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RESUMO

Este relatrio teve como objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante o
estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria, na area de clinica cirargica de
pequenos animais. O estagio foi realizado no Hospital Veterinario Universitario na
Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM), do dia 01 de marco a 19 de maio
de 2023, totalizando 420 horas, sob supervisdo da Médica Veterinaria Graciane Aiello
e orientacdo pela Profd. Dr2, Vanessa Milech. Este relatério apresenta o local de
estagio, sua estrutura, as atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na clinica
cirdrgica, assim como sua casuistica. Dentre os casos acompanhados, foram
descritos dois casos clinicos cirirgicos sendo uma laparoscopia exploratéria com
remocao de Dioctophyme Renale, associada a resseccéo de lipoma infiltrativo em um
canino e outro, uma ruptura de ligamento cruzado cranial em um felino. Durante o
periodo de estagio foram acompanhados 99 animais, sendo esses 87 caninos e 12
felinos, destes, 43 foram atendidos na clinica cirdrgica e 56 procedimentos cirdrgicos.
Observou-se maior casuistica nos atendimentos de afec¢des oncologicas. Por fim, o
estagio curricular obrigatério foi um momento de grande crescimento profissional e
pessoal, que gerou novas experiéncias, conhecimentos e aprendizado.

Palavras-chave: Clinica cirdrgica; Lipoma infiltrativo; Ruptura de ligamento cruzado
cranial; Canino; Felino.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério € um periodo de grande importancia para
colocarmos todos os ensinamentos passados durante a graduacdo em pratica,
tornando-nos mais aptos para entrar no mercado de trabalho. As atividades
desenvolvidas durante esta periodo permitem que possamos aperfeicoar e conhecer
ainda mais nossa érea de escolha, entendemos sobre senso critico e ética, agregando
ainda mais na nossa formacao profissional.

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria, no Rio Grande do Sul, no periodo de 01 de marco a dia 19
de maio de 2023, totalizando 420 horas, na area de clinica cirlrgica de pequenos
animais sob supervisdo da Médica Veterinaria Graciane Aiello e orientacéo da Prof2.
Dr2 Vanessa Milech.

O objetivo deste trabalho foi descrever as atividades desenvolvidas durante o
periodo do estagio, dentre elas, consultas de clinica cirdrgica, procedimentos
cirargicos, procedimentos ambulatoriais, exames complementares, além da
apresentacao do local de estagio, contento sua rotina, casuistica e estrutura.

Os casos clinicos descritos nesse relatério foram uma laparoscopia
exploratéria com remocéo de Dioctophyme renale, associada a resseccao de lipoma
infiltrativo em um canino e uma correcéo de ruptura de ligamento cruzado cranial em

um felino.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estdgio curricular obrigatorio foi realizado no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM), no prédio 97
localizado na Avenida Roraima, namero 1000, bairro Camobi na cidade de Santa

Maria, no estado do Rio Grande do Sul (Figura 1).

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade
_Federal de Santa Maria (UFSM

_‘r‘.o-""j’ -

Fonte: Natalia Bado (2023),

O Hospital Veterinario Universitario possuia apenas um andar sendo dividido
em diversos setores. O setor de pequenos animais era composto por atendimento
clinico, cirargico, exames de imagem e exames laboratoriais. Contava com uma
equipe composta por meédicos veterinarios, professores, residentes, pés-graduandos
e estagiarios que realizavam as atividades e rotina hospitalar. O horario de
atendimento ao publico ocorria de segunda a sexta-feira, das 7:30 as 19:30, sob
agendamento.

O HVU-UFSM contava com uma recepg¢ao onde os pacientes aguardavam, e
uma secretaria para receber os mesmos, realizar agendamentos, cadastros, além da
realizagdo de pagamento dos procedimentos realizados no hospital. Apds o
cadastramento do paciente, 0 mesmo seguia para uma triagem onde ele era pesado
e avaliado brevemente, e junto eram feitas algumas perguntas breves para o tutor.
Feito isso, o paciente era encaminhado para a clinica médica, para clinica cirdrgica

ou para algum especialista.
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Ao lado da triagem ficava uma sala reservada para animais que chegavam
em situacao de emergéncia (Figura 2), preparada com incubadora, tubos para coleta
de sangue, mesa de procedimentos, cilindro de oxigénio, monitor multiparamétrico,
laringoscépio e kits de emergéncia com materiais especificos como traqueotubos e
farmacos de reanimacdo e estabilizacdo. Proximo a triagem, havia uma farméacia
(Figura 3) onde eram armazenados farmacos e utensilios médicos utilizados na rotina,
e a frente havia o laboratério de analises clinicas (LACVET) que realizava anélises
hematoldgicas, bioguimicas, citolégicas e urindlises.

Figura 2 - Sala de emergéncias do HVU-UFSM

Fonte: Natalia Bado (2023).

Figura 3 - Farmacia do HVU-UFSM

Fonte: Natalia ado (2023).
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O HVU também contava com uma sala especifica para tratamentos
oncoldgicos e quimioterapicos, e oito ambulatoérios clinicos para atendimentos, sendo
dois ambulatérios didaticos, um para emergéncia, um para atendimento oftalmolégico
e os demais para atendimentos diversos. Também contava com uma sala de triagem
anestésica, um ambulatério de curativos e preparacdo dos pacientes submetidos a
cirurgia (Figura 4) e uma sala chamada Unidade de Internacdo de Pequenos animais
(UIPA), onde eram armazenadas as fichas, resultados de exames, pertences e
medicac¢fes de cada paciente internado, e havia um quadro com informagdes basicas
de cada animal, como o0 nome, médico veterinario responsavel e qual box estava
internado (Figura 5). A UIPA contava com duas internacfes no local, separada por
espécie, uma para caninos e outra para felinos. O setor de imagem possuia quatros
salas, uma para ultrassonografia, outra para radiografia e duas para agendamentos e

laudos.

Fonte: Natalia Bado (2023).
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Figura 5 - Unidade de Internacdo de Pequenos Animais (UIPA) do HVYU-UFSM

Fonte: Natélia Bado (2023).

Haviam trés centros cirdrgicos denominados: bloco 2, bloco 5 e bloco 6. No
bloco 2 eram realizadas cirurgias de rotina executadas por residentes, mestrandos,
doutorandos e professores. Este, contava com um vestiario, onde continha os
uniformes, toucas, mascaras e sapatos especificos para entrar no bloco. Possuia
também trés salas de cirurgias compostas por mesa cirdrgica, colchao térmico, foco
cirdrgico, aparelhos de anestesia inalatoria, monitor multiparamétrico, bancada com
itens de antissepsia e um armario com itens como traqueotubos, seringas, agulhas e
cateter (Figura 6A). Essas salas contavam com uma area em comum para lavagem
das maos e paramentacdo (Figura 6B). Dentro no bloco também havia sala de
recuperagdo equipada com uma incubadora, duas macas, trés gaiolas e sistema de
oxigenioterapia (Figura 6C). Ao lado, havia uma sala especifica para armazenamento
de materiais cirurgicos esterilizados e farmacos necessarios (Figura 6D).
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Figura 6 - Bloco 2: Sala cirtrgica 1 (A), Area de lavagem das m&os e paramentacio
(B), Sala de recuperacao (C), Sala se armazenamento de materiais (D) do HVU-

S/,
" 4 <
Z -
"
| Y

Fonte: Natélia Bado (2023).

No bloco 5, ocorriam as videocirurgias, cirurgias minimamente invasivas e
cirurgias de maior complexidade, geralmente realizadas por professores e pos-
graduandos. No bloco 6 ocorriam as cirurgias das disciplinas de cirurgia e
anestesiologia, dos alunos da UFSM junto com os professores responsaveis. O
hospital também contava com um setor a parte chamado Servico de Neurologia e
Neurocirurgia Veterinaria, contendo internacdo propria, uma sala para fisioterapia e
uma sala de hidroterapia.
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estdgio -curricular
possibilitaram acompanhar a rotina cirdrgica do hospital, seguindo uma escala entre
clinica cirargica e centro cirargico. Sob supervisao, era possivel exercer atividades em
procedimentos ambulatoriais, exames complementares, exame fisico e
acompanhamento dos pacientes no pre, trans e pds-operatorio.

Nas consultas cirdrgicas, o estagiario acompanhava o médico veterinario e
por vezes, sob supervisdo, realizava exame fisico aferindo parametros como,
frequéncia respiratoria (FR), frequéncia cardiaca (FC), temperatura retal (TR), tempo
de preenchimento capilar (TPC), palpacéo dos linfonodos, coloracdo das mucosas,
estado de hidratacdo, ausculta cardiaca e pulmonar. Caso precisasse de exames
complementares e troca de curativos, o estagiario também poderia auxiliar na
realizacdo e contencao durante o procedimento.

No centro cirargico, 0 estagiario recebia o paciente e confirmava se continha
triagem anestésica, caso nao tivesse, era passado para uma sala onde o anestesista
realizava uma triagem anestésica completa onde era possivel auxiliar no exame fisico.
As atividades desenvolvidas constavam em preparar o paciente para entrar no bloco
cirdrgico 15 minutos depois que o0 anestesista realizava a medicacao pré-anestésica
(MPA), realizando a tricotomia e a vendclise no animal. Dentro do centro cirdrgico o
estagiario realizava a antissepsia do paciente e podia instrumentar ou auxiliar nas
cirurgias.

No pés-operatério, o estagiario auxiliava com a recuperacdo e com exames
solicitados para o paciente, além de poder confeccionar a receita médica ou
prescricdo para internacdo, sob supervisdo do médico veterinario responsavel. Nos
procedimentos ambulatoriais era possivel auxiliar e realizar curativos e sondagens.

Na tabela 1 é possivel visualizar as atividades desenvolvidas.
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Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais e exames realizados e/ou acompanhados
no periodo de estagio curricular obrigatério no HYU-UFSM.

Procedimento Caninos (n) | Felinos (n) | Total (n) %

Vendclise 42 14 56 21,46
Coleta de sangue 43 10 53 20,31
Curativo e limpeza de feridas 29 3 32 12,26
Citologia  aspirativa  por 22 1 23 8,81

agulha fina (CAAF)

Radiografia de membros 15 4 19 7,28
Radiografia toracica 11 2 13 4,98
Esofagostomia 8 3 11 4,21
Afericdo de glicemia 7 3 10 3,83
Ultrassonografia abdominal 8 1 9 3,45
Sondagem vesical 9 - 9 3,45
Retirada de pontos 7 - 7 2,68
Radiografia abdominal 4 2 6 2,30
Afericdo de presséo arterial 5 1 6 2,30
Coloracéao de linfonodos com 5 - 5 1,92
azul de metileno

Coleta de sangue para 1 - 1 0,38
transfusdo sanguinea

Reanimacao 1 - 1 0,38

cardiorrespiratoria
TOTAL 217 44 261 100

Fonte: Dados de estagio (2023).

Durante o periodo de estagio curricular foram acompanhados 99 pacientes.
Destes, 56 foram procedimentos cirurgicos e 43 foram atendimentos na clinica
cirdrgica, havendo uma predominancia da casuistica na espécie canina e podemos

observar uma quantidade superior de animais do sexo feminino (Grafico 1).
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Grafico 1 - Total de procedimentos cirdrgicos e atendimentos clinico-cirdrgicos em
relacdo a espécie e género, acompanhados durante o periodo de estégio curricular
no HVU-UFSM

59%

® Caninos fémeas
® Caninos machos
@ Felinos fémeas

: Felinos machos
545 %

31.7%

Fonte: Natélia Bado (2023).

3.1 CASUISTICA ACOMPANHADA NA CLINICA CIRURGICA

Os atendimentos na clinica cirargica eram relacionados a patologias que
necessitariam de procedimento cirargico. Em relacdo a esses atendimentos, foram
acompanhados um maior numero de casos relacionados as afeccBes do sistema

geniturinario no HVU-UFSM durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.

Grafico 2 - Atendimentos clinico-cirargicos acompanhados durante o periodo de
estagio curricular no HVU-UFSM.
6.8 %

341 %

® Afecgdes do sistema geniturinario
® Afecgdes do sistema musculoesquelético
@ Afecgbes do sistema tegumentar
Afecgdes do sistema gastrointestinal
» Afecgdes do sistema oftalmoldgico

20.5 %

29.5%

Fonte: Natalia Bado (2023).
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Na tabela 2, esta presente as afeccfes do sistema geniturinario, houve uma

maior prevaléncia em casos de neoplasia mamaria (n=10 / 66,67%).

Tabela 2 - AfecgBes geniturindrias acompanhadas na rotina clinica-cirtrgica durante
o periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM

Afeccdes geniturinarias Caninos Felinos Total %

Neoplasia mamaria 10 10 66,67
Piometra 2 2 13,33
Urolitiase 1 1 6,67
Fibroma vaginal 1 1 6,67
Prolapso vaginal 1 1 6,67
TOTAL 14 1 15 100

Fonte: Dados de estagio (2023).

A neoplasia mamaria representa o tumor mais comum em fémeas caninas e
o terceiro mais comum em fémeas felinas, sendo a maioria dessas neoplasias
malignas e com alta mortalidade (CASSALI, 2020). No atendimento clinico, além da
anamnese e exame fisico completos, era realizada a citologia aspirativa por agulha
fina (CAAF) e solicitado o exame radiolégico do térax para pesquisa de metastase.

Ja as afeccBes musculoesqueléticas representaram a segunda maior
casuistica acompanhada na clinica-cirdrgica, havendo destaque para displasia

coxofemoral (n=3 / 23,00%), conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3 - Afec¢cdes musculoesqueléticas acompanhadas na rotina clinica-cirargica
durante o periodo de estagio curricular obrigatério no HVYU-UFSM

Afeccbes musculoesqueléticas Caninos  Felinos Total %
Displasia coxofemoral 3 3 23,00
Ruptura de ligamento cruzado 2 1 3 23,00
cranial

Hérnia inguinal 2 2 15,38
Fratura de radio-ulna 2 2 15,38
Fratura de fémur 2 2 15,38
Luxacao escapular 1 1 7,69

TOTAL 12 1 13 100
Fonte: Dados de estagio (2023).
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A displasia coxofemoral € uma enfermidade articular frequente em caes de
médio e grande porte e apresenta uma etiologia multifatorial, podendo causar
frouxidao articular, subluxacéo e deformidade da cabeca do fémur, desgaste e ruptura
do ligamento redondo e doenca articular regenerativa (DMV, 2015). Os principais
sinais clinicos em pacientes que possuem displasia coxofemoral sdo claudicacao uni
ou bilateral, dorso arqueado e dificuldade para executar tarefas do cotidiano (ROCHA,
2008).

O terceiro grupo com maior casuistica na clinica-cirdrgica foram as afeccdes
tegumentares, como apresentado na tabela 4. Dentre as patologias observadas,

houve maior casuistica do mastocitoma cutaneo (n=5/ 55,56%).

Tabela 4 - Afec¢bes tegumentares acompanhadas na rotina clinica-cirargica durante
o periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM

Afeccdes tegumentares Caninos Felinos Total %
Mastocitoma cutaneo 5 5 55,56
Lesao cutanea ulcerada 2 2 22,22
Adenoma sebaceo 1 1 11,11
No6dulo facial pendular 1 1 11,11
TOTAL 9 9 100

Fonte: Dados de estagio (2023).

O mastocitoma cutaneo € a neoplasia maligna mais frequente em caes. O
comportamento bioldgico é inesperado e variado, e definido como uma proliferacao
neoplasica de mastécitos (PEREIRA et al., 2018). Os mastocitomas podem ser
classificados em grau |, Il e Ill. A apresentacdo cutanea € a mais frequente e pode
manifestar apresentando prurido, eritema, edemas e Ulceras na regido tumoral. Para
o diagnostico definitivo é necessario a realizagdo do exame histopatolégico (NELSON;
COUTO, 2015).

No que se refere as afecgbes gastrointestinais acompanhadas, houve maior

casuistica da doenca periodontal (n=2 / 16,67%), conforme observa-se na tabela 5.
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Tabela 5 - Afeccdes do sistema gastrointestinal acompanhadas na rotina

clinica-cirargica durante o periodo de estagio curricular obrigatério no HVYU-UFSM

Afecc¢des gastrointestinais Caninos Felinos Total %
Doenca periodontal 2 2 16,67
Fratura dentaria 1 1 16,76
Fistula oronasal 1 1 16,67
TOTAL 4 4 100

Fonte: Dados de estagio (2023).

A doenca periodontal é causada pelo acumulo de placa bacteriana sobre a
superficie dos dentes, essa placa é formada por acumulo de residuos alimentares e
bactérias presentes na boca do animal. E uma doenca de grande importancia na
medicina veterinaria pois pode ser a causa primaria de infeccdes sistémicas graves.
O principal tratamento é a remocado das placas bacterianas através da profilaxia
dentaria (CAMPOS; FREITAS, 2019).

A tabela 6 representa as afecc¢des do sistema oftalmoldgico acompanhadas
nos atendimentos clinico-cirdrgicos. Das patologias acompanhadas neste sistema,

observasse destaque para a proptose do globo ocular (n=2 / 66,67%).

Tabela 6 - Afec¢des do sistema sensorial acompanhadas na rotina clinica-cirtrgica
durante o periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM

Afeccdes oftalmoldgicas Caninos Felinos Total %
Proptose do globo ocular 1 1 2 66,67
Ulcera de cornea 1 1 33,33
TOTAL 1 2 3 100

Fonte: Dados de estagio (2023).

O deslocamento rostral do globo ocular a 6rbita é conhecido como proptose.
Normalmente esta relacionado com traumatismo craniano por acidentes, brigas e
atropelamentos, e consequentemente, o inchaco do local e a hemorragia retrobulbar
tendem a deslocar o globo ocular e causar a proptose. O tratamento ira depender do
tempo e grau da lesdo, como a proptose é considera uma emergéncia, caso a
intervencao néo seja imediata, as lesbes podem evoluir para quadros mais graves,
com prognaostico desfavoravel para a recuperacao do olho e da visdo (GALIMBERT et
al., 2022).
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3.2 CASUISTICA ACOMPANHADA NO CENTRO CIRURGICO

Em relacdo aos procedimentos cirdrgicos, houve uma maior casuistica
relacionada ao sistema geniturinario (n=24 / 41,7%)

Grafico 3 - Procedimentos cirdrgicos acompanhados, de acordo com grupo de
afec¢des, no HYU-UFSM durante o periodo de estagio curricular obrigatorio
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5.6 %
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Afecgbes do sistema gastrointestinal

153 %
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Fonte: Natalia Bado (2023).

Dentre as cirurgias geniturinarias, houve uma maior casuistica relacionada a
mastectomia total unilateral (n=10 / 37,04%) (Tabela 7).

Tabela 7 - Procedimentos cirdrgicos geniturinarios acompanhados durante o estagio
curricular obrigatério no HYU-UFSM.

Cirurgias geniturinérias Caninos Felinos Total %
Mastectomia total unilateral 10 10 37,04
Ovariohisterectomia terapéutica 7 7 25,93
Cistotomia 3 1 4 14,81
Orqguiectomia eletiva 1 1 3,70
Ablacéo de bolsa escrotal 1 1 3,70
Cesarea em bloco 1 1 3,70
Vulvectomia 1 1 3,70
Pull trough 1 1 3,70
Nefrectomia 1 1 3,70
TOTAL 24 3 27 100

Fonte: Dados de estagio (2023).



26

Em todos os casos de mastectomia radical unilateral, era realizada a
linfadenectomia do linfonodo axial e inguinal da cadeia correspondente a cadeia
mamadria afetada para avaliar possivel presenca de células tumorais, ambos eram
enviados para andlise histopatolégico. A mastectomia unilateral total € indicado em
casos de neoplasias ja em estagio Il, que sugere tumores de tamanho entre 3 e 5cm
(WITHROW; MACEWEN’S, 2020). Quando havia neoplasia nas duas cadeias
mamadarias, era realizada a remocdo da cadeia mamaria com tumores de maior
tamanho, e indicado um intervalo de 30 dias para a remocao da cadeia maméria
contralateral.

Os procedimentos musculoesqueléticos apresentaram a segunda maior
casuistica no centro cirdrgico, como apresentado na tabela 8, luxacdo patelar foi
procedimento com maior relevancia (n=4 / 30,77%).

Tabela 8 - Procedimentos cirdrgicos musculoesqueléticos acompanhados durante o
estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM

Cirurgias musculoesqueléticas Caninos Felinos  Total %
Herniorrafia inguinal 4 4 30,77
Correcéao de luxacgéo patelar lateral 2 2 15,38
Herniorrafia perineal 2 2 15,38
Artrodese da tibia 2 2 15,38
Correcédo de ruptura do ligamento 1 1 2 15,38
cruzado cranial

Reducéo luxacao de cotovelo 1 1 7,69
TOTAL 12 1 13 100

Fonte: Dados de estagio (2023).

As hérnias inguinais sdo protusfes de conteldo abdominal, que ocorrem
através de alguma anomalia congénita do anel inguinal ou trauma, permitindo que
orgaos e tecidos adentrem espacos subcutaneos na regido inguinal. A herniorrafia é
a cirurgia que corrige essa afeccdo, com objetivo de reduzir o conteido abdominal e
fechar o anel inguinal para que n&o ocorra a recidiva da hérnia (FOSSUM, 2021).

Na tabela 9 encontram-se as cirurgias do sistema tegumentar, onde a exérese
de mastocitoma cutaneo apresentou maior relevancia nos procedimentos
acompanhados (n= 4/ 36,36%).
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Tabela 9 - Procedimentos cirargicos do sistema tegumentar acompanhados durante
0 estagio curricular obrigatério no HYU-UFSM

Cirurgias tegumentares Caninos Felinos  Total %
Exérese de mastocitoma cuténeo 4 4 36,36
Retalho de padrdo axial da artéria 3 3 27,27
epigastrica caudal

Retalho de padrdo subdérmico de 1 1 18,18
rotacao

Desbridamento de ferida 1 1 18,18
Exérese de lipoma cutaneo 1 1 18,18
Exérese de adenoma cutaneo 1 1 18,18
TOTAL 11 11 100

Fonte: Dados de estagio (2023).

A exérese é a cirurgia mais indicada e mais efetiva em casos de mastocitomas

cutaneos, a margem cirdrgica de seguranca indicada é de no minimo 3 cm. A

quimioterapia e radioterapia sao importantes, dependendo do grau do mastocitoma e

caso a cirurgia ndo seja curativa (OLIVEIRA, 2013). O envio do nédulo tumoral para

analise histopatolégico é de suma importancia para analise de margem cirurgica,

auxiliando na determinacdo do progndstico e na escolha terapéutica adjuvante

(CASTILHOS et al., 2022).

Na tabela 10 estdo representados o0s procedimentos cirdrgicos mais

acompanhados do sistema hematopoiético, apresentando maior casuistica na

linfadenectomia (n=10 / 90,91%).

Tabela 10 - Procedimentos cirtrgicos hematopoiéticos acompanhados durante o
estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM

Cirurgias hematopoiéticas Caninos Felinos Total %

Linfadenectomia 10 10 90,91
Esplenectomia 1 1 9,09
TOTAL 11 11 100

Fonte: Dados de estagio (2023).

A linfadenectomia é a cirurgia realizada para remocédo dos linfonodos. E

indicada em casos de linfadenomegalia causada por infec¢des e inflamagdes ou em

casos de neoplasia metastéatica (RADLINSKY, 2021). O azul de metileno € um corante
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efetivo e de baixo custo, usado via intradérmica para coloracdo de linfonodos,
permitindo melhor visualizacdo dos mesmos e auxiliando cirurgides a realizarem a
técnica de linfadenectomia para avaliagcéo histopatolégica ou citolégica dos linfonodos
em paciente oncoldgicos, auxiliando na escolha de terapias adjuvantes (ANTUNES,
2020).

Na tabela 11, estéo listadas as cirurgias do sistema sensorial, acompanhadas
no centro cirargico, sendo a cirurgia de ablacéo total do conduto auditivo a maior
casuistica (n=2 / 50,00%)

Tabela 11 - Procedimentos cirargicos do sistema sensorial acompanhados durante o
estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM

Cirurgias sensoriais Caninos Felinos Total %
Ablacao total do conduto auditivo 2 2 50,00
Conchectomia terapéutica 1 1 25,00
Enucleacéao 1 1 25,00
TOTAL 3 1 4 100

Fonte: Dados de estagio (2023).

A ablacdao total do conduto auditivo é indicada para animais com otite externa
cronica que nao respondem ao tratamento médico, em casos de neoplasias,
ossificacdo graves da cartilagem auricular ou quando apresenta hiperplasia epitelial
grave que se estende além do pavilhdo auricular. As complica¢des que podem ocorrer
no pés-operatdrio sdo graves, incluindo paralisia do nervo facial, sindrome de Horner,
abcessos crénicos, formacao de fistulas, infeccdo superficial da ferida e necrose

avascular da pele do pavilhdo auricular (MACPHAIL, 2021).
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4 RELATOS DE CASOS

4.1 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA PARA REMOCAO DE DIOCTOPHYME
RENALE, ASSOCIADA A RESSECCAO DE LIPOMA INFILTRATIVO EM UM
CANINO.

4.1.1 Revisdo bibliografica

A cirurgia laparoscopica é uma técnica que tem origem a partir da endoscopia,
e permite a visualizacdo de érgdos e cavidades através de um endoscépio (MELO,
2009). As técnicas cirurgicas baseadas na laparoscopia exploratéria vém sendo cada
vez mais aplicadas na medicina veterinaria, caracterizando-se pela baixa
invasividade, baixas complicacdes e baixa mortalidade. As principais indicacdes para
essa técnica em animais sado: bidpsia de o6rgdos ou neoplasias abdominais,
ovariohisterectomia, nefrectomia, colecistectomia, esplenectomia, gastropexia
preventiva, gastrotomia, lobectomia hepatica, correcdo de shunt portossistémico,
cistotomia, cistoscopia para retirada de célculo e adrenalectomia (SANTOS et al.,
2020).

O Dioctophyme renale € um nematdédeo que pertence a ordem Enoplidae, da
familia Dioctophymetidae, superfamilia Dioctophymatoidea, conhecido como verme
gigante do rim. Tem como hospedeiro definitivo humanos, carnivoros (principalmente
caes) e, raramente, herbivoros (SOUZA, 2019). O verme adulto se instala no rim ou
cavidade abdominal do hospedeiro, mas pode ser encontrado no peritonio, bexiga,
tecido subcutaneo, pleura, estbmago, figado e uretra. Sdo nematoides de cor
vermelha, possuem ovos bioperculados, sendo que as fémeas podem chegar até um
metro de comprimento e os machos em torno de 40 centimetros de comprimento
(GONZALEZ, 2017).

As infeccdes geradas pelo verme D. renale sdo conhecidas como
dioctofimoses, e em caes pode ser assintomatica, mas quando presentes, 0s sinais
clinicos incluem principalmente hematuria, disuria e dores abdominais (SOUZA,
2019). Quando sao encontrados no interior da pelve renal podem causar obstrucéo
do fluxo urinario com hidronefrose secundaria, pielite hemorragica ou purulenta e
destruicdo do parénquima renal. Em casos de dioctofimose, nenhuma terapia médica

é efetiva, e o tratamento indicado é cirargico, podendo ser nefrectomia ou nefrotomia,
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dependendo da gravidade da leséo, e ainda laparotomia ou laparoscopia exploratoria,
guando os parasitos estiverem soltos na cavidade abdominal (BRUN et al., 2002).

O lipoma infiltrativo € um tumor benigno composto por tecido adiposo, possuli
grande agressividade local, podendo invadir tecidos adjacentes como nervos, fascias,
musculos, miocardio e até o osso (NARDI, 2016). Nao séo distinguiveis de lipomas
simples por meio da citologia e biopsias incisionais, e ndo sdo capazes de gerar
metéstases, apesar de alguns apresentarem um prognéstico reservado. Como
tratamento, € indicado a remocéo cirurgica da neoplasia, podendo ou nao ter como
auxilio a radioterapia (WITHROW:; VAIL 2007).

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no HVU-UFSM, um canino, fémea, ndo castrado, SRD, seis
meses de idade, pesando 6,5 Kg. Durante a anamnese, o tutor relatou que havia
aumento de volume na regido lateral esquerda do térax e abdémen, o animal tinha
sido adotado ha um més e ja apresentava esse aumento de volume, porém, observou
crescimento lento. O tutor relatou que o animal se alimentava bem, comia racéo para
céo adulto e comida caseira, porém ndo ganhava peso. Estava defecando e urinando
normalmente e vivia no sitio, ndo passando o tempo inteiro com o tutor.

No exame fisico, o paciente apresentou-se alerta, com escore de condi¢ao
corporal 2, estado de desidratacdo de 6%, sem aumento de linfonodos, mucosas
normocoradas, TPC de 2 segundos, temperatura retal de 38,7°C, sem alteracdo na
ausculta cardiaca e respiratéria. Apresentava um aumento de volume na regido lateral
esquerda do térax e abdbmen de consisténcia macia, aderido e irredutivel, se
estendendo da quarta até a décima primeira costela esquerda, como mostra a figura
7.

Como exames pré-operatérios foi solicitado exame ultrassonografico (Anexo
A) para descartar possivel hérnia paracostal e exame de hemograma e perfil
bioquimico sérico. Na ultrassonografia observou-se a estrutura com aspecto
hiperecogénico e homogéneo, sugestivo de massa neoplasica, deslocando figado,
baco e estomago. Além disso, perto do corpo uterino foi visualizado contetdo
intraluminal, composto por estruturas tubulares hiperecoicas de contorno
hiperecogénicos, compativeis com D. renale (figura 8). No mesmo dia, o animal foi

encaminhado para exame radiografico (Anexo B), onde constatou-se megacolon
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(figura 9), apods isso, foi realizado exame de sangue, hemograma (Anexo C) e
bioquimico (Anexo D) e o exame de aspiracdo por agulha fina (CAAF) na massa

neoplasica presente, que sugeriu lipoma (Anexo E).

Figura 7 - Lipoma infiltrativo na regiao lateral esquerda do térax e abdémen.

Fonte: Natalia Bado (2023)

Figura 8 - Imagem ultrassonografica da regido abdominal com presenca de

Dioctophyme renale — setor de imagem HVU-UFSM.

Fonte: Setor de imagem — HVU-UFSM (2023).
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Figura 9 - Projecéo radiografica laterolateral direita sugestiva de megacadlon.

Fonte: Setor de imagem — HVU-UFSM (2023).

4.1.3 Reconsulta

O paciente retornou dia 16 de marco de 2023 para realizar a triagem
anestésica e os exames laboratoriais, para concluir se o animal estava apto a realizar
0 procedimento cirdrgico. O paciente se encontrava alerta e foi internado com
tratamento de lactulona 1ml/kg via oral, TID e simeticona 20 gotas via oral, QID, para
o tratamento do megacolon constatado na radiografia. Foi repetido a ultrassonografia
(Anexo F), para planejamento cirargico, que confirmou a presenga do D. renale solto
na cavidade abdominal, auxiliando no planejamento cirdrgico.

O hemograma apresentou uma anemia microcitica normocrémica na primeira
consulta, assim, foi realizado o teste de coagulograma (Anexo G) e compatibilidade
sanguinea (Anexo H), caso o paciente necessitasse de transfusdo sanguinea, porém,

nao foi necessario realizar a transfusao sanguinea.

4.1.4 Descricdo do procedimento cirurgico

Apos 1 dia de internacdo, comecamos a preparacdo do paciente par entrar
em cirugia. Foi realizada a medicagao pré-anestésica (MPA), sendo aplicado pela via
intramuscular com dexmedetomidina (3 mcg/kg), cetamina (1mg/kg) e metadona (0,3
mg/kg), e inducéo anestésica com propofol (3 mg/kg) pela via intravenosa (IV). Em

seguida, o animal foi entubado com um traqueotubo numero 5,5 e realizada a
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manutencdo anestésica via inalatéria com isoflurano No transoperatorio foi
administrado terapia analgésica com cetamina (0,6 mg/kg), dexmedetomidina (0,5
mcg/kg), lidocaina (2,5 mg/kg) e fentanil (5 mcg/kg) em infusdo continua por IV, além
da terapia de apoio com dipirona (25 mg/kg). Para monitoragéo da pressao arterial, foi
utilizado o método néo invasivo com Doppler vascular.

Com o animal ja posicionado em decubito dorsal, foi realizada a antissepsia
de toda regido abdominal com clorexidina degermante 2% seguido de clorexidina
alcodlica 0,5%. Apds, procedeu-se a colocagcdo dos campos cirlrgicos.

O procedimento cirdrgico comegou com a laparoscopia exploratoéria, onde foi
realizada a incisdo para a colocacéo do portal de 10mm, por meio da técnica aberta
em linha média, imediatamente caudal ao tumor, aproximadamente no meio entre a
cicatriz umbilical e o pubis. Logo em seguida, a cavidade foi inspecionada e o portal
de 10mm foi posicionado a direita e o portal de 5mm posicionado a esquerda (Figura
10A). Para seguranca e melhor visualizacao, foi realizado a cistocentese percutanea
com cateter numero 20G até o esvaziamento da vesicula urinaria (Figura 10B), apos,
foi possivel a visualizacdo de um parasito D. renale localizado caudal a bexiga, a
esquerda, em regido de anel inguinal. O parasito foi ordenhado para fora do orificio
em que se encontrava, sendo rompido ao meio durante a técnica (Figura 11). Em
seguida, com uma pin¢a Caiman, a bolsa parasitaria foi aberta, removida a outra
metade do parasito, inspecionando o restante da cavidade para identificar se haviam
outros parasitas. Apés isso, foi feita a lavagem com 250mL de solucéo fisiol6gica
aguecida e aspiracdo do liquido. A miorrafia foi realizada em padrdao Sultan com fio
polidioxanona 2-0, seguido do fechamento subcutaneo em padrao Wolff com fio

polidioxanona 2-0, e a sintese da pele com padrédo Wolff com fio nylon 4-0.
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Figura 10 - Procedimento de videocirurgia em um canino - posicionamento dos
portais: primeiro portal de 10mm em regido mediana, segundo portal de 10mm a
direita e terceiro portal de 5mm a esquerda (A) e realizacdo da cistocentese
percutanea (B) SOMIV HVU-UFSM

1 -y
Fonte: Natdlia Bado (2023).

Figura 11 - Dioctophyme renale retirado da cavidade abdominal do paciente SOMIV
HVU-UFSM

— 24
— 23
—=n
— 1

||||-||||||-|
D R
I - o

» o

—
—_
— 1
—
—
—_—

’lllll
- »

Fonte: Natalia Bado (2023).
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Para a exérese tumoral, iniciou-se com uma incisao eliptica ao redor do tumor,
com divulsdo do espaco subcutaneo e delimitacdo tumoral. E em seguida, foi realizada
a cauterizacgdo de diversos ramos venosos com a pinga Caiman (Figura 12A). O tumor
foi dissecado em toda sua volta, onde foi observado o envolvimento das camadas
musculares superficiais, com resseccao local (Figura 12B). Na regido do pediculo
tumoral havia infiltracdo na musculatura peitoral superficial, reto abdominal, obliquo
abdominal externo, e nos masculos intercostais, onde ndo foi preservada margem
cirirgica adequada. Toda regido foi cauterizada com o uso da pinga Caiman. Apdos
isso, foi realizada a aproximacdo da camada muscular com walking suture utilizando
o fio polidioxanona 2-0, aproximac¢ao do subcutaneo com o mesmo fio e padrdo de
sutura, além da aproximag¢do das bordas com sutura continua simples com fio
polidioxanona 2-0, interrompida duas vezes, e por fim a sintese intradérmica com fio
nylon 4-0, em padrdo intradérmico continuo. A massa retirada do procedimento
cirdrgico foi enviada para analise histopatolégico (Anexo ), a qual diagnosticou lipoma

infiltrativo.

Figura 12 - Cauterizacdo de diversos ramos venosos com a pin¢a Caiman (A),
envolvimentos das camadas musculares superficiais (B) em um canino SOMIV HVU-

a Bado (23).
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4.1.5 POs-operatoério

No pés-operatorio o paciente ficou internado durante trés dias, com prescri¢cao
de fluidoterapia em equipo microgotas com solugcao de ringer lactato na taxa de 13,5
mL/kg/h, meloxican (0,1mg/kg) via SC, SID; cefalotina (30mg/kg) via IV, TID; dipirona
(25 mg/kg) IV lento, TID; cerenia (0,1 mg/kg) IV lento, SID. No segundo dia de pos-
operatorio foi administrado metadona (0,2 mg/kg) IV lento BID e suplemento Allpiel 2
ml via oral, SID. A limpeza da ferida era feita duas vezes ao dia com solugéo
fisioldgica.

No dia 20 de marco de 2023 foi realizada a alta médica do paciente, com
prescricdo domiciliar de tramadol (4 mg/kg) por trés dias via oral, dipirona (25 mg/kg)
por 5 dias via oral, lactulona (0,5 ml/kg), BID, por 5 dias, suplemento Allpiel 2 ml SID
por 20 dias, recomendado a limpeza da ferida uma vez por dia e solicitado retorno em
10 dias para retirada dos pontos.

O paciente retornou apo6s dez dias para avaliacdo da ferida, se encontrava
alerta, se alimentando bem e urinando e defecando normalmente, foi observada boa

cicatrizacdo local e realizada a retirada dos pontos.

4.1.6 Discussao

De acordo com Pedrassani (2020), o D. renale tem maior incidéncia em
parasitar caes ndao domiciliados e de habitos alimentares pouco seletivos, a infeccao
pode ocorrer com a ingestdo de minhocas, ras e peixes cru ou malcozidos,
principalmente em areas endémicas, dado concordante com o paciente, que residia
em uma chacara e se alimentava de racdo e comida caseira. Conforme Gonzalez
(2017), as principais localizacdes do verme adulto no hospedeiro definitivo sédo rim e
cavidade abdominal, assim como foi visto no paciente relatado, onde o parasita estava
ao lado da vesicula unrinaria.

Segundo Alves (2007), na maioria dos casos ndo ha sinais clinicos, caso o
animal for sintomatico, pode apresentar apatia, emagrecimento, hematuria e
arqueamento do dorso. Foi solicitado o exame ultrassonografico, onde conforme
descrito por Veiga (2011), estruturas tubulares com centro hiperecoicas de contorno

hiperecogénicos.
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N&o existe tratamento medicamentoso para cura e eliminagédo do D. renale
solto na cavidade abdominal, o mesmo deve ser removido cirurgicamente
(GONZALEZ, 2017). A técnica cirurgica de escolha para a remocao do parasito foi a
laparoscopia exploratéria, que conforme Santos (2020), trata-se de uma técnica
minimamente invasiva, que possibilita uma melhor visualizacdo da cavidade
abdominal, menor manipulacdo dos 6rgaos envolvidos e consequentemente menos
dor para o paciente no pos-operatério.

O lipoma infiltrativo é considerado uma neoplasia benigna que ndo causa
metastase e se difere de um lipoma tradicional por ser mais firme, aderido e ter a
capacidade de invadir tecidos vizinhos, como musculos e 0ssos; sendo o diagnostico
definitivo para este € o exame histopatoldégico (ZAMBARDA, 2014). Na conduta pré-
operatoria, foi realizada a CAAF para identificacdo neoplasica da massa presente,
onde foi sugestivo de lipoma. A CAAF é um exame pouco invasivo e mais indicado
para diagnostico citologico, € considerado de suma importancia para obter
informacdes sobre a neoplasia antes de cirurgia, auxiliando o médico veterinério no
tratamento terapéutico e adjuvante e planejamento cirdrgico (NARDI, 2016).

A abordagem cirargica é necessaria em caso de lipomas infiltrativos; como é
considerado um tumor agressivo, € recomendada a margem cirdrgica de seguranca
de 3cm, essa margem pode ser baseada em tomografia computadorizada ou mesmo
a palpacdo, para auxiliar no planejamento cirdrgico (WITHROW, 2007). Segundo
Liptak (2012), a retirada cirdrgica total do tumor é curativa, mas se torna complicada
pela dificuldade em diferenciar o tecido tumoral da gordura normal, podendo resultar
em resseccdo incompleta do tumor, condizente com o ocorrido durante a cirurgia,
onde a neoplasia estava muito grande e aderida na musculatura, assim a excisdo
cirtrgica nao foi realizada com margem de seguranca. O exame histopatologico tem
como principais objetivos verificar se o crescimento € realmente neoplasico e informar
se o tumor é maligno ou benigno, é esse exame que ira definir suas caracteristicas
(infiltrativo, tubular, compacto) e avaliar margens cirurgicas (NARDI, 2016). A massa
foi enviada para analise histopatologico, onde o diagndstico definitivo foi de lipoma
infiltrativo. Tratamentos agressivos, como amputagdes e cirurgias reconstrutivas
podem ser necessarias, dependendo do local do tumor e sua agressividade. Se o
musculo faz parte da funcdo normal do paciente, € necessario que seja reconstruido

com um retalho muscular ou até combinacgao de tela (WITHROW, 2007), o que ndo
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foi necessario, pois a excisdo sem margem e o local do tumor em regido abdominal
favoreceram o fechamento da ferida.

Segundo Nardi (2016), o progndstico do lipoma infiltrativo € considerado
reservado, variando a sua localizacdo e agressividade. A taxa de recidiva apés a
cirurgia é de 36%, uma vez que 67% dos casos de recorréncia ocorrem dentro de um
ano apos a cirurgia. Em casos de excisdo incompleta, a radioterapia € indicada como
tratamento adjuvante para auxiliar no tratamento, proporcionando controle na
qualidade de vida do paciente (LIPTAK, 2012). Entretanto, a radioterapia era inviavel
para o tutor, assim, pelo paciente ser jovem, foi indicado a reavaliagdo anual com
exames de imagem, tanto para controle do lipoma infiltrativo quanto para controle do
D. renale.

Os farmacos prescritos para controle da dor no pds-operatério foram mais
potentes devido a retirada do tumor, ja que a abordagem por videocirurgia tende a se
tornar um processo menos doloroso. Segundo Tasaka (2017), a dipirona € indicada
para dores leves e moderadas, dores viscerais e tem um efeito de curta duragdo. A
metadona inibe a receptacdo de norepinefrina e serotonina, tendo um papel
importante nas vias originarias da dor, possuindo uma meia-vida maior que a dipirona
(GORNIAK, 2017). A cetamina produz um tipo destinado de anestesia, chamada
dissociativa, mas pode ser de duas a quatro vezes mais potente quando utilizada de
forma analgésica, em baixas doses e administrada por via sistémica (SANTONINI,
2017).

O paciente apresentava anemia microcitica normocrémica, que segundo
Thrall (2015), pode ser causada pela deficiéncia de ferro, perda crénica de sangue e
hemorragia por parasitas. Por conta disso, foi realizado o teste de coagulograma e
compatibilidade sanguinea, para caso fosse necesséario realizar transfuséo
sanguinea.

O megacélon possui etiologia desconhecida e tem como principais sinais
clinicos depressédo, anorexia e defecacdo nao frequente. O tratamento consiste em
realizacbes de enemas, dieta com fibras e uso de laxantes osmoticos, como a
lactulona (NELSON; COUTO, 2015). Para este paciente, o tratamento com racao
adequada para animais jovens e laxante osmético (lactulona) teve bom resultado e o

animal voltou a defecar normalmente apds quatro dias de tratamento.
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4.2 RELATO DE CASO 2 — TECNICA CIRURGICA INTRARTICULAR PARA
CORRECAO DE RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM FELINO.

4.2.1 Revisdao bibliografica

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) em gatos € considerada rara
compara com o0s caes. A causa dessa afeccdao em felinos pode ser associada ao
traumatismo devido saltos, quedas e atividades excessivas ou em gatos obesos, onde
ocorre a degeneracao do ligamento, principalmente em gatos com idade avancada
(GARCIA, 2012). O ligamento cruzado cranial (LCC) tem como finalidade limitar a
translacao cranial da tibia, e quando o joelho for flexionado, os ligamentos cranial e
caudal sejam torcidos um sobre o outro, limitando o grau de rotacéo interna da tibia
em relacdo ao fémur (SCHULZ, 2021).

O principal diagnéstico é feito através do teste de gaveta cranial, que serve
para examinar lesdo do ligamento cruzado, se este estiver rompido, ira ocorrer o
movimento craniocaudal da tibia em relacéo ao fémur, além dos 0 a 2 mm encontrados
no joelho normal (SCHULZ, 2021). Além disso, o teste de compressao tibial também
poderd indicar leséo ligamentar, se o LCC estiver rompido, a crista da tibia avancara
para frente com extensédo do jarrete (SERRAS, 2018). A radiografia também pode
auxiliar no diagnostico, os aspectos mais comuns sdo a tibia luxada cranialmente
devido a ruptura do ligamento, efuséo articular e sinais de osteoartrite, em casos mais
cronicos (BARAL, 2015).

Os sinais clinicos em felinos com RLCC variam de acordo com grau e tempo
de lesédo, podendo apresentar instabilidade do joelho, claudicagéo, relutancia em
saltar, diminuicdo das atividades de rotina e dor (BARAL, 2015). Em lesGes agudas,
geralmente os felinos voltam a apoiar o membro entre 2 e 3 semanas, apresentando
melhora sem intervengéo cirargica, podem ser visto em animais com menos de 10kg
(FELIPE, 2019).

O tratamento € cirargico e as técnicas sédo divididas em extra-articulares,
como a sutura fabelotibial, que envolve o uso de sutura ndo absorvivel de grosso
calibre, sendo empregada ao redor da fabela até a crista da tibia, restaurando a
estabilidade articular. Ja a técnica intra-articular, a mais indicada para felinos, consiste

em substituir o ligamento cruzado com materiais sintéticos ou enxerto autégeno, ou
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as osteotomias corretivas, que tendem a restaurar a estabilidade tibial a partir de

alteracdo da geometria e biomecanica articular (OLIVEIRA, 2013).

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido no HVU-UFSM, um felino, macho, raca Persa, 7 anos de idade,
castrado, pesando 4,7kg. Durante a anamnese, o tutor relatou que o animal nao
estava apoiando o membro pélvico direito (MPD) h&a uma semana, relatou que nao
houve nenhum trauma que justificasse a alteracéo. O tutor havia levado o mesmo para
atendimento em outra clinica veterinaria, onde foi prescrito rabenocoxibe por cinco
dias, SID, a dose nao foi informada. O tutor notou melhora em relacdo ao
comportamento do paciente. O animal possuia acesso a rua apenas com o tutor e
com uso de coleira, para realizar passeios especificos, convivia com outro felino de
12 anos que ndo possuia acesso arua, as fezes e urina estavam normais, e as vacinas
e vermifugacado em dia, teste negativo para fiv/felv a ingestao hidrica e alimentacdo
estavam normais, sendo fornecidas racéo para gatos castrados.

No exame fisico, o paciente apresentou-se alerta, hidratado, sem aumento de
linfonodos, mucosas normocoradas, TPC de 1 segundo, temperatura retal de 38,5°C,
FC de 172 bpm e FR de 56 mpm. Para realiza¢do do exame ortopédico, o paciente foi
colocado em piso plano para ser feita a avaliacdo da marcha, observando-se
claudicacdo do MPD. Como o paciente era calmo, foi possivel realizar o teste de
gaveta e compressao tibial em decubito lateral, e ambos foram positivos. O paciente
foi para casa sem nenhum tratamento prévio, pois ja havia a recomendacao de terapia
indicada por outro médico veterinario, e ele retornaria sedo solicitada radiografia da
articulacao fémoro-tibio-patelar do membro direito.

4.2.3 Reconsulta

O paciente retornou para realizar o exame radiografico (Anexo J) do MPD, e
o tutor relatou que o paciente se apresentava mais ativo e apresentando menos
claudicagdo. Foi realizado o exame radiografico na projecéo cranio caudal (Figura
13A) e mediolateral (Figura 13B), onde identificou-se possivel calcificagdo do
menisco, aumento da radiopacidade articular em regido de coxim gorduroso

infrapatelar, formacao de osteofito em céndilo medial lateral do fémur, relacionadas a
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doenca articular degenerativa. No mesmo dia, foi coletada amostra de sangue para
realizacdo de exames pré-operatorios (Anexo K), que ndo apresentaram nenhuma

alteracado, desta forma, foi agendado o procedimento cirdrgico.

Figura 13 - Projecéo radiografica craniocaudal (A) e projecdo mediolateral (B) do
MPD, em felino com ruptura do ligamento cruzado cranial identificado pelo teste
oeoédico.

Fonte: Setor de diagndstico por imagem do HVYU-UFSM (2023).

4.2.4 Descricdo do procedimento cirargico

ApoOs a preparacdo do paciente com tricotomia e vendclise, foi realizada a
MPA por via intramuscular com dexmedetomidina (4 mcg/kg) e metadona (0,2 mg/kg),
e inducdo anestésica com midazolam (0,2 mg/kg) e propofol (3 ml/kg) pela via
intravenosa. Em seguida, o paciente foi entubado com um traquetubo nimero 4 e
realizada a manutencdo anestésica via inalatoria com isoflurano. Foi realizado o
bloqueio epidural com bupivacaina (0,26 mil/kg) e morfina (0,1 mg/kg). No
transoperatoério foi administrado a terapia de apoio com cefalotina (30 mg/kg), dipirona
(25 mg/kg) e meloxicam (0,1 mg/kg). Para monitoracdo da presséo arterial, foi utilizado

0 método nao invasivo com Doppler vascular.
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Com o animal ja posicionado em decubito obliquo dorsolateral, foi realizada a
antissepsia de toda regido do MPD com clorexidina degermante 2%, seguido de
clorexidina alcodlica 0,5%. ApoOs isso, 0 tarso e 0 metatarso foram protegidos com a
atadura Vetrap estéril e procedeu-se a coloca¢cao dos campos cirlrgicos.

O procedimento cirdrgico iniciou com uma incisdo parapatelar lateral da
articulacéo femorotibiopatelar seguido da incisdo da capsula articular, em seguida, a
patela foi deslocada medialmente para expor a superficie cranial da articulacéo,
possibilitando a visualizacdo do LCCr rompido (Figura 14). Apés, foi divulsionada a
fascia lata e realizado a perfuracdo do tunel 6sseo na metéfise femoral distal no
sentido latero-medial com pino ortopédico 1,8mm, pelo qual foi passado o fio de
cerclagem n°2 dobrado, através do tunel 6sseo no sentido cranio-caudal, assim,
ancorou-se um fio de poliéster n°2 junto com as extremidades do fio de cerclagem
(Figura 15A), realizando a passagem do fio de poliéster intra-articular com auxilio de
uma pinca hemostatica mosquito.

Foi realizada a perfuragdo da tibia proximal no sentido centro-medial com pino
ortopédico de 1,8mm e realizada a passagem das porcdes do fio de poliéster pelo
tunel 6sseo tibial (Figura 15B). Posteriormente, realizou-se a perfuracao de dois taneis
0sseos na crista tibial em sentido médio-lateral com pino ortopédico 1mm, realizando
a passagem de uma porcéao do fio de poliéster pela perfuracao proximal, no sentido
médio-lateral e retornando pela outra perfuracdo em sentido latero-medial. Realizada
a rotacdo externa da tibia e flexdo de 135°, seguida de oclusdo do fio de poliéster na
porcdo medial da tibia proximal.

Em seguida, foi realizado o teste de gaveta para avaliar a estabilidade cranial
da tibia em relacdo ao fémur, o qual deu negativo. Prosseguiu-se com a aproximacao
da fascia lata com fio polidioxanona 2-0 em padrdo Sultan, seguido da capsulorrafia
com fio poliodioxanona 3-0 em padrdao Wollf e sutura do tecido subcutaneo com fio
polidioxanona 3-0 em padréo zig-zag, finalizando com demorrafia com fio nylon 4-0

em padrao Sultan.
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Figura 14 - Flecha indicando a visualiza¢éo do LCCr rompido do felino - HYU-UFSM
W ‘.),, N

X

.....

Fonte: Natalia Bado (2023).

Figura 15 - Ancoragem do fio de poliéster n°2 junto com as extremidades do fio de
cerclagem (A). Passagem das porcdes do fio de poliéster pelo tanel ésseo tibial (B) —
HVU-UFSM

'*’ﬂt 4’
Fonte: Natalia Bado (2023).
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4.2.5 POs-operatoério

No mesmo dia, ap0s a recuperagao anestésica, o paciente recebeu alta sendo
prescrito tratamento domiciliar de dipirona (25 mg/kg), por 5 dias, SID; tramadol (2
mg/kg) por 4 dias TID e meloxicam (0,85 mg/kg) por 2 dias, SID e com recomendacdes
de repouso absoluto, uso de colar elisabetano e limpeza dos pontos com solucéo
fisiolégica uma vez por dia. Foi recomendado que o paciente retornasse apés 10 dias
para reavaliacao cirurgica e retirada de pontos.

No retorno, o paciente se encontrava alerta e fisiologicamente saudavel, ndo
apresentava dor ou claudicacdo no MPD. Foi realizada a retirada dos pontos e
recomendado que o0 paciente continuasse em repouso por 10 dias, evitando saltos,
mas podendo realizar passeios controlados. Foi informado ao tutor que em caso de
desconforto ou mudanca de comportamento do paciente, poderia entrar em contato

com o médico veterinario responsavel.

4.2.6 Discussao

O exame ortopédico é de suma importancia para o diagnostico de RLCCr, o
teste de gaveta é feito através da articulacdo em repouso, o médico veterinario deve
posicionar uma mao lateralmente ao fémur e outra mao sob a tibia, aplicando o
polegar lateral e caudalmente a fibula, apds isso, deve-se realizar o0 movimento
anteroposterior da tibia em relacdo ao fémur, se houver deslocamento cranial e
crepitacdo tibial, o teste € considerado positivo (FEITOSA, 2014). O teste de
compresséo tibial auxilia no diagnéstico de ligamento rompido, deve ser realizado
segurando-se o quadriceps distal de uma forma que o indicador fique sob a patela,
tocando a crista da tibia, a m&o oposta deve segurar a pata na regido de metatarso e
com 0 membro em extensédo, em seguida, deve-se flexionar o jarrete com a mao de
baixo, impedindo a flexao do joelho com a mé&o de cima, se houver movimento cranial
da tibia, o teste & considerado positivo (SCHULZ, 2021).

O exame radiolégico também foi de suma importancia para realizacdo do
diagndstico correto, apresentando as alteracdes como a perda de definicdo do coxim
gorduroso e formacdo de ostedfito em condilo medial do fémur, condizentes com
RLCC, como apresenta Schulz (2021). Segundo Baral (2015) as causas mais comuns

para RLCC em felinos ocorrem devido a traumatismo ou em decorréncia de um
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processo degenerativo, o0 tutor ndo relatou nenhum trauma e o exame radiolégico
apresentou doenca articular degenerativa, auxiliando no diagnéstico da causa.

Segundo Reinstein (2022), a estabilizag&o cirdrgica é o tratamento indicado
para RLCC, ainda nao h& certeza sobre a melhor técnica cirdrgica para estabilizacao,
mas ha estudos sendo desenvolvidos e técnicas sendo aprimoradas para tornar o
tratamento mais eficaz. Em felinos, a cirurgia € indicada quando ha claudicacéo
persistente, que ndo respondem a terapia conservadora (FELIPE, 2019). Por tratar-se
de um paciente com doenc¢a degenerativa articular e consequentemente claudicacéo
cronica, optou-se pelo tratamento cirargico.

A técnica cirargica de escolha para reconstrucdo do LCC foi a intra-articular,
baseada em estudos desenvolvidos por Reinstein (2022), que consiste na utilizacao
de implante sintético de fio poliéster, utilizando como base a modificacdo da técnica
descrita pelo professor da UFSM Daniel Muller, onde se utiliza malha de propileno
como implante sintético. As complicacbes no pés-operatorio podem incluir
afrouxamento ou ruptura do fio de poliéster.

As técnicas extra-articulares também poderiam ser utilizadas nesse caso, elas
possuem diversas variacdes e consistem na aplicacdo de pontos de sutura fora da
articulacdo. Os materiais utilizados nessa técnica incluem o fio de naylon
monofilamentado e fio ortopédico manufaturado ou trancado, mas podem gerar
consequéncias sobre a isometria da articulacdo (SCHULZ, 2021). Outra técica usada,
é a técnica de osteotomia corretiva, como a osteotomia e nivelamento do platd tibial
(TPLO), altera a mecanica do joelho para poder obter a estabilizacdo tibial por
constricdo ativa da circulacdo (OLIVEIRA, 2013).

A utilizacédo do bloqueio epidural, com uso de bupivacaina e morfina, mostrou-
se efetivo no controle da dor no trans-cirirgico e pés-operatorio do paciente, a
administracdo deve atingir até a L3, afim de alcancar o bloqueio motor de toda regiao,
€ utilizada para fornecer anestesia e analgesia para procedimentos na metade caudal
do animal. Os farmacos de escolha incluem os opioides e anestésicos locais, podendo
ser combinados entre si (QUANDT, 2021).

Como o paciente recebeu alta no mesmo dia, a terapia analgésica para
realizar em domicilio foi tramadol, dipirona e meloxicam. O tramadol é um analgésico
com acdo central, € indicado para dores moderadas e pode ser utilizado com
seguranga com outros analgésicos e anti-inflamatorios (GORNIAK, 2017). Segundo

Teixeira (2018), a dipirona € bastante utilizada como analgésico em felinos, porém,
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possui uma substancia chamada fendlico, e gatos possuem limitacbes a
metabolizacdo da mesma, podendo causar lesdes celulares oxidativas. Sendo assim,
gatos convertem dipirona na dose de 25 mg/kg e a mesma apresenta uma meia vida
de aproximadamente 6 horas, independente da via de administracdo, sendo essa a
dose indicada para felinos. O meloxicam tem propriedades antipiréticas e analgésicas
e é indicado para afec¢cdes musculoesqueléticas, principalmente cirdrgicas (TASAKA,
2017).
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5 CONCLUSAO

A grande ocorréncia de afec¢des geniturinérias na clinica cirurgica e no centro
cirurgico, durante o periodo do estagio obrigatério, demostraram a suma importancia
do exame clinico completo, anamnese e exames citolégico e histopatolégico para
tratamentos terapéuticos cirargicos e adjuvantes corretos e seguros. O estudo e
atualizacdo na area oncoldgica sao fundamentais, pois esta afec¢do esta cada mais
frequente na rotina dentro da medicina veterinéria.

O D. renale € o maior nematbéide conhecido e tem como hospedeiros
definitivos pequenos animais, em especial cdes e gatos, parasitando 0s rins,
principalmente o direito, e podendo estar livre na cavidade abdominal. Atualmente nao
h& opcédo farmacoldgica eficaz para o tratamento da dioctofimose, sendo a escolha
cirdrgica a Unica opcao. A laparoscopia € uma escolha de tratamento mais segura por
ser menos invasiva para 0 paciente, proporcionando um pos-operatorio menos
doloroso e com uma recuperagio mais rapida. E de suma importancia informar sobre
a zoonose para o tutor e métodos de prevencdo para humanos e animais, como evitar
ingestdo de minhocas, rés e peixes cru ou malcozidos, principalmente em areas
endémicas.

O lipoma infiltrativo € um tumor pouco frequente e ndo distinguivel de lipomas
simples, por meio de bidpsias incisionais e citologia, sendo confirmatorio apenas o
histopatologico. S&o tumores benignos, mas considerados bem agressivos, sendo
capazes de invadir tecidos adjacentes. A importancia do planejamento cirdrgico prévio
para realizar a exérese com margem correta é essencial, mesmo havendo dificuldade
em diferenciar o tecido adiposo normal da massa tumoral. Quando néo é realizado a
retirada com margem, pode-se conversar com 0 tutor sobre métodos de terapia
adjacente a cirurgia, como radioterapia, que vem demostrando beneficios no manejo
de lipomas infiltrativos.

A ruptura de ligamento cruzado cranial em gatos ndo é comum na rotina
ortopédica veterinaria, a indicacédo de tratamento cirirgico em gatos € recomendada
em casos de doencas degenerativas ou claudicagdes crbnicas, e a escolha da técnica
deve ser avaliada pelo médico veterinario cirurgido responsavel. A técnica de intra-
articular, aplicada neste caso, se mostrou eficaz e com uma boa estabilizag&o tibial.
E de suma importancia conversar sobre o tutor sobre os cuidados pds-operatorios,

como repouso absoluto, limpeza dos pontos e possiveis complicacdes.
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Sendo assim, conclui-se que o estagio curricular obrigatério em medicina
veterinaria se fez essencial para minha formacdo e desenvolvimento profissional
dentro da area de cirurgia veterinaria de pequenos animais, possibilitando
acompanhar inameros casos com diferentes afec¢des, se somando a todo o caminho

académico percorrido dentro da instituicdo Universidade de Caxias do Sul.
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ANEXOS

ANEXO A - EXAME ULTRASSONOGRAFICO 1 - RELATO DE CASO 1

(55) 3220-8813
imagemhvu@gmail.com al Veterinario Universitario

Setor de Diagnostico por Imagem HVU |
Hospita Ir

Registro:

Nome: Raposa

Idade: 6 meses

Espécie: canino

Raga: SRD

Sexo: macho

Proprietario:

Médico veterinario requisitante:

Solicitagao de exame: ultrassom abdominal
Suspeita clinica: hérnia

Exame Ecografico (09/03/2023)

Vesicula urinaria: com replecdo moderada, preenchida por conteldo anecoico, parede

normoespessa, fina e regular.
Referéncial: 0,14 +0,028, para moderada replecao

Rins: assimétricos, dimensdes preservadas de rim direito e aumentadas em rim esquerdo
(direito: 4,47 cm de comprimento, com relagdo R/Ao2 7,57; esquerdo: 5,61 cm de comprimento,
com relagcdo R/A02? 9,50), definicao corticomedular mantida. Pelve sem sinais de alteragao.

Baco: dimensfes aumentadas, parénquima heterogéneo com dareas circunscritas
hipoecogénicas (aspecto ‘rendilhado’) e contornos regulares.

Figado: dimensdes preservadas, contornos lisos, margens afiladas, parénquima homogéneo e
normoecogeénico.

Vesicula biliar: com paredes finas hiperecogénicas e repleta por contelido anecogénico e com
discreto material ecogénico depositado em fundo (lama biliar). Vias biliares de calibre e trajeto

preservados.
Referéncias: parede 0,1 a 0,5 cm ; ducto colédoco menor ou igual a 0,4 cm

Estdmago: com conteido gasoso (hiperecogénico), paredes normoespessas, estratificacao
preservada em porg¢es visibilizadas, motilidade normal, medindo cerca de 0,43cm na porgao
visualizada.

Referéncia 0,30 a 0,50 cm

Trato intestinal: preenchidas por contelido gasoso/mucoide, apresentando paredes
normoespessas, com estratificacdo parietal preservada e peristalismo mantido, sem
evidéncias de processo obstrutivo nos segmentos visualizados.

Pancreas: parénguima isoecogénico em relagcdo a gordura mesentérica,

Os achados ultrassonograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,
epidemiolégicos e demais exames complementares.
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Fonte: Setor de Diagnéstico por imagem do HVU-UFSM.

(55) 3220-8813

Setor de Diagnostico por Imagem HVU
Hospita

imagemhvu@gmail.com

Veterinario Universitario

Adrenais: dimensdes, parénquima e contornos regulares.

ovarios: néo individualizados.

Utero: corpo uterino com tamanho aumentado, medindo cerca de 1,10x2,17cm, apresentando
conteldo intraluminal, composto por estruturas tubulares/cilindricas hipoecoicas de contornos
hiperecogénicos (verme). Cornos uterinos nao visibilizados.

Linfonodos: Linfonodos reativos, apresentando contornos regulares, ecogénicidade mantida,
parénquima homogéneo e dimensdes preservadas medindo cerca de 0,31x1,03cm.

Mesentério: proximo as alcas intestinais (jejuno e col6n descendente), em regido
hipogéastrica esquerda, aumento de ecogenicidade do mesentério de aspecto
grosseiro/desorganizado e difuso. Presenca de contelido anecogénico adjacente em regido
hipogastrica esquerda, compativel com liquido livre (ndo drenavel).

Aumento de volume em regido paracostal esquerdo: imagem caracteristica de massa, ndo
sendo possivel mensurar seu tamanho, de aspecto hiperecogénico e homogéneo, que invade a
cavidade abdominal e desloca as estruturas adjacentes de suas topografias (figado, estbmago,
baco, mesentério). Nao se pode afirmar integridade da parede abdominal. Sem evidencias de
contetido herniado no momento do exame.

Impressao Diagnéstica:

Utero: Imagem de alteracdes em Utero compativel com Dioctophyma Renale.

Aumento de volume: imagem sugestiva de massa (neoplasica, inflamatéria). Sugere-se
exames complementares de citologia ou histopatologico.

Linfonodos: as alteracdes encontradas podem estar relacionadas a processo
inflamatorio.

Rins: alteracdo de renomegalia em rim esquerdo pode estar associada com les&o real
aguda (investigar a causa) ou hipertrofia compensatéria.

Baco: a heterogenicidade do bago com areas circunscritas hipoecogénicas tem como
diferenciais esplenite, hematopoiese extramedular.

Mesentério: aumento da ecogenicidade adjacente aos 6rgdos pode estar relacionado
com tropismo do parasita, associado a um processo inflamatério/infeccioso.

Lpenninck, D.(2011), adaptado de Geisse et al. (1997).

?Relacéo entre a medida do comprimento renal (R) e o diametro da aorta (Ao). Referéncia: <5,5 — rim
reduzido de tamanho e >9,1 — rim aumentado de tamanho (Mareschal et al., 2007).

Os achados ultrassonograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,
epidemiolégicos e demais exames complementares.

Fonte: Setor de Diagnéstico por imagem do HVU-UFSM.



ANEXO B - EXAME RADIOGRAFICO — RELATO DE CASO 1

(55) 3220-8813

Setor de Diagnostico por Imagem HVU |
Hospita

imagemhvu@gmail.com

Veterinario Universitario

Registro:

Nome: Raposa

Idade: 6 meses

Espécie: Canino

Raca: SRD

Proprietario:

Médico veterinario requisitante:

Solicitagao de exame: Radiografia de abdome
Suspeita clinica: hérnia peritoneal

Exame Radiografico (09/03/2023)

Avaliacao de Abdémen:
Estudo cotem as projec¢des laterolateral esquerda, direita, e ventrodorsal.

O aumento de volume de radiopacidade agua, em regido toracoabdominal, se
estendendo da quarta até a decima primeira costela esquerda, contornos bem definidos,
com aspecto de massa.

Célon ascendente, descendente e reto preenchido por acentuada quantidade de
contelido heterogéneo/ecogénico (fecal), apresentando aumento de volume das alcas.
Relagdo diametro do coélon canino > que comprimento do corpo da vértebra L7.

Figado dentro dos limites do gradil costal, com contornos anatémicos preservados.
Rins n&o individualizados.

Presenca de linhas fisarias compativel com a idade do paciente.

Vesicula urinaria com moderada distensao.

Impressao Diagndéstica:

Imagens sugestivas de megacoélon com a presenca de fezes compactadas (fecaloma).

Aumento de volume: no momento do exame néo foi encontrado contelido herniado.
Sugere-se exames complementares de citologia ou histopatolégico.

Os achados radiograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,
epidemiolégicos e demais exames complementares.

Fonte: Setor de Diagnéstico por imagem do HVU-UFSM.
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ANEXO C - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 1

_gedera/
S dhd Uni ; :

g %, niversidade Federal de Santa Maria

67' 2 Hospital Veterinario Universitario

S8 & Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias 3

g e LABORATORIO CLINICO
1960 VETERINARIO
Nome: Raposa Idade: 0a5m  Sexo: F
Tutor(a): Cadastro: 10/03/2023
Med. Vet.: Emissao: 24/04/2023
Espécie: Canino  Raga: SRD Registro: 01/011623
Histérico Clinico: -
Suspeita Clinica: -
Tratamento: -
HEMOGRAMA
ERITROGRAMA
Hemacias 5,19 x 10"6/uL VR: 5,50 a 7,00 x 1078/l
Hemoglobina 10,30 g/dL VR: 11,00 a 15,50 g/dL
Hematécrito 33,30 % VR: 34,00 a 40,00 %
VCM 64,2 FL VR: 65,0 a 78,0 FL
CHCM 30,9 g/dL VR: 30,0 a 35,0 g/dL
RDW 13,3 % VR: 0,0 2a0,0%
Proteinas Plasmaticas Totais 6.2 VR:5a 6.5
Plaquetas 436.000 pL VR: 200.000 a 500.000 pL
Observacoes:
LEUCOGRAMA

Leucoécitos Totais 11.400 pL VR: 6.800 a 18.600 L
Segmentados 62 % 7.068 pL VR: 3.300 a 11.200 pL
Linfécitos 15% 1.710 L VR:1.700 a 6.100 uL
Mondcitos 15% 1.710 uL VR: 70 2 1.100 pL
Eosindfilos 8 % 912puL VR: 100 a2.200 pL
Observagoes:

Valores de referéncia para caninos: BONAMIGO, R. Intervalos de referéncia para exames laboratoriais
de cées da regido de Santa Maria. Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 44 p.

Valores de referéncia baseados em uma populagao de caes acima de 6 meses de idade.

Para caes com idade inferior, as referéncias de leucograma utilizadas sao baseadas em caes de 6 a

12 meses e para eritrograma segundo Schalms Veterinary Hematology, 2000.

Para outras espécies:

https://vet.comell.edu/animal-health-diagnostic-
center/laboratories/clinical-pathology/reference-intervals/hemate'- vy

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias do HVYU-UFSM.



ANEXO D - BIOQUIMICO: RELATO DE CASO 1

ei”*"dpr‘alrf

S ® . . -

< §8¢ ¢ Universidade Federal de Santa Maria

g 2 Hospital Veterinario Universitario

Z s o IS H = el

T $ Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias 3

2 i LABORATORIO CLINICO

1960 VETERINARIO
Nome: Raposa Idade: 0a5m  Sexo: F
Tutor(a): Cadastro: 10/03/2023
Med. Vet.: Emissao: 24/04/2023
Espécie: Canino  Raca: SRD Registro: 01/011623

Histérico Clinico: -
Suspeita Clinica: -

Tratamento: -

ALT 19,00 UI/L
CREATININA 0,4 mg/dL
FOSFATASE ALCALINA 176,0 UIL
UREIA 21,0 mg/dL
E)bservagﬁes

VR: 18,00 a 55,00 UI/L
VR: 0,7 a 1,56 mg/dL
VR: 28,3 a387,0 UI/L

VR: 15,8 a 62,1 mg/dL

Valores de referéncia segundo Cornell University (2017) e IDEXX Reference Laboratories (2019).

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias do HYU-UFSM.
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ANEXO E - CAAF: RELATO DE CASO 1
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S e . : -

< §8¢ ¢ Universidade Federal de Santa Maria

g 2 Hospital Veterinario Universitario

% = i T S a5 o

T & Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias 3

& i LABORATORIO CLINICO

1960 VETERINARIO
Nome: Raposa Idade: 0abm  Sexo: F
Tutor(a): Cadastro: 11/03/2023
Med. Vet.: Emissao: 24/04/2023
Espécie: Canino  Raga: SRD Registro: 01/011657

Histérico Clinico: Dioctophyma renale e massa em lateral térax/abdome
Suspeita Clinica: -

Tratamento: -
CAAF
Método de coleta: CAAF
Descrigdo da Lesdo

Tamanho Néo informado

Tempo de Evolugao Nao informado

Tipo de Lesao Massa

Superficie Regular

Consisténcia Macia

Pigmentagéo Presente

Ausente

Pelo Presente

Linfonodos Normais

Liquido Ausente

Material Coletado Massa em regio lateral esquerda de térax e abdome.

Data da coleta 09/03/2023

DESCRICAO Amostra citolégica de moderada celularidade composta por células de
origem mesotelial, compativeis com adipdcitos, dispostas em arranjo
tridimensional. Essas células possuem citoplasma amplo, basofilico,
bem delimitado, e possuem vactolos Unicos em seu interior. O ntcleo se
apresenta ovalado a arredondado, periférico, possui cromatina
picnética a grosseira, e nucléolos inconspicuos a evidentes.
Concomitantemente, ha presenca de capilares sanguineos.
O fundo de lamina é claro.

RESULTADO Citologia sugestiva de lipoma/ gordura subcutanea. Recomenda-

se exame
histopatolégico para confirmacao.

Fonte: Laboratério de Andlises Clinicas Veterinarias do HVU-UFSM.
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ANEXO F - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO: RELATO DE CASO 1

(55) 3220-8813
imagemhvu@gmail.com

Veterinario Universitario

Setor de Diagnostico por Imagem HVU |
Hospita

Registro:

Nome: Raposa

Idade: 6 meses

Espécie: canino

Raca: SRD

Sexo: Fémea

Peso: 6,500kg

Proprietéario:

Médico veterinario requisitante:

Solicitagao de exame: ultrassom abdominal focal
Suspeita clinica: Dioctophyme renale livre

Exame Ecografico (17/03/2023)

Mesentério: proximo as algas intestinais (jejuno e colén descendente), em regido hipogéastrica
esquerda, aumento de ecogenicidade do mesentério de aspectom grosseiro/desorganizado e
difuso.; com presencga de contetdo intraluminal, composto por estruturas tubulares/cilindricas
hipoecoicas de contornos hiperecogénicos (verme).

Aumento de volume em regido paracostal esquerdo: imagem caracteristica de massa, nao
sendo possivel mensurar seu tamanho, de aspecto hiperecogénico e homogéneo, que invade a
cavidade abdominal e desloca as estruturas adjacentes de suas topografias (figado, estdmago,
baco, mesentério). Nao se pode afirmar integridade da parede abdominal. Sem evidencias de
contetido herniado no momento do exame.

ovarios: ndo individualizados.
Utero: néo foi individualizado.

Impressdo diagndstica:

+ Mesenterio: Imagem de alterag6es compativel com Dioctophyma Renale. aumento da
ecogenicidade adjacente aos 6rgdos pode estar relacionado com tropismo do parasita,
associado a um processo inflamatério/infeccioso.

1penninck, D.(2011), adaptado de Geisse et al. (1997).
2Relac&o entre a medida do comprimento renal (R) e o didmetro da aorta (Ao). Referéncia: <5,5 — rim
reduzido de tamanho e >9,1 — rim aumentado de tamanho (Mareschal et al., 2007).

Os achados ultrassonograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,
epidemiolégicos e demais exames complementares.

Fonte: Setor de Diagnéstico por imagem do HVU-UFSM.



ANEXO G - COAGULOGRAMA: RELATO DE CASO 1
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< §8¢ <+ Universidade Federal de Santa Maria

g = Hospital Veterinario Universitario
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% $ Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias 3

- LABORATORIO CLINICO

1960 VETERINARIO
Nome: Raposa Idade: 0abm  Sexo: F
Tutor(a): Cadastro: 16/03/2023
Med. Vet.: Emiss&o: 24/04/2023
Espécie: Canino  Raca: SRD Registro: 01/011789

Histérico Clinico: aumento de volume em regido lateral do térax e abdome e perda de peso.
Suspeita Clinica: Lipoma, Dioctophyma renale e magacélon.
Tratamento:Nao

COAGULOGRAMA

TP Teste 10,33 segundos
TTPa Teste 6,32 segundos

Fonte: Laboratério de Andlises Clinicas Veterinarias do HVU-UFSM.
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ANEXO H — TESTE DE COMPATIBILIDADE SANGUINEA: RELATO DE CASO 1

LABORATORIO CLINICO
VETERINARIO
Idade: 0abm  Sexo: F
Cadastro: 16/03/2023
Emissao: 24/04/2023

it . " g

< §8¢ ¢ Universidade Federal de Santa Maria

:; g Hospital Veterinario Universitario

’c,) 1§ Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias 3
1960
Nome: Raposa
Tutor(a):
Med. Vet.: >
Espécie: Canino  Raga: SRD

Historico Clinico: aumento de volume em regiéo lateral do térax e abdome e perda de peso.
Suspeita Clinica: Lipoma, Dioctophyma renale e magacélon.
Tratamento:Nao

TESTE DE COMPATIBILIDADE SANGUINEA

Material Coletado Sangue total com EDTA

Hematocrito do Doador 57,10 %

RG do Doador 118022

Hematocrito do Receptor 32,00 %
Resultado

Prova Maior Auséncia de aglutinacao

Prova Menor Auséncia de aglutinacao

Controle Receptor Auséncia de aglutinacao

Controle Doador Auséncia de aglutinacao

Registro: 01/011789

Fonte: Laboratério de Andlises Clinicas Veterinarias do HVYU-UFSM.



ANEXO | — EXAME HISTOPATOLOGICO: RELATO DE CASO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
Laboratério de Patologia Veterinaria

\ 97105-900 Santa Maria, RS, Brasil

Telefone (55) 3220-8168

M ufsm.lpv@gmail.com

LAUDO HISTOPATOLOGICO

(V172-23)
Ficha clinica: Data de recebimento: 17/03/2023
(“Raposa”)
Espécie: canina Raca: SRD
Biopsia [ X] Material de necropsia[ ]
Sexo: fémea Peso: ndo informado Idade: 6 meses

Procedéncia: ndo informado

Proprietario:

Enderecgo:

Clinico:

Endereg¢o: HVU-UFSM

Tempo entre a morte e a colheita do material (horas): nao se aplica

Morte espontanea [ ] Eutanasia [ ]

Material conservado em: formol

Tipo de material enviado: pele hirsuta

Estado de conservacao do material por ocasidao do recebimento:

Bom [X] Alteracoes PM iniciais [ ]

Alteragcoes PM moderadas [ ] Alteragoes PM acentuadas [ ]
Histérico Clinico: segundo o remetente, paciente adotada ha 1 més, ja
apresentando aumento de volume em regido lateral esquerda do térax, com
crescimento lento e perda de peso. Na CAAF, massa sugestiva de lipoma.
Realizada exérese do tumor sem margem, apresentava-se aderido e infiltrando
musculatura toracica. Paciente com megacélon e Dioctophyma

Diagnéstico Clinico: lipoma.

Macroscopia/dados de necropsia: recebido um frasco contendo um
fragmento de pele hirsuta brancacenta com areas enegrecidas, de 12 x 10 x 8
cm, ha massa amarelada subcutanea, macia, com areas multifocais firmes, ao
corte é difusamente brancacenta e macia. Recebido um segundo fragmento
firme e brancacento de 3 x 1 x 1 cm, ao corte apresenta areas castanho-escuras.
Microscopia: pele hirsuta — a massa observada macroscopicamente é
histologicamente constituida de uma proliferagédo neoplasica moderadamente
celular, ndo encapsulada e pobremente circunscrita localizada em tecido
subcutaneo, composta por adipocitos bem diferenciados com acentuada
anisocitose, bordas distintas, separadas por um fino e escasso estroma
fibrovascular. Ha um unico vacuolo citoplasmatico e claro (lipideo), que
comprime e desloca o nucleo para a periferia, o nucleo é pequeno,
hipercromatico, achatado e periférico, de cromatina densa (adipdcitos
maduros). A anisocitose € dependente do tamanho do vacuolo, a anisocariose

Fonte: Departamento de Patologia do HVU-UFSM.



€ minima. Mitoses ndo sao vistas em 10 campos de maior aumento (400x). Em
meio aos tecidos muscular e conjuntivo adjacentes a neoplasia, observam-se
grupos isolados multifocais de adipécitos bem diferenciados. Fragmento
avulso (regiao infiltrada) - é constituido por adipécitos bem diferenciados
entremeando fibras de tecido muscular adjacentes.

Diagnéstico(s) do Patologista:

Pele hirsuta, lipoma (sugestivo de lipoma infiltrativo).

Amostra remetida (regido infiltrada, sequndo o remetente), lipoma
(sugestivo de lipoma infiltrativo).

Comentarios: lipoma é um neoplasma benigno de tecido adiposo comum em
caes de meia idade a idosos. Lipomas em caes filhotes sdo considerados raros.
A grande maioria dos lipomas sdo neoplasias bem circunscritas facilmente
curaveis com a retirada cirurgica. Entretanto, um pequeno grupo de lipomas,
apesar de ser considerado benigno e morfologicamente idéntico aos anteriores,
€ capaz de infiltrar tecidos adjacentes, o que dificulta sua excisdo completa e
aumenta as chances de recidivas. As caracteristicas histolégicas observadas
nesse caso sugerem se tratar de um caso de lipoma infiltrativo, portanto,
recidivas podem ocorrer. Recomenda-se acompanhamento periédico do
paciente.

Material enviado para: ndo se aplica

Toxicologia [ ] Bacteriologia [ ]

Virologia [ ] Parasitologia [ ]

Micologia [ ] Microscopia eletronica [ ] (Pat. / )
Patologista/CRMV:

Pos-Graduando: .
Data de emissao do raudo: 24/03/2023

Fonte: Departamento de Patologia do HVU-UFSM.
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ANEXO J — LAUDO RADIOGRAFICO: RELATO DE CASO 2

(55) 3220-8813
imagemhvu@gmail.com

Setor de Diagnostico por Imagem HVU |
Hospita

Veterinario Universitario

Registro: 119686

Nome: Pessoa

Idade: 7 anos 11 meses
Espécie: felina

Raca: Persa

Sexo: macho

Proprietario: Candido Tolio
Médico veterinaric

Soncnagao de exame: radiografia de joelho direito
Suspeita clinica: ruptura de ligamento cruzado cranial

Exame Radiografico (28/04/2023)

Articulacao femorotibiopatelar direita:
Projecdes craniocaudal e mediolateral.

 Proliferagao osteofitica e irregularidade 6ssea em condilo medial de fémur.
- Ostedfito periarticular em aspecto distal de céndilo lateral de fémur.

» Discreta irregularidade 6ssea em condilo medial de tibia.

« Na&o definicao/auséncia de fabela medial do musculo gastrocnémio.

« Aumento de radiopacidade de espaco articular, em regido de coxim gorduroso
infrapatelar.

« Articulacao femorotibiopatelar congruente.
« Tecidos moles adjacentes sem particularidades.

Impressao diagnodstica:
* Alteracdes em joelho direito estéo relacionadas a doenca articular degenerativa.

Os achados radiograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,
epidemiolégicos e demais exames complementares.

Fonte: Setor de Diagnéstico por imagem do HVU-UFSM.
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ANEXO K — EXAMES DE SANGUE PRE-OPERATORIO: RELATO DE CASO 2

edera/
\:(‘ Y
< §8¢ ¢ Universidade Federal de Santa Maria
g g Hospital Veterinario Universitario
Z P ’TH Py - z_
! & Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias
7 < LABORATORIO CLINICO
1960 VETERINARIO
Nome: PESSOA Rag.: Idade: 7a10m  Sexo: M
Tutor(a): Cadastro: 28/04/2023
Med. Vet.: Emissao: 03/05/2023
Espécie: Felino Raga: PERSA Registro: 01/012996

Histérico Clinico: CLAUDICAGAO MPD
Suspeita Clinica: RLCCr
Tratamento: NAO

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA
Hemacias 10,16 x 10"6/uL. VR: 6,00 2 10,00 x 106/l
Hemoglobina 14,30 g/dL VR: 10,00 a 15,00 g/dL
Hematécrito 41,20 % VR: 31,00 a 48,00 %
VCM 40,6 FL VR: 40,02 52,0 FL
CHCM 34,7 g/dL VR: 32,02 35,0 g/dL
RDW 158 % VR: 13,02 17,0 %
Proteinas Plasmaticas Totais 78 VR 59a75
Plaquetas 198.000 pL. VR: 195.000 a 624.000 pL
Observagoes:

LEUCOGRAMA
Leucécitos Totais 7.200 pL VR: 5100 a 16.200 L
Segmentados 59 % 4.248 pL VR: 2.300 a 11.600 pL
Linfécitos 31% 2232 uL VR: 900 a6.000 pL.
Monécitos 3% 216 uL VR:0a700 uL
Eosindfilos 7% 504 pL VR: 100 a 1.800 pL
Observagdes:
Valores de referéncia para caninos: BONAMIGO, R. Intervalos de r ia para

de caes da regido de Santa Maria. Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 44 p.

Valores de referéncia baseados em uma populagao de caes acima de 6 meses de idade.

Para caes com idade inferior, as referéncias de leucograma utilizadas sdo baseadas em caes de 6 a
12 meses e para eritrograma segundo Schalms Veterinary Hematology, 2000.

Para outras espécies:

https://vet.comell.edu/animal-health-diagnostic-
center/laboratories/clinical-pathology/reference-intervals/hematology

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias do HVU-UFSM.
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; Q LABORATORIO CLINICO

1960 VETERINARIO
Nome: PESSOA Rg.: Idade: 7a10m  Sexo: M
Tutor(a): Cadastro: 28/04/2023
Med. Vet.: Emissao: 03/05/2023
Espécie: Felino Raca: PERSA Registro: 01/012996

Histérico Clinico: CLAUDICAGAO MPD
Suspeita Clinica: RLCCr
Tratamento: NAO

ALT 46,00 UI/L
CREATININA 1,4 mg/dL
FOSFATASE ALCALINA 32,0UlL
UREIA 50,0 mg/dL
Observagoes

VR: 28,00 a 109,00 UI/L
VR:0,8 a 2,1 mg/dL
VR: 11,0 a 49,0 UL

VR: 17,0 a 35,0 mg/dL

Valores de referéncia segundo Cornell University (2017) e IDEXX Reference Laboratories (2019).

Fonte: Laboratério de Andlises Clinicas Veterinarias do HVYU-UFSM.
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