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RESUMO

O presente relato tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o
estagio curricular obrigatério na area de clinica médica e cirurgica de pequenos
animais, sob orientagdo da Prof? Fabiana Uez Tomazzoni. O estagio foi realizado
primeiramente no Hospital Veterinario Vitta de Bicho, localizado na cidade de Caxias
do Sul - RS, com a supervisdo da M.V. Anatalia Basso Dutra, durante o periodo de 1
de agosto de 2022 a 24 de setembro de 2022, totalizamos 288 horas. O segundo local
de estagio foi na Osteo & Sintese Veterinaria, no periodo de 26 de setembro de 2022
a 22 de outubro de 2022 com supervisdo do médico veterinario Alejandro
Chapochnicoff, totalizando 144 horas. No Hospital Veterinario Vitta de Bicho, onde a
area de concentragao do estagio foi a clinica médica, a maior casuistica de afec¢des
foi no sistema digestorio e glandulas anexas (n=31 / 34%) e as principais atividades
acompanhadas ou realizadas foi a administragdo de medicamentos (n= 150 / 20,92)
e a afericdo de parametros vitais (n= 119/ 16,60%). Na Osteo & Sintese Veterinaria,
onde a area de concentragao do estagio foi a clinica cirurgica, as principais atividades
também foram administracdo de medicamentos (n= 40 / 19,61%) e afericdo de
parametros vitais (n= 27 / 13,24%) e dos 28 procedimentos cirurgicos acompanhados
o sistema musculoesquelético foi o0 mais acometidos (n= 15/ 48%). Em ambos locais
o atendimento a espécie canina foi maior quando comparado a felina. Sao relatados,
dois casos cirurgicos, um de hérnia diafragmatica em um canino, fémea, SRD, de trés
anos de idade, e outro de adenocarcinoma pulmonar em um canino, macho, shih tzu,
treze anos de idade. Por fim o estagio curricular, une conhecimentos teodricos aliados
a rotina colocada em pratica, desenvolvendo trabalho em equipe e raciocino com base
na clinica presenciada, sendo fundamental para o crescimento profissional.

Palavras chaves: Clinica. Cirurgico. Canino. Hérnia diafragmatica. Adenocarcinoma
pulmonar.
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1 INTRODUGAO

O Estagio Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria € a ultima etapa, e
uma das mais importante, pois o aluno tem a chance de colocar em pratica todo o
conhecimento tedrico adquirido ao longo da graduagdo, além de conhecer e
acompanhar a rotina de trabalho do médico veterinario, o convivio com os tutores e
pacientes, proporcionando um bom desenvolvimento e crescimento profissional e
pessoal.

A escolha da area de clinica medica e cirurgica de pequenos animais foi devido
ao aprego desenvolvido no decorrer da graduagdo bem como nos estagios
extracurriculares e também pelo crescimento que esse mercado de trabalho
apresenta.

Foram escolhidos dois locais distintos. O primeiro estagio foi realizado no
Hospital Veterinario Vitta de Bicho, situado na cidade de Caxias do Sul —RS, com a
supervisdo da M.V. Anatalia Basso Dutra, totalizando 288 horas. O segundo foi
acompanhando a rotina cirdrgica do médico veterinario Alejandro Chapochnicoff, sob
sua supervisao, na cidade de Caxias do sul -RS e regiao, totalizando 144 horas.

Durante este periodo foi possivel acompanhar a rotina de um hospital
veterinario com internagdo, consulta e procedimento ambulatorias e a rotina de um
profissional volante prestando servigos terceirizados na area de cirurgia nas clinicas.
Esta experiéncia possibilitou o aprimoramento do conhecimento tedrico por meio da
rotina vivenciada e maior conhecimento pratico.

O presente trabalho teve como objetivo descrever a estruturas dos locais de
estagios, as atividades realizadas e/ou acompanhadas, a casuistica e descricdo de
dois casos clinicos, sendo uma corre¢do de hérnia diagramatica e um caso de

adenocarcinoma pulmonar ambos na espécie canina.
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2 DESCRIGAO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 HOSPITAL VITTA DE BICHO

O estagio curricular obrigatério foi realizado no Hospital Veterinario Vitta de
Bicho, (Figura 1), localizado na cidade de Caxias do Sul - RS, na rua Carlos Guiese,
n°66, bairro Exposi¢ao, durante o periodo de 1 de agosto a 24 de setembro 2022. Em
1996 a médica veterinaria Luciana Balardin fundou a clinica Empério de Bicho que
sofreu ampliacbes e adequacdes tornando-se hospital veterinario em novembro e
2021.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Vitta de Bicho

Hospital Veterinario

WWW.MITTADEBICHO.COM BR

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

O hospital possui atendimento 24h com consultas de clinica geral bem como
de urgéncia e emergéncia. Oferece também servigos terceirizados com especialistas
em diversas areas como: medicina felina, silvestres, endocrinologia, dermatologia,
oncologia, oftalmologia, anestesiologia, cardiologia, ortopedia, odontologia,
nefrologia, nutricdo, diagndstico por imagem, neurologia, cirurgia geral e contam com
uma plataforma de consultoria on-line, IntensiVet® para discussdo do quadro clinico
do paciente, trocando conhecimentos e manejo de cuidados intensivos.

A equipe é formada por oito veterinarios plantonistas fixos, seis estagiarios

extracurriculares, quatro curriculares, uma gerente de internagédo responsavel pelos
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pacientes internados, duas secretarias, um auxiliar de veterinaria, um esteticista no
banho e tosa, um auxiliar administrativo, um gerente geral/ coordenador, duas
auxiliares de higienizagao.

Todas as consultas, prescri¢des, procedimentos e dados dos pacientes e de
internagdes séo registrados em um sistema on-line chamado SimplesVet®.

A estrutura da clinica é dividida em dois pavimentos, no primeiro encontramos
a recepgao (Figura 2) com anexo a petshop que disponibiliza roupas, ragdes, camas,
guias, produtos de higiene e diversos medicamentos. Um consultério para
atendimento de caes (Figura 3A) e um consultério de imunizagéo (Figura 3B) que

eventualmente também é utilizado para realizar algumas consultas.

Figura 2 - Recepcgéao do Hospital Veterinario Vitta de Bicho

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

Figura 3 - Consultério de Caes (A) e Consultério de Imunizagao (B) do Hospital

Veterinario Vitta de Bicho

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)
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No mesmo andar esta localizado bloco cirurgico (Figura 4A), uma sala de
paramentacdo (Figura 4B), um ambulatério (Figura 5A) para atendimento
emergencial, equipado com oxigénio e materiais para intubagdo e manobras de
ressuscitacao cardiopulmonar, uma sala de banho e tosa e a internagdo de caes
(Figura 5B) com capacidade para 17 pacientes além de um bergo para paciente critico.
Os pacientes internados quando possivel podem realizar passeios no solario presente

nesse pavimento.

Figura 4 - Bloco cirurgico (A) e Sala de paramentacgao (B) do Hospital Veterinario
Vitta de Bicho

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

Figura 5 - Ambulatério (A) e Internagao de caes (B) do Hospital Veterinario Vitta de
Bicho

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

O segundo pavimento € composto por um consultério exclusivo para felinos

(Figura 6A), internagao de felinos (Figura 6B) com capacidade para 9 pacientes,
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laboratério de analises clinicas (Figura 7A), sala de imagem com aparelho de
radiografia (Figura 7B), setor administrativo, sala de estoque, banheiro, lavanderia,
cozinha em anexo ao quarto dos plantonistas. Neste mesmo andar na parte externa
do hospital tem o setor de isolamento para doengas infectocontagiosas de caes

(Figura 8A e 8B) com capacidade para um animal internado.

Figura 6 - Consultorio de felinos (A) e Internagao de felinos (B) do Hospital

Veterinario Vitta de Bicho

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

Figura 7 - Laboratdrio de analises clinicas (A) e Sala de Imagem (B) do Hospital

Veterinario Vita de Bicho

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)
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Figura 8 - Setor de isolamento do Hospital Veterinario Vitta de Bicho

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

2.2 OSTEO & SINTESE VETERINARIA LTDA

A segunda parte do estagio curricular obrigatério foi realizado na Osteo &
Sintese Veterinaria LTDA durante o periodo de 26 de setembro até 22 de outubro de
2022. A empresa foi fundada em 2020 pelo médico veterinario Alejandro
Chapochnicoff, prestando atendimento e procedimentos cirdrgicos de forma
volante em clinicas parceiras em horario comercial de segunda a sexta das 8:00 as
17:00 horas, e em horario de plantdo em casos de emergéncia. Sua equipe era
composta pelo médico veterinario cirurgido/ortopedista e um estagiario, e
colaboradores nas clinicas onde prestava o atendimento

Os instrumentais e materiais usados para os procedimentos cirurgicos eram em
sua maioria do cirurgido, sendo instrumentos de cirurgia geral e especificos de
ortopedia. Para a paramentacao cirurgica era disponivel alcool em gel antisséptico
Surgical Scrub Purell® dispositivo com sensor automatico, luvas estéreis e aventais
cirurgicos estéreis. Os campos cirurgicos eram usados de dois materiais, os plasticos
cirurgicos e de TNT 100% polipropileno (SMS).

Apds os procedimentos os materiais eram higienizados com detergente
enzimatico, escova e sab&o neutro, secados e embalados em suas caixas com
material 100% polipropilneo (SMS) e fita para autoclave (zebrada) ou papel grau
cirurgico, identificados e esterilizados em autoclave (calor umido).

O cirurgido possuia trés caixas de cirurgia geral (Figura 9), com instrumentais

gerais padrao dentro delas.
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Figura 9 - Instrumentais de uso na rotina cirurgica geral na Osteo & Sintese

Veterinaria

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)
**A)Porta Agulha; B) Pingas anatdbmicas dente de rato, adson e Pingas reta; C e D) Pingas hemostaticas
Kelly reta e curvas; E) Pingas Backaus; F) Afastadores de Frabeuf; G) Pingas Allis; H e | ) Tesouras de
Metzenbaum reta e Tesoura de Mayo; J) Cabos de Bisturi.
Além disso também havia um afastador de Balfour (Figura 10A) (para
laparotomias), afastador de Finochietto (Figura 10B) (para toracotomias), bisturi
elétrico para hemostasia de pequenos vasos e secgao de tecidos e gordura, aplicador

de clips, entre outros.

Figura 10 - Afastador de Balfour (A) e Afastador de Finochietto (B) utilizados na
Osteo & Sintese Veterinaria

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)



21

O material ortopédico contava com uma serra (Figura 11A) e perfurador 6sseo
(Figura 11B), duas caixa de cirurgia ortopédica, onde havia materiais especificos
nelas, utilizados nas osteossintese, enxertos Osseos, luxagdes sacriliacas,

transposicao da tuberosidade da tibia, suturas fabelo-tibiais, entres outras.

Figura 11 - Serra 6ssea (A) e perfurador 6sseo (B) utilizados na Osteo & Sintese

Veterinaria

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

Para procedimentos que havia necessidade de implantes metalicos, havia uma
caixa com pinos intramedulares, placa, parafusos de diferentes diametros e fios de
cerclagem, utilizados em osteossintese (FIGURA 12), os materiais usados eram
escolhidos conforme o porte do animal e temperamento, esses materiais eram
utilizado em casos de fraturas 6sseas, conforme o tipo da fratura e localizagao dela e
também em bandas de tens&o no caso de lesdes proximas a estruturas nobres como

tenddes e ligamentos.
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Figura 12 - Caixa cirurgica com material para TPLO + Sistema Focus de placas

bloqueadas 3.5 mm utilizados na Osteo & Sintese Veterinaria

Bloguelo @2 4

Bloquelo 02.7

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

Os implantes podem ser utilizados sozinhos ou em associagéo, tendo como
objetivo realinhar a fratura, absorver o impacto e forgas fisiolégicas durante a
movimentagcdo do animal, e em algum casos esses implantes e/ou parafusos eram
retirados apés a formacao do calo dsseo.

Dentre os materiais, havia também instrumentos para videocirurgica (Figura
13), como pinga ultrassénica para cauterizagcédo e dissecgao de pequenos e médios
vasos e tecidos, pingas de uso geral como tesoura, hemostaticas, apreensao, assim

como insuflador de gas carbdnico, monitor, 6tica e fonte de luz.

Figura 13 - Instrumentos de Videocirurgia: Pingas de manipulagéo imagem (A) e
trocater para acesso as cavidades imagem (B) utilizados na Osteo & Sintese

Veterinaria

L

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA ACOMPANHADA

3.1 HOSPITAL VITTA DE BICHO

As atividade desenvolvidas no HV Vitta de Bicho foram realizadas na area de
clinica médica de pequenos animais. A escala dos estagiarios curriculares eram
dividida por dia nos setores de internagcdo de caninos e felinos, isolamento e
atendimento clinico/cirurgico e acompanhamento de consultas com especialistas.

Durante o acompanhamento de consultas era possivel axilar na contengao dos
pacientes durante o exame clinicoffisico e participacdo ativa em exames
complementares como de imagens e coletas de sangue. No periodo que o estagiario
ficava na internacédo e no isolamento, era responsavel pela contengdo dos animais,
afericdo dos parametros vitais e afericdo de pressao arterial, organizagao e higiene
do box do paciente, avaliagdo da ingesta de agua e comida, presenca de vomito ou
diarreia. Também foi possivel a realizagcdo de administracdo de medicacgdes por via
oral, endovenosa, subcuténea e intramuscular, coleta de amostras sangue, acessos
venosos, trocas de curativos e limpezas de feridas, todas a atividades eram
supervisionadas pelo médico veterinario responsavel pela internacéo ou plantonista.

No periodo de estagio foi possivel acompanhar e/ou realizar 717 procedimentos

ambulatorias, sendo a administracdo de medicamentos a mais frequente (Tabela 1).

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais e de diagnostico/acompanhados e/ou

realizados durante o periodo e estagio curricular no Hospital Veterinario Vitta de

Bicho
Procedimentos Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Administracdo de medicamentos 109 41 150 20,92%
Afericdo de parametros vitais 82 37 119 16,60%
Contengéao 60 34 94 13,11%
Coleta de sangue 56 15 71 9,90%
Afericao de pressao arterial 51 16 67 9,34%
Vendclise 34 11 45 6,28%
Radiografia Simples 21 4 25 3,49%
Enema 19 2 21 2,93%
Afericao de glicemia 16 5 21 2,93%
Confeccgao de curativos 21 - 21 2,93%
Ultrassonografia Abdominal 9 4 13 1,81%
Lavagem vesical 6 5 11 1,53%

continua...
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... conclusao
Procedimentos Canino(n) Felino(n) Total(n) %

Nebulizacao 8 1 9 1,26%
Teste rapido para FIV/FELV * - 9 9 1,26%
Transfusdo sanguinea 5 3 8 1,12%
Cistocentese guiada por ultrassonografia 4 2 6 0,84%
Remocao de pontos 5 - 5 0,70%
Sondagem uretral 3 2 5 0,70%
Lavagem nasal 4 - 4 0,56%
Coleta de urina por sondagem ureteral 2 1 3 0,42%
Intubacgao orotraqueal 3 - 3 0,42%
Teste fluoresceina 2 0 2 0,28%
CAAF** 1 - 1 0,14%
Reanimagao cardiorrespiratéria 1 - 1 0,14%
Endoscopia 1 - 1 0,14%
Sondagem gastrica 1 - 1 0,14%
Eletroquimioterapia 1 - 1 0,14%
Total 525 192 717 100%

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)
*FIV - Virus da Imunodeficiéncia Felina
*FeLV - Virus da Leucemia Felina

**CAAF - Citologia aspirada por agulha fina

Durante o periodo de estagio curricular foram acompanhados 90 animais,
contando com pacientes internados, consultas e exames externos, sendo que a maior
prevaléncia foi em caninos (n= 84%/90) quando comparado a espécie felina
(n=16%/90). (Gréfico 1).

Grafico 1 - Casuistica de atendimento de acordo com a espécie durante o periodo

de estagio curricular no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

16%

84%

Caninos Felinos

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)
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De acordo com o género a maioria era fémea (n=51% /90) (Grafico 2).

Grafico 2 - Casuistica de atendimento de acordo com o género durante o periodo de

estagio curricular no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

39%

51%

Machos (n) Femeas(n)

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

As afec¢des acompanhadas foram divididas em grupos conforme o sistema
acometido e espécie, sendo que o mesmo paciente pode ter sido diagnosticado com
mais de uma afecg¢ao. As afecgdes dos sistemas digestorio e 6rgaos anexos (n=31) e

geniturinario (n=21) foram mais prevalentes, totalizando 57% dos casos (Tabela 2).

Tabela 2 - Casuistica acompanhada na area de clinica medica durante o periodo de

estagio no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Grupo de sistemas Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Digestério e 6rgaos anexos 28 3 31 34%
Geniturinario 11 10 21 23%
Cardiorrespiratorio 12 1 13 14%
Oncoldgicas 9 1 10 1%
Musculoesquelética 5 - 5 6%
Infeciosas e parasitarias 5 - 5 6%
Afeccbes diversas 5 - 5 6%
Total 75 15 90 100%

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

Em relagdo ao sistema digestorio e 6rgaos anexos foram acompanhados 31

casos, sendo a maioria ocasionada por gastroenterite (n=6/19,35%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Casuistica de afec¢des do sistema digestorio e érgdos anexos
acompanhadas durante o periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Vitta

de Bicho.

Afeccodes Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Gastroenterite ' 2 6 - 6 19,35%
Gastrite alimentar " 2 4 - 4 12,90%
Corpo estranho no lumen intestinal 3 1 4 12,90%
Gastrite aguda * 2 3 - 3 9,68%
Pancreatite aguda " 2 3 - 3 9,68%
Enterite 2 2 0 2 6,90%
Triade felina ' 2 0 2 2 6,90%
Colelitiase ' 2 1 - 1 3,45%
Colangite " 2 1 - 1 3,45%
Ulcera gastrica 1 - 1 3,45%
Duodenite 2 1 - 1 3,45%
Hiperplasia de gengiva * 1 - 1 3,45%
Doenca inflamatéria intestinal 3 1 - 1 3,45%
Hipersensibilidade alimentar 1 - 1 3,45%
Total 28 3 31 100,00%

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

' Diagnostico baseado no histérico e sinais clinicos.

2 Diagnostico baseado em ultrassonografia abdominal.
3 Diagnéstico definitivo por exame de histopatoldgico.

A gastroenterite € uma afecgdo comum na rotina da clinica veterinaria, acomete
varias idades, nao tem predisposi¢des racial, podendo ser de varias etiologias, como
bacterina, parasitaria, intoxicagdo e infecciosa. Os sinais clinicos apresentado
geralmente s&o vomitos e diarreia, contudo a enterite hemorragica € a forma mais
graves de enterite aguda. Podem ser classificadas de forma aguda geralmente
causada pela dieta, parasitas ou doencas infecciosas, e as crénicas que podem ocorre
pelas formas da aguda, porem quando elas forem persistentes ou por outras causas
como intolerancia ou hipersensibilidade alimentar, doengas inflamatérias crénicas
dentre outras. Ambas sdo situacbes de emergéncia médica devendo ser
diagnosticadas e tratada rapidamente, pois em alguns casos podem levar o animai a
obito (RODRIGUES et al., 2018).

As doengas geniturinarias acompanhadas forma um total de 21 casos, sendo a

mais frequente a doenga renal crénica (DRC) com (n=6/28,57%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Casuistica de afecgdes do sistema geniturinario acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Afeccgoes Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Doenga renal crbénica (DRC) " 2 2 4 6 28,57%
Cistite Idiopatica * 2 2 3 5 25,47%
Urolitiase ureteral * 1 3 4 19,05%
Urolitiase Vesical 2 2 - 2 9,52%
Insuficiéncia renal aguda (IRA) ' 2 1 - 1 4,76%
Criptorquidismo * 1 - 1 4,76%
Cistite bacteriana 3 1 - 1 4,76%

Total 11 10 21 100,00%
Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

' Diagnéstico baseado em sinais clinicos e exame clinico.

2 Diagnostico baseado por ultrassonografica abdominal e exames laboratoriais.

3 Diagnostico definitivo por exame de cultura e antibiograma.

A DRC é uma doenca irreversivel degenerativa comum em caninos e felinos
idosos, é caraterizadas pela deficiéncia funcional dos rins, causando perda do numero
de néfrons. Seu tratamento consiste em retardar a progressao da doencga, pois muitas
vezes quando é diagnosticada, a causa base da DRC ja ndo esta mais presente. A
fluidoterapia € recomendada para manter a hidratagdo e corrigir os disturbios
eletroliticos e acido-base, mudancga da dieta, controle da hipertensao arterial, anemia,
hiperfosfatemia e proteinuria, geralmente pacientes com DRC apresentam essas
alteracdes (QUEIROZ; FIORAVANTI,2014). O diagnostico é baseado nos sinais
clinicos e exames de imagens que mostram a diminui¢ao dos rins e perda dos limites
corticomedulares (CRIVELLENTI, 2015).

Nas afeccdes cardiorrespiratérios foi possivel acompanhar 13 casos e a maior

prevaléncia foi a broncopneumonia (n=3/23,08%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Casuistica de afeccdes do sistema cardiorrespiratério acompanhadas

durante o periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Afeccgoes Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Broncopneumonia ' 2 1 3 23,08%
Colapso de traqueia* 3 - 3 23,08%
Parada cardiorrespiratéria 2 - 2 15,38%
Bronquite * 1 - 1 7,69%
Cardiopatia dilatada’ 1 - 1 7,69%
Degeneracdo mixomatosa mitral 2 1 - 1 7,69%
Estenose de valvula mitral 2 1 - 1 7,69%
Estenose de valvula pulmonar 2 1 - 1 7,69%

Total 12 1 13 100,00%
Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)
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' Diagnéstico através do histérico, exame clinico e radiografia simples.
2 Diagnostico através de ecodopplercardiograma.

A broncopneumonia € uma resposta inflamatoria com intensa exsudacéao
celular e presenca de liquido nas pequenas vias aéreas e alveolos. Possui diversas
etiologias, seus sinais clinicos s&o diversos dependendo da causa, severidade e
cronicidade do processo. O diagndéstico de maior rotina clinica é feiro por anamnese,
exame fisico, radiografia de térax e lavado bronquial com isolamento de cultura
bacteriana e fungica (CARMO, 2019).

As afecgdes oncologicas (Tabela 6) registrou 10 pacientes, entre as

enfermidade oncoldgicas a que mais se destacou foi a neoplasia de figado (n=4/40%).

Tabela 6 - Casuistica de afec¢des oncoldgicas acompanhadas durante o periodo de

estagio curricular no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Afeccgoes Canino(n) Felino(n) Total(n) %
Neoplasias hepatica 4 - 4 40,00%
Hemangiossarcoma em bolsa escrotal 2 1 - 1 10,00%
Carcinoma mamario benigno 2 1 - 1 10,00%
Mastocitoma Cutaneo 2 1 - 1 10,00%
Neoplasia pulmonar - 1 1 10,00%
Neoplasia esplénica * 2 - 2 20,00%
Total 9 1 10 100,00%

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)
' Diagndstico baseado atras de exames laboratoriais e ultrassonogréfica e/ou radiografico.
2 Diagnostico definitivo por exame de histopatoldgico.

As neoplasias hepaticas sdo consideradas raras em caes com menos de 1,5 %
de todos os tumores caninos, sendo que as neoplasias metastaticas séo 2,5 vezes
mais comum que as primarias. Sua causa € desconhecida, geralmente afeta caes com
mais de 10 anos de idade, sem predisposi¢ao racial ou sexual, e comumente seus
sinais sdo vagos e inespecificos que n&o sdo evidenciados até os estagios mais
avancgados das hepatopatias (TEIXEIRA; GUIMARAES, 2013).

Em relacao as afeccdes musculoesqueléticas foi possivel acompanhar 5 casos
todos em caninos (Tabela 7), sendo a maior casuistica a fratura de ulna e radio
(n=2/40,00%).
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Tabela 7 - Casuistica de afeccdes do sistema musculoesquelético acompanhadas

durante o periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Afeccgoes Canino(n) Felino(n) Total(n) %
Fratura de ulna e radio * 2 - 2 40,00%
Ruptura parcial ligamento cruzado 2 1 - 1 20,00%
Fratura da crista tibial * 1 - 1 20,00%
Edema membro toracico (Flebite) 1 - 1 20,00%
Total 5 - 5 100,00%

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)
" Diagndstico baseado em radiografia simples.
2 Diagnostico baseado no exame clinico e ortopédico.

Segundo Costa e Schossler (2002) as fraturas de ulna e radio possuem uma
caustica de 8,5% a 18% de fraturas nos caes e gatos, sendo o terceiro tipo de fratura
mais comum em caes. Dentre as causas mais comuns se da pelo acidente
automobilistico e pequenos traumas com saltos ou quedas. O diagndstico é feito por
meio de imagens radiograficas com incidéncias mediolateral e cranio- caudal, histérico
clinico e exame fisico. O tratamento depende do tipo de fratura e o local acometido,
animais jovens de porte grande geralmente evoluem para cicatrizagao,
independentemente do método de estabilizagdo, ja animais de ragas pequenas tem

mais chances de uma uni&o retardada e ndo-unido e rigidez articular.

Nas afecgdes infectocontagiosas e parasitarias foram acompanhados 5 casos
todos em caninos, sendo a cinomose (n=3/60%) a patologia com maior casuistica
(Tabela 8).

Tabela 8 - Casuistica de afecgdes infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas

durante o periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Afeccgoes Canino(n) Felino(n) Total(n) %
Cinomose ' 3 - 3 60,00%
FeLV* " - 1 1 20,00%
Giardiase ' 1 - 1 20,00%
Total 4 1 5 100,00%

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)
' Diagndstico baseado na sintomatologia e teste rapido.
*FeLV — Virus da Leucemia Felina

A cinomose € uma doencga infecciosa altamente contagiosa, causada por um
Morbillivirus da familia Paramyxoviridae. Possui distribuicdo mundial e altos indices

de 6bito, acomete geralmente animais carnivoros. Seus sintomas sao inespecificos e
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tem caracteristica aguda e subaguda, podem apresentar manifestacoes
gastrointestinais, respiratorias e neurologica. Ndo ha um tratamento especifico,
apenas sintomatico e deve ser avaliado de acordo com a evolugao da doenca. O
exame de eleigdo para diagnostico de cinomose € o RT-PCR. A profilaxia inclui a
vacinagdo como protocolo, ingestdo de colostro quanto possivel, e controle com a
higienizacdo adequada e isolamentos de animis infectados (FREIRE; MORAES,
2019).

Em um menor numero de atendimentos, as afec¢gbes tegumentares, enddcrinas
metabdlicas e intoxicagao foram possivel acompanhar 5 casos em tudo, sendo estas

listadas abaixo (Tabela 9).

Tabela 9 - Casuistica de afeccdes diversas acompanhadas durante o periodo de

estagio curricular no Hospital Veterinario Vitta de Bicho

Afecc¢oes diversas Canino(n) Felino (n) Total (n) %

Laceracao de pele por mordedura 2 2 40,00%
Cetoacidose metabodlica * 1 1 20,00%
Otite externa 2 1 1 20,00%
Intoxicag&o por Ibuprofeno 1 1 20,00%
Total 5 5 100,00%

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)
' Diagnéstico baseado em sinais clinicos, urinalise e avaliagdo sanguinea.
2 Diagnostico baseado em histérico e exame clinico.

As feridas caudadas por morderas correspondem a uma grande casuistica dos
atendimentos veterinarias emergenciais, em sua maioria dos casos ha grande dano e
infeccdo tecidual, gerando por consequéncia inflamacgao sistémica e/ou sepses. Nao
ha uma regra para o fechamentos dessas feridas, sendo que cada lesdo tem
caracteristicas peculiares, o debridamento da borda da ferida e lavagem ajudam a
garantir uma boa cicatrizacao tecidual (CARTANA; BRUN; BASSANI, 2016).

Dentre as afecgdes do sistema enddcrino, foi acompanhado apenas um caso
de cetoacidose metabdlica em canino (Tabela 9). A Cetoacidose € uma emergéncia
médica frequente em caes e gatos diabéticos. A diabetes melitus (DM) é uma
patologia enddcrina que apresenta efeitos sistémicos devido a deficiéncia de secregao
ou resisténcia a insulina, levando a hiperglicemia e glicosuria, causandos sinais
clinicos como poliuria, polidpsia, polifagia e perda de peso. Quando ndo diagnosticada

ou tratada inadequadamente a DM pode evoluir a uma cetoacidose diabética, uma
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alteracdo metabdlica secundaria a DM n&o controlado, causando hiperglicemia,
glicosuria, cetonemia e cetonuria levando a quadros de acidose metabdlica,
desidratacéo grave e disturbios eletroliticos (SARAGOSA, 2019).

Linzmeier e Endo (2009) descreve que a otite externa afeta cerca de 5 a 20 %
da populagdo canina e 2 a 6% da populagao felina dos casos atendidos na rotina
veterinaria. A otite externa pode ser definida como uma inflamagéo do canal externo
do ouvido, gerando sinais de dor local, formacdo de exsudato e/ou cerumen em
excesso e com o balancgar constante da cabega. Sua etiologia € multifatorial podendo
ser encontrado varios agentes no conduto auditivo como bactérias, fungos e acaros.

Na casuistica de intoxicacao foi possivel acompanhar um caso de intoxicagao
por Ibuprofeno 600mg, onde um canino de 10 meses teve a ingesta de cerca de seis
comprimidos. Segundo Oliveira et al. (2021) o ibuprofeno é um anti-inflamatério n&o
esteroidal (AINEs), muito usado na medicina humana para tratar dor, febre e inflagcéo,
porem na medicina veterinaria o ibuprofeno tem uma pequena margem de seguranga
terapéutica, podendo causar toxicidade em varios 6rgaos, sendo os sintomas mais
observados os gastrointestinais e renais, e em casos graves de grande quantidade

ingerida podem apresentar sinais neuroldgios.

3.2 OSTEO & SINTESE VETERINARIA LTDA

As atividade desenvolvidas na Osteo & Sintese Veterinaria foram realizadas na
area de clinica cirurgica de pequenos animais. Foi possivel realizar/auxiliar na
contencao dos animais e no exame fisico geral (frequéncia cardiaca — FC, frequéncia
respiratoria — FR, avaliacido de colocacdo de mucosa e tempo de preenchimento
capilar — TPC, temperatura retal e grau de hidratagédo) e alguns especifico como (teste
de gaveta e teste de compresséo tibial), confeccbes de curativos e administrar
medicacdes sempre sob supervisao veterinaria.

Para todos os pacientes que iriam realizar procedimentos cirurgicos eram
solicitado exames pré-operatorios como hemograma, proteinas totais e bioquimicos
(alamina aminotransferase — ALT, fosfatase alcalina — FA, albumina, ureia e
creatinina), analise de tempo de coagulagao (pacientes com risco hemorragicos),

eletrocardiograma e/ou ecocardiograma (em animais idosos), os demais exames de
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imagem (ultrassonografia, radiologia e/ou tomografia) era solicitados conforme a
patologia do animal.

Como fluxograma dos procedimentos cirurgicos, os animais chegavam na
clinica em horario agendado e os tutores eram direcionados para conversar como 0
cirurgido e anestesista, onde era explicado o procedimentos proposto ao paciente
assim como 0s possiveis riscos cirurgico-anestésico, apos era preenchido a fixa
anestésica e encaminhado o animal para o bloco cirurgico/ sala de preparagao
cirurgica. Animais que ja se encontravam internados, também era solicitado a
presenca dos tutores para conversa antes dos procedimentos.

No bloco cirurgico foi possivel auxiliar no preparo do paciente juntamente com
0 anestesista e o cirurgido, aplicar medicagdo pré-anestésica (MPA), realizar
tricotomia e vendclise, posicionar o paciente para o procedimento, realizar a
antissepsia da area cirurgica com alcool e clorexidine e organizagdo dos matérias
cirurgicos.

Durante os procedimentos cirurgicos, foi possivel executar o papel de auxiliar
do cirurgido, colaborando no posicionamento de pinos, placas e parafusos nas
osteossiinteses, fixacdo de drenos, dermorrafias e discussao sobre técnica usada nos
procedimentos.

No poés-operatorio era feito o curativo da ferida cirurgica, realizava-se
orientagdes do manejo do paciente, da ferida operatdria, data de retorno para retirada
de pontos e reavaliagdo e prescricdio de medicagdes como anti-inflamatério,
analgésico e antibiotico e encaminhamento do paciente a internacdo para
monitoramentos e manejo sob cuidado e responsabilidade da equipe técnica da clinica
até a alta do paciente.

No periodo de estagio foi possivel acompanhar e/ou realizar 204 procedimentos

ambulatorias, sendo a administracdo de medicamentos a mais frequente.

Tabela 10 - Procedimentos ambulatoriais e de diagnostico acompanhados e/ou

realizados durante o periodo e estagio curricular na Osteo & Sintese Veterinaria

Procedimentos Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Administragdo de medicacéo 37 3 40 19,61%
Afericdo de parametros vitais 26 1 27 13,24%
Vendcalise 26 1 27 13,24%
Contengéao 26 1 27 13,24%
Intubacgao orotraqueal 26 1 27 13,24%

Continua...
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... concluséo
Procedimentos Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Curativos 25 - 25 12,25%
Afericdo de glicemia 10 - 10 4,90%
Teste de gaveta 5 - 5 2,45%
Teste de compressao tibial 5 - 5 2,45%
Bloqueio de plexo braquial 3 - 3 1,47%
Radiografia 3 - 3 1,47%
Sondagem ureteral 3 - 3 1,47%
Transfusdo sanguinea 1 - 1 0,49%
Fixacao de dreno de toracico 1 - 1 0,49%
Total 197 7 204 100,00%

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

Durante a segunda etapa do estagio curricular foram acompanhados 28
pacientes cirdrgicos, sendo a maior prevaléncia em caninos (n=96%/28) comparada

a espécie felina (n=4%/28) (Grafico 3).

Grafico 3 - Casuistica de atendimentos de acordo com a espécie durante o periodo e
estagio na Osteo & Sintese Veterinaria

4%

96%

Caninos Felinos

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

De acordo como género a maioria foram fémeas (n=52%/28) (Grafico 4).
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Grafico 4 - Casuistica de atendimentos de acordo com o género durante o periodo e

estagio na Osteo & Sintese Veterinaria

509 48%

Macho (n) Femeas (n)

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

As afecgdes cirurgicas acompanhadas foram divididas em grupos conforme o
sistema acometido, o numero de procedimentos foi maior que o numero de pacientes
acompanhados, uma vez que pode ser sido feito mais que um procedimento no
mesmo animal. As afec¢des dos sistemas musculoesqueléticos (n=15) e digestdrio e

glandulas anexas (n=7) foram mais prevalentes, totalizando 71% dos casos (Tabela
11).

Tabela 11- Casuistica cirurgica acompanhada durante o periodo e estagio curricular

na Osteo & Sintese Veterinaria.

Grupo de afecgoes Canino (n) Felino (n) Total %
Musculoesquelético 14 1 15 48%
Digestério e glandulas anexas 6 1 7 23%
Geniturinario 4 - 4 13%
Respiratorio 3 - 3 10%
Tegumentar 2 - 2 6%
Total 29 2 31 100%

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

Em relacdo ao sistema musculoesquelético foram acompanhados 15

procedimentos cirurgicos, sendo a maioria a realizagdo de osteossintese de ulna
(n=6/40%) (Tabela 12).
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Tabela 12 - Casuistica cirurgica do sistema musculoesquelético acompanhada
durante o periodo e estagio curricular na Osteo & Sintese Veterinaria.

Procedimento cirurgico Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Osteossintese de ulna 6 - 6 40,00%
TPLO* 5 - 5 33,33%
Ostectomia de cabeca e colo fémur 2 - 2 13,33%
Osteossintese de ramo mandibular - 1 1 6,67%
Osteossintese de tibia 1 - 1 6,67%
Total 14 1 15 100%

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)
*TPLO: Osteotomia de nivelamento do platé tibial (Tibial Plateau Leveling Osteotomy);

Dentre a casuistica das fraturas de radio e ulna, sdo descritos e avaliados varios
tipos de tratamentos, desde métodos conservadores até as técnica de bandas de
tensao, fixadores externos, pinos intramedulares, placas e parafusos, sendo escolhido
conforme o tipo de fratura e sua localizacdo desde a porg¢ao proximal a distal do radio
e ulna (COSTA; SCHOSSLER, 2002).

No sistema digestério e glandulas anexas, a colecistectomia foi o procedimento
cirurgico mais realizado com 4 casos, totalizando 57,14% da casuistica acompanhada
(Tabela 13).

Tabela 13 - Casuistica cirurgica do sistema digestério e glandulas anexas
acompanhada durante o periodo e estagio curricular na Osteo & Sintese Veterinaria.

Procedimento cirurgico Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Colecistectomia 4 - 4 57,14%
Enterotomia 1 - 1 14,29%
Exérese de glandula salivar 1 - 1 14,29%
Sintese da fenda palatina - 1 1 14,29%
Total 6 1 7 100%

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

As afeccdes biliares sao relativamente frequentes na rotina clinica veterinaria,
sendo a colecistectomia a cirurgia mais realizada na vesicula biliar em pequenos
animais e suas indicagdes incluem a mucocele, colelitiiases, infecgbes bacterianas,

rupturas traumaticas ou esponténeas e neoplasias (BENEVIDES, 2021).
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No sistema geniturinario foi possivel acompanhar 4 casos cirurgicos, sendo um

caso de Nefrectomica unilateral por Dioctophyma renale (n=1/25%) (Tabela 14).

Tabela 14 - Casuistica cirurgica do sistema geniturinarios acompanhada durante o

periodo e estagio curricular na Osteo & Sintese Veterinaria

Procedimento cirurgico Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Nefrectomica unilateral 1 - 1 25,00%
Ooforectomia videolaparoscépica 1 - 1 25,00%
Orquiectomia eletiva 1 - 1 25,00%
OVH terapéutica* 1 - 1 25,00%
Total 4 - 4 100%

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)
*OVH: Ovario-histerectomia

Durante o estagio foi possivel acompanhar um procedimento de nefrectomia
unilateral devido presenca do verme Dioctophyma renale, sendo ele um parasita
helminto que se instala em rins de caes, devido a ingesta de larvas que podem estar
presentes em peixes, ras ou amelidios aquaticos contaminados. O animal pode
apresentar sintomas como hematuria, inapeténcia e dores lombares, e muitas vezes
podem ser assintomaticos quando sé um rim & acometido, sendo o rim direito o mais
acometido (FREITAS et al., 2018).

Segundo Hermeto et al (2012) a nefrectoma ou nefrotomia, sdo os tratamentos
indicados, dependendo da gravidade da les&o renal e da presenga do parasita em um

ou ambos ao rins.

Nos procedimentos cirurgicos do sistema respiratorias foi possivel acompanhar
3 casos, dentro deles uma biopsia de massa em cavidade toracica por meio de
videotoracoscopia (n=1/33,33%) (Tabela 15).

Tabela 15 - Casuistica cirurgica do sistema respiratorio acompanhada durante o

periodo e estagio curricular na Osteo & Sintese Veterinaria.

Procedimento cirurgico Canina (n) Felino (n) Total %
Lobectomia pulmonar 1 - 1 33,33%
Videotoracoscopia para biopsia 1 - 1 33,33%
Hérnia diafragmatica 1 - 1 33,33%
Total 3 - 3 100%

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)
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Para Martins et al (2009) a toracoscopia é uma técnica utilizada para
determinacdo de estagios tumorais, realizagao de biopsias, avalicado e tratamento de
pneumotoérax persistentes e efusdo pericardicas e pleural. E Santos et al (2020)
complementa que a videocirurgia € uma recuso para procedimentos minimamente
invasivos que possibilitam minimizar o trauma cirurgico, risco de infecgéo, dor no pos-
operatério e tempo de recuperacdo, método este que vem sendo muito usado na

medicina veterinaria.

Nas afecgbes cirurgicas do sistema tegumentar foi possivel acompanhar 2
casos, sendo ambos resultado de briga causando laceragdes de pele, sendo uma

delas com necessidade de retalho miocutédneo (n=1/50%) (Tabela 16).

Tabela 16 - Casuistica cirurgica do sistema tegumentar acompanhada durante o

periodo e estagio curricular na Osteo & Sintese Veterinaria

Procedimento cirurgico Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Retalho miocutdneo com avango 1 - 1 50,00%
Reconstrugao labial pés traumatica 1 - 1 50,00%
Total 2 - 2 100,00%

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

Na medicina veterinaria a cirurgia reconstrutiva € muito utilizada para sintese
de defeitos ocasionados por traumas, anormalidades congénitas ou apds excisao de
neoplasias. Existem varias técnicas que podem ser utilizada para reconstrugcdo, como
retalho ou enxertos, contudo os mais utilizado sdo o deslocamentos de retalhos de

padrao subdermico por avango, rotagéo ou transposicao (LEA et al., 2016).
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4 RELATO DE CASOS CLIiNICOS

4.1 CASO CLINICO 1 - HERNIA DIAFRAGMATICA EM CAO

4.1.1 Introdugao

O diafragma é um tecido musculotendinoso que separa os 6rgaos da cavidade
abdominal e da cavidade toracica, auxilia na ventilagdo e ajuda no movimento do
liquido linfatico. O diafragma canino € composto por um tenddo central com forma
semelhante a um “Y”, é formado por uma forte secao tendinosa central de 3 musculos
distintos: partes costais, eternal e lombar (PRADO et al., 2013).

Segundo Plana et al (2018) existem trés aberturas no diafragma, sendo o mais
dorsal o orificio aortico que fica entre os dois pilares diafragmaticos e permite a
passagem da artéria aorta, veia azigos e ducto toracico. Localizado mais ventral
atravessando o pilar direito, tem o orificio esofagico que permite a passagem do
es6fago e troncos vagais dorsais e ventrais, e no centro tendinoso esta localizado o
orificio da veia cava caudal.

As hérnias diafragmaticas sao protrusées de 6rgaos abdominais para dentro da
cavidade toracica, podem ser classificadas quando sua a origem: congénita quando é
causada por uma anormalidade, e adquirida quando ocorre secundario a um trauma
ou acidente. Também pode ser classificada como verdadeira das quais estao envolta
de um saco herniario, como hérnias de hiato, hérnias peritoneo-pericardicas e hérnias
pleuro-peritonal congénitas, e as falsas quando as visceras ndo possuem saco
herniario e estao soltas na cavidade toracica, neste tipo acontece a ruptura do
diafragma ou um defeito diafragmatico congénito (DIAS,2021; DACOL, 2019; COPAT
et al., 2017).

Os sinais clinicos apresentados podem ser variados, mas comumente estao
relacionados com alteragbes gastrointestinais e respiratérias. Os sinais respiratérios
mais observado sio: dispneia, cianose, sons abafados na ausculta cardiopulmonar,
arritmias até o choque; ja os sinais gastrointestinais podem ser anorexia, polifagia,
voémito e/ou diarreia (OZER,2007)

O diagndstico se da pelo histérico clinico(trauma), sinais apresentados pelo

animal e confirmado por exame de radiografia simples e ultrassonografia de abdome
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e térax. Em alguns casos a radiografia contrasta e a videolaparoscopia também
podem auxiliar para confirmar o diagnéstico (COPAT et al., 2017).

O tratamento de hérnia diafragmatica é cirurgico, o recomendado ¢é ser feito o
téo precoce possivel para evitar formagdes de aderéncias e aprisionamento de algum
orgao (DRUMOND, 2011).

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de hérnia diafragmatica em
cao, devido um trauma por acidente automobilistico acompanhado durante o periodo
de estagio curricular na Osteosintese & Veterinaria, descrevendo a técnica de

herniorrafia, protocolo anestésico, medicamentos e doses utilizados.

4.1.2 Relato de caso

No dia 24/09/2022 foi atendido na emergéncia da clinica veterinaria Pio X um
canino, fémea, sem raga definida, trés anos de idade, castrada e pesando 5,7kg,
devido trauma por atropelamento. Durante a anamnese o tutor relatou que um carro
atingiu a paciente na regiédo toracica. No exame fisico geral o animal se apresenta
alerta, sem presenca de sangramento externo, com uma pequena laceragao de pele
em regido de membro posterior direito, mucosas levemente hipocoradas, tempo de
preenchimento capilar em 2 segundos, frequéncia cardica de 90bpm, taquipeneica
com 54 movimentos respiratorios por minuto (mrm), ausculta pulmonar com som
abafado em hemitérax direto, temperatura retal 38,8°C e ao exame de palpacgao sinais
sugestivos de dor na regido toracica.

Devido ao histérico e sinais clinicos foi solicitado coleta de sangue para
avaliacdo de hemograma e bioquimicos, exame de ultrassonografia (US) abdominal
(Anexo B) e radiografia (RX) de térax (Anexo D) nas projegdes ventrodorsal e lateral
direita. As amostras de sangue nao tiveram alteragdes, na US foi possivel observar
linhas brilhantes hipercogénicas entremeados ao parénquima pulmonar, sugerindo
presenga de edema/contusao pulmonar, e na radiografia foi evidenciado contusao
pulmonar bilateral, fratura simples de costela em 2° e 3 ° arcos costais esquerdos.
Diante dos achados dos exames complementares o paciente foi encaminhado para
internacao para controle da dor e monitoramento dos sinais vitais.

Durante sua internagao foi prescrito metadona 0,2mg/Kg trés vezes ao dia (TID)
via subcutania (SC), dipirona 25mg/Kg duas vezes os dia (BID) via SC, dexametasona
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0,25mg/Kg uma vez ao dia (SID) via SC, cetamina 10% 0,02mg/Kg (BID) via SC,
amoxicilina triidratada 10mg/Kg (SID) via SC, cerenia 1mg/Kg (SID) via intravenosa
(V).

Figura 14 - Imagem radiografica de regiao de térax, de um canino, fémea, trés anos
de idade, apds trauma. (A) Projecgéao latero-lateral direita com area de contusao
pulmonar (seta verde) (B) Projecédo ventro-dorsal. Nota-se presencga de contusao

pulmonar bilateral (seta verde)

LOLA,SRD,3A-ESTEFANI ALVES M.V. Suelin Kérb
[ABDOMEN:THORAX LAT
IPIOX - VET FABIO

Fonte: Suelin Korbes (2022)

Apo6s 48h de internagdo o paciente se encontrava com sinais vitais estaveis,
porém por ainda apresentar taquipineia repetiu-se os exames de RX de térax (Anexo
E) (nas mesmas proje¢des anteriores) e US abdominal (Anexo C), assim como nova
coleta de hemograma e bioquimicos. Os exames hematoldgicos (Anexo A) se
mantiveram dentro da normalidade, na bioquimica sérica (Anexo A) observou-se um
aumento da ALT E FA. Nos novos resultados radiograficos foi evidenciado perda da
definicdo da linha diafragmatica a direita, com visualizagao sugestiva de silhuetas de
lobos hepaticos e de algas intestinais. No exame de US (Anexo C) foi possivel
visualizar na regiao lateral direita a vesicula biliar sobreposta ao parénquima pulmonar
indicando alteragao da anatomia usual. Diante dos exames de imagem com resultados
compativeis de hérnia diafragmatica, optou-se por tratamento cirurgico do paciente
sendo indicado laparotomia exploratéria e posterior herniorrafia, assim como
recomendado jejum de 8h para procedimento cirurgico, sendo agendado o mesmo

para o dia seguinte na parte da manha.
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Figura 15 - Imagem radiografica de regido de térax, de um canino, fémea, trés anos
de idade, apds 48h do trauma. (A) Projecao latero-lateral direita. (B) Projegao ventro-

dorsal. Nota-se presencga de 6rgaos abdominais na cavidade toracica, além de perda

da defini¢ao diafragmatica.

M.V. Suelin Korl
2022-09-26

Fonte: Suelin Korber (2022)

No dia 27/09/2022 o paciente foi encaminhado para o bloco cirargico, onde no
exame fisico realizado pelo anestesista, o animal apresentava-se taquipnéico, porem
com demais paramentos dentro da normalidade da espécie.

Como medicacao pré-anestésica (MPA) foi utilizado a acepromazina 0,2%
0,02mg/kg e cetamina 10% 1mg/kg por via intramuscular (IM), o paciente ja havia
recebido metadona 0,2 mg/kg por via SC na internagdo uma hora antes do inicio do
procedimento bem como ja estava em uso de antibioticoterapia. Apds 15 minutos, com
o animal sob efeito da MPA realizou-se a tricotomia em membro toracico para
venodclise da veia cefdlica e procedeu-se com uma pré-oxigenagao. Para indugéo
anestésica foi utilizado propofol na dose de 3,5 mg/kg por via IV, seguida da intubagao
orotraqueal com traqueotubo n°® 5, conectado ao sistema de circuito semiaberto
(Baraka) e manutengao anestésica com isoflurano ao efeito. Durante o procedimento
o animal recebia fluido com ringer lactato a 3 mg/kg/h, em bomba de infusdo e
remifentanil na dose de 10 ug/kg/h e cetamina 10% 10ug/kg/min ambas em bomba de
seringa.

Em plano anestésico o paciente foi posicionado em decubito dorsal, realizado

a tricotomia da regido de térax e abdémen, procedendo com a antissepsia da area



42

cirargica com clorexidine degermante a 2 % e alcool 70 %. Realizado a infiltragéo
anestésica na linha de incisdo com Bupivacaina 0,25% sem vasoconstritor (0,5mg/kg),

€ uma nova antissepsia e colocagao dos campos cirurgico estéril.

Figura 16 - Relato de caso 1: canina, fémea, SRD, trés anos de idade em decubito

dorsal para procedimento de herniorrafia diafragmatica, em plano anestésico, com

tricotomia ampla da regido de torax e abdémen

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

Realizou-se uma incisdo na pele desde a cartilagem xifoide até a regiao pré-
umbilical, seguida de celiotomia média seguindo a abertura da cavidade abdominal
entre 0 musculo reto abdominal através da linha alba, acoplando o afastador de
Balfour, visualizado ruptura diagramatica do lado direito medindo em torno de 5 cm.

Foi possivel ver herniagdes hepaticas, duodenais, jejunais e estomacais em
cavidade toracica, sendo esses orgaos retirados e reposicionados na cavidade
abdominal seguido por inspegdo dos mesmos. Pode-se observar uma grande
contusdo (com areas de necrose) em vesicula biliar e, por isso optou-se por
colecistectomica terapéutica. A técnica utilizada consistiu em tracionamento leve da
visicula biliar com pinga de Baby Cocker e realizagdo da dissecgdo com tesoura de
Metzenbaum do periténio visceral ao longo da jungéo da vesicula e do figado,

Identificado o ducto cistico e vasos cisticos e liberados até a jungdo do ducto
do colédoco, apés foram aplicados dois clamps de titdnio para ligaduras do ducto
cistico e vasos, e seccionado o ducto proximal aos clamps de titanios e removido a

vesicula biliar.
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Figura 17 - Relato de caso 1- Imagem (A) localizagdo da hérnia diafragmatica (linha

verde). Imagem (B) vesicula biliar com contuséo (seta preta)

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

Nao foi observado aderéncias e nem hemorragias em diafragma, sua
restauracao foi realizada com fio absorvivel de polidiaxanona (PDX) n° 3.0 em padrao
de sutura colchoeiro horizontal interrompido (ponto em U), e antes de finalizar o ultimo
ponto foi realizado a manobra de hiperinsuflagao pulmonar para re-expandir o pulmao.
Apos a rafia do diafragma foi realizado uma drenagem de térax com cateter de butterfly
n °© 23 acoplado a uma torneira de trés vias e uma seringa de 10 ml, pelo acesso ao
diafragma para drenar possivel pneumotérax devido a manipulagdo. Através desse
procedimento drenou-se 100 ml de ar ainda presente em cavidade toracica. Revisou-
se entdo novamente a cavidade abdominal e diafragma e nao encontrado novas
alteracdes, seguiu-se para a celiorrafia com padrdo de sutura continuo simples na
camada muscular e subcutdneo ambos com fio absorvivel PDX n°® 3.0, e padréo

isolado simples com nailon n ° 4.0 na pele.

Figura 18 - Relato de caso 1- Imagem (A) diafragma ja restabelecido (seta preta).

Imagem (B) drenagem toracica no transoperatoério apds rafia completo do diafragma
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Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

O procedimento durou certa de duas horas e meia e ao final foi realizado a
confeccdo do curativo com gaze e Tegaderm® (filme adesivo transparente
hipoalérgico), e encaminhado para a internagao clinica para monitoramento e controle
da dor. Para o pés-operatorio imediato foi prescrito dipirona 25mg/Kg (BID) via SC,
metadona 0,2mg/Kg (TID) via SC, dexametasona 0,25mg/Kg, (SID), via SC,
amoxicilina triidratada 10mg/Kg (SID) via SC, cetamina 10% 0,02mg/Kg (BID) via SC,
cerenia 1mg/Kg (SID) via IV.

Na internagdo, apos o procedimento cirurgico o paciente ja apresentava
melhora na frequéncia respiratoria (41mrm). Realizou-se entdo novo exame
radiografico (Anexo F), ndo evidenciando mais a presenga de 6rgaos abdominais
dentro da cavidade toracica, porém ainda sugestivo de contusao pulmonar associada
a pneumotorax. Diante das alteragbes sugeriu-se apenas acompanhamento
radiografico das alteragdes, sem necessidade de outra drenagem de torax.

Apds 72h do procedimento o paciente se encontrava estavel e sem sinais de
esforco respiratério, um novo RX de térax foi realizado nao evidenciando
pneumotorax, tendo alta com receita de tratamento para casa de Homeopet Trauma:
1 borrifada por via oral (TID) por 30 dias, e retorno em 7 dias para retirada de pontos.
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4.1.3 Discussao

O presente estudo relata um caso de hérnia diafragmatica traumatica em um
cao, apoés trauma recente por veiculo motorizado, corroborando com Fossun (2021)
que descreve esse tipo de acidente como sendo a maior causa de hérnia em
diafragma em céaes e gatos. Segundo Cabral (2014) em um estudo realizado 77% a
85% de casos de hérnia de diafragmatica sdo de origem traumatica, sendo apenas
5% a 10% de origem congénita, e o restante de causas desconhecida.

No exame clinico o paciente apresentava taquipneia, mucosas palidas e
abafamento de ausculta cardiopulmonar sinais clinicos descritos por Michaelsen
(2013), entretanto, ndo observou-se hipotermia, distengcdo abdominal e taquicardia
também relatodos pelo autor.

Para diagndstico de possiveis complicagdes do atropelamento optou-se por
exames de imagem como radiografia simples de térax nas posi¢des laterolateral e
ventro dorsal o que para Kealy; Mcallister; Graham (2012) € o método de escolha para
diagndstico de hérnias diafragmaticas uma vez que ajuda e definir o lado acometido e
ainda observar contusdo pulmonar e 6rgaos deslocados cranialmente como no
presente relato onde o figado e parte do intestino encontravam-se herniados.

Existem poucos relatos de casos de hérnia diafragmatica diagnosticada com o
uso de ultrassonografia, porem esta técnica pode ser util quando n&o for conclusivo o
diagndstico por meio de exame radiografico (CUNHA, 2019). No presente relato a
ultrassonografia foi de grande importancia para o diagndstico, uma vez que através
dela foi possivel visualizar na regido medial direita a vesicula biliar sobreposta ao
parénquima pulmonar.

Como diagnostico diferencial de hérnia diafragmatica deve ser incluido efusao
pleural, pneumotérax e pneumonia, por serem disturbios que afetam a normalidade
respiratoria. Animais com herniagdo de figado podem apresentar alteragbes
laboratoriais especificas, como aumento de fosfatase alcalina e alanina
amonitransferase (FOSSUM, 2014), altera¢des observadas nos exames laboratoriais
da paciente.

Diante da alteragcdo em vesicula biliar encontrada durante o procedimento,
onde a mesma apresenta uma extensa contusao com areas necraoticas, foi optado
pela retirada da mesma. Segundo Benevides (2021) as principais enfermidades que

possuem indicacdo de colecistectomica sado colelitiase, necrose, traumatismo,
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neoplasias e mucolece biliar sendo que a retirada da vesicula biliar nos casos citados,
poderia levar a diversas consequéncias como edema, inflagdo e hemorragias da
vesicula, complicagdes nao observadas na cirurgia relatada.

Para a corre¢do de hérnias diafragmaticas as abordagens cirurgicas mais
utilizada sao por toracotomia intercostal e laparotomia por linha media, a escolha deve
ser determinada pela capacidade de localizar o lado da ruptura e sua cronicidade em
relacdo as possiveis aderéncias toracicas (BECK, 2004). A abordagem de escolha foi
por celiotomia devido melhor visualizacao pela cavidade abdominal.

Johnson (2014) completa que deve ser feito o reposicionamento dos o6rgaos
herniados, conferencia de aderéncias e hemorragias, conforme realizado pelo
cirurgido responsavel pelo caso, e indica também a corregcdo da hérnia com padréo
de sutura simples continua e fio absorvivel, porém nesse caso optou-se por padrao
de sutra interrompido.

Independente da técnica escolhida para correcdo da hérnia, ao termino do
procedimento o cirurgido deve proceder para o restabelecimento da pressao negativa
intratoracica com insuflacdo pulmonar previamente ao fechamento do ultimo ponto de
sutura para drenar o pneumotorax utilizando a insuflagao forcada dos pulmdes, para
forcar a saida de ar existente na cavidade pleural (PRADO et al., 2013). Esta técnica
foi utilizada no fechamento do ultimo ponto de sutura, bem como drenagem de térax
com cateter de butterfly inserido diretamente no musculo diafragmatico durante o
trans-operatério. Mesmo apds esses procedimentos observou-se leve pneumotdrax
na radiografia pos cirurgica, porém sem necessidade de uma nova drenagem, apenas
acompanhamento radiografico.

Para Hunt e Johnson (2012) no pds-operatoério os pacientes podem apresentar
complicagbes como dor, aumentando da amplitude toracica pela hipdxia ou
hipoventilagdo causadas por pneumotérax, hemotorax, agentes anestésicos e
bandagem compressivas. Entretanto apesar do paciente apresentar pneumotorax seu
quadro clinico apés a cirurgia permaneceu estavel sem sinais respiratorios.

Para o controle da dor no trans e pds-operatorio bem como na internacao foram
administrados diversos farmacos de classes diferentes. A utilizagdo de analgesia
multimodal € uma extensao natural da técnica anestésica equilibrada, como tentativa
de controle da dor em diferentes locais e receptores diante do uso de diversos

farmacos e diversas técnicas (SOUZA, 2018).



47

Natalini (2007) ainda sugere o uso de analgésicos anti-inflamatorio nao
esteroidais na prevencao dos efeitos inflamatdrios que acompanha dor e trauma
tecidual em pacientes cirurgicos, entretanto no caso descrito optou-se pela utilizagao
de antinflamatério esteroidal, que segundo Fonseca & Pereira (2016) é indicado de
maneira preventiva com o objetivo de reduzir o edema, embora esse mesmo autor
destaca que os AINEs tem maior utilizacdo na tentativa de amenizar a sensagao
dolorosa.

O uso de antibioticoprofilaxia no transoperatérios tem como objetivo alcancar
concentragdes antimicrobianas inibitorias no local da incisdo cirurgica, para evitar o
crescimento de patdgenos contaminantes, numa possivel contaminag&o cirurgica
(Silva; Castro & Faria, 2020). O paciente do relato ja estava em uso de antibiético, e
permaneceu com o0 mesmo durante sua internagao até a alta.

O progndstico de hérnia diafragmatica segundo Prado et al (2013) é reservado,
sendo que o indice de sobrevida pode variar de 53% a 90%. O paciente do relato teve
uma boa recuperacao, entretanto € de suma importancia sempre ressaltar e explicar
ao tutor os riscos e complicagbes que todos os procedimentos cirurgicos podem

apresentar como hemorragias, hipotens&o e até o obito (LANG et al., 2011).

4.1.4 Conclusao

A hérnia diafragmatica traumatica € uma afec¢do comum na rotina clinica de
pequenos animais, sua intervencao deve ser realiza mais rapida possivel, desde que
0 paciente se encontre estavel para procedimento considerando que a herniagao dos
orgaos abdominais gera uma compressao na cavidade toracica dificultando a
respiragdo. Sao observadas inumeras técnicas e varios acessos cirurgicos para
reparo da injuria diafragmatica. Cabe ao cirurgido e sua equipa a escolha de melhor
técnica a ser aplicada para cada paciente, sendo a mais segura aquela que é mais

dominada pelo cirurgigo.
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4.2 CASO CLINICO 2 — ADENOCARCINOMA PULMONAR EM CAO

4.2.1 Introducao

Os pulmdes sao 6rgaos esséncias para a respiragao, responsaveis pelas trocas
gasosa entre o ar inspirado e a corrente sanguinea. O pulmao é constituido pela
parénquima pulmonar, bronquiolos, alvéolos e tecidos intersticial composto por tecido
conjunto, muscular, fibras nervosas, vasos sanguineos e linfatico (DYCE, 2010)

Maxie (2007) completa que tanto o pulm&o direto como o esquerdo é revestido
por uma pleura visceral, de maneira independente, porem eles sao unidos através do
mediastino. O cao, como as demais espécies domesticas exceto os equinos, o pulméo
direito é dividido em quadro lobos, o cranial, médio, caudal e acessorio; e 0 esquerdo
em dois lobos o cranial e caudal, entretanto cada lobo pulmonar ainda sao
subdivididos em I6bulos por septos de tecidos conjuntivos, porem no cdo € pouco
desenvolvido sendo imperceptiveis.

Dentro das enfermidades encontradas na clinica médica de pequenos animais,
as neoplasias pulmonar representam cerca de 4% da casuistica, podendo ser de
origem primarias ou metastaticas. As de origem primarias sdo mais raras e geralmente
malignas, e as metastaticas sdo mais frequentas observadas na rotina clinica. As
principais neoplasias que geram metastase pulmonares em caes sao as mamarias,
Osseas e as prostaticas (FERIAN et al., 2006).

Os sinais clinicos de animais com neoplasia pulmonar podem ser variados,
muitas vezes sendo confundidos com sinais de doengas cardiacas. Alguns sintomas
que o animal pode apresentar sdo: tosse cronica, intolerancia ao exercicio, anorexia,
emagrecimento, taquipnéia e/ ou dispneia, pneumotdrax espontaneo, hemoptise, e
quando ocorre metastase os sinais estdo associados aos sistemas cometidos
podendo estes prevalecer sobre os sinais respiratério (MAGDANELO et al., 2015;
SOAVE ET AL, 2008)

O diagnostico na maioria das vezes acontece de forma acidental durante
checkup na rotina de consulta em paciente idosos, sendo que cerca de 30% sé&o
diagnosticados sem sintomatologia clinica. A radiografia juntamente com a anamnese

servem de guia para diagnéstico de neoplasias pulmonares, entretanto somando
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exames de citologia ou histologia para o diagnodstico definido e o progndstico do
paciente sobre os efeitos do comportamento tumoral (MAYER, 2018).

O tratamento de escolha é cirurgico com a remogéao da neoplasia, podendo ser
feito através de lobectomia total ou parcial e pneumectomia do pulmao afetado sendo
seus acessos a cavidade toracica por meio de toracotomia intercostal ou esternotomia
(PEREIRA et al., 2020).

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de adenocarcinoma pulmonar
tipo lepidico em cdo acompanhado durante o periodo de estagio curricular na
Osteosintese & Veterinaria, descrevendo a técnica da lobectomia pulmonar, protocolo

anestésico, medicamentos e doses utilizados.

4.2.2 Relato do Caso

No dia 04/10/2022 foi encaminhado de outra clinica veterinaria um canino, da
raga Shih Tzu, 13 anos de idade, macho, castrado, com peso corporal de 8,8 Kg, para
procedimento cirurgico pré-agendado de lobectomia pulmonar, devido a um ndédulo
encontrado em exames complementares. Segundo informagdes dos tutores em
consulta com cirurgido antes do procedimento, o mesmo foi levado para atendimento
veterinario em 01/09/2022 pois estava apresentando ha aproximadamente 30 dias
episodios de tosse e intolerancia ao exercicio (correr e pular), sem nenhum outro
sintoma presente.

Nesse mesmo dia foi realizado radiografia simples de térax, onde foi observado
um noédulo pulmonar em lobo caudal direito. Diante do achado e pelo paciente nao
apresentar nenhuma alteragado no exame fisico o mesmo foi liberado sem prescri¢cao
meédica e solicitado retorno para exames complementares de ecografia abdominal,
exames hematolégicos e bioquimicos, ecocardiografia e tomografia computadorizada
de térax contrastada para melhor avaliagao dos achados radiograficos. Assim que os
resultados estivessem disponiveis o paciente deveria agendar o procedimento com
cirurgido e, no caso de piora do quadro clinico, retornar imediatamente, a clinica que
realizou a avaliacao clinica.

No exame de ecografia abdominal (Anexo J) foi possivel observar alteragao em
vesicula urinaria com presenga de calculo unico, irregular medindo 1,57 cm de

didmetro e rins com pontos de mineralizagbes bilateralmente, e demais 6rgdo sem
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alteracdes. Os exames hematoldgicos (Anexo H) estavam dentro da normalidade, na
amostra de bioquimico sérica (Anexo H) observou-se aumento da fosfatase alcalina
(FA) e do colesterol.

No exame de ecodopplercardiograma apresentou uma discreta hipertrofia
ventricular esquerda com funcéao sistélica e diastdlica preservada.

Na imagem de tomografia (Anexo K) foi possivel identificar uma formagao unica
expansiva com densidade de tecidos moles, moderadamente delimitada e de
contornos regulares localizada em campo de lobo caudal direto, medindo cerca de 4,0
x 3,3 x 2,9 cm (CxLxA), promovendo um leve deslocamento e compress&o do brénquio
lobar secundario, sugerindo principalmente neoplasia, recomendado analise cito/
histologia. Com todos os resultados dos exames foi discutido com o cirurgido e
indicado o procedimento cirdrgico, com orientagao de 8 h de jejum para sélidos e 6 h

para liquidos.

Figura 19 - Relato de caso 2 - Imagem (A) radiografia de térax projegao latero-lateral
esquerda, evidenciando nédulo unico em regido caudal do pulméo (seta verde).
Imagem (B) tomografia computadorizada da cavidade toracica, corte transversal

evidenciando massa (seta verde).
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No dia do procedimento cirurgico (04/10/2022), apos conversa com tutores o
animal foi encaminhado para o bloco onde o anestesista realizou um exame fisico sem
nenhuma alteracédo observada.

Como MPA foi utilizado metadona na dose de 0,2mg/Kg, acepromazina 0,2%
0,015mg/Kg e cetamina 10% 2mg/Kg, todoas por via intramuscular. Apés 15 minutos
da aplicagcdo com o animal sob efeito da MPA realizou-se tricotomia em membro
toracico direito para a vendclise da veia cefélica, com o paciente ja em decubito lateral
esquerdo foi realizada a tricotomia da regido toracica e abdominal direita e procedeu-
se com uma pré-oxigenagao. Para indug&o anestésica foi utilizado propofol na dose
de 2,4 mg/Kg, midazolam 0,3mg/Kg e lidocaina 2% 1mg/Kg ambos por via
intravenosa, seguida da intubagao orotraqueal com traqueotubo n° 4,5 conectado ao
sistema de circuito semiaberto (Baraka) e manutengao anestésica com isoflurano ao
efeito.

Durante o procedimento o animal recebia fluido com ringer lactato a 3 mg/kg/h,
em bomba de infus&o e remifentanil na dose de 6 pg/kg/h, cetamina 10% 10ug/kg/min
e lidocaina 2% 20upg/kg/min ambas em bomba de seringa, realizado também
ampicilina 20mg/Kg, dexametasona 0,25mg/kg e dipirona 25mg/kg ambos por via

intravenoso no transoperatorio.



52

Figura 20 - Relato de caso 2: canino, macho, shih tzu, treze anos de idade em

decubito lateral esquerdo para procedimento de Lobectomia pulmonar, em plano

anestésico, com tricotomia ampla da regido de térax e abdémen

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

Realizado a antissepsia da area cirurgica com clorexedine degermante 2%,
clorexidine alcodlica e alcool 70%, procedeu-se entdo o bloqueio intercostal do 3°
espaco intercostal (EIC) ao 8° EIC e sobre a linha de incisdo com bupivacaina 0,25%
sem vasoconstritor 1mg/Kg, e uma nova antissepsia e colocagdo dos campos
cirargicos estéril.

A abordagem cirurgica foi realizada por meio de toracotomia intercostal direita
(entre 0 5° e 6° EIC), com incisdo da pele e tecido subcutdneo com lamina de bisturi,
estendendo-se do corpo vertebral até proximo ao esterno. Com uma tesoura de
Metzenbaum foi feita a divulsdo dos musculo cutaneo do tronco e latissimo, apos
localizagdo das costelas e do espaco intercostal, seguiu-se com a abertura dos
musculos escaleno, peitoral, serratil ventral e intercostal.

Avisado ao anestesista 0 momento da entrada da cavidade toracica, sendo
usado um afastador de Finochietto e Farabeuf para afastar as costelas, realizado a

inspecao da cavidade localizou-se a massa tumoral que se encontrava em todo lobo
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caudal do pulmao com consisténcia endurecida e bordos regulares, sendo a mesma
isolada dos demais lobos com uma compressa.

Iniciou-se a dissecacao dos vasos e do bronquio do lobo afetado com uma
pinca de Mixter e tesoura de Metzenbaum. Diante do tamanho da massa encontrada
suspeitou-se de infiltracdo tumoral nos brénquios do lobo acessoério, dessa forma,
apos identificar os vasos e brénquio do lobo acessorio e lobo caudal foi realizado um
clampeamento com duas pingas Kelly curva proximal e distalmente da regiao a ser
cortada, iniciou-se com uma ligadura dupla abaixo da pinga proximal e sobre esta
ligadura foram colocados dois clips de titanio.

Foi seccionado entre as duas pingas e removido os lobos afetados, em seguida
foi removida a pinca proximal e realizado uma sutura de padrao horizontal continua
no coto do brénquio, ambas suturas foram realizadas com fio de polidiaxanona (PDX)
n° 2.0 absorvivel.

Apos foi feita uma hiperinsuflagdo nos pulmdes para verificar se havia
vazamento de ar ou sangramentos ativo na regido removida, porém nenhuma
alteracao foi identificada. Procedeu-se entdo a colocacido do dreno de térax através
da realizacdo de um tunel subcutadneo de uns 5 cm abaixo da incisao e passado por
ele uma sonda de aspiracdo n° 14 posicionando sua ponta dentro da cavidade
toracica.

Apods inspecao da cavidade iniciou-se o fechamento da toracotomia com fios
de PDX n° 2.0 absorvivel em padrao de sutura em X interrompida em volta das
costelas adjacentes a incisdo. Depois de todos os fios serem passados iniciou-se o
fechamento dos nds sendo que antes do ultimo ponto procedeu-se uma
hiperinsuflagado para retirada do maximo de ar possivel dentro da cavidade.

Ap0s a rafia foi realizado uma drenagem de térax com uma torneira de trés vias
acoplada a saida da sonda e através deste procedimento drenou-se 60 ml de ar ainda
presente na cavidade toracica.
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Figura 21 - Relato de caso 2: Imagem (A) massa tumoral em lobo pulmonar caudal

direito (seta verde). Imagem (B) procedimento de hiperinsuflagao do pulmao (seta

verde).

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

Seguiu-se com a rafia dos musculos serratil ventral, escaleno e peitoral com
padrdao de sutura simples continuo, fechamento do musculo latissimo dorsal em
padrao de sutura em x interrompido ambos com fio PDX n° 3.0, seguido do subcutaneo
com padrao de sutura simples continuo com mesmos fio, e pele com pontos simples
interrompido com fio naylon n°4.0

O procedimento durou certa de trés horas e ao final foi realizado a confeccao
do curativo com gaze e atadura, e o paciente foi encaminhado para a internagéo
clinica para monitoramento e controle da dor. Para o pds-operatorio imediato foi
prescrito dipirona 25mg/Kg (BID) via SC, metadona 0,2mg/Kg (TID) via SC, meloxican
0,2 % 1mg/Kg, (SID) via SC, amoxicilina+clavulanato 10mg/Kg (SID) via SC, cetamina
10% 0,02mg/Kg (BID) via SC.

Ao examinar o nddulo retirado, foi possivel notar a presenga de uma pequena
secregao purulenta dentro da massa, sendo coletada amostra desta secreg¢ao para
cultura e antibiograma e armazenado o nddulo dentro de um frasco com formol 10%

e encaminhado para avaliagao histolégica.
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Figura 22 - Relato de caso 2 - Nédulo tumoral em lobo pulmonar caudal direito (seta

verde), lobo pulmonar caudal direito (seta azul) e lobo pulmonar acessorio (seta

roxa)

Fonte: Thais Boldrini dos Santos (2022)

Cerca de 12h apds a cirurgia foi possivel drenar 10 ml de ar pelo dreno de toérax,
sem necessidade e novas drenagem, e apos 24h foi retirado o dreno, paciente se
manteve estavel, e teve alta médica, com retorno em 10 dias para retirada dos pontos
ou antes caso necessarios.

Sua prescrigao na alta foi Prednisolona 5 mg (1 e %2 comprimido) SID, via VO,
por 3 dias, Hopeopet Trauma (2 borrifadas) via VO, TID, por 30 dias, Dipirona
comprimido 500mg (%2 comprimido) via VO, BID, por 3 dias e amoxicilina + clavulanato
de potassio 300mg ( 72 comprimido), via VO, BID, por 10 dias.

No retorno do paciente havia o resultado apenas da cultura e antibiograma
(Anexo G) do conteudo analisado, sendo o mesmo negativos para qualquer
crescimento bacteriano. O paciente se encontra estavel sem sinais clinicos evidentes,
retirados os pontos, e marcado retorno apds o resultado do histolégico para decidir

conduta médica.
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Ap06s 20 dias do procedimentos, obteve-se o resultado do exame histopaldgico
(Anexo | ), positivo para adenocarcinoma pulmonar, sendo encaminhado o paciente

para consulta oncolégica.

4.2.3 Discussao

A etiologia das neoplasias pulmonares primarias, € considerada multifatorial,
sendo caes entre 10 e 11 anos os mais acometidos, ndo ha predisposigéo racial,
porém em raca como boxer e dobermann é mais encontrado esta enfermidade.
(SILVA et al., 2012). Apesar do paciente descrito ser idoso sua raga ndo é compativel
com as mais prevalentes em desenvolver essa patologia.

Neoplasias pulmonares primarias apresentam evolugdo clinica de forma
silenciosa, representado um grande desafio ao clinico, aproximadamente 25% do
caes com neoplasias pulmonares sao assintomaticos, podem estar em um estagio
avangado da doencga quanto os primeiros sinais e sintomas sao percebidos pelo tutor,
sendo muitas vezes uma achado acidental em radiografias toracica (SATO et al.,
2005, CONTI et al., 2010). As bibliografias referidas vem ao encontro do observado
no relato de caso onde um adenocarcinoma sé foi diagnosticado quando uma massa
pulmonar de tamanho consideravel ja estava presente.

Segundo Pedroso (2021) os lobulos pulmonares direito, e principalmente o
caudal séo locais com maior caustica, o que corrobora com a localizagdo da neoplasia
relatada.

O paciente apresentava apenas intolerancia ao exercicio e episodios de tosse
nao recorrentes com inicio a um més, entretanto n&o apresentava sinais como
dispneia, hemoptise, febre, letargia, perda de peso, anorexia, pneumotorax
espontaneo e taquipneia relatados por MAGDANELO et al., (2015).

Nas alteracdes bioquimicos encontradas foi observado o aumento de FA, que
segundo Thrall (2015) pode ocorrer por diversos fatores e entre eles neoplasias.

No exame US abdominal foi encontrado um calculo urinario unico, porem
segundo os tutores o paciente ndo apresentava nenhuma sintomatologia. Diante do
diagndstico de neoplasia pulmonar o tratamento da urolitiase foi deixada para um

segundo momento, entretanto Rick et al (2017) destaca a importéncia da realizag&o
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de exame de urina bem como cultura e antibiograma para identificagcdo do tipo de
calculo presente e infeccéo urinaria concomitante.

Para Ferian et al. (2006) os principias exames complementares utilizados para
diagnostico de alteragbes pulmonares incluem radiografica toracica como solicitado
no caso, além de lavado traqueal, lavado brénquico, broncoscopia, pungéo aspirativa
trans-toracica por agulha fina e biopsia.

Ja para Pereira et al (2020) a tomografia computadoriza permite um estudo
mais fidedigno de tamanho, calcificagdes, numero e densidade da lesao, porem para
o diagndstico definitivo € necessario exame de histopatoldgica. No presente relato a
tomografia contribuiu para ter a localizagdo precisa da neoplasia, e o exame
histopatoldgico confirmou a suspeita de neoplasia sendo o adenocarcinoma pulmonar
o tipo histolégico mais comumente diagnosticado. (Pedroso et al., 2010; Copat et al.,
2014).

Como diagnostico diferencial para as neoplasias pulmonares primarias
podemos encontrar abscessos, granulomas, e neoplasias pulmonares metastaticas.
Entretanto as neoplasias com alta probabilidade de metastases pulmonares incluem
carcinoma mamario, carcinoma tiroidiano, hemangiossarcoma, osteossarcoma,
carcinoma de células transicionais, carcinoma de células escamosas e melanomas
orais e digitais (CONTI et al., 2010). Devido a secregdo encontrada no ndodulo
suspeitou-se de um abcesso, mas foi descartado com o resultado negativo da cultura
e antibiograma.

O tratamento escolhido foi cirurgico, devido a neoplasia ser uma massa unica
e ndo apresentar metastases. Fossum (2014) descreve que 0 acesso a cavidade
toracica pode-se ser feito pelo quinto e sexto (EIC) e também relata a importancia do
uso de afastador de Finochietto para uma boa visualizagdo do campo cirurgico.
Técnica esta usada pelo cirurgido durante o procedimento.

Bojrab (2008) indica a utilizagdo de pingas vasculares n&o-esmagadoras e
suturas com fio absorvivel em padrdao horizontal continua para as ligaduras do
parénquima pulmonar ou até a utilizagdo de grampeador cirurgico. As pingas usadas
para o clampeamento dos vasos foram duas pingas Kelly curvas, e as ligaduras foram
realizadas com fio absorvivel e sobre essas utilizou-se clips de titanio que para o

cirurgido foi a opcao que mais Ihe passou seguranga para a hemostasia.
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Antes do fechamento da cavidade toracica procedeu-se com a colocacao de
um dreno de térax como recomendado por Pinto et al (2000) uma vez que sua
colocacao permite que o ar acumulado na cavidade possa sair.

A antibioticoprofilaxia € um dos métodos de prevencao escolhidos para evitar
infeccao do sitio cirurgico, no entanto seu beneficio é obtido apenas quando seguido
alguns critérios de utilizagdo corretamente, como a administragdo pré-cirurgica;
administracdo de mais de uma dose em procedimentos de longa duracgdo; e
descontinuidade da dose apds o fechamentos da ferida operatoria (PEREIRA,;
FONSECA,2020). Neste caso foi administrado antibiético antes da inciséo cirurgica e
seu uso permaneceu até a retiradas dos pontos, como indica o autor.

Para controle da dor no pds operatorio o paciente recebeu AINE e opidides.
Segundo Fonseca; Mandim; Amorim (2002) a dor causada no procedimento de
toracotomia é umas das mais intensas no periodo do pés-operatério, sendo de longa
duragcdo tendo como consequéncia a redugao da ventilagdo (distensdo da caixa
toracica) e limitacdo da tosse, podendo a analgesia no pés ser feita por longos
periodos e diversos farmacos como opidides e antinfimatorio ndo esteroidais.

O prognéstico de paciente com adenocarcinoma pulmonar é reservado devido
sua alta malignidade, as metastases sédo frequentes, sendo indicado a remogéo
cirargica sempre que possivel e quimioterapia como uma alternativa na progressao
da doenca (PEREIRA et al, 2020). Nos exames completares nao foi identificado
metastases e o0 paciente até o momento da revisdo se manteve estavel, sendo
encaminhado para consulta com oncologista para avaliar possibilidade de realizagao
de tratamento adjuvante com quimioterapia.

4.2.4 Conclusao

As neoplasias pulmonares primarias sdo consideradas incomuns em caes e
gatos, geralmente diagnosticadas por um achado radiografico. Entretanto é importante
considerar essa possibilidade em pacientes que chegam para consulta com historico
de tosse crénica.

Pode-se concluir que o exame radiolégico muitas vezes é suficiente para
diagnosticar uma neoplasia pulmonar, mas a tomografia ajuda a confirmar o
diagndstico bem como contribuir para o planejamento cirurgico. Quando o paciente se
encontra estavel e sem metastases o melhor tratamento-ainda se da pela remogao
cirurgica, juntamente com quimioterapia para melhor sobrevida do paciente.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular proporciona ao estudante acompanhar a realidade do dia
a dia do Médico Veterinario, correlacionando na pratica todo os conteudos tedricos
que foram ensinados durante a graduagao, podendo adquirir experiéncias novas com
diversos profissionais e suas especialidades e acompanhando diversos métodos de
trabalho.

As hérnias diafragmaticas em decorréncias de traumas, possuem uma
casuistica mais frequente na rotina clinica do médico veterinarios, considerada uma
emergéncia medica, e seu principal tratamento € a corregéo cirurgica.

As neoplasias pulmonares ndo sdo comumente evidencias na rotina clinica de
pequenos animais, entretanto o adenocarcinomoa pulmonar € o tipo histolégico mais
comumente diagnosticado, a remogao cirurgica ainda é o tratamento de eleigéo
associado a quimioterapia adjuvante para melhor prognéstico do paciente.

O estagio curricular confirmou a importéncia de uma boa anamnese e utilizagao
de exames complementares de forma sensata para auxiliar o médico veterinario a
chegar ao diagnostico. Também foi possivel observar que a cirurgia € um processo
em conjunto com a clinica e com os cuidados no pré-operatorio e pds-operatérios para

se obter o melhor resultado e um bom progndstico para o paciente.
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ANEXOS

ANEXO A — EXAMES HEMOTOLOGICO RELATO DE CASO 1

Paciente CANINOL

Espécie Canino (Canis familians)  Raca SRD (SEMRAGA DEFINIDA) Atendimento 01017220

Salicitante Dr(z) FABIO PETEFFI
ConvéricPlana: VET PIOX/VET PIOX

Data de Nascimento / Idade  28/09/2022

DataHera:  26/09/2022 1428
Impeassdo;  26/00/2022 15:41:22

(=]

HEMOGRAMA,

Data Coleta: 26/09/2022
Material: Sangue

o: Sistema Automatizado

ERITROGRAMA
Valoras de Referéncia:
Hemdcias...: 7,96 milhdes /om? 5.0 = 8,3
Hemoblebina: 18,7 g/dL 12,0 2 18,0
Hematéerito: 53,6 % 37,02 55,0
Velowwaves B3 fL £0,0 a 77,0
HOML v 3355 Pg 18,0 a8 23,0
CHCM. wuwvvasr 34,9 % 31,02 35,0
BIM:vwwsiwnr 144 %
LEUCOGRAMA
Leucdcitos - Global. 14.470 €000 a 17000
Baabfilos. ..aueiewiet 0,0 % Rarcs
EBosinSfilogsiisin et 1,0 % 100 a 1250
Bastonetes. ..vevaat 0,0 %
Segmentadod. . c..aa H 72,0 % 3.000 & 11.100
Tanthcitos veneevnt 17,0 & 1000 a 4800
Monbcitos. ciueraesat 4,0 % 150 a 1350
PLAQUETAS....... uh 276.000 /mm? 200.000 a 800.000 (mm?
Conferido por. D Ivan de Paula Junior CRV-RS: 17064
=
Patiente CA
s Data de Naséimento / Idade:  26/092022 G
Espécie: Caning (Canis familiaris) Raca SRD (SEM RAGA DEFINIDA) 1.017220
S""NGTIIEDI{aj FAB'DP‘EI'EFFI Atendmentn 01+

ConvéninPlang:  VET PIOX/ VETPIO X

UREIA

DataHora  26/09/2022 14:20
Impressdo:  26/09/2022 154123

=1

Data Coleta: 26/09/2022

A.._e-—laJL Sangue
Método: Enzimieiag

Tiso

Resultado: 37 mg/dL

Valor des Referéncia:
Canine: 10 a 60 mg/dL

Confendo por: Dr: van de Paula Junior CRV-RS 17084
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Paciente CANINO | -

Espécie Canino (Canis familiaris) Raga SRD (SEM RAGA DEFINIDA)
Solicitante Drz)  FABIO PETEFR

ComvéniaPiano.  VET PIO X/ VET PIO X

Data de Nascimento / Idade:  26/0912022
Atendimento: 01-017220

DataHora.  26/09/2022 1420
Impressdo.  26/09/2022 154123

3
=1

CREATININA

Data Coleta: 26/08/2022
Material: sorg
MEtods: Cinérics

Resultado: 0,73 mg/dL

Valor de Refersncia:
Cao: 0,6 a 1,6 my/ dL

Conferido por. Dr. Ivan de Paula Junior CRVARS: 17054

FOSFATASE ALCALINA

Data Coleta: 26/09/2022

Material: Sore

Método: Cinético - Bowers e M Comb Modificado

Resultado: 1.569 U/L

Valores de Referéncia: Canino: 10 4 %6 U/1

Obs.: Exame repetido e confirmado na mesma amostra.
Conferido por: Dr. van de Paula Junior CRV-RS: 170684

Soroc com ictericia.

Proteinas Totais e Fracionadas
Data Coleta: 26/08/2022

Material: Sangue ’

Método: Verde de Bromocresol / Biureto

Resultado:
Proteinas Totais............: 6,54
Albumina ........ PPN e e e T
Glebulinas ..... TR e e R

Valores de Referéncia:
Proteinas Totais ..:

Blbumina ........
GLODULINA .\ vuaviapnd

Confendo por: Dr. lvan de Paula Junior CRV-RS: 17084

g/dL
g/dL
g/dL

pm‘te CANINO

Espécia

Data de Nascimento /Idade:  20/09/2022

ptendiments 01-017220
DataHora  26/08/2022 14:29
Impress3o.  26/09/2022 154123

0-F

=
=t

Data Colets:
Materiay. 3o

26!69!2-&22
Métods. EnzL‘;-gu*

e AUTomatizade

Resultade: 293 u/1,

v .
2lores de Referéncia: Caning: 10 a g8 p/z

Oba.: g - i
S¥ame repetido e confirmado na mesma amostra.
Conferido por. Dr. Ivan de Pauia Junior CRV-RS. 17064

Tempo de Protrombina
Data Coleta; 28/09/2022
Material: rlagms citrate
Métoda:r guick

Resultado: 5,10 segundos

Valores de Referéncia:
Faixa normal: 4,07 - 9, 67 segundos

Conferido por. Dr. Ivan de Pauta Junior CRV-RS 17084

Tempo de Tromboplastina Parecial Ativado
Data coleta: ze6/08/z022

Material: Plasma citrate

Método: Bell Elten

Resultado: 17,1 segundos
Valor de Referéncia: Faixa nermal: 11,6 - 18,3 segundos

Conferide por: O, lvan de Paula Junior CRV-RS; 17064
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ANEXO B - 12 ECOGRAFIA ABDOMINAL RELATO CASO 1

67

ankring
P

Data: 24/08/2022

Animal: Sexo: Fémea ldade; 3 anos

Espécie: Canina Raga:Fémea

Tutor:

Veterindrio Requisitante: Marina do Rosdrio

DIAGNOSTICO LLTRASSONOGRAFICO

Vesicula wurinria: Posicio anatémica preservada, replecio urindria discreta , contomos regulares, parede lisa,
normaoespessa, contelido de aspecto anecogénico, auséncia de célculos.

Bago: Posicdc anatbmica preservada, dimensbes preservadas, formato preservado, contornos lisos, bordos
preservados parénguima de aspecto homogéneo, normoecogénico,

Rins: Dimensdes preservadas, contornos regulares, ecogenicidade preservada, relagio corticomedular mantida e
delimitacio corticomedular definida, pelve renal de aspecto normoecogénico.

Figado: Contornos afilados, dimensGes preservadas, paréngquima de aspecto hemogéneo normeecogénica, vasos
hepiticos preservados e ductos intra-hepaticos nio evidendiados- preservados Vesieula biliar: Replecio moderada,
parede normoespessa, contornes regulares, conteido anecogénico, auséncia de célculos,

Trato gastrointestinal: Sem alterages sonograficas visheis.
Auséncia de liquido livre em cavidade abdominal. Omento abdominal sem a [teragbes sonograficas.
Auséncia de linfoadenomegalia,

Obs: Na visualizacio de térax observado bilateralmente a presenca de vérias ULRs — linhas brancas brilhantes

hiperecogénicas entremeadas ao parénquima pulmenar, sugerindo a presenga de edema/contus3o pulmonar, em
ambos os lados. Sugere-se estudo radioldgico.

"
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ANEXO C - 22 ECOGRAFIA ABDOMINAL RELATO CASO 1

68

Data: 26/09/2022

Animal: | Sexo: Fémea Idade: 3 anos
Espécie: Canina Raga:Femea
Tutor:

Veterinario Requisitante: Fabio Peteffi

DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula wrindria: Posicdo anatdomica preservada, replecao urindria discreta , contornos regulares, parede lisa,
normoespessa, conteddo de aspecto anecogénico, auséncia de calculos.

Bago: Posicdo anatomica preservada, dimensdes preservadas, formato preservado, contornos lisos, bordos
preservados parénguima de aspecto homogéneo, normoecogénico.

Rins: Dimensdes preservadas, contornos regulares, ecogenicidade preservada, relacdo corticomedular mantida e
delimitagdo corticomedular definida, pelve renal de aspecto normoecogénico.Mede 3,54 cm o rim esquerdo e 4,00
cm o rim direito em seus eixos longitudinais.

Figado: Contornos afilados, parénguima de aspecto homogéneo normoecogénico, vasos hepdticos preservados e
ductos intra-hepaticos ndo evidenciados - preservados Lobos laterais esquerdo e direito preservados , em suas
posigies anatdmicas. Regido medial direita e vesicula biliar visvalizadas somente pelo acesso lateral tordcico,
sobrepostas ao parénquima pul , sugerindo as imagens hérnia diafragmadtica medial direita. Ventral ao
parénquima hepdtico nessa regido observa-se ainda a presenga de um segmento intestinal. Sugere-se para
confirmacio estudo radiclogico.

Auséncia de liquido livre em cavidade abdominal. Omento abdominal sem alteragtes sonograficas.

Auséncia de linfoadenomegalia.
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ANEXO D - 12 RADIOGRAFIA TORAX RELATO CASO 1

qeters S .
o
Pio X
Nome: Espécie: CANINA Raga: SRD
Idade: Sexo: FEMEA Proprietario:
M. V.: Data: 24/09/2022
Regiao: TORAX

Projegio: VENTRODORSAL E LATERAL DIREITA E ESQUERDA DE TORAX

EXAME RADIOGRAFICO

* Acentuada opacificacdo alveolar distribuida pelo parénquima pulmonar, sendo mais acentuada
em hemitorax direito, com discreta efusdo pleural associada, obliterando parcialmente a
silhueta cardiaca e cupula diafragmatica, prejudicando sua avaliacdo - Imagem radiografica

de grave p ypatia sugere contusao pulmonar acentuada, nao sendo possivel
descartar ruptura diafragmética. Sugere-se correlacionar com achados
ultrassonograficos e reali. pant radiografico.

* Tragueia com limen e trajeto preservados.

+ Fratura simples e completa em 2°e 3° arcos costais esquerdos, com discreto
desalinhamento entre os segmentos fraturados.

* Sem mais digno de nota.

St

SUELIN KORBES
Médicofa) Veterinario(a)
CRMV / RS 19581
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ANEXO E - 22 RADIOGRAFIA DE TORAX RELATO CASO 1

eriny:
< Fp -
A S

Pie X
Nome: Espécie: CANINA Raca: SRD
Idade: Sexo: FEMEA Proprietario:
M.V Data: 26/09/2022

Regiao: TORAX
Projecéio: VENTRODORSAL E LATERAL DIREITA E ESQUERDA DE TORAX

EXAME RADIOGRAFICO

= Perda da distincac da cupula e crura diafragmatica direita caracterizando acentuada
opacificagdo de contelido de radiopacidade tecidos moles em regido central e especialmente
direita da cavidade toracica, com visibilizacao de areas de densidade elevada sugestivas de
silhuetas de lobos hepaticos e areas tubulares preenchidas por contelido gasoso sugestivas de
algas intestinais. obliterando parcialmente a silhueta cardiaca e promovendo deslocamento a
esquerda dificultando sua avaliagao.

* Nota-se ainda discreta guantidade de contetdo fluido em topografia de espaco pleural.

= Campos pulmonares passiveis de avaliagdo com padrdo radiografico intersticial e alveolar.

» Tragueia com limen e trajeto preservados.

- Fratura simples e completa em 2° e 3° arcos costais esquerdos, com discreto desalinhamento
entre os segmentos fraturados.

* Sem mais digno de nota.

Impressao Diagndstica:

‘Achados radiograficos de pneumopatia que sugerem contus3o pulmonar que apresenta evolugao
radiografica favoravel em relacao ao exame anterior.

‘Achados radiograficos que sugerem ruptura diafragmatica com discreta efusao pleural associada.
Sugere-se correlacionar achado radiografico a ultrassonografia abdominal para melhor
caracterizacdo da lesdo.

Fratura em 2% e 3° arcos coslais esquerdos.
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ANEXO F — 32 RADIOGRAFICA DE TORAX RELATO CASO 1

Pio
Nome: Espécie: CANINA Raca: SRD
Idade: 3a Sexo: FEMEA ietari
M. V.: DR. FABIO PETEFFI Data: 27/09/2022

Regido: TORAX
Projegdo: VENTRODORSAL E LATERAL DIREITA E ESQUERDA DE TORAX

EXAME RADIOGRAFICO

* Silhueta cardiaca com contornos preservados e com discreto deslocamento dorsal da silhueta
cardiaca. perdendo o contato com o esterno.

« Campos pulmonares de padrao broncointersticial difuso, associada a discreta area de
opacificagao alveolar em lobo médio e caudal direito, associado 4 aumento de radioluscencia
em periferia do espaco toracico ventral e caudal.

+ Vasos pulmonares com diametro preservado.

= Tragueia com limen e trajeto preservados.

= Clpula e cruras do diafragma preservadas.

= Fratura simples e completa em 2°.3° e 4° arcos costais esquerdos, com discreto
desalinhamento enire os segmentos fraturados. Demais estruturas ésseas da caixa
toracica preservados.

= Presenca de dois implantes cirGrgicos de densidade metal em topografia hepatica cranial
visualizadas em projecbes laterais.

= Sem mais digno de nota.

Impressao Diagnodstica:

Achados radiograficos de pneumopatia que sugere Contusao pulmonar/ atelectasia parcial de lobo
médio e caudal direito, associado & pneumotérax. Sugere-se acompanhamento radiografico

Fratura em 2°3° e 4° arcos costais esquerdos.

Sk [

SUELIN KORBES
Meédico(a) Veterinario{a)
CRMV / RS 19581
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ANEXO G - EMAXE DE CULTURA E ANTIBIOGRAMA RELATO CASO 2




ANEXO H - EXAMES HEMATOLOGICOS RELATO CASO 2
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ANEXO | — EXAME DE HISTOPATOLOGICO - RELATO CASO 2

‘qo . www. labcpm. com.br @ atendimentod labopm.com

() (54) 32232959 ® (54) 9 9934.5092
@v ®) Rua Garibaldi, 789, sals 103\ Ed. Estrela Caxias do SulRS

Espécie:  Canino Raca: Shih tzu Data Entrada:  13/10/2022
Nome: Liberado em:  19710/2022
Sexo: M Idade: 13 Anos Data Impressdo: 191072022
Procedéncia: Veterinana Pio X Requisitante: Fabio Peteffi
Local de Entrega:  Veterinana Pio X CRMV: 6298

N*do Exame: 22-02118-VAP
Exame Anatomopatologico

Informagies Clinicas: Wodulo em lobo pulmonar cramial direito,
Diagnostico Histopatoligico:
ADENOCARCINOMA PULMONAR TIPO LEPIDICO

Figuras mititicas em 10 campos de maior aumento (2.37 mm?): 15 figuras de mitose
Invasiio linfovascular: presente
Margem prefunda; exigua (células neoplisicas a menos de 2 mm de distincia da margem)

Descrigio microscapica (pulmaes). observa-se proliferacio neoplasica de células epiteliais moderadamente delimitada ¢
nido encapsulada, formando drea modular revestida por pleura. A neoplasia esta pred arranjada em inlmeros
septos fibrovasculares revestidos por oélulas epiteliais neoplisicas (armanjo lepidico) e papilas, com ocasionais drcas
micropapilares ¢ com diferenciagio cscamoss. As cflulas sho cuboidms, colunares a poligonais, com citoplasma
cosinofilico amplo ¢ bem ttado, niel dondos a ovass, ma fi e granular ¢ nucléolos dnicos
evidentes. Hi acentuada amsocitose e moderada anisocariose, com 15 figuras de mitose em dez campos de maior aumento
{40x). Ha ainda drcas multifocais de necrose intratumoral associadas @ hemorragia, infiltrado inflamatonio de ncutrdfilos
degenerados ¢ macrdfagos ¢ formagdo de fendas de colesterol, além de émbolo focal de células neoplisicas no interior de
vaso sanguineo. O parénquima pulmonar adjacente exibe moderada atclectasia compressiva alveolar,

Nota: Adenocarcinomas pulmonares em cles podem ser classificados em tipo lepidico, papilar, micropapilar, acinar,
solido, cscamoso, neurocnddcrinos ¢ combinados. Nio ha, até o presente momento, correlagdo do tipo histologico com
prognostico tumoral. Por sua ver, o envolvimento de linfonodos regionais ¢ fator prognéstico importante, visto que a
presenga de metdstases nodais indica um risco significativo de reduzida sobrevida, cabendo, portanto, devida avaliagio
clinica/patoldgica.

Exame Macroscdpico:

Lobo pulmonar caudal direito: Lobo pulmonar, pesando 31,0 g e medindo 7.1x6.2x3.9 cm. Encontra-se revestido por
pleura cinzenta, lisa ¢ exibe estrutura nodular focal, firme, clevada e pardo-clara, que mede 4,1 x 3,6 x 2.5 em. Ao conte, €
branca entremeada, sélida, encontra-se exigua & margem cirirgica hilar ¢ dista 0.5 cm do limite bronguico. Fragmentos
rep ivos foram submetidos ao exame histologico.

Legenda: 1/2: Lesdo/pleuralimite brdnguico ¢ limite hilar (3 F; 272 Lesdo/parénguima (2 Fj

Examy conferida ¢ iberado eletronicamente uwzn%:w Bianchi
CRMV-RS 19347
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ANEXO J - ECOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO CASO 2




ANEXO K - TOMOGRAFICA COMPUTADORIZADA - RELATO CASO 2

Pacamis e (/5] ity gy sxiemi

Fagna, 1 da 2

Mrtnecolnggia;

Radglcaca omegralia compuladonzada b e com apabsivlo helicoidal, com cortes transydmsas de 2.5 mmae 1.3
T, BRbeE & Bode B ingecio do mele de confrasle iodado ndo Onico (ohexel 331 molkg) par via iklra-vanosa, sob
araslasid garnl, S0 nlercorrinoiag,

Arplges

Campos pifmesards Boepdos, de Irarspasinia noemald, com presence de lormeagio expancea, com devsidade de
lecidos moles » Svie caplagao heterogénes do maio de confrasle, modoradamente delimilada o de conlomos
regulared. locslizsds am campo dorsal do lobo caudal direile, B0 nivel de TE s T7, medndd cenca de 40 x 3.3 =
2,8 cm {Cxlaf} & promovendo feve deslocamento o compressdo do brnguo lobar secunddio. Discrets abekaciasia
peibesiornl;

Tragunia lovdcica sem atoracies sgnificativas. Leve reduciio do diimetro do brédnguio lonte esquerda. Brdnquio
Tianbes diibe Shm Alaracoes;

Ciotaghn di a5pecio glabase, mas sugenndd dmensdes habihehis. AoMs WHECca & vasos pulmonaies sem
altaragtas shndicativas s slud lomogrifo

Mmmwmmwm fivre de frlonodamegaiag significativas,
Plisi s tusculses praservadon

Conchisda;
Exafmd de lomografia compuladonizada com presenya do lemaglo pulrmeonar anca, sugerinds onoclpalments
MEOpiasice. Recomanda-so Cormelacas oom. avaligchs dFica @ coMmplemantacio par anaias Glal RsASHaoG0A.
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