)

Afeccdes musculoesqueléticas Caninos Felinos Total n°(%)
Fratura de pelve 1 1 2(12,5)
Luxacéo de patela 2 2(12,5)

Fratura de tibia 1 1(6,25)

Fratura de amero 1 1(6,25)
Fratura de radio 1 1(6,25)
Laceracao em coxim 1 1(6,25)
Contuséao muscular* 1 1(6,25)

TOTAL 16(100)

Fonte: Larissa Giotti (2022).
Nota: *diagndstico presuntivo.

Dentro deste grupo, a afeccdo com maior casuistica foi a displasia
coxofemoral em cées. Os pacientes eram cdes de médio e grande porte e
apresentavam dor articular, claudicacdo uni ou bilateral dos membros pélvicos,
aducéo dos membros e desvio lateral da pelve ao executar a marcha.

A displasia coxofemoral é a patologia ortopédica mais observada em
cées, principalmente em racas de grande porte (TORRES et al., 2007). A
sintomatologia observada durante as consultas realizadas no HVU-UFSM, estéo
de acordo com os achados literarios, que afirmam que os sinais clinicos
apresentados séo, claudicacgéo, diminuicdo da amplitude do movimento, queda
do desempenho habitual e relutédncia em realizar atividades do cotidiano, como
por exemplo subir escadas (HUNTER; LUST, 2007).

O terceiro grupo com maior casuistica de acompanhamentos foram as

afeccdes gastrointestinais, como representado na tabela 4.

Tabela 4 - Atendimentos clinico cirurgicos de afec¢des gastrointestinais

acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM.

(continua)
Afeccbes gastrointestinais Caninos Felinos Total n°(%)
Doenca periodontal 2 2(33,3)
Evisceragéo 1 1(16,66)

Fecaloma 1 1(16,66)
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(concluséo)

Afeccdes gastrointestinais Caninos Felinos Total n°(%)

Corpo estranho gastrico 1 1(16,66)

Corpo estranho esofagico 1 1(16,66)
TOTAL 6(100)

Fonte: Larissa Giotti (2022).

A doenca periodontal é ocasionada devido ao acumulo de bactérias, na
forma de placas, que se formam na superficie dentaria, principalmente na
margem gengival. Com o passar dos dias, a ndo remocao da placa resulta na
aderéncia e mineralizacdo da mesma, dando inicio a calculos resistentes.
Seguido da formacéo do calculo dentario, 0 mesmo sé podera ser removido por
acdo mecanica. O tratamento desta patologia é complexo e deve ser escolhido

baseado na necessidade de cada paciente (SILVA, 2022).

As demais tabelas representam as afeccbes menos acompanhadas
durante os atendimentos da clinica cirlrgica. Sendo estas as afecc¢les

geniturinarias (tabela 5) e neuroldgicas (tabela 6).

Tabela 5 - Atendimentos clinico cirdrgicos de afeccfes geniturinarias

acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM.

Afeccdes geniturinarias Caninos Felinos Total n°(%)
Ruptura uretral 1 1 2(50)
Hiperplasia vaginal* 1 1(25)
Distocia 1 1(25)
TOTAL 4(100)

Fonte: Larissa Giotti (2022).
Nota: *diagnoéstico presuntivo.

Lesdes traumaticas podem dilacerar a uretra, muitas vezes ocasionando
o uroabdomen. Os sinais clinicos do trauma urinario frequentemente sao
inespecificos e mascarados por outros sinais de trauma. E importante avaliar a

regido abdominal, pois a mesma pode apresentar contusédo e/ou tumefacéo do
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tecido subcutaneo, que com a falta do tratamento se estendem para necrose,
tanto do tecido subcutaneo como da pele (MACPHAIL, 2015). O paciente canino
apresentava intensa dor a palpacédo abdominal e possuia um grande hematoma
na regido inguinal, enquanto o paciente felino apresentava a regiao inguinal com
areas de necrose da pele.

Para diagnostico da ruptura vesical e/ou uretral é indicado a realizagao da
uretrocistografia, a qual tera o extravasamento de contraste na cavidade
abdominal, confirmando a suspeita de ruptura (MACPHAIL, 2015). Em ambos os
pacientes foi realizada a uretrocistografia, inicialmente foi feita a cistografia, onde
nao houve extravasamento, seguida da uretrografia que em ambos os pacientes
ocorreu a saida do contraste para a cavidade abdominal, diagnosticando a leséo

uretral.

Tabela 6 - Atendimentos clinico cirdrgicos de afec¢cdes neurolédgicas

acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM.

Afeccdes neurologicas Caninos Felinos Total n°(%)
Choque neurogénico* 1 1 2(50)
Doenca do disco intervertebral cervical 1 1(25)
Avulsdo de plexo braquial* 1 1(25)
TOTAL 4(100)

Fonte: Larissa Giotti (2022).
Nota: *diagndstico presuntivo.

O choque neurogénico é caracterizado pela repentina perda do ténus
vascular, decorrente de falha na comunicagdo do sistema nervoso central e
regides periféricas. Sistemicamente, a perda do ténus vascular gera a dilatacdo
dos vasos sanguineos, resultando na baixa da presséo arteriovenosa e hipoxia
tecidual. Situa¢cGes de trauma medular espinhal, podem ocasionar este choque
(PONTES, et al., 2020). Ambos o0s pacientes apresentavam brusca hipotenséo
e 0 paciente canino comportava o fenbmeno Schiff-Sherrington, seus membros
toracicos estavam em hipertonicidade extensora, enquanto seus membros
pélvicos estavam relaxados. Este posicionamento condiz com a descricao de

ALBERNAZ (2016), que afirma que o fenbmeno de Schiff-Sherrington é a
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hipertonicidade extensores dos membros toracicos, observado quando ocorre

lesdo severa da medula espinhal toracolombar.

Durante o periodo de estagio foram atendidos na clinica cirdrgica um caso
do sistema respiratorio, sendo ele o colapso de traqueia em um cdo e um

atendimento oftalmoldgico de um cdo com protuséo ocular.

No grafico 3 é observado a porcentagem de cirurgias acompanhadas
durante o estagio curricular obrigatério. Nele a maior casuistica de
procedimentos cirlrgicos pertenceu as afeccfes oncologicas, seguida dos

sistemas geniturinario e musculoesquelético.

Grafico 3 - Procedimentos cirlrgicos em relacdo as afecc¢des por sistemas

acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM.

A. Oncologicas @ A. Geniturinarias A. Musculoesqueléticas A. Tegumentares
@® A Gastrointestinais @ A. Oftalmolégicas A. Respiratoras

Fonte: Larissa Giotti (2022).

Dos procedimentos cirdrgicos, a maior casuistica acompanhada foi
relacionada as cirurgias oncoldgicas, sendo a mastectomia total unilateral a

cirurgia mais realizada, como demonstrado na tabela 7. Em toda a remocé&o
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cirdrgica de neoplasia, era realizada juntamente a linfadenectomia do possivel

linfonodo sentinela.

Tabela 7 - Procedimentos cirargicos de afec¢des oncologicas acompanhadas

no periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM.

Cirargicas oncoldégicas Caninos Felinos Total n°(%)
Mastectomia total unilateral 15 1 16(40)
Biopsia incisional cutanea 4 4(10)
Exérese de adenoma* 2 2(5)
Exérese de carcinoma de células escamosas 2 2(5)
Exérese de mastocitoma 2 2(5)
Exérese de nddulo cutaneo 2 2(5)
Biopsia dos segmentos intestinais 2 2(5)
(duodeno, jejuno e ileo)
Biopsia de linfonodo mesentérico 2 2(5)
Mastectomia total bilateral 1 1(2,5)
Mastectomia regional 1 1(2,5)
Lumpectomia 1 1(2,5)
Exérese de lipoma 1 1(2,5)
Exérese de nédulo palpebral 1 1(2,5)
Exérese de leiomioma* 1 1(2,5)
Biopsia incisional labial 1 1(2,5)
Bidpsia hepatica 1 1(2,5)
TOTAL 40(100)

Fonte: Larissa Giotti (2022).
Nota: *sugestivo CAAF.

Como observado, foi acompanhada uma grande casuistica de
mastectomia total unilateral, isso ocorreu devido a maioria das pacientes
apresentarem neoplasias com mais de 3 cm, multiplas ou solitarias. Em alguns
casos, as neoplasias eram observadas em ambas as cadeias mamarias, neste
cenario era realizada a remocéo cirurgica da cadeia maméaria com a neoplasia
de carater mais agressivo ou a remocéo da cadeia com neoplasia ulcerada.

Em pacientes felinos é indicada a mastectomia total independente do
tamanho do tumor e sua localizacéo, realizar de forma uni ou bilateral ainda é
discutido e ndo se tem um consenso. Em caninos é recomendada a mastectomia

radical baseada na localizacdo e tamanho, para tumores maiores que 3 cm a
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técnica radical deve ser empregada. Quando necesséario, o intervalo para
remocdo de ambas as cadeias mamarias € de 4 a 6 semanas entre 0sS
procedimentos cirtrgicos (CASSALI et al., 2020).

Na tabela 8 encontram-se o0s procedimentos cirlrgicos geniturinarios
realizados, que representam a segunda maior casuistica acompanhada, sendo

a ovariohisterectomia terapéutica o procedimento com maior prevaléncia.

Tabela 8 - Procedimentos cirargicos de afec¢des genitourinarias
acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM.

Afeccdes cirurgicas genitourinarias Caninos Felinos Total n° (%)
piometra 3 1 4(10,5)
pseudociese* 3 3(7,9)
Ovariohisterectomia hiperplasia vaginal* 2 2(5,25)
terapéutica hiperplasia mamaria*1 1(2,65)
fetos mumificados 1 1(2,65)
distocia 1 1(2,65)
Ovariohisterectomia eletiva 8 2 9(23,7)
Orquiectomia eletiva 3 2 5(13,1)
Cistotomia 2 1 3(7,9)
Orquiectomia terapéutica 2 2(5,25)
Penectomia 1 1 2(5,25)
Cesariana 2 2(5,25)
Resseccao de hiperplasia vaginal* 1 1(2,65)
Ablacé&o escrotal 1 1(2,65)
Anastomose uretral 1 1(2,65)
TOTAL 38 (100)

Fonte: Larissa Giotti (2022).
Nota: *diagndstico presuntivo.

Os sinais clinicos da piometra ndo sdo especificos, podendo incluir
anorexia, letargia, perda de peso, prostracdo, politria e polidipsia. Os exames
laboratoriais geralmente revelam anemia e leucocitose por neutrofilia, variavel
de acordo com a progressao da doenca (SANTOS, et al. 2019)

Os casos observados de infec¢do uterina, foram de piometra aberta, todas as

pacientes apresentavam secrecao purulenta vaginal. Além desse sintoma, foram
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observadas anorexia, letargia, desidratacdo e em alguns casos distenséo
abdominal. Os resultados dos exames laboratoriais eram variados, sendo

observado quadros de anemia, leucocitose por neutrofilia e hipoglicemia.

Entre as cirurgias mais realizadas do sistema musculoesquelético, a
osteossintese de tibia teve a maior prevaléncia dos procedimentos

acompanhados, como descrito na tabela 9.

Tabela 9 - Procedimentos cirurgicos de afec¢cdes musculoesqueléticas

acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatorio no HVU-UFSM.

Afeccdes cirargicas musculoesqueléticas Caninos Felinos Total n°(%)

[ERN

fixador externo
Osteossintese de tibia pino intramedular +
fios de cerclagem

1 2(11,75)
1 2(11,75)

[ERN

Amputacédo de membro peélvico 1 1 2(11,75)
Laparotomia exploratoria 2 2(11,75)
Herniorrafia diafragmatica 1 1 2(11,75)
Osteossintese de radio  fixador externo 1 1(5,9)
Osteossintese de fémur  pino intramedular + 1 1(5,9)
fios de cerclagem
Mandibulectomia parcial 1 1(5,9)
Enxerto de medula 6ssea 1 1(5,9)
Reducéo fechada de displasia coxofemoral 1 1(5,9)
Herniorrafia perineal 1 1(5,9)
Correcéo de luxacéo patelar lateral 1 1(5,9)
TOTAL 17(100)

Fonte: Larissa Giotti (2022).

Foram acompanhados dois casos de laparotomia exploratéria em duas
cadelas, o primeiro caso a paciente chegou para atendimento clinico com sinais
de apatia, mucosas levemente palidas e sem histdrico de trauma. Foi realizada
ultrassonografia abdominal que identificou a presenca de uma massa e liquido
livre, na abdominocentese foi aspirado conteddo hemorragico. A paciente foi
encaminhada para o bloco cirtrgico devido a suspeita de hemorragia interna. No

procedimento foram encontradas multiplas massas tumorais hemorragicas, com
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tamanhos variados de 1 a 10cm de diametro. A maior massa se encontrava
aderida a regido pélvica e a uretra, tornando inviavel a resseccao cirargica sem
exames complementares (tomografia ou ressonancia).

No segundo caso, a paciente chegou para atendimento com suspeita de
ter ingerido algum corpo estranho a alguns dias, ela se encontrava desidratada,
apatica, em anuria, com muita algia abdominal. Na ultrassonografia abdominal
foi observado liquido livre e os exames laboratoriais indicaram um quadro de
sepse, a paciente foi estabilizada e encaminhada para cirurgia exploratoéria.
Durante a laparotomia foi constatado a laceragédo de mais ou menos 20 cm de
intestino delgado, o que explicava o quadro de peritonite e sepse da paciente.
Foi realizada a resseccao e anastomose intestinal, além da lavagem da cavidade
abdominal com solucéo fisioldgica aquecida.

A cirurgia abdominal exploratéria é realizada em casos de doengas
crbnica ou em pacientes emergenciais em condicdes que geram risco de vida
como por exemplo, hemorragias internas e perfuracdes intestinais (FOSSUM,
2015).

Na tabela 10, dentre os procedimentos acompanhados de afeccdes
gastrointestinais, a cirurgia mais prevalente acompanhada foi o tratamento

periodontal com exodontia.

Tabela 10 - Procedimentos cirurgicos de afec¢des gastrointestinais

acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM.

Afeccbes cirargicas gastrointestinais  Caninos Felinos Total n°(%)

Com exodontia 10 10 (71,4)

Tratamento periodontal
Sem exodontia 1 1(7,15)
Colotomia - Fecaloma 1 1 2 (14,3)
Resseccéo e anastomose intestinal 1 1(7,15)
TOTAL 14 (100)

Fonte: Larissa Giotti (2022).

Como observado, em todos os pacientes caninos que realizaram

tratamento periodontal foi necessario a exodontia, isto ocorreu pela cronicidade
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da doenca, que ocasionou a exposicdo das raizes e da furca em alguns dos
dentes. Dentro desse quadro, nota-se a importancia em conscientizar o tutor
sobre a prevencéo e o tratamento precoce da doenca periodontal.

A doenca periodontal pode ser ocasionada por diversos fatores, como a
ma oclusdo, dentes que ndo saem completamente da gengiva e dentes
supranumerarios, que podem predispor a esta patologia e devem ser removidos.
Outras alteragcdes como reabsorcdo dentéaria, exposicao de furca e fraturas

dentérias também devem ser tratados com exodontia (CHARLIER, 2019).

As tabelas a seguir referem-se aos procedimentos cirlrgicos menos
acompanhados. Sendo estas as afeccdes tegumentares (tabela 11) e

oftalmolégicas (tabela 12).

Tabela 11 - Procedimentos cirargicos de afec¢cdes tegumentares

acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatorio no HVU-UFSM.

Afeccdes cirargicas tegumentares Caninos Felinos Total n°(%)
Desbridamento de ferida 3 2 5 (50)
Sintese de ferida 2 2 (20)
Correcao de sinus 1 1 (10)
Flap de padréo axial 1 1 (10)
Enxerto em malha 1 1 (10)
TOTAL 10 (100)

Fonte: Larissa Giotti (2022).

Dentre os casos acompanhados de desbridamento cirlrgico, a grande
maioria foi realizada devido a lesGes desvitalizadas provenientes de mordeduras
de outros animais.

O tecido necrético retarda a cicatrizagcéo e por isso deve ser removido do
ferimento pelo desbridamento. Esta técnica, remove além do tecido desvitalizado
ou danificado, corpos estranhos e microrganismos que possam comprometer os
mecanismos de defesa e a cicatrizagdo tecidual. Normalmente, a extensao de
tecido desvitalizado é Obvia dentro de 48 horas, ap0s a lesdo. A obtencéo de

margens e de leitos limpos e vidveis é fundamental para o fechamento da ferida,
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frequentemente apds o desbridamento os defeitos séo tratados de forma aberta,

com curativos e bandagens (MACPHAIL, 2015).

Tabela 12 - Procedimentos cirurgicos de afec¢des oftalmolégicas

acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatorio no HVU-UFSM.

Afeccdes cirurgicas oftalmoldgicas Caninos
Enucleacéo transpalpebral 1
Enucleacéo transconjuntival 1
Correcao de entropio bilateral- 1
Resseccéo em cunha
Flap conjuntival 1
Reposicionamento de globo ocular 1
TOTAL

Fonte: Larissa Giotti (2022).

Felinos Total n°(%)

2

3 (42,8)
1 (14,3)
1 (14,3)

1 (14,3)
1 (14,3)

7 (100)

A técnica de enucleacgéo transpalpebral foi realizada nos pacientes devido

a suspeita de neoplasia intraocular e devido a infeccbes provenientes de

perfuracdes oculares.

Esta técnica tem como vantagem o confinamento da superficie ocular, que

€ importante em casos de infeccBes ou neoplasia sobre a superficie (CAPLAN;

YU-SPEIGHT, 2015).

O procedimento cirargico referente a afeccéo respiratéria acompanhada

foi a toracostomia em um felino, realizada para inserir um dreno toracico

para retirada de liquido da cavidade pleural.
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4 RELATOS DE CASOS

4.1. RELATO DE CASO 1 - DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL (DDIV)

4.1.1 Revisao bibliogréfica

A doenca do disco intervertebral (DDIV), € uma das causas mais comuns
de doencas neurologicas em cdes (BRISSON, 2010). A degeneracao discal é
um processo natural que ocorre devido ao envelhecimento. As lesdes de disco
intervertebral podem ser por extrusdo do nucleo pulposo, ocasionada por
metaplasia condroide, denominada lesdo de Hansen tipo |, ou por protusdo do
anel fibroso, quando ocorre metaplasia fibroide denominada lesdo de Hansen
tipo Il (SELMI, 2015).

Racas condrodistréficas tém maior predilecdo para a doencga, nestas
racas € mais comum a ocorréncia da degeneracdo condroide (Figura 5-A). Esta
inicia com a perda de liquido do ndcleo pulposo, o que gera a modificacdo da
consisténcia mucoide para cartilaginoso, evoluindo para calcificacdo parcial ou
total do nucleo, causando perda da elasticidade do disco intervertebral, levando
a ruptura das fibras lamelares do anel fibroso. A extrusdo aguda € observada
guando ocorre a degeneracdo progressiva do anel fibroso, onde o material
calcificado passa por uma fissura, causando a herniacdo aguda com
consequente compressdo medular e possivel pincamento da raiz nervosa
(SELMI, 2015). Apesar de néo ser tdo observado, ragas de grande porte também
podem apresentar a extrusdo do disco intervertebral, ocorrendo frequentemente
em um unico local (FENN; OLBY, 2020).

A degeneracao fibroide (Figura 5-B) geralmente acomete cédes nao
condrodistroficos e envolve o espessamento progressivo do anel fibroso
(DEWEY, 2015). Este espessamento advém da metaplasia fibroide, fator que
ocorre com o passar dos anos, onde as células notocordais tornam-se fibrocitos.
Juntamente com a degeneracdo nuclear, que estd associada a pequenas
lamelas do anel fibroso, potencialmente exacerbadas por impactos repetidos,
ocasionando a protusdo do material nuclear fibroide. Geralmente a lesdo de

Hansen tipo Il é observada em cdes com mais de sete anos, sendo prevalente
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em racas de médio e grande porte, como o Pit Bull Terrier, o American
Staffordshire Terrier, o Labrador Retriever, o Pastor Alemdo e o Rottweiler
(FENN; OLBY, 2020).

A conduta médica para DDIV tipo | inicialmente é abordada com
tratamento clinico, para pacientes que apresentam leves déficits neurolégicos ou
nenhum. Deve ser realizado confinamento rigoroso de trés a quatro semanas em
gaiolas ou caixas, que permitam a troca de decubito, mas impecam a caminhada
e pulos. Caminhadas curtas para necessidades fisioldgicas, que contribuem para
avaliacdo do quadro do paciente. Caso ndo haja melhora ou o quadro evolua

para uma piora, opc¢des cirargicas devem ser introduzidas (DEWEY, 2015).

Figura 5 - Degeneracédo Hansen tipo | (A), caracterizada por uma extrusao
macica de material nuclear degenerado no canal vertebral. Degeneracéo

Hansen tipo Il (B), caracterizada por uma saliéncia crénica lenta do anel fibroso
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Fonte: DEWEY (2015).

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no dia 02 de agosto de 2022 no HVU-UFSM um canino,
macho, ndo castrado, Buldogue Francés, seis anos de idade, pesando 10,5 Kg.
Apresentava vacinacao antirrdbica atualizada e polivalente realizada somente
guando filhote.

Durante a anamnese, o tutor relatou que no dia 18 de julho de 2022 o
paciente apresentou dor intensa, com andar travado e a cabeca baixa, além de
inapeténcia. Foi atendido por outro veterinario em outro estabelecimento, onde
ficou internado por um dia e foi liberado para casa com prescricdo de

prednisolona BID, por quinze dias, dipirona gotas TID, por dez dias e tramadol
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BID, também por dez dias, doses ndo foram informadas, além de repouso
absoluto em caixa de transporte. Foi admitido pelo tutor que o animal era liberado
duas vezes por dia, em um patio por quinze minutos. O paciente apresentou
melhora no apetite apos o inicio do tratamento. Estava urinando em grande
guantidade quando levado para o patio, pois ndo realizava a mic¢do na caixa. O
tutor buscou novo atendimento pois na madrugada do dia 02 de agosto, o cao
fugiu da caixa e na manh@, apresentou novamente dor intensa e dificuldade de
locomocgéo.

No exame clinico, o animal apresentava estado mental alerta, hidratado,
mucosas rosadas, escore corporal bom, frequéncia cardiaca 100 bpm,
frequéncia respiratoria 30 mpm, temperatura retal de 39 °C, pulso normocinético,
TPC de dois segundos, sem dor a palpacao abdominal e sem aparente alteragéo
nos linfonodos palpaveis. O paciente apresentava espasmos constantes da
musculatura do pescoco e em alguns momentos permanecia em posicao de
prece (Figura 6). Apresentava postura cifose, intensa dor na palpacdo das
vértebras cervicais, e ndo apresentava déficit neuroldgico.

Inicialmente foi iniciado tratamento com gabapentina 10 mg/kg, TID, por
guarenta e cinco dias, dipirona gotas 25 mg/kg, TID, por dez dias, tramadol 5
mg/kg, TID, por dez dias, foi iniciada a reducéo gradual da prednisolona, todas
as medicacOes prescritas por via oral, porém, o tutor relatou reaparecimento da

dor em horérios préximos da administracao da medicacao.

4.1.3 Reconsultas

Foi realizado o retorno do paciente no dia 05 de agosto de 2022, onde foi
observado melhora clinica. No exame clinico, o paciente apresentou leve dor a
palpacéo cervical, diminuicdo na frequéncia dos espasmos musculares e sem
alteracéo na postura corporal.

No dia 10 de agosto de 2022 o paciente retornou com piora clinica, o tutor
relatou que ocorreu dor aguda, mesmo em repouso ha trés dias, quando retirado
da caixa se recusava a caminhar e permanecia com 0 pescoc¢o baixo. Estava
recebendo alimentacé&o forcada pelo tutor, pois estava inapetente. Devido a esta

piora clinica, foi iniciado tratamento com infusdo de lidocaina na dose de 2 mg/kg
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juntamente com cetamina na dose de 0,5 mg/kg, diluidos em 20 ml de solucdo

fisiologica, intravenoso, durante vinte minutos (Figura 6).

Figura 6 - Paciente em posi¢éo de prece, evidenciando intensa dor cervical,

realizando infusdo de cetamina e lidocaina.

Fonte: Larissa Giotti (2022).

As infusdes eram aplicadas no ambulatério do HVU-UFSM, sendo a
primeira realizada no dia 10 de agosto e solicitado retorno em cinco dias para
nova aplicacao.

O paciente retornou no dia 15 de agosto com um quadro de dor intensa,
por isso, além da aplicacdo ambulatorial de cetamina e lidocaina foi adicionado
para administracdo domiciliar, o diazepam por via oral (VO) na dose de 0,5 mg/kg
TID, e solicitado retorno para nova aplicacéo da infuséo.

Foram realizadas mais duas aplicacdes da infusdo nos dias 18 e 23 de
agosto de 2022, sem melhora clinica, seguindo com dor cervical variando de leve
a moderada e pescoco abaixado, sem demais alteracbes e com padrdes
fisiologicos dentro da normalidade para a espécie.

Devido a nao resolugcdo com o tratamento conservador, no dia 23 de
agosto, além da aplicacdo da infusdo analgésica, foi decidido pela realizacao de
uma intervencdao cirargica. Nesta data foi coletada uma amostra de sangue para
realizacdo de exames pré-cirurgicos, solicitado hemograma (Tabela 13), além
dos bioquimicos ALT, FA, CR, UR e proteinas totais (Tabela 14). Os exames
laboratoriais revelaram uma anemia discreta, normocitica e hipercrémica,

trombocitose e bioquimicos dentro do valor de referéncia.
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Tabela 13 - Hemograma realizado no LACVET do HVU-UFSM

ERITROGRAMA Resultado Valor de Referéncia
Hemacias 4,49 x 10"%/uL 5,50 a 8,20 x 10"%/uL
Hemoglobina 12,50 g/dL 12,80 a 19,90 g/dL
Hematocrito 34,00% 38,20 a 58,50 %
VCM 75,7 FL 6l1,2a77,1FL
HCM 36,8 g/dL 32,0 a 36,0 g/dL
RDW 11,7% 11,1a16,3%
Proteinas Plasméticas 6.2 5.8a8.6
Totais
Plaguetas 548.000 wL 159.000 a 451.000 uL
LEUCOGRAMA Resultado Valor de Referéncia
Leucacitos Totais 8.200 uL 6.400 a 17.700 uL
Segmentados 94% 7.708 uL 3.200 a 10.700 uL
Linfocitos 5% 410 uL 1.000 a 4.900 wL
Monacitos 1% 82 uL 0a1.100 uL
Eosindfilos 0% 0wl 100 a 2.500 uL

Fonte: Larissa Giotti (2022).

Tabela 14 - Bioquimicos realizado no LACVET do HVU-UFSM

Resultado Valor de Referéncia
ALT 43,00 UI/L 17,20 a 63,00 UI/L
Creatinina 0,7 mg/dL 0,7 a 1,5 mg/dL
Fosfatase Alcalina 52,0 UI/L 15,2 a 190,4 UI/L
Proteinas Totais 6,8 g/dL 54a7,5g/dL
Ureia 25,0 mg/dL 18,0 a 61,3 mg/dL

Fonte: Larissa Giotti (2022)

No dia 25 de agosto de 2022 foi realizada uma coleta de liquido espinhal
para andlise do liquor, devido a suspeita do diagnéstico diferencial ser doenca
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inflamatéria (Tabela 15). Para coleta do exame o paciente foi anestesiado com

fentanil 3 mcg/kg, lidocaina 1,2 mg/kg e propofol 4mg/kg, todos os farmacos

foram administrados por via intravenosa.

Tabela 15- Andlise de liquor realizado no LACVET do HVU-UFSM

LOCAL DE COLHEITA — CISTERNA MAGNA VALORES DE REFERENCIA

Volume

Cor

Aspecto

Densidade

pH

Sangue oculto
Observacfes: analise de
guantidade de amostra.
Contagem de Células

Células Nucleadas

Eritrécitos
Citologia

0.3

Incolor Incolor
Limpido Limpido
1.006 1,004 a 1,006
8,5

+

glicose e proteinas impossibilitada devido a baixa

0,0/ uL até 5 /uL

11,0 /uL 0/uL
Auséncia de células nucleadas.

LOCAL DE COLHEITA —CISTERNA LOMBAR VALORES DE REFERENCIA

Volume
Cor
Aspecto
Densidade
pH

Glicose

Sangue oculto

Contagem de Células
Células Nucleadas

Eritrocitos
Citologia

Fonte: Larissa Giotti (2022)

0.5

Xantocrémico

Limpido Limpido

1.006 1,004 a 1,006

8,0

77,0 mg/dL até 60 a 80% da concentrag&o
sérica ou plasmatica

Tragos

2,2/ uL até 5 /uL

3,3/uL 0/uL

100% de células polimorfonucleares.

Dia 1° de setembro de 2022 foi colhida outra amostra de sangue para

realizar o coagulograma,

que apresentou os valores dentro do intervalo de

referéncia e o teste de compatibilidade sanguinea, caso o paciente apresentasse
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progresséao do quadro de anemia, porém, nao foi necessario realizar a transfuséo
sanguinea. Nesta mesma data, foi realizada a mielografia. Inicialmente foi feito
0 exame simples da coluna cervical nas projecdes lateral e ventrodorsal, onde
foi possivel observar a calcificagdo do disco intervertebral entre C7-T1, sem
demais alteragdes. Para realizacdo do exame contrastado da coluna cervical, foi
aplicado o contraste de iopamidol 0,5 ml/kg (figura 7 A), utilizadas as projecdes
lateral, ventrodorsal e obliquas direita e esquerda, evidenciando desvio dorsal
da coluna de contraste ventral em C2-C3, além de discreto desvio em C3-C4 e
C4-C5 (figura 7 B). Sugestivo de compressdo medular extradural ventral entre
C2-C3, além de discretas compressdes ventrais em C3-C4 e C4-C5. Foi
solicitado ao tutor a realizacdo da tomografia computadorizada, porém o tutor

optou por néo realizar.

Figura 7 - Realizacdo da administracao de contraste no espaco subaracnéideo
por puncado na cisterna magna (A), desvio dorsal de contraste ventral em C2-
C3 e discreto desvio dorsal entre C3-C4 e C4-C5 (B).

Fonte: Larissa Giotti, 2022.

4.1.4 Tratamento cirdrgico

Devido a ndo resolucdo com o tratamento clinico, foi optado por instituir a
descompressao cirurgica pelo emprego da técnica de fenda ventral que foi

realizada no dia 2 de setembro de 2022 no bloco cirargico cinco do HVYU-UFSM.



39

4.1.5 Descricao do procedimento cirargico

Apos a preparacao do paciente, foi realizada a indugdo anestésica pela
via intravenosa com fentanil 5 mcg/kg, cetamina 1 mg/kg, lidocaina 2 mg/kg e
propofol 2,5 mg/kg. A manutencao anestésica foi realizada por via inalatéria com
isofluorano ao efeito, vaporizado em 100% de oxigénio, por meio de um
vaporizador universal e no transoperatorio foi administrado terapia analgésica
com fentanil 10 mg/kg/h, cetamina 0,6 mg/kg/h, dexmedetomidina 0,5 mg/kg/h e
lidocaina 6 mg/kg/h em infusdo intravenosa, além da terapia de apoio com
cefalotina 30mg/kg e dipirona 25mg/kg.

O paciente foi posicionado em decubito dorsal, utilizando compressas na
regido dorsal do pescoco para facilitar a extensdo da cabeca e do pescoco,
membros toracicos estendidos caudalmente e fixados com fita adesiva contra o

térax. A cabeca foi mantida em extensdo com auxilio da fita adesiva (Figura 8).

Figura 8 - Posicionamento do paciente para abordagem do slot ventral.

Fonte: DEWEY (2015).

Foi realizada incisdo mediana longitudinal da pele e subcutaneo entre as
vértebras cervicais C1 e C6, com lamina de bisturi nimero 24. Seguido da
divulsdo da musculatura esterno hioideo e esterno-tire6ideo com eletrocautério
monopolar. Na sequéncia, realizou-se a identificagdo e o deslocamento da
tragueia, do esbdfago e da bainha da carétida esquerda para o lado esquerdo e a
bainha da carétida direita para o lado direito. ApGs a retracéo das estruturas foi
possivel visualizar a musculatura longus colli, a mesma foi perfurada com uma

tesoura de Metzenbaum. Para a identificacdo das vértebras, o cirurgiao
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identificou a C6 pela caracteristica anatbmica dos processos transversos que
sao proeminentes e retornou cranialmente até a C2 e C3. Utilizando disseccéo
romba, o musculo longus colli na linha média foi separado dos aspectos cranial
e caudal do espaco intervertebral. Com auxilio de um elevador Freer foram
dissecadas as inser¢des tendineas dos tubérculos e apds a completa disseccao,
um afastador Gelpi foi inserido no aspecto cranial e caudal da area de interesse,
com as pontas dos afastadores abaixo da musculatura longus colli. Durante todo
o procedimento as hemorragias foram controladas com a cauterizac¢ao bipolar.
O procedimento da fenda ventral iniciou com a fenestracao do disco, na
porcdo caudal da C2 e cranial da C3, ndo ultrapassando 25% da largura da
vértebra na linha média (Figura 9 A), para minimizar a possibilidade de
rompimento dos seios venosos (Figura 9 B) e com a técnica do cone invertido.
Foi realizada ressecgéao retangular do anel ventral, esta secc¢éo foi removida com
uma pin¢a de Lempert, ocasionando na exposi¢ao do ndcleo pulposo. Utilizando
um drill pneumatico concomitante com a instilacdo de solucédo salina, foram
removidas as camadas 0sseas cortical externa e esponjosa. O material do disco
foi removido com uma cureta (Figura 10 A) e foi seguido da lavagem abundante
do local da cirurgia com solugéo salina (Figura 10 B) e inspecao para verificar
auséncia de compresséao. A sintese da musculatura foi realizada com fio de nylon
n°® 3-0, padréo simples festonado, no subcutaneo foi utilizado fio de nylon n° 3-0,
padrdo zig-zag e a sintese da pele foi com nylon n° 4-0, em padrao sultan.

Figura 9 - Corte transversal da coluna cervical mostrando estruturas vasculares

(A), coluna vertebral laminectomizada mostrando os seios venosos (B).
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Fonte: DEWEY (2015).
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Figura 10 - O material do disco foi removido com uma cureta (A), seguido da

lavagem abundante do local da cirurgia com solucao salina (B).

t\.

.Af%"' e

Fonte: Larissa G|0tt| (2022)

4.1.6 POs-operatoério

No pos-operatorio o paciente ficou internado por um dia e recebeu
dipirona 25mg/kg, TID; metadona 0,2 mg/kg, a cada quatro horas; meloxicam,
0,1 mg/kg, realizadas pela via subcutanea (SC) e gabapentina 10 mg/kg, TID,
VO. Além do manejo da ferida cirdrgica com aplicacdo de gelo quatro vezes ao
dia e limpeza da ferida com solucéo fisiol6gica duas vezes ao dia. Foi optado
pela alta médica devido ao estado de estresse e agitagdo do animal, que
poderiam comprometer a melhora clinica e o procedimento cirdrgico. Para
analgesia em casa foi receitado por via oral gabapentina 10 mg/kg, TID, por trinta
dias; dipirona 25mg/kg, TID, por sete dias; tramadol 5 mg/kg, QID, nas primeiras
48 horas e TID durante mais trés dias, além da prescri¢do da limpeza dos pontos
com solucao salina.

O paciente retornou dois dias apds a alta, o mesmo apresentava
excelente melhora clinica, ndo tinha sinais de dor aguda, ndo apresentava
alteracdo de locomocdo e de postura e havia retornado a se alimentar
normalmente. Dez dias ap0s o procedimento cirlrgico, 0 paciente retornou
novamente para avaliacdo da ferida cirdrgica, onde a lesdo apresentava boa

cicatrizacao e, portanto, foi realizada a retirada dos pontos.
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4.1.7 Discussao

De acordo com TOOMBS; WATERS (2003), a faixa etaria mais acometida
pela patologia é entre quatro e oito anos de idade, dado concordante com o
observado no paciente, que possuia seis anos de idade. Conforme DEWEY
(2015), a DDIV é uma patologia frequentemente encontrada em céaes de racas
condrodistréficas, condizente com a raca do paciente no presente relato. O disco
intervertebral cervical extruido no paciente encontrava-se entre as vértebras C2
e C3, sendo compativel com os resultados de ROSSMEISL et al. (2013).

Segundo SELMI (2015), ha uma divergéncia sobre a relacdo da doenca
com o sexo dos animais, porém, existem descricbes de que cdes machos
apresentam duas vezes maiores chances de desenvolver DDIV do que as
fémeas, fator que pode ser observado no presente relato.

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente sao descritos por
RAMALHO et al. (2015), que alega o aparecimento dos sinais clinicos de forma
aguda, podendo ter progressao durante os dias ou semanas, sendo observados
espasmos cervicais, dor a palpacao, rigidez cervical, além do animal evitar
movimentacdo da cabeca e do pescoco, sendo comum permanecer com a
cabeca baixa, orelhas para tras e pescoco rigido. DEWEY (2015) e SELMI (2015)
também ressaltam a dor cervical como importante sinal clinico e acrescentam
gue sao leves ou ndo aparentes ou déficits neurolégicos. ALVES (2018), justifica
a intensa dor cervical pela compressdo da medula espinhal, derivada da
degeneracéao condroide, no caso deste relato.

Os testes de tempo de protrombina e tempo de tromboplastina parcial
ativada foram realizados para avaliar possiveis alteragdes na coagulacao
sanguinea do paciente. ROSSMEISL et al. (2013), relata a importancia de
pesquisar possiveis coagulopatias, devido a possibilidade de hemorragia no
transcirargico dada a proximidade dos seios venosos vertebrais.

Foi solicitado a realizacdo da tomografia computadorizada conforme
descrito por WIDMER; THRALL (2019), que afirmam que a ressonéancia
magnética e a tomografia computadorizada sédo superiores a radiografia quando
h& suspeita de doencas medulares. Entretanto, o0 exame era inviavel para o tutor
e devido a este cenério foi realizada a radiografia simples, pois a mesma pode

identificar informacgBes importantes sobre doencas da coluna vertebral, além de
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descartar outras patologias como fraturas e luxacfes. Devendo ser realizada
antes das técnicas mais avancadas de diagnoéstico por imagem (WIDMER;
THRALL, 2019). Posteriormente foi realizada a mielografia, onde foi possivel
observar a compressao medular. Conforme ALVES (2018), a mielografia sé deve
ser realizada apds exame radiografico simples de boa qualidade, por se tratar de
um procedimento invasivo que pode piorar o quadro neuroldgico do paciente,
tendo como possibilidade quadros convulsivos durante a recuperacdo do
paciente que ocorrem quando o contraste adentra o cranio, além da necessidade
de ser realizado sob anestesia geral. Os sinais mielogréficos descritos por
ALVES (2018), como desvio dorsal do espaco subaracnoide ventral nas
projecbes laterais e compressdo extradural com diminuicdo do espaco
subaracnoide lateral ou ventrodorsal sdo compativeis com os achados da
mielografia do paciente, sugerindo a compressao medular.

O tratamento para a doenca pode ser realizado de forma
conservativa, com restricdo ao exercicio, relaxantes musculares, analgésicos e
acupuntura, ou de forma cirdrgica, em casos de animais com déficits
neuroldgicos, quadros recidivantes ou que nao respondem a terapia
conservadora (SELMI, 2015). Pacientes com dor neuropdtica sdo menos
responsivos a analgesia opioide, sendo mais efetiva a utilizacdo de uma
abordagem multimodal como por exemplo, a associacdo de anestésicos locais
como a lidocaina, antagonistas dos receptores NMDA, como a cetamina e a
gabapentina, a juncdo destes farmacos se mostra mais eficiente em casos
refratarios a dor (KUKANICH; PAPICH, 2021). Inicialmente foi realizado o
tratamento conservativo com terapia analgésica, porém, diante da falta de
resposta ao tratamento clinico, o paciente foi encaminhado para a correcéo
cirdrgica.

A técnica cirdrgica de escolha para correcdo da DDIV no presente relato
foi a fenda ventral, conforme DEWEY (2015) trata-se de uma técnica empregada
guando ha acometimento da medula espinhal cervical, por fornecer acesso ao
espaco intervertebral, o procedimento permite a remocéo da extrusdo do disco
acometido. Foi realizada a fenestragdo das vértebras, ndo ultrapassando 25%
da largura das vértebras cervicais, em cone invertido, ou seja, o defeito foi criado
com diametro maior na superficie ventral e seguia em direcdo a medula espinhal

com a diminuicdo do seu diametro. De acordo com ROSSMEISL et al. (2013),
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gue afirma que um dos efeitos adversos da correcao cirdrgica pela técnica de
slot ventral é a subluxacédo da coluna vertebral. O autor frisa a importancia de
nao criar um defeito maior do que 33% da largura vertebral, além de destacar o
uso do cone invertido como alternativa para minimizar a instabilidade cervical.

Os farmacos prescritos para controle da dor no pés-operatoério foram a
gabapentina, o tramadol e a dipirona, o autor (PAPICH, 2021), indica o uso da
gabapentina em pacientes com sindromes dolorosas, especialmente em casos
de dor neuropatica. KUKANICH; PAPICH (2021), afirmam que, o tramadol é
comumente utilizado para alivio da dor leve a moderada em seres humanos e
Seu uso é extrapolado para os animais. Sua recomendacao para caes € na dose
de 3 a 5 mg/kg, VO, a cada 6 ou 8 horas. De acordo com STEAGAL; ROCHA
(2012) a dipirona possui eficientes propriedades analgésicas, sendo eficaz no
alivio da dor leve a moderada e possui efeito de curta duracao.

4.2. RELATO DE CASO 2 — HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO PREPUCIAL

4.2.1 Revisao bibliogréfica

O hemangiossarcoma (HAS) é uma neoplasia maligna que se origina das
células do endotélio vascular. E comumente encontrado em cides com idade
entre oito e treze anos de idade, mais frequentemente observado em animais
com pouca pigmentacdao e pelos claros, como as ragas Whippet, American
Staffordshire Terrier, Pitbulls, Galgos Italianos, Beagle ou Dalmatas
(FERNANDES; NARDI, 2016). A falta de protecéo contra os raios ultravioleta em
regibes com pelos claros e areas despigmentadas aumentam a incidéncia dessa
classe de neoplasia (SZIVEK et al., 2011).

A neoplasia é dividida em forma visceral, quando atinge diversos 6rgaos
e forma cutanea, localizada na derme. Os 6rgdos mais acometidos pela forma
visceral sdo os que possuem grande irrigacdo sanguinea (MARTINS et al.,
2019), como o bacgo, atrio direito, tecido subcutaneo e figado (FREITAS;
FORLANI, 2019). O hemangiossarcoma cutaneo € observado na derme, porém
possui capacidade de invadir o tecido subcutaneo, sendo os locais mais comuns
de acometimento a regido ventro abdominal, prepucial e os membros pélvicos

(FERNANDES; NARDI, 2016). As caracteristicas macroscopicas sédo tumores
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ulcerativos, com coloracao variada entre purpura e vermelho escuro (MARTINS
et al., 2019). Caes que estdo expostos a radiacdo solar tendem a ter maior
chance do aparecimento do neoplasma (FERNANDES; NARDI, 2016).

E de extrema importancia realizar exames complementares para
diagnosticar se 0 neoplasma € de origem cutanea primaria, pois a forma cutanea
pode ser uma metastase do hemangiossarcoma visceral (FERNANDES; NARDI,
2016).

A primeira escolha de tratamento da forma cuténea € a exérese cirlrgica,
porém a utilizagdo de quimioterapia secundaria € de grande valia para o quadro
clinico (ASTUDILLO et al., 2015). Apesar de ser baixo o risco metastatico, ja foi
descrito 0 aparecimento de metastases derivadas da forma cutanea (MARTINS
et al., 2019).

4.2.2 Anamnese

Foi atendido no dia 1 de abril de 2022 no HVU-UFSM um canino, macho,
castrado, sem raca definida, nove anos de idade, pesando 13,8 Kg. Vacina
antirrdbica e polivalente atrasadas. Sem alteracées no consumo de alimento e
ingestao hidrica, fezes e urina normais, e a tutora negava episodios de émese.

A tutora relatou que o paciente apresentava inchaco na regiao do pénis a
trés meses, o paciente iniciou com episodios de lambedura frequentes na regido,
seguido de ulceracdo e sangramento agudo. Ha trés semanas era aplicado
rifamicina em spray, uma vez ao dia, sem indicacao veterinaria.

O paciente retornou no dia 25 de julho de 2022 pesando 14,5 kg, com a
mesma lesdo ulcerada e sangramento ativo. A tutora relatou que néo foi possivel
manter o colar elizabetano, pois 0 paciente era hiperativo e sempre quebrava o

mesmo. Nao houve melhora com o tratamento clinico passado inicialmente.

4.2.3 Exame clinico

No exame clinico do dia 1 de abril de 2022 o animal apresentava estado
mental alerta, hidratado, mucosas normocoradas, escore corporal de sobrepeso
a obesidade, frequéncia cardiaca 126 bpm, frequéncia respiratéria 28 mpm,

ausculta pulmonar e cardiaca limpa, temperatura retal de 38,8 °C, pulso
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normocinético, TPC de 2 segundos e com discreto aumento nos linfonodos
inguinais. Presenca de nodulo hiperémico, firme, ulcerado com sangramento
ativo de aproximadamente 2,5 a 3 cm de didmetro, préximo a abertura do
prepucio (Figura 11).

No dia 25 de julho de 2022, o paciente apresentava todos os padrdes
fisiologicos dentro do padréo para a espécie. A lesdo permanecia ulcerada e com
sangramento, tendo sofrido aumento no tamanho para aproximadamente 5 cm
de didmetro, os linfonodos inguinais também sofreram aumento desde a primeira
consulta.

Figura 11 - Lesao prepucial em paciente canino, srd, com nove anos, ha

primeira consulta no HYU-UFSM.
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Fonte: Larissa Giotti (2022).

4.2.4 Exames complementares

No dia 1 de abril de 2022 foi realizada a CAAF do nddulo, com resultado
sugestivo de hemangioma/hemangiossarcoma, devido a este resultado foi feita
a recomendacédo de realizacdo da intervencao cirdrgica, porém a tutora optou
por néo realizar naquele momento.

No dia 25 de julho de 2022 foi coletada amostra de sangue para realizagéo
de exames pré-cirurgicos, solicitado hemograma, além dos bioquimicos ALT, FA,
CR, UR e proteinas totais. Os exames laboratoriais ndo revelaram nenhuma
alteracao relevante para o caso. No dia 3 de agosto de 2022, antes da realizac&o
do procedimento cirirgico foi realizada a ultrassonografia abdominal, onde nao

foram observadas alteracdes nos demais tecidos.
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4.2.5 Tratamento clinico

Na primeira consulta do dia 1 de abril de 2022 foi instituido tratamento
clinico com dipirona 25 mg/kg, BID, por sete dias, tramadol 4 mg/kg, BID, por
dez dias e meloxicam 0,1 mg/kg, SID, por 4 dias, todas as medicacdes prescritas
por via oral. Limpeza da regido com solucao fisiologica seguida da aplicacéo
tépica de pomada com sulfato de gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina, ureia
e vitamina A TID, até a completa cicatrizacao da leséo, além do uso continuo do

colar elizabetano.

4.2.6 Tratamento cirdrgico

Devido a impossibilidade de resolucdo com o tratamento clinico, foi
optado pela realizacdo da exérese cirurgica e linfadenectomia dos linfonodos
inguinais. Para remocado do nodulo e das margens de seguranca, foi necessario
a realizagdo da penectomia com uretrostomia pré-escrotal que foi realizada no
dia 3 de agosto de 2022, no bloco cirargico dois do HVU-UFSM.

4.2.7 Descricdo do procedimento cirargico

Inicialmente foi aplicado a medicacéo pré-anestésica (MPA) para deixar o
paciente mais tranquilo e facilitar a sua manipulacdo. Os farmacos utilizados na
MPA foram acepromazina 0,015 mg/kg, midazolam 0,2 mg/kg, metadona 0,3
mg/kg e cetamina 4 mg/kg, por via intramuscular. A indugdo anestésica foi
realizada com propofol 4 mg/kg, por via intravenosa, seguida do bloqueio
epidural com morfina 0,1 mg/kg juntamente com lidocaina 0,24 mg/kg. A
manutencdo anestésica foi realizada por via inalatoria com isoflurano ao efeito
vaporizado em 100% de oxigénio, no transoperatério foi administrado terapia
analgésica com fentanil 10 mg/kg/h, em infusé@o intravenosa e como terapia de
apoio foram aplicados cefalotina 30 mg/kg, dipirona 25 mg/kg e meloxicam 0,1
mg/kg.

Inicialmente foi realizada a antissepsia da pele com clorexidina 4% e

clorexidina aquosa 1%, seguido pelo lavado prepucial, realizado com solucéo
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fisiologica morna. Os linfonodos inguinais foram corados com corante azul de
metileno 0,5 mg/kg, via intradérmica ao redor das ultimas mamas. O paciente foi
previamente sondado com uma sonda uretral nimero 8.

O procedimento cirdrgico comecou pela linfadenectomia dos linfonodos
inguinais. Foi incisada a pele com lamina de bisturi n° 24, seguida da dissecc¢éo
romba com tesoura de Metzenbaum, até visualizacdo do linfonodo corado.
Realizada hemostasia com pincas hemostéticas e ligadura dos vasos linfaticos
e vasos sanguineos com fio polidioxanona (PDX) 4-0.

Seguindo para a penectomia com uretrostomia pré-escrotal, foi criada
uma inciséo eliptica ao redor do prepucio até a regido pré-escrotal com lamina
de bisturi n° 24 (Figura 12 A). Realizada dissec¢ao do subcutaneo com tesoura
de Metzenbaum, até a localiza¢do da uretra peniana. Foi feita uma ligadura em
massa dos tecidos com fio de nylon 2-0, caudal ao 0sso peniano, seguida da
excisdo do pénis cranial a ligadura (Figura 12 B). A mucosa uretral foi incisada
por 4 cm longitudinalmente, e foram utilizadas suturas periuretrais no tecido
subcutaneo em padréo isolado simples, com PDX 4-0. A uretra foi sutura a pele
também em padrao isolado simples, com PDX 4-0. A sintese da pele foi realizada
em padréo sultan e fio de nylon 4-0. O paciente permaneceu sondado e com uso

de fraldas para evitar lambeduras na leséo (Figura 13).

Figura 12 - Incisé&o eliptica ao redor do prepucio até regido pré-escrotal (A),

excisao do pénis cranial a ligadura (B).

Fonte: Larissa Giotti (2022).
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Figura 13 - Pés-operatdrio imediato da penectomia com uretrostomia pré-

escrotal.

¥ - < B v
Fonte: Larissa Giotti (2022).

4.2.8. PGs-operatorio

No pdés-operatoério o paciente ficou internado e com sonda uretral por dois
dias recebendo dipirona 25mg/kg, TID, IV; metadona 0,3 mg/kg, a cada 6 horas,
SC; meloxicam, 0,1 mg/kg, SID, IV; cetamina 0,5 mg/kg, a cada 6 horas, SC e
amoxicilina com clavulanato, 20 mg/kg, BID, VO. Além do manejo da ferida
cirargica com limpeza dos pontos com solucéo fisiologica e troca de fralda trés
vezes ao dia, ou conforme necessidade. Devido ao estresse e a ndo alimentacéo
do paciente foi adicionado a prescricdo no dia 4 de agosto de 2022: cobamamida
e ciproeptadina 4 mg/animal, SID, VO e trazodona 7 mg/kg, BID, VO, além da
alimentacao forgcada com 25 ml de saché triturado, trés vezes ao dia.

No dia 5 de agosto de 2022 foi retirada a sonda uretral pela manha, o
paciente urinou pela tarde e foi realizada a alta médica, com prescricao domiciliar
de trazodona 7 mg/kg, BID, por dez dias; dipirona 25mg/kg, TID, por cinco dias;
amoxicilina com clavulanato, 20 mg/kg, BID, por cinco dias; meloxicam, 0,1
mg/kg, SID, por dois dias e tramadol 3 mg/kg, TID, por cinco dias.

Os linfonodos inguinais e a massa com o pénis foram encaminhadas para
analise histopatoldgica, a qual diagnosticou hiperplasia linfoide em ambos

linfonodos e hemangiossarcoma na pele. Foi orientado para a tutora a
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importancia de realizar quimioterapia com doxorrubicina e ciclofosfamida, porém,
por restricdo de custos as sessoes de quimioterapia ndo foram realizadas.
O paciente retornou para avaliacao da ferida cirtrgica apés dez dias, na

gual foi observado boa cicatrizagcao local e realizada a retirada de pontos.

4.2.9 Discussao

O hemangiossarcoma cutaneo é uma neoplasia de caracter maligno,
proveniente das células do endotélio vascular, podendo ser de origem priméria
ou metastatica (LEBLANC, 2018). Apesar de serem menos comumente
observados que o HSA visceral, a forma cutanea acomete diversas racas de
cdes (SCHULTHEISS, 2004).

Segundo estudos de SCHULTHEISS (2004), a regidao ventral dos caes é
a mais acometida pelo HSA cutaneo, e conforme LOPES; VOLPATO (2015), a
mucosa prepucial e o pénis séo frequentemente acometidos pelo neoplasma.
Aumentando o risco de aparecimento em caes com pelo e pelagem clara que
sofreram danos actinico crénico (CONCEICAO; LOURES, 2016). Estas
informacdes corroboram com o presente relato onde o paciente tinha histérico
de se deitar ao sol, possuia regifes da pele despigmentadas na regido do pénis
e teve aparecimento da neoplasia neste local. As caracteristicas macroscoépicas
sdo nodulacdes hiperémicas, firmes e regulares, podendo possuir ulceracdes e
pontos hemorragicos (DOUGLAS, 2013), compativel com o0s aspectos
observados na lesdo nos dois atendimentos clinicos.

Foi decidido pela exérese cirargica da neoplasia e para respeitar as
margens cirlrgicas, foi necessario a realizacdo da penectomia total e
uretrostomia pré-escrotal. Conforme descrito na literatura por PAIVA et al.
(2020), que destaca que o tratamento cirargico deve sempre buscar a exérese
total da neoplasia, para isso as incisbes devem ser realizadas com margens
cirdrgicas de 2 a 3 cm. Segundo SCHULTHEISS (2004), a excisao cirurgica é
um fator determinante para o resultado do prognostico. Suas pesquisas
expuseram, que a remocao cirargica completa das células tumorais resultou no
nao aparecimento de recidivas por pelo menos um ano. O autor PASCOLI et al.
(2022), ressalta que a principal falha do tratamento cirdrgico, com recidiva

neoplasica, é a falta de margens cirirgicas adequadas. Portanto a agressividade
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da exérese ndo deve ser comprometida pela facilidade da sintese cirargica.
Desta forma, seria de suma importancia a realizacdo da avaliacdo das margens
da peca enviada para histopatolégico, pois o resultado esta diretamente
associado ao progndstico do paciente.

O manejo pés-operatdrio € um importante fator para o prognostico do
paciente. E esperado uma leve hemorragia local, geralmente fisiologica e
autolimitante, por aproximadamente dez dias, sendo a limpeza diaria o
tratamento ideal para essa condi¢cdo, evitando complicagbes secundarias
(SILVA, 2017), como as infec¢des bacterianas (SCHEFFER; OLIVEIRA, 2018).
Os cuidados de higienizac&o do local da uretrostomia devem ser realizados com
solucéo fisiologica com auxilio de uma seringa de 5 ou 10 ml, para uma boa
pressdo de injecdo (SILVA, 2017). Informar os tutores sobre as possiveis
complicagBes pos-operatdrias e instrui-los a realizagdo do correto manuseio, é
um fator determinante para o sucesso da técnica. Sendo assim, se faz
necessario a explicacdo dos sinais clinicos que o paciente pode apresentar,
como por exemplo, 0 aumento na frequéncia da mic¢ao e a dor ao urinar podem
estar relacionados a um possivel quadro de cistite, e o paciente deve ser
encaminhado para novo atendimento.

A linfadenectomia é uma técnica de grande importancia para a realizacao
do diagnostico precoce de possiveis metastases, aumentando as taxas de
sucesso no tratamento. Os possiveis linfonodos sentinelas sao aqueles que
drenam a linfa do sitio neoplasico, sdo os primeiros a ter contato com as células
tumorais, portanto, os linfonodos mais proximos da neoplasia devem ser
removidos e enviados para biopsia em busca de possivel metastase (BESERRA,
2016). Devido a neoplasia estar em regido de prepucio os linfonodos inguinais
eram os possiveis linfonodos sentinelas, por isso foi optado pela linfadenectomia
dos mesmos, além disso, ambos apresentavam linfonodomegalia. Felizmente o
exame histopatolégico ndo encontrou células neoplasicas, somente uma
hiperplasia linfoide.

Além da associagdo da linfadenectomia com a excisdo cirdrgica, a
guimioterapia € um importante adjuvante no pés-operatério (PAIVA et al., 2020),
0 uso da quimioterapia € fundamental principalmente quando ocorre a invaséo
do tecido subcutaneo. Os cédes com HSA cutaneo tém um tempo de progresséo

da doenca menor em pacientes que utilizam protocolos quimioterdpicos
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adjuvantes a excisao cirtrgica (FERNANDES; NARDI, 2016). Foi solicitado a
tutora que o paciente realizasse o protocolo quimioterapico com doxorrubicina e
ciclofosfamida, porém a tutora optou por ndo realizar. Sendo assim, é
fundamental informar sobre importancia da realizacdo de exames
complementares periodicamente, devido a possibilidade do desenvolvimento de
metastases ou recidivas locais.

Para controle de dor no pds-operatorio, os AINE sdo uma classe muito utilizada,
com efeito anti-inflamatério e analgésico, sendo o meloxicam um dos farmacos
de escolha (LEES, 2021). O tramadol é comumente utilizado para alivio da dor
leve a moderada em seres humanos e seu uso é extrapolado para os animais.
Sua recomendacdao para cdes € na dose de 3 a5 mg/kg, VO, a cada 6 ou 8 horas
(KUKANICH; PAPICH, 2021). A dipirona possui eficientes propriedades
analgésicas, sendo eficaz no alivio da dor leve a moderada e possui efeito de
curta duracdo (STEAGAL; ROCHA, 2012). As medicacdes utilizadas no pos-
operatorio foram meloxicam para controle da inflamacéo e analgesia, além da
dipirona e tramadol como complemento analgésico, os farmacos escolhidos
estdo de acordo com os achados literarios.

Os outros farmacos utilizados no pés-operatério foram: a trazodona, que
segundo GRUEN et al. (2021), trata-se de um farmaco utilizado para auxiliar na
tranquilizagdo comportamental, diminuir a agitacao e auxiliar na indu¢éo do sono.
A utilizagdo da amoxicilina com clavulanato, conforme KOGIKA (2017) é uma
boa opcéo para tratamento do sistema urinario, devido a sua eliminagdo ser
realizada pela miccdo. Foi recomendada a utilizacdo do colar elizabetano,
porém, devido o histérico do paciente era esperado que néo fosse possivel a
utilizagdo do mesmo. Portanto, foi recomendada a utilizagdo da trazodona com
intuito de diminuir o estresse e agitagdo, além do uso da amoxicilina com
clavulanato para diminuir as chances de infec¢des e foi solicitado a tutora a
monitoracdo do paciente para evitar lambeduras na ferida cirdrgica. Devido ao
guadro de inapeténcia, também foi prescrito a utilizacdo da cobamamida com
ciproeptadina.

E importante ressaltar aos tutores a importancia na protecdo da pele
contra a radiacdo solar, principalmente em cdes com pele despigmentada e
pelos claros, esta protecao pode ser realizada minimizando a exposi¢ao continua

ao sol e utilizando protetores solares (SZIVEK, et al., 2011).
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5 CONCLUSAO

A grande casuistica em afeccfes oncoldgicas, demonstram a importancia
da realizacdo de um exame clinico de qualidade, além da necessidade de estar
sempre estudando e se atualizando sobre os diferentes tipos de neoplasias e
seus tratamentos, pois esta patologia esta muito presente na rotina da clinica
cirdrgica.

A DDIV cervical € uma patologia que afeta comumente cdes de racas
condrodistroficas. Deve ser uma suspeita em paciente condrodistréficos que
apresentam intensa dor na coluna vertebral e/ou déficits neurolégicos. O
histérico do paciente, exame neurologico e exame clinico sdo fundamentais para
escolha do melhor tratamento para o paciente.

O hemangiossarcoma cutaneo prepucial é uma alteragéo frequentemente
encontrada em animais com a pele despigmentada e que tem acesso ao sol,
portanto, a instrucdo ao tutor sobre a utilizacdo de protetores solares nestas
areas e sobre a moderacdo ao acesso ao sol desde a consulta pediatrica é
fundamental. Além da importancia da realizagcdo de exames complementares
para diagnosticar a forma cutanea da doenca, pois a mesma pode ser uma
metastase, neste caso tendo prognadstico ruim.

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria é de suma
importancia para a forma¢cédo do académico, uma vez que proporciona a pratica

e 0 aprendizado visto ao longo da graduacao.



54

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBERNAZ, Vinicius G. P. et al. Traumatic spinal cord injury with schiff-
sherrington posture and spontaneous resolution in a dog: MRI evaluation. Acta
Veterinaria Brasilica, v. 10, n. 2, p. 177-181, 2016. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/11449/173127. Acesso em: 12 out. 2022.

ALVES, Lidiane da S. Diagnéstico por imagem de hérnia discal Hansen tipo I, I
e lll em cées. Vet. e Zootec. 2018 mar.; 25(1): 010-021. Disponivel em:
https://rvz.emnuvens.com.br/rvz/article/view/35/21. Acesso em: 02 out. 2022.

ASTUDILLO, Romy Marie W. et al. Descripcién clinica de hemangiosarcoma
(HSA) cutaneo metastasico en un canino galgo: estudio clinico de un caso.
Revista Med Vet. 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.org.co/pdf/rmv/n30/n30a09.pdf. Acesso em: 12 out. 2022.

BESERRA, Hugo Enrique O. Linfonodo sentinela. In: DALECK, Carlos Roberto;
NARDI, Andrigo Barboza. Oncologia em caes e gatos. 2. ed. Rio de Janeiro:
ROCA, 2016. cap. 8.

BRISSON, Brigitte A. Intervertebral disc disease in dogs. Vet. Clin. North Am.,
Small Anim. Pract. 2010.

CAPLAN, Elaine R.; YU-SPEIGHT, Audrey. Cirurgia do Olho: Enucleacé&o
transpalpebral. In: FOSSUM, Theresa W. Cirurgia de Pequenos Animais. 4.
ed. [S. I.: s. n.], 2015. cap. 17.

CASSALI, Geovanni D. et al. Consensus Regarding the Diagnosis, Prognosis
and Treatment of Canine and Feline Mammary Tumors - 2019. Brazilian
Journal of Veterinary Pathology., [s. |.], p. 555-569, 2020.

CONCEICAO, Lissandro G.; LOURES, Fabricia H. Sistema tegumentar:
Hemangioma e hemangiossarcoma. In: SANTOS, Renato de Lima; ALESSI,
Antonio Carlos. Patologia veterinaria. 2. ed. [S. I.]: ROCA, 2016. Cap. 7, p.
444,

DEWEY, Curtis W. Cirurgia da coluna cervical. In: FOSSUM, THERESA
WELCH. Cirurgia de pequenos animais. 4. Ed. [S. |.: s. n.]. 2015

DOUGLAS, H.T. Hemangiosarcoma. In: WITHROW, S.J.; PAGE, R.; VAIL,
D.M. Small animal clinical oncology. St. Louis: 5th ed., Elsevier Health
Sciences, p.679-688, 2013.

FENN, Joe., Olby, Natasha J. Classification of Intervertebral Disc Disease.
Frontiers in Veterinary Science, 7. 2020 doi:10.3389/fvets.2020.579025.

FERNANDES, Simone C.; NARDI, Andrigo B. Hemangiossarcomas. In:
DALECK, Carlos R. et al. Oncologia em céaes e gatos. 2. ed. [S. I.]: ROCA,
2016. cap. 42.


http://hdl.handle.net/11449/173127
https://rvz.emnuvens.com.br/rvz/article/view/35/21

55

FOSSUM, Theresa W. Cirurgia da cavidade abdominal: Principios e técnicas
gerais. In: FOSSUM, Theresa W. Cirurgia de Pequenos Animais. 4. ed. [S.
l.: s. n.], 2015. cap. 19.

FREITAS, Juliane; YI, Lin C; FORLANI, Gustavo Soares. Hemangiossarcoma
canino: revisdo.8. ed. Chapeco: Pubvet, 2019. 9 p.

GRUEN, Margaret E. et al. Farmacos que influenciam o Comportamento
Animal: Trazodona. In: RIVIERE, Jim E.; PAPICH, Mark G. Farmacologia e
Terapéutica Veterinaria. 10. ed. [S. I.]: GUANABARA KOOGAN LTDA, 2021.
cap. 18, p. 350.

HUNTER,R. J.T.; LUST, G. Displasia do Quadril: Patogenia. In: SLATTER,
Douglas. Manual de Cirurgia de pequenos animais. 3. ed. Barueri -Sp:
Manole,Cap. 143. p. 2009-2018, 2007.

KUKANICH, Butch; PAPICH, Mark G. Analgésicos Opioides. In: RIVIERE, Jim
E.; PAPICH, Mark G. Farmacologia e Terapéutica Veterinéria. 10. ed. [S. L.]:
GUANABARA KOOGAN LTDA, 2021. cap. 13, p. 251-252.

LEBLANC, Amy. Tumores neoplasicos e ndo neoplasicos: Hemangiossarcoma.
In: HLINICA, Keith A; PATTERSON, Adam P. Dermatologia de pequenos
animais. 4. ed. [S. .]: Elsevier Editora Ltda., 2018. cap. 14, p. 476.

LEES, Peter. Farmacos Analgésicos, Anti-Inflamatérios e Antipiréticos. In:
RIVIERE, Jim E.; PAPICH, Mark G. Farmacologia e Terapéutica Veterinaria.
10. ed. [S. I.]: GUANABARA KOOGAN LTDA, 2021. cap. 20, p. 375-400.

LONDONO, Sarah Cristina da S. Doenca do disco intervertebral em caes:
aspectos fisiopatolégicos e reabilitacdo. Orientador: Veridiane da Rosa Gomes.
2020. 40f. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharel em Medicina Veterinaria)
- Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos, 2021.
Disponivel em:
https://dspace.uniceplac.edu.br/bitstream/123456789/620/1/Sarah%20Cristina
%20Da%20Sinva%20Londono_0004094.pdf. Acesso em: 07 out. 2022.

LOPES, Maria D.; VOLPATO, Rodrigo. Principais Doencas do Trato
Reprodutivo de Cées. In: MARQUES, Marcia et al. Tratado de Medicina
Interna de Cées e Gatos. [S. I.]: ROCA, 2015. cap. 176.

MACPHAIL, Catriona M. Cirurgia da Bexiga e da Uretra: Uroabdome. In:
FOSSUM, Theresa Welch. Cirurgia de pequenos animais. 4. ed. [S. |.: s. n.],
2015. cap. 26.

MACPHAIL, Catriona M. Cirurgia do Sistema Tegumentar: Controle de
ferimentos abertos ou superficiais. In: FOSSUM, Theresa W. Cirurgia de
Pequenos Animais. 4. ed. [S. |.: s. n.], 2015. cap. 16.


https://dspace.uniceplac.edu.br/bitstream/123456789/620/1/Sarah%20Cristina%20Da%20Sinva%20Londono_0004094.pdf
https://dspace.uniceplac.edu.br/bitstream/123456789/620/1/Sarah%20Cristina%20Da%20Sinva%20Londono_0004094.pdf

56

MARTINS, Karolina P.; DE ALMEIDA, Crislene Barbosa; GOMES, Deriane
Elias. Hemangiossarcoma canino. Revista Cientifica, v. 1, n. 1, 2019.

PAIVA, Felipe N. et al. Terapia multimodal no tratamento de
Hemangiossarcoma cutaneo canino. Ciéncia Animal, v.30, n.3, p.155-162,
2020. Disponivel em:
wttp://www.uece.br/cienciaanimal/index.php?option=com_docmané&task=doc_vi
ew&gid=757&tmpl=component&format=raw&ltemid=157. Acesso em: 13 out.
2022.

PAPICH, Mark G. Farmacos Anticonvulsivantes. In: RIVIERE, Jim E.; PAPICH,
Mark G. Farmacologia e Terapéutica Veterinaria. 10. ed. [S. |.]: GUANABARA
KOOGAN LTDA, 2021. cap. 17, p. 325-326.

PASCOLI, Ana Lucia et al. Principios da cirurgia oncolégica. In: OLIVEIRA,
André L. A. Cirurgia Veterinaria em Pequenos Animais. [S. |.]: Manole Ltda.,
2022. cap. 20, p. 176-182.

PONTES, Beathriz Giostri et al. Terapéutica para diferentes tipos de choque em
animais de companhia. Tépicos Especiais em Ciéncia Animal IX, 3. Ed. p. 186,
2020.

RAMALHO F. do P. et al. Tratamento de doenca de disco intervertebral em céo
com fisioterapia e reabilitacdo veterinaria: relato de caso. Revista de
Educacgdo Continuada em Medicina Veterinaria e Zootecnia do CRMV-SP,
v.13,n. 1, p. 10-17, 28 abr. 2015.

ROSSMEISL , John H. et al. Acute Adverse Events Associated With Ventral
Slot. Decompression in 546 Dogs With Cervical Intervertebral, Department
of Small Animal Clinical Sciences, Virginia-Maryland Regional College of
Veterinary Medicine, Virginia Tech, Blacksburg, Virginia, 2013.

SANTOS, Stéfani T., et al. Estudo retrospectivo de alteracdes
hematoldgicas em casos de piometra canina. 2019. Disponivel em:
https://home.unicruz.edu.br/seminario/anais/anais-
2019/XXIV%20SEMINARIO%20INTERINSTITUCIONAL/Mostra%20de%20Inici
acao%20Cientifica/Ciencias%20Exatas,%20agrarias%20e%20engenharias/TR
ABALHO%20COMPLETO/ESTUDO%20RETROSPECTIVO%20DE%20ALTER
A%C3%87%C3%95ES%20HEMATOL%C3%93GICAS%20EM%20CASOS%2
ODE%20PIOMETRA%20CANINA%20-%208872.pdf. Acesso em: 05 nov. 2022.

SCHEFFER, Jussara Peters; OLIVEIRA, André L. A. Cirurgia urolégica. In:
OLIVEIRA, André L. A. Técnicas Cirurgicas em Pequenos Animais. 2. ed.
[S. I.]: Elsevier Editora Ltda., 2018. cap. 31, p. 449-458.

SCHULTHEISS, P.C.A retrospective study of visceral and nonvisceral
hemangiossarcoma and hemangiomas in domestic animals. Journal of
Veterinary Diagnostic Investigation, v.16, n.6, 522-526, 2004


https://home.unicruz.edu.br/seminario/anais/anais-2019/XXIV%20SEMINARIO%20INTERINSTITUCIONAL/Mostra%20de%20Iniciacao%20Cientifica/Ciencias%20Exatas,%20agrarias%20e%20engenharias/TRABALHO%20COMPLETO/ESTUDO%20RETROSPECTIVO%20DE%20ALTERA%C3%87%C3%95ES%20HEMATOL%C3%93GICAS%20EM%20CASOS%20DE%20PIOMETRA%20CANINA%20-%208872.pdf
https://home.unicruz.edu.br/seminario/anais/anais-2019/XXIV%20SEMINARIO%20INTERINSTITUCIONAL/Mostra%20de%20Iniciacao%20Cientifica/Ciencias%20Exatas,%20agrarias%20e%20engenharias/TRABALHO%20COMPLETO/ESTUDO%20RETROSPECTIVO%20DE%20ALTERA%C3%87%C3%95ES%20HEMATOL%C3%93GICAS%20EM%20CASOS%20DE%20PIOMETRA%20CANINA%20-%208872.pdf
https://home.unicruz.edu.br/seminario/anais/anais-2019/XXIV%20SEMINARIO%20INTERINSTITUCIONAL/Mostra%20de%20Iniciacao%20Cientifica/Ciencias%20Exatas,%20agrarias%20e%20engenharias/TRABALHO%20COMPLETO/ESTUDO%20RETROSPECTIVO%20DE%20ALTERA%C3%87%C3%95ES%20HEMATOL%C3%93GICAS%20EM%20CASOS%20DE%20PIOMETRA%20CANINA%20-%208872.pdf
https://home.unicruz.edu.br/seminario/anais/anais-2019/XXIV%20SEMINARIO%20INTERINSTITUCIONAL/Mostra%20de%20Iniciacao%20Cientifica/Ciencias%20Exatas,%20agrarias%20e%20engenharias/TRABALHO%20COMPLETO/ESTUDO%20RETROSPECTIVO%20DE%20ALTERA%C3%87%C3%95ES%20HEMATOL%C3%93GICAS%20EM%20CASOS%20DE%20PIOMETRA%20CANINA%20-%208872.pdf
https://home.unicruz.edu.br/seminario/anais/anais-2019/XXIV%20SEMINARIO%20INTERINSTITUCIONAL/Mostra%20de%20Iniciacao%20Cientifica/Ciencias%20Exatas,%20agrarias%20e%20engenharias/TRABALHO%20COMPLETO/ESTUDO%20RETROSPECTIVO%20DE%20ALTERA%C3%87%C3%95ES%20HEMATOL%C3%93GICAS%20EM%20CASOS%20DE%20PIOMETRA%20CANINA%20-%208872.pdf
https://home.unicruz.edu.br/seminario/anais/anais-2019/XXIV%20SEMINARIO%20INTERINSTITUCIONAL/Mostra%20de%20Iniciacao%20Cientifica/Ciencias%20Exatas,%20agrarias%20e%20engenharias/TRABALHO%20COMPLETO/ESTUDO%20RETROSPECTIVO%20DE%20ALTERA%C3%87%C3%95ES%20HEMATOL%C3%93GICAS%20EM%20CASOS%20DE%20PIOMETRA%20CANINA%20-%208872.pdf

57

SELMI, André L. Discopatias. In: JERICO, Marcia Marques et al. Tratado de
Medicina Interna de Cées e Gatos. [S. |.]: ROCA, 2015.

SILVA, Guilherme Lopes da. Complicacdes a curto prazo no pos-operatorio de
diferentes técnicas de uretrostomia em cées e gatos: revisao sistematica. 2017.
Trabalho de Concluséao de Curso (graduacéo) - Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Medicina Veterinaria, 2017.
Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/156711/000901747.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y. Acesso em: 25 nov. 2022.

SILVA, Joiciane Brito da. Doenca periodontal em cées na rotina clinica.
Orientador: Tatiana Guerrero Margola. 2022. 26f. Trabalho de Conclusao de
Curso (graduacao) - Centro Universitario do Planalto Central Apparecido
dos Santos, Faculdade de Medicina Veterinaria, 2022. Disponivel em:
https://dspace.uniceplac.edu.br/handle/123456789/2010. Acesso em: 05 nov.
2022.

STEAGAL, Paulo Vinicius M.; ROCHA, Noeli P. Farmacologia dos anti-
inflamatdrios n&o esteroidais e antipiréticos-analgésicos: Dipirona. In:
BARROS, Ciro Moraes; DI STASI, Luiz Claudio. Farmacologia Veterinéria. [S.
l.]: Manole Ltda., 2012. cap. 3, p. 222.

SZIVEK, A., Burns, et al., (2011). Clinical outcome in 94 cases of dermal
haemangiosarcoma in dogs treated with surgical excision: 1993-2007*.
Veterinary and Comparative Oncology, 10(1), 65-73.

TOOMBS, James P.; WATERS, David J. Intervertebral Disc Disease. In:
SLATTER, Douglas. Textbook of Small Animal Surgery. 3. ed. [S. |.: s. n],
2003. v. 1, cap. 80.

TORRES, R.C.S.; et al. Aspectos patolégicos e genéticos da displasia
coxofemoral em cées. Revista do CFMV, v.13, n. 40, p.27-32, 2007.

WIDMER, William R.; THRALL, Donald E. Vértebras do Céo e do Gato.
In:THRALL, Donald E. Diagndéstico de radiologia veterinaria. 7. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier Editora Ltda., 2019. cap. 14, p. 248-268.


https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/156711/000901747.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/156711/000901747.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.uniceplac.edu.br/handle/123456789/2010

