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“Shoot for the moon even if you miss you’ll land among the stars...”
(Norman Vincent Peale)
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo descrever o local escolhido para o estagio
curricular obrigatorio em Medicina Veterinaria, na area de clinica médica e cirdrgica
de pequenos animais, além de relatar dois casos clinicos e descrever as atividades
acompanhadas e desenvolvidas durante o seu periodo. O estagio foi realizado na
Clinica Veterinaria Pio x na cidade de Caxias do Sul, no periodo de 01 de mar¢co a 19
de maio de 2023, totalizando 420 horas. Este foi supervisionado pela Médica
Veterinaria Maria Luisa Buzin e sob orientacdo da Profa. Dra. Vanessa Milech. Durante
o periodo de estagio foram acompanhados 715 procedimentos ambulatoriais, sendo
57% (n= 405) fémeas e 43% (n= 310) machos. Dentro dos casos clinicos, totalizou
101 casos, em que a maior casuistica representada foi de afec¢cdes gastrointestinais
e glandulas anexas com um percentual de 30,69% (n= 31), seguido de afeccdes de
doencas infectocontagiosas e toxicoldgicas com um percentual de 19,80% (n=20). Os
procedimentos cirdrgicos tiveram um total de 64 casos e dentre esses a nodulectomia
prevaleceu com 21,88% (n= 14), seguido da ovariohisterectomia eletiva com 15,63%
(n= 10). Foi acompanhado também 64 procedimentos cirurgicos, sendo que a maior
casuistica acompanhada foi de fémeas, com 66% (n= 42) e machos totalizou em 34%
(n=22). O primeiro caso relatado foi sobre uma esplenectomia total, em decorréncia
de um hemangiossarcoma em um paciente canino e o segundo caso relatado foi sobre
uma anafilaxia decorrente de uma picada de aranha-marrom em um canino da raca
Pastor Alem&o. O estagio curricular foi um momento de grande aprendizado, quando
o aluno tem um crescimento e amadurecimento excepcionais, colocando todo
conhecimento tedrico em pratica, criando relacdes interpessoais e que permitem sua

preparacao para a futura profissao.

Palavras-chave: Canino. Hemangiossarcoma. Esplenectomia. Anafilaxia. Clinica

cirdrgica.
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1. INTRODUCAO

Durante o periodo de realizacdo do estagio curricular obrigatério em Medicina
Veterinaria, o académico consegue vivenciar e concilia a pratica com todo o
conhecimento tedrico obtido durante a graduacéo. O desenvolvimento e melhoria na
execucdo das atividades propostas sdo aperfeicoadas a cada ensinamento de
veterinarios capacitados, mostrando ao estudante que, com calma, estudo e vivéncia
ele é capaz de realizar qualquer procedimento. Além desse conhecimento, o aluno
tem aperfeicoamento das relagfes interpessoais e do senso critico e ético, sendo
fundamentais para a vida profissional e pessoal.

O estégio foi realizado por meio da orientacdo da Profa. Dr2. Vanessa Milech,
na area de clinica e cirurgia de pequenos animais e essa area € a pretendida para a
futura atuacao profissional apos a graduacao.

O local escolhido para a realizacdo do estagio foi a Clinica Veterinaria Pio X,
localizada em Caxias do Sul/RS, em razéo dos profissionais dedicados e qualificados
e também da 6tima infraestrutura do local. O estagio iniciou dia 1 de marco de 2023 e
finalizou no dia 19 de maio de 2023, totalizando 420 horas.

Dessa maneira, 0 presente trabalho teve como objetivo descrever o local de
estagio, as atividades desenvolvidas, as casuisticas separadas por grupos de
afeccdes e os dois casos clinicos relatados. O primeiro caso foi cirdrgico e referente
a uma esplenectomia total em decorréncia do rompimento de um hemangiossarcoma
em um paciente canino, ja o segundo caso foi clinico e referente a uma anafilaxia

decorrente de uma picada de aranha marrom em um canino da raca Pastor Alemao.
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2. DESCRICAO DO LOCAL E ESTRUTURA FISICA

O estégio curricular obrigatorio foi realizado no periodo de 1 de margo de 2023
até 19 de maio de 2023, na clinica Veterinaria Pio X, localizada na Rua Avenida

Rossetti, n° 136, Bairro Pio x, na cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul (Figura
1).

Figura 1: Fachada da Clinica Veterinaria Pio x

|

\ CLiﬂlQﬂ
J VETERINARIA
’ PIOH 3220 8900

Fonte: Valentina Montanari Marcon (2023).

A clinica foi fundada pela médica veterinaria Maria Luisa Buzin, no ano de 1997.
Apds 26 anos, ela se encontrava no mesmo local com inimeras melhorias e
atualizac6es para melhor cuidado e atendimento aos tutores e pacientes. O horario
comercial de atendimento era das 8h as 18h de segunda a sexta-feira e sdbados das
8h as 12h. Apos esses horérios, ela oferecia atendimento de plantdo até as 00h
durante a semana e, aos sabados das 12h até as 00h. Aos domingos o atendimento
de plantdo era realizado das 8h as 00h. A clinica possuia atendimento interno fora do
horario comercial e de plantdo, com a presenca de médicos veterinarios, auxiliares e

estagiarios para um cuidado exclusivo dos pacientes internados.
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Os servicos oferecidos eram de clinica médica geral e especialidades, cirurgias,
internacdo de pequenos animais, internacao para doencas infectocontagiosas (exceto
cinomose), exames laboratoriais e de imagem (radiologia e ultrassonografia), além de
atendimento emergencial. Alguns especialistas eram terceirizados e s6 atendiam com

horéario agendado, demais consultas eram por ordem de chegada.

2.1. INFRAESTRUTURA DA CLINICA

A equipe era composta por 16 clinicos veterinarios, sendo dois veterinarios
contratados, quatro sécios-proprietarios e dez plantonistas. Também contava com o
auxilio de dois auxiliares e 11 estagiarios extracurriculares e um curricular. Os
atendimentos da maioria dos veterinarios especialistas eram de forma terceirizada
(oftalmologia, nefrologia, endocrinologia, dermatologia, ortopedia, oncologia,
gastroenterologia, atendimentos e cirurgias de animais silvestres, entre outros).

A clinica possuia dois pavimentos, no primeiro pavimento estava localizada a
recepcao, duas salas de esperas, seis consultorios, sala ultrassonografia (Figura 2A),
sala de raio x (Figura 2B), internacdo dos animais (canil, gatil e isolamento), trés
banheiros (sendo um deles especifico para cadeirantes), almoxarifado, lavanderia e
area externa para passeio dos pacientes.

Figura 2: A) Sala de ultrassonografia B) Sala de raio x da Clinica Veterinaria Pio x

Fonte: Valentina Montanari Marcon (2023)



15

A internacdo possuia medicamentos, banheira, comedouros, bebedouros,
cobertas, ar condicionado, computador para monitoramento dos tratamentos dos
pacientes internados e demais utensilios para os pacientes.

O cadastro era realizado na recepgéo pelo sistema Simplesvet no computador.
A partir disso, 0 paciente ja era pesado e a ficha completa era entregue para o
veterinario especifico (Figura 3). Em caso de emergéncia, 0 paciente primeiramente
passava para o ambulatério anexo a internagcdo ou para o bloco cirtrgico (segundo

pavimento da clinica) e apoés era feito o cadastro e demais acertos na recepcao.

Figura 3: Recepcéo da Clinica Veterinaria Pio x

Fonte: Valentina Montanari Marcon (2023)

Todos os consultérios possuiam uma mesa de inox com tapete antiderrapante,
uma pia, um armario com materiais necessarios para o atendimento, uma geladeira
contendo as vacinas e testes rapidos, duas cadeiras, uma mesa com computador e ar

condicionado (Figura 4A e 4B).
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Figura 4: A) Consultério 6 B) Consultétio 5 da Clinica Veterinaria Pio X

Fonte: Valentina Montanari Marcon (2023).

A internacéo era dividida em canil, gatil e isolamento (ambiente especifico para
pacientes com doencas infectocontagiosas). No canil haviam 13 baias, no gatil nove
baias e no isolamento cinco baias. Nos trés locais de internacdo havia um ambulatorio
anexo com uma mesa de inox e todos os materiais necessarios para um bom manejo,
inclusive ar condicionado, refrigerador exclusivo para medicamentos e alimentos dos
pacientes, materias para coleta de exames laboratoriais e medicagbes em geral.
Nesse ambulatorio anexo a internacdo (Figura 5) os pacientes eram examinados,
medicados e mantidos com fluidoterapia na bomba de infusdo para posterior

internacgao.

Figura 5: Ambulatorio anexo a internacéo da Clinica Veterinaria Pio x

Fonte: Valentina Montanari Marcon (2023)
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As visitas aos pacientes eram realizadas no horario comercial e sempre
acompanhadas por um médico veterindrio e um estagiario, além de sempre ser com
horario agendado. Nos casos dos pacientes muito agitados ou muito instaveis, era
sempre avaliado se realmente a visita poderia ocorrer, pois 0s parametros como
frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca poderiam variar significadamente e

haver uma piora no quadro clinico do animal.

Figura 6: A) Internacdo de cdes B) Internacdo de gatos C) Internacdo de doencas

infectocontagiosas

Fonte: Valentina Montanari Marcon (2023)

J& no segundo pavimento encontravam-se quatro blocos cirargicos, sala de
esterilizacdo dos materiais cirdrgicos, sala de preparo pré e pés- cirtrgico, farmacia,
setor administrativo, um consultério, vestiario, cozinha, dormitério para os plantonistas
e um banheiro.

As salas cirtrgicas eram amplas, climatizadas, com cilindros de oxigénio,
monitor multiparamétrico, colchdo térmico, bomba de infusdo de equipo, aparelhos
para anestesia inalatéria e outros equipamentos para os demais procedimentos
(Figura 7A e 7B).

Na sala pré e pds-operatdria existiam trés gaiolas para abrigar os pacientes
antes e apos o procedimento cirdrgico, neste local, o paciente era tricotomizado,
realizado o acesso venoso e também a aplicacdo da medicacdo pré- anestésica
(MPA). Apo6s a cirurgia, o paciente ficava juntamente com o anestesista e o auxiliar

em média de 30 minutos na sala do pos-operatoétio para uma melhor recuperacao da



18

anestesia, e apos era encaminhado para a internagcdo com os demais cuidados.

Figura 7: A) Bloco cirtrgico 1 da Clinica Veterinaria Pio x B) Local de preparacdo e materiais
dos blocos cirargicos

i
[ LAAL |

Fonte: Valentina Montanari Marcon (2023).
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades realizadas na Clinica Veterinaria Pio x foram na area de clinica e
cirurgia de pequenos animais. Todavia, sempre acompanhavam-se 0s veterinarios em
todos os setores, independentemente da area escolhida, sendo elas a internacéao,
consultas, cirurgias, exames de ultrassonografia e radiologia, pré e pds-operatorio, e
também os veterinarios especialistas como: dermatologista, neurologista,
gastroenterologista, oftalmologista e demais.

Nas consultas de clinica médica geral e especialidades, o estagiario
acompanhava a consulta, auxiliava na contencdo do paciente, preparava as
medicacbes e vacinas que seriam ministradas, com o auxilio do veterinario. Na
internacdo era preciso aferir no minimo trés vezes ao dia 0os parametros vitais dos
internados. Sendo eles: a frequéncia cardiaca (FC), a frequéncia respiratoria (FR), a
temperatura retal (TR), o tempo de preenchimento capilar (TPC), a coloracdo das
mucosas, a pressao arterial (PA) nao invasiva por Doppler, a afericdo de glicemia,
avaliacao de hidratacdo e também verificar se 0 animal havia se alimentado e ingerido
agua. Além dos parametros vitais, 0 estagiario tinha autorizacdo para aplicar as
medicacOes, fazer a alimentacdo por sonda, preparar e oferecer os alimentos
estabelecidos para cada internado, preparar a bomba de infusdo, limpar os ferimentos
e curativos, retirar pontos, realizar a vendclise, coletar sangue para exames
laboratoriais, além de manter as baias organizadas e limpas. Essas atividades sempre
eram supervisionadas por um veterinario responsavel pelo setor.

Na cirurgia, 0 estagiario atuava como auxiliar nos procedimentos cirurgicos,
ajudava no preparo com a vendoclise, intubacdo orotragueal, tricotomia, além de
organizar a sala cirargica para o procedimento que iria ocorrer. No setor de exames
de imagem (ultrassonografia), 0 mesmo realizava a contencdo dos animais e auxiliava

na coleta de urina por cistocentese quando era solicitado.
3.1. CASUISTICA CLINICA ACOMPANHADA NA CLINICA VETERINARIA PIO X

No periodo de estagio foram acompanhados e/ou realizados 715
procedimentos ambulatoriais e exames complementares, conforme a tabela 1. O
procedimento mais acompanhado/realizado foi a aplicacédo de medicacdes (n= 252),
correspondendendo a 35,24% dos casos, seguido da coleta de sangue (n= 144),

correspondendo a 20,14% dos casos.
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Tabela 1 — Procedimentos acompanhados e/ou realizados durante o estagio final na

Clinica Veterinaria Pio x, durante o periodo de 01/03/2023 a 19/05/2023.

PROCEDIMENTOS

AMBULATORIAIS CANINO FELINO ROEDOR TOTAL (%)
Aplicacdo de medicacbes 185 67 0 252 (35,24%)
Coleta de sangue 118 25 1 144 (20,14%)
Ultrassonografia abdominal 48 14 0 62 (8,67%)
Intubacdes orotraqueais 48 2 0 50 (6,99%)
Vendclise 38 9 2 49 (6,85%)
Afericédo de glicemia 19 5 0 24 (3,36%)
Retirada de pontos 14 1 0 15 (2,10%)
Afericdo de presséo arterial 13 1 0 14 (1,96%)
Cistocentese guiada por ultrassom 11 2 0 13 (1,82%)
Curativo e limpeza de feridas 11 1 0 12 (1,68%)
Eutanasia 9 3 0 12 (1,68%)
Sondagem uretral 7 0 0 7 (0,98%)
Imunizacao V8t 7 0 0 7 (0,98%)
Imunizacédo antirrabica 7 0 0 7 (0,98%)
Microchipagem 5 0 0 5 (0,70%)
Corte de unhas 3 1 0 4 (0,56%)
Transfusédo sanguinea 2 1 0 3 (0,42%)
Teste rapido de parvovirose 3 0 0 3 (0,42%)
Teste rapido de FIV/FelLV? 0 3 0 3 (0,42%)
Abdominocentese 3 0 0 3 (0,42%)
Fluidoterapia subcutanea 3 0 0 3 (0,42%)
Imunizacéo contra a DRIC3 3 0 0 3 (0,42%)
Radiografia 3 0 0 3 (0,42%)
Enema 1 1 0 2 (0,28%)
Biopsia tumoral (pele) 2 0 0 2 (0,28%)
Teste de fluoresceina 2 0 0 2 (0,28%)
Limpeza otoldgica 2 0 0 2 (0,28%)
Retirada de espinhos de ourico 1 0 0 1 (0,14%)
Teste rapido de Giardia 1 0 0 1 (0,14%)
Desbridamento de ferida 1 0 0 1 (0,14%)
Toracocentese 1 0 0 1 (0,14%)
Pericardiocentese 1 0 0 1 (0,14%)
Drenagem de abcesso 1 0 0 1 (0,14%)
TOTAL 576 136 3 715(100%)

! Imunizagéo V8 - Vanguard ® (vacina contra Cinomose, Adenovirus tipo 2, Coronavirus, Parainfluenza,
Parvovirose, Leptospira icterohaemorrhgiae e Leptospira canicola).

2 Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e Virus da Leucemia Felina (FeLV)
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3 Gripe canina.
Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

Dentre os 715 procedimentos ambulatorias, observa-se no grafico 1 que houve
uma predominancia em atendimentos a fémeas (n= 405), correspondendo a 57%,

enguanto os machos (n=310), corresponderam a 43% dos procedimentos.

Gréfico 1: Procedimentos ambulatoriais acompanhados durante o estagio curricular

obrigatorio na Clinica Veterinaria Pio x, em machos e fémeas

MACHOS 43%
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

Quanto a casuistica clinica (Tabela 2), foi acompanhado um total de 101 casos,
e 0 grupo de afeccdes mais acometido foi o gastrointestinal e glandulas anexas (n=
31 casos), havendo um percentual de 30,69% dos casos, seguido pelo grupo de
doencas inefctocontagiosas e toxicolégicas (n= 20 casos), com um percentual de
19,80% dos casos.

Tabela 2 - Casuistica clinica de acordo com grupo de afec¢cées acompanhados durante o
estagio na Clinica Veterinaria Pio x, durante o periodo de 01/03/23 a 19/05/23.

(Continua)
GRUPO DE AFECCOES CANINOS FELINOS TOTAL (%)
Gastrointestinais e glandulas anexas 27 4 31 (30,69%)
Infectocontagiosas e toxicoldgicas 15 5 20 (19,80%)
Geniturinarias 11 6 17 (16,83%)
Cardiorrespiratorias 8 1 9 (8,91%)



(Conclusao)

GRUPO DE AFECCOES

CANINOS FELINOS

TOTAL (%)
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Oncolégicas 5 2 7 (6,93%)
Tegumentares e otoldgicas 6 0 6 (5,94%)
Neurologicas 3 1 4 (3,96%)
Musculoesqueléticas 3 1 4 (3,96%)
Oftalmicas 2 0 2 (1,98%)
Endocrinas 1 0 1 (0,99%)
TOTAL 81 20 101 (100%)

Fonte: Dados do estagio (2023).

Na tabela 3, s@o descritas as doencas gastroinstestinais e glandulas anexas,

acompanhadas durante o periodo de estagio. A predominancia de casos foi de

gastroenterites (n= 11), totalizando 35,48% dos casos, seguido de pancreatite aguda

(n= 4), correspondendo a 12,90% dos casos e corpo estranho gastrico (n= 3),

totalizando um percentual de 9,68% dos casos.

Tabela 3 — Afeccbes gastrointestinais e de glandulas anexas acompanhados durante o
estagio na Clinica Veterinaria Pio x, no periodo de 01/03/2023 a 19/05/23.

(Continua)

AFECCOES GASTROINTESTINAL E

GLANDULAS ANEXAS CANINOS FELINOS TOTAL (%)
Gastroenterite 11 0 11 (35,48%)
Pancreatite aguda 3 1 4 (12,90%)
Corpo estranho gastrico 3 0 3 (9,68%)
Fecaloma 1 1 2 (6,45%)
Colecistite 2 0 2 (6,45%)
Gastrite aguda 1 0 1 (3,23%)
Mucocele 1 0 1 (3,23%)
Linfangiectasia intestinal 1 0 1 (3,23%)
Tricobezoar 0 1 1 (3,23%)
Enterite 1 0 1 (3,23%)
Torcao gastrica 1 0 1 (3,23%)
Pancreatite cronica 0 1 1 (3,23%)
Cistos congénitos no colédoco 1 0 1 (3,23%)
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(Conclusao)
AFECCOES GASTROINTESTINAIS E
GLANDULAS ANEXAS CANINOS FELINOS TOTAL (%)
Shunt portossistémico 1 0 1 (3,23%)
TOTAL 27 4 31 (100,00%)

Fonte: Dados do estagio (2023).

A gastroenterite caracteriza-se por uma inflamacdo ou infeccdo, que afeta
desde o estdbmago até os intestinos delgado e grosso. Trata-se de uma afeccéo
bastante comum em pequenos animais e esta é associada com varios fatores que
alteram a microbiota intestinal. O principal sintoma manifestado é a diarreia, porém
outros sinais clinicos podem estar presentes, como os vOmitos, a apatia, a dor
abdominal, a ndusea, a inquietacdo e a desidratacdo. A melhor maneira de prevenir
essa afeccdo é mantendo a vacinacao e vermifugacdo atualizada, além de oferecer
agua limpa, local higienizado e uma dieta adequada para o animal (NELSON, 2015).

As doencas infectocontagiosas e toxicoldgicas estéo representadas na tabela
4, mostrando um maior percentual nos casos de parvovirose (n= 5), totalizando 25%

dos casos, seguido de FeLV (n=4), com um total de 10% dos casos.

Tabela 4 — Afec¢Bes infectocontagiosas e toxicolégicas acompanhados durante o estagio na
Clinica Veterinaria Pio X, no periodo de 01/03/2023 a 19/05/23.

AFECCCNDE,S INFECTOCONTAGIOSAS E
TOXICOLOGICAS CANINOS FELINOS TOTAL (%)

Parvovirose 5 0 5 (25,00%)
FeLV?! 0 4 4 (20,00%)
Intoxicagao por plantas? 1 1 2 (10,00%)
Giardiase 2 0 2 (10,00%)
Anafilaxia por picada de insetos/aracnideos 2 0 2 (10,00%)
Leishmaniose 1 0 1 (5,00%)
Isosporose 1 0 1 (5,00%)
Intoxicacéo por raticida* 1 0 1 (5,00%)
Tétano* 1 0 1 (5,00%)
Botulismo 1 0 1 (5,00%)
TOTAL 15 5 20 (100,00%)
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L Virus da Leucemia Felina

2 Copo de leite

*Diagnostico presuntivo

Fonte: Dados do estagio (2023).

A parvovirose canina € uma infeccdo aguda, altamente contagiosa e com alta
taxa de mortalidade, ela esta atribuida a falta de imunidade natural dos filhotes de um
a seis meses de idade. Representa uma das causas mais comuns de diarréia
hemorragica aguda em céaes, e o diagnostico é baseado no historico, nos achados
clinicos, laboratoriais e com a presenca do virus nas fezes por PCR ou no SNAP test
parvovirose, por exemplo (FLORES, 2007).

Na tabela 5 sdo descritas as afec¢des oncoldgicas, e nela se destaca o linfoma

extranodal (n= 2) com um percentual de 28,57% dos casos acompanhados.

Tabela 5 — Afecg¢des oncolégicas acompanhados durante o estagio na Clinica
Veterinaria Pio X, no periodo de 01/03/2023 a 19/05/23.

AFECCOES ONCOLOGICAS CANINOS FELINOS TOTAL (%)

Linfoma extranodal 2 (28,57%)

Neoplasia em trigono vesical 1 (14,29%)
Carcinoma de adrenal 1 (14,29%)
Hemangiossarcoma
Hepatocarcinoma 1 (14,29%)

Adenoma esofagico

0

1

0

0 1 (14,29%)
1

0 1 (14,29%)
2

g + O r r O DN

TOTAL 7 (100,00%)

Fonte: Dados do estagio (2023).

O linfoma extranodal possui origem fora dos ganglios linfaticos e, desse modo
acomete regides como olhos, sistema nervoso central (SNC), bexiga, rins, 0ssos,
coracao, pénis, entre outros. A quimioterapia € uma opcao consideravel, pois
dificilmente é diagnosticado em fase inicial, entretanto, o tratamento vai depender do
tipo e do estadiamento desse linfoma. O aumento de volume (n6dulo), feridas com
dificil cicatrizacdo, diarreia, vomito, dificuldade em respirar e emagrecimento s&o

alguns dos sinais clinicos encontrados em animais com a presencga de linfoma
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(CARDOSO, 2010).
As afeccbes neurolégicas sdo descritas na tabela 6, e nela observa-se uma

predominancia na sindrome vestibular (n= 2), totalizando 50% dos casos.

Tabela 6 — Afeccbes neurolégicas acompanhados durante o estagio na Clinica
Veterinaria Pio x, no periodo de 01/03/2023 a 19/05/23.

AFECCOES NEUROLOGICAS CANINOS FELINOS TOTAL (%)

Sindrome vestibular* 2 0 2 (50,00%)
DDIV? 1 0 1 (25,00%)
TCE2* 0 1 1 (25,00%)
TOTAL 3 1 4 (100,00%)

1 Doenga do disco intervertebral
2 Traumatismo cranioencefalico
*Diagndstico presuntivo

Fonte: Dados do estagio (2023).

O principal componente do sistema nervoso responsavel pela manutencédo do
equilibrio, coordenando os movimentos da cabeca, oculares, tronco e membros € o
sistema vestibular. A disfuncdo do mesmo inclui algumas anormalidades na
locomocéo, na postura da cabeca, no corpo e nos membros, modificando também os
movimentos dos olhos (NELSON, 2015).

O diagnéstico € realizado através da avaliacdo do historico do animal, como a
possibilidade de trauma, a presenca de sinais clinicos, a idade do animal e uso de
medicamentos. Se houver uma suspeita de tumor, a radiografia toracica e a
ultrassonografia abdominal s&o fundamentais para um bom diagnostico (BARONI,
2010).

Nos casos acompanhados por afec¢des cardiorespiratorias (tabela 7), destaca-
se insuficiécnia cardiaca congestiva (n= 2), correspondendo a um percentual de
22,22% e o colapso traqueal correspondendo ao mesmo percentual e niumero de

casos.
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Tabela 7 — Afeccdes cardiorespiratérias acompanhados durante o estagio na Clinica
Veterinaria Pio x, no periodo de 01/03/2023 a 19/05/23.

AFECCOES CARDIORESPIRATORIAS CANINOS FELINOS  TOTAL (%)

ICCt 2 0 2 (22,22%)
Colapso traqueal 2 0 2 (22,22%)
Bronquite aguda 0 1 1(11,11%)
Cardiomiopatia hipertréfica 0 1 1(11,11%)
Neoplasia pulmonar 1 0 1(11,11%)
Edema pulmonar 1 0 1(11,11%)
Bronquite crénica 1 0 1(11,11%)
TOTAL 8 1 9(100,00%)

1 Insuficiéncia cardiaca congestiva, direita, hipertréfica
Fonte: Dados do estagio (2023).

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é uma afeccdo cardiorespiraria e
ocorre quando o coracdo nao fornece a quantidade necesséaria de sangue para o
restante do organismo. Os sinais clinicos incluem tosse, dificuldade respiratéria,
intolerdncia aos exercicios, diminuicdo de apetite, emagrecimentos e desmaios
(WARE, 2020).

Os exames de imagem como raio-x de térax, ecocardiograma e
eletrocardiograma sdo necessarios para um bom diagndstico e para uma boa
classificacédo de insuficiéncia cardiaca e sua gravidade (KEENE et al., 2014).

Na tabela 8 sdo descritas as afec¢des geniturinarias acompanhadas durante o
periodo de estagio, destacando-se com 35,29% a doenca renal cronica (n= 6),

seguidamente da piometra (n=4) com 23,53% dos casos.
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Tabela 8 — Afeccbes geniturinarias acompanhados durante o estagio na Clinica
Veterinaria Pio x, no periodo de 01/03/2023 a 19/05/23.

AFECCOES GENITURINARIAS CANINOS FELINOS  TOTAL (%)

DRC 5 1 6 (35,29%)
Piometra 4 0 4 (23,53%)
Uretrolitiase 1 2 3 (17,65%)
DTUIF obstrutivo? 0 3 3 (17,65%)
Cistite 1 0 1 (5,88%)
TOTAL 11 6 17 (100,00%)

1 Doengca renal cronica
2 Doenca do trato urinario inferior de felinos
Fonte: Dados do estagio (2023).

A doenca renal crénica (DRC) é uma afeccdo com maior casuistica em
pacientes caninos, essa doenca se desenvolve de forma silenciosa e continua. A
intoxicacdo, afeccbes cardiacas, infecgBes, genética, idade avancada e parasitoses
s&o algumas das causas dessa doenca (JERICO et al., 2015).

O diagndéstico precoce e as intervengdes clinicas e dietéticas proporcionam
uma boa qualidade de vida para o animal. Entre as principais mudancas para uma
melhor sobrevida do animal, se encontram altera¢des na dieta, uso de suplementos
alimentares, reposi¢cdo de hormémios, alimentos pastosos, maior ingestdo de agua e
algumas medicacgdes (JERICO et al., 2015; SANTOS, 2016).

As doencas tegumentares e otologicas estdo descritas na tabela 9 e nela
mostra-se um total de seis casos acompanhados, e dentre eles a otite externa totaliza
33,33% dos casos.

As otites sdo classificadas em 3 categorias: externas, médias ou internas. Se
nao tratada, a otite externa, prolifera os microrganismos ali presentes, evoluindo o
processo inflamatorio, e dessa forma, a membrana timpanica pode se romper e atingir
as orelhas média e interna (LUCAS, 2016).

O tratamento da otite externa é através de aplicacdo de medicamentos de uso
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topico, limpeza e protecdo. Ja na otite média, é necessario o uso de antibioticos e
analgésicos, enquanto a otite interna exige cuidados mais intensivos e uma demanda
de internacao do paciente (SANTOS, 2016).

Tabela 9 — AfeccBes tegumentares e otoldgicas acompanhados durante o estagio na
Clinica Veterinaria Pio X, no periodo de 01/03/2023 a 19/05/23.

AFECCOES TEGUMENTARES E

OTOLOGICAS CANINOS FELINOS  TOTAL (%)
Otite externa* 2 0 2 (33,33%)
Demodicidose 1 0 1 (16,67%)
Dermatite bacteriana 1 0 1 (16,67%)
Abrasao cutanea por atropelamento 1 0 1 (16,67%)
Otite interna 1 0 1 (16,67%)
TOTAL 6 0 6 (100,00%)

*Diagnd@stico presuntivo
Fonte: Dados do estagio (2023).

Afeccbes musculo esqueléticas sao apresentadas na tabela 10, e nela a fratura

de pelve (n= 3) obteve uma predominancia com 75% dos casos.

Tabela 10 — Afec¢cdes musculo esqueléticas acompanhados durante o estagio na
Clinica Veterinaria Pio X, no periodo de 01/03/2023 a 19/05/23.

AFECCAO MUSCULO

ESQUELETICA CANINOS FELINOS TOTAL (%)
Fratura de pelve?! 2 1 3 (75,00%)
Poliartrite 1 0 1 (25,00%)
TOTAL 3 1 4 (100,00%)

1 Acidentes automobilisticos nos caninos e
queda de 6 metros no felinos
Fonte: Dados do estagio (2023).
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As fraturas de pelve sdo frequentes em pequenos animais, as causas mais
comuns sao acidentes automobilisticos, quedas, lesbes por arma de fogo ou
consequéncia de doencas metabdlicas e neoplasicas. As forcas que resultam em
fraturas pélvicas podem vir de diversos angulos e ter diferentes intensidades, com isso
a pelve necessita de trés diferentes pontos com deslocamento de fragmentos 6sseos
para ser fraturada (DECAMP, 2012).

O diagndéstico defenitivo € obtido através do exame radiografico em duas
projecBes (ventro-dorsal e latero-lateral) e em alguns casos as vistas obliquas de
hemipelve sdo necessarias para uma melhor definicdo da linha de fratura e posic¢éo
dos fragmentos (HAMILTON et al., 2009).

Ja nas afec¢Bes enddcrinas (tabela 11), foi acompanhado somente um caso de
diabetes mellitus.

Tabela 11 — Afeccdes enddcrinas acompanhados durante o estagio na Clinica
Veterinaria Pio X, no periodo de 01/03/2023 a 19/05/23.

AFECCAO ENDOCRINO CANINOS FELINOS TOTAL (%)

Diabetes mellitus 1 0 1 (100,00%)

TOTAL 1 0  1(100,00%)

Fonte: Dados do estagio (2023).

Diabetes melittus € uma endocrinopatia comum em caninos e raramente
encontrada em felinos. O efeito predisponente é o metabolismo anormal ou
inadequado da glicose em decorréncia da incapacidade ou insuficiéncia das ilhotas
pancreaticas em secretarem insulina, gerando uma disfuncédo do pancreas endocrino.
Essa doenca pode ser fatal se ndo for diagnosticada e tratada da forma adequada
(NELSON, 2015).

Esse disturbio € mais frequente em caninos de meia idade, tendo maior
prevaléncia entre 7 a 11 anos. Além da idade outros fatores contribuem para seu
aparecimento, como a predisposicéo racial, a obesidade, a genética, o mau uso das
praticas nutricionais e 0 sexo do animal (MORAILLON, 2013; NELSON, 2015).

As afeccdes oftdlmicas séo descritas na tabela 12, e nela foram acompanhados
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um total de dois casos de Ulcera de cornea em caninos.

Tabela 12 — Afeccbes oftdlmicas acompanhados durante o estagio na Clinica
Veterinaria Pio x, no periodo de 01/03/2023 a 19/05/23.

AFECCAO OFTALMICO CANINOS FELINOS TOTAL (%)

Ulcera de cornea 2 0 2 (100,00%)

TOTAL 2 0 2 (100,00%)

Fonte: Dados do estagio (2023).

A Ulcera de cornea € uma afeccdo mais encontrada em animais que possuem
exoftalmia e ragas braquicefalicas. Ela é caracterizada por uma lesdo ocular, com
profundidade e tamanho variavel, causando dor ao animal. Essa dor é manifestada
através do blefarospasmo, hiperemia conjuntival e edema focal.

O diagnostico é através do exame clinico, teste de fluoresceina e equipamento
de magnificacdo, pois dessa forma é possivel verificar o grau da lesé@o e realizar o
tratamento adequado (MAGGS, 2017).

3.2. CASUISTICA CIRURGICA ACOMPANHADA NA CLINICA VETERINARIA PIO
X

No periodo do estagio, foram acompanhados um total de 64 procedimentos
cirdrgicos, foram descritos na tabela 12. O procedimento de maior casuistica foi a
nodulectomia (n= 14), correspondendo a 21,88% dos procedimentos, seguido da
ovariohisterectomia eletiva (n= 10) com 15,63% dos casos.
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Tabela 13 — Procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o estagio na Clinica
Veterinaria Pio x, no periodo de 01/03/2023 a 19/05/23.

PROCEDIMENTOS

CIRURGICOS CANINOS FELINOS ROEDORES TOTAL (%)
Nodulectomia 15 0 0 15 (23,44%)
Ovariohisterectomia eletiva 8 2 0 10 (15,63%)
Tratamento periodontal* 6 0 0 6 (9,38%)
Orquiectomia eletiva 3 2 0 5 (7,81%)
Esplenectomia 4 0 0 4 (6,25%)
Ovariohisterectomia terapéutica 2 0 1 3 (4,69%)
Mastectomia unilateral total 2 0 0 2 (3,13%)
Colecistectomia 2 0 0 2 (3,13%)
Gastropexia 2 0 0 2 (3,13%)
Remocéao de corpo estranho 1 0 0 1 (1,56%)
gastrico por endoscopia

Desgaste dentario 0 0 1 1 (1,56%)
Otoendoscopia? 1 0 0 1 (1,56%)
Ceratotomia em grade 1 0 0 1 (1,56%)
Eletroquimioterapia 1 0 0 1 (1,56%)
Rinoplastia 1 0 0 1 (1,56%)
Estafilectomia 1 0 0 1 (1,56%)
Colopexia 1 0 0 1 (1,56%)
Ressecacdao de 1 0 0 1 (1,56%)
neoplasia esofégica

Mastectomia regional 1 0 0 1 (1,56%)
Orquiectomia terapéutica 1 0 0 1 (1,56%)
Herniorrafia perineal 1 0 0 1 (1,56%)
Herniorrafia umbilical 1 0 0 1 (1,56%)
TPLO® 1 0 0 1 (1,56%)
Cistotomia 1 0 0 1 (1,56%)
TOTAL 58 4 2 64 (100,00%)

1 Profilaxia dentaria

2 Com biépsia tumoral

3 Técnica de Osteotomia e Nivelamento do Plato Tibial
Fonte: Dados do estagio (2023).
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Antes de ser realizado qualquer procedimento cirdrgico, era conduta da clinica
Veterinaria Pio x, recomendar que o paciente realizasse uma consulta para cessar
todas as davidas e explicar todo pré, trans e pos cirdrgico do paciente. Além da
consulta, o veterindrio realizava uma solicitacdo de exames de sangue para o analise
do estado de saude do paciente.

Baseado na avaliacao clinica, e nos exames laboratoriais, outros exames eram
solicitados para o futuro procedimento cirdrgico, tais como o0 ecocardiograma, a
ultrassonografia abdominal, a radiografia toracica e o eletrocardiograma para um
melhor preparo do anestesista, classificando o paciente como risco baixo ou alto de
complicaces.

Observa-se no gréafico 1 que dos procedimentos cirirgicos acompanhados,
tém-se uma predominancia de procedimentos cirurgicos em fémeas, totalizando 64
procedimentos no total, e desses 66% foram em fémeas (n= 64) e 34% em machos
(n=22).

GRAFICO 2: Procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o estagio curricular

obrigatorio na Clinica Veterinaria Pio x, em machos e fémeas

FEMEAS 66%

MACHOS

34%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fonte: Dados do estagio (2023).
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4. RELATOS DE CASO

4.1. ESPLENECTOMIA TOTAL EM DECORRENCIA DE UM
HEMANGIOSSARCOMA EM UM CANINO

4.1.1. Introducao

As neoplasias sao irregularidades originadas devido ao acumulo progressivo
de muta¢cBes no genoma celular, levando ao rompimento irreversivel nos mecanismos
de homeostase, em que o0 crescimento, a diferenciacdo e a morte celular s&o
regulados (FERRAZ et al., 2008).

O hemangiossarcoma (HSA) possui carater infiltrativo, com isso considerado
maligno e agressivo e com elevado poder metastético. Essa neoplasia origina-se no
edotélio vascular e tem a possibilidade de ocorrer em qualquer ponto vascularizado,
se apresentando na forma cutanea ou visceral (PINTO et al., 2015; SOARES et al.,
2017).

A forma cutanea € mais comum em animais com pouca quantidade de pélo ou
pouca pigmentacdo da pele, localizado na derme, regiées do abdémen, prepucio e
membros pélvicos. Ja a forma visceral, ocorre em diversos 6rgaos, principalmente
agueles com bastante irrigacdo sanguinea (FERRAZ et al., 2008).

O prognostico dos hemangiossarcomas sado reservados a desfavoraveis, e a
ressecacao cirurgica completa do tumor, juntamente com a quimioterapia é a melhor
opcao de tratamento, além de tratamentos auxiliares (SOARES et al., 2017).

A localizagéo primaria dessa neoplasia tem maior ocorréncia no baco, seguido
do atrio direito, tecido subcuténeo e figado, sendo o baco o 6rgdo mais acomitido pelo
HSA (FERRAZ et al., 2008).

Os principais sinais clinicos sdo as mucosas palidas, anorexia, perda de peso,
fraqueza, distensdo do abdémen e aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria,
principalmente nos casos de hemangiossarcoma visceral. Quando se trata de um
quadro de HSA esplénico, o quadro clinico € mais inespecifico, podendo apresentar
hemorragia interna grave devido a distensdo abdominal e perda aguda de sangue
(SANTOS, 2018). Nos exames hematologicos, esses pacientes geralmente
apresentam também anemia, trombocitopenia, coagulacéo intravascular disseminada
(CID), leucocitose por neutrofilia, hipoglicemia, febre e polineuropatia (CAMBOIM et
al., 2017).
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O objetivo deste relato busca discutir um caso de esplenectomia total em
decorréncia de um hemangiossarcoma, em um paciente canino da raca Cocker
Spaniel Inglés, acompanhado durante o periodo de estagio curricular na Clinica
Veterinaria Pio X.

4.1.2. Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Pio x, no dia 31 de marco de 2023, um
canino, fémea, castrada, da ragca Cocker Spaniel Inglés, de 13 anos de idade, pesando
12,4 Kg. Segundo relato dos tutores, a paciente estava apresentando solugo durante
o periodo da manhd e a noite apresentou vomito, apatia, abdémen enrigecido e
inapeténcia. O animal tinha histérico de nédulo localizado em baco e pancreatite
cronica. A alimentagao ofertada era a base de alimentos naturais. No més anterior, a
paciente havia sido submetida a uma exérese de um tumor na regido toracica lateral,
e 0 exame histopatélogico evidenciou uma neoplasia mesenquimal benigna de
provavel origem vascular. Ha cerca de sete meses, a paciente também foi submetida
a uma colecistectomia, em decorréncia de um rompimento da vesicula biliar.

No exame clinico, realizado no dia da consulta, a paciente estava ativa, porém
ofegante, com bastante algia abdominal, mucosa oral résea palida, TR 36,8°C, sem
alteracdo em ausculta cardiopulmonar, FC 96 bpm, taquipneica e pulso normocinético.
Na ocasido foi administrado 0,1 mg/kg de cerenia, 0,2 mg/kg de metadona e 0,5 mg/kg
de quetamina.

A médica veterinaria que conduziu a consulta, estabeleceu como principal
suspeita pancreatite cronica ou ruptura do tumor esplénico. O paciente ficou internado
para estabilizacdo e no dia posterior foi realizado hemograma completo, avaliacdo de
lipase pancreatica especifica, avaliacdo da amilase e também uma ultrassonografia
abdominal. Em relacdo ao resultado do hemograma e da avaliacdo da lipase
pancreatica especifica (anexo 1). No hemograma observou-se uma anemia
normocitica normocrémica e a amilase apresentou-se aumentada com valor 1528 UI/L
(valor de referéncia <700 UI/L).

Na ultrassonografia abdominal (anexo 2) observou-se o pancreas com discreto
espessamento e com aspecto heterogéneo misto, medindo 0,97 cm de espessura com
tecidos periféricos hiperecogénicos reativos, sugerindo pancreatite; os rins estavam

com dimensdes preservadas, contornos regulares, ecogenicidade aumentada com
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relacdo corticomedular mantida e diminuicdo na definicAo de delimitacédo
corticomedular; o figado apresentava-se com esteatose; o baco com dimensdes
aumentadas e contornos irregulares, com parénquima de aspecto heterogéneo pela
presenca de formagdo nodular de aspecto heterogéneo moderadamente
vascularizada sobrepondo os limites esplénicos localizada em bordo cranial medindo
7,83cm x 6,59 cm, houve um aumento significativo em relacdo as medidas de um
exame anterior (medidas anteriores — 2,21cm x 2,63cm), compativel com neoplasia
esplénica. No exame também identificou-se a presenca de liquido livre em cavidade
abdominal em quantidade discreta e omento abdominal hiperecogénico-reativo.
Demais érgéos da cavidade encontravam-se dentro da normalidade.

Apbs o resultado desses exames, optou-se por deixar a paciente mais um dia
internada em observacao para a estabilizacdo clinica e também para um melhor
fechamento no diagnéstico.

Durante os dois dias de internacdo, a paciente recebeu fluidoterapia com
Ringer Lactato (26 ml/hora), dipirona (25 mg/kg, SC, BID), metadona (0,2 mg/kg, SC,
TID), citrato de maropitant (0,1 mg/kg, 1V, SID), quetamina (0,5 mg/kg, SC, BID),
amoxicilina triidratada (0,1 mg/kg, SC, SID).

ApOs esses dois dias de internacéo, foi realizado um ECOFAST para avaliar os
orgaos abdominais e também o liquido livre presente na cavidade abdominal. A
quantidade de liquido livre havia aumentado de forma significativa e assim optou-se
pelo procedimento cirdrgico para remoc¢do do 6rgao esplénico.

A medicacdo pré anestésica (MPA) foi realizada com dexmedetomidina na dose
de 2 mcg/Kg e metadona na dose de 0,2 mg/Kg, por via intramuscular (IM), seguido
com inducgéo de quetamina na dose de 1 mg/Kg por via intravenosa (1V) e propofol na
dose 4 mg/Kg, em bolus lento por via intravenosa (IV). Ap6s a perda de reflexos
oculopalpebrais e relaxamento do tbnus mandibular, a paciente foi preparada para a
intubacao orotraqueal. A paciente foi colocada na bomba de infusdo por seringa com
propofol na dose de 12 ml/h e a manutencéo da anestesia foi com remifentanil na dose
de 5 mcg/Kg/h e quetamina na dose de 0,6 mg/Kg/h, juntamente com o isoflurano.

O animal foi colocado em decubito dorsal e em seguida foi realizada a
antissepsia com clorexidine 2% e alcool 70%. A incisao foi longitudinal mediana pré-
umbilical, e se estendeu do xifoide até a regido ventral. Apos, foram aplicadas duas
pingas Allis para exposi¢cdo da musculatura e com o bisturi foi feita uma pequena

abertura, e 0 aumento da incisdo foi realizada com uma tesoura Mayo.
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Foi observado, apés a abertura da cavidade, que o liquido livre que constava
no exame de ultrassonografia era sangue, concluindo que existia um pequeno
rompimento do baco, pois a concentracdo de liquido livre era pequena. Apds essa
observacéo, aplicaram-se compressas no local e o baco foi exteriorizado (Figura 8).

Ligou-se duplamente todos os vasos do hilo esplénico com material de sutura
absorvivel do tipo categute cromado 3-0, seguido da sec¢éo dos vasos e remocao do
orgao. Apos observou-se se havia alguma hemorragia dentro da cavidade, e ent&o foi
realizado o TAP block aberto com bupivacaina na dosagem de 0,5 mg/Kg, para uma
melhor analgesia no pos-operatoério. O fechamento da cavidade foi realizado com fio
poliglicolico 3-0 em padrdo sultan. A sutura subcutanea foi realizada com fio
poliglicdlico 3-0 em padréo continuo simples e os pontos de pele foram realizados com
mononailon 4-0 em padrao isolado simples.

No final do procedimento os pontos externos foram limpos com agua

oxigenada, secos com gaze e colocou-se um curativo plastico.

Figura 8 : Baco de um canino com neoplasia esplénica exteriorizado durante o

procedimento cirargico para resseccdo. Observa-se nédulo em parénquima esquerdo

Fonte: Valentina Montanari Marcon (2023).

ApOs o0 procedimento, a paciente retornou para a internacdo para sua
recuperagdo, permanecendo mais dois dias internada. Durante a internagcdo a
paciente permaneceu estavel, utilizando as mesmas medicacdes antes do
procedimento cirargico, com excec¢ao do meloxicam (0,05 mg/kg, via SC, SID) que foi
inserido apds o procedimento.

No momento da alta, foram passados os cuidados pos-cirdrgicos que incluiam

a limpeza da ferida cirargica duas vezes ao dia, com gaze e solucao fisiologica, fazer
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uso da roupa cirdrgica ou colar elisabetano até a retirada dos pontos em 10 dias,
manter a paciente em repouso e realizar novos exames de sangue em 15 dias
(hemograma, ALT, GGT, albumina, creatinina, ureia, fosforo e potassio).

A prescrigdo domiciliar incluiu para uso oral, a amoxicilina triildratada de 250
mg, com administracdo de um comprimido a cada 12 horas, durante 10 dias e dipirona
500 mg, ¥2 comprimido a cada 12 horas, durante 3 dias.

Todo o6rgdo esplénico foi para a histopatologia (anexo 3), no resultado
evidenciou hemangiossarcoma esplénico (GRAU II), com ruptura capsular presente.
A peca cirtrgica media 19 cm de comprimento, exibia dois nédulos vermelho-escuro,
de consisténcia macia, aspecto elevado, medindo 6 cm e 3 cm de diametro. O nédulo

maior exibia area focal discreta rompida (Figura 9).

Figura 9 : A) Nédulo de menor tamanho localizado no parénquima esplénico B) Nédulo
de maior (rompido) no bacgo

Fonte: Valentina Montanari Marcon (2023).

Um més apos o procedimento, a paciente retornou para uma consulta com a
oncologista. Nessa paciente foi recomendado o protocolo quimioterapico com o uso
de doxorrubicina na dose de 30 mg/m2 por via intravenosa (IV) a cada 21 dias,
juntamente com ciclofosfamida 50 mg/m2 por via oral (VO), dividida em quatro dias (
dia 3, 4, 5 e 6). Esse tratamento deveria ter um total de cinco ciclos. Apds o término
da quimioterapia, deveria se repetir o0 exame de ultrassonografia abdominal,

radiografia de tOrax e exames laboratorias de sangue a cada trés meses, ou quando
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existisse a presenca de sinais clinicos.

A tutora optou por ndo realizar a quimioterapia e sO realizar um tratamento
paliativo quando alteragdes fisicas fossem evidentes, incluindo o uso de analgésicos
quando fosse necessario.

4.1.3. Discussao

Segundo Pinto (2007), em cerca de 80% dos animais diagnosticados com
hemangiossarcoma, a metastase ja esta presente, devido ao diagnostico tardio. Essas
metéstases sdo encontradas usualmente no figado, omento, mesentério e pulmao,
podendo ocorrer nos rins, na musculatura, no peritdénio, nos linfonodos, nos 0ssos, na
glandula adrenal, nos olhos, na préstata, no cérebro, nos intestinos e no diafragma.
Na paciente néo foi encontrado nenhuma metastase até o momento da Ultima consulta
de reviséo.

A etiologia dessa patogenia ainda ndo € bem esclarecida, mas pode-se
considerar que a predisposicdo genética, a exposicdo a substancias quimicas, a
radiacdo ionizante e a administracdo de vacinas ou medicamentos sdo capazes de
estar associadas com as causas (SANTOS, 2018; LANA et al., 2007).

O hemangiossarcoma caracteriza-se por nédulos de tamanhos variados, com
profileracdo rapida e grande poder de infiltracdo. Como os capilares séo frageis, o
risco de rompimento é de grande probabilidade, e com isso, o animal tem inicio a
hemorragia ativa e possiveis focos necréticos, podendo levar o paciente a ébito
rapidamente. Com essa ruptura, o animal podera desenvolver choque hipovolémico.
(SANTOS, 2018; MORAILLON et al., 2013).

No caso apresentado, 0 paciente ndo manifestou choque hipovolémico, pois a
perda de sangue, apds o rompimento do tumor, foi discreta. O choque hipovolémico
s6 é considerado ap0s caes perderem cerca de 30% da sua volemia total, e se essas
perdas ultrapassarem 50%, o paciente vem a 06bito (MORAILLON et al., 2013). O
tratamento nesses casos, € através da transfusdo sanguinea, e da fluidoterapia por
via intravenosa. Durante o procedimento cirdrgico de esplenectomia, a bolsa de
sangue de apoio € indispensavel, dando uma maior seguranca para 0 cirurgido e
impedindo maiores complicacdes no trans e pés-operatorio (NELSON, 2015).

O diagndstico definitivo se baseia na anamnese (estado clinico, idade, raca),

exames hematolégicos e fisicos, achados radiograficos ou ultrassonogréaficos e
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parecentese, quando necessario (FERRAZ et al.,, 2008; SANTOS et al.,, 2016;
MORAILLON et al., 2013).

Conforme Santos (2018), os sinais clinicos para os hemangiossarcomas sao
inespecificos, pois tudo depende da origem do tumor primario, se ha metastases em
outros locais e se 0 paciente possui associacdes com outras doencas. No caso
relatado, o animal ja apresentava pancreatite crénica e um aumento de volume no
baco, com isso, os sinais clinicos como: algia abdominal, mucosa oral résea pélida e
taquipneia estavam correlacionados.

A ultrassonografia foi imprescindivel para o diagndstico, pois nela observa-se
todos os 6rgaos abdominais, podendo relacionar os sinais clinicos com a enfermidade
em si. A ECOFAST também foi de grande importancia para o diagnéstico definitivo,
pois foi através dela que observou-se o aumento de liquido livre abdominal de uma
forma rapida e eficaz (MONARILLON, 2013).

O tratamento de escolha de um tumor esplénico primario € a resseccao
cirirgica completa da massa neoplésica, juntamente com um exame histopatoldgico
para analise do material retirado em procedimento cirlrgico. Esse exame tem como
objetivo avaliar amostras de tecidos microscopicamente, além de detectar possiveis
lesBes existentes, confirmando ou afastando uma suspeita clinica. A histopatologia da
paciente informou a natureza, a gravidade, a extenséo, a evolugcédo e a intensidade
das lesBes, além de confirmar a causa da enfermidade. Foi através dela que se opteve
o resultado de hemangiossarcoma de grau Il, com ruptura capsular presente e com
pequeno rompimento localizado no nédulo maior (COUTO, 2015).

Pode-se afirmar que um animal consegue ter uma boa qualidade de vida sem
a presenca do baco, apds o procedimento de esplenectomia. O organismo perde parte
da sua capacidade de producdo de anticorpos de protecdo e também diminui sua
capacidade de eliminar microrganismos ndo desejados do sangue, com isso, O
combate de infec¢des é prejudicado por tempo limitado. Estudos indicam que também
ocorre um aumento do desequilibrio hemostéatico da talassemia pelo aumento de
plaguetas circulantes e também pelo aumento de eritrocitos imaturos. Com o decorrer
do tempo, outros 6rgdos, especialmente o figado, comegam a compensar as perdas,
aumentando novamente sua capacidade de combater infec¢des (SOARES, 2017).

A perspectiva de vida para cdes com HSA, ap0s a ressecc¢ao cirargica e
quimioterapia € de aproximadamente seis meses. Ja 0s hemangiossarcomas

cutaneos tém uma boa estimativa ap6s sua excisdo completa. Nos casos de HSA
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cardiaco e primarios hepaticos o prognostico € considerado desfavoravel, por conta
das metastases e das sindromes paraneoplasicas (LANA et al., 2007; COUTO, 2015).

O principal quimioterdpico utilizado para o tratamento dos HSAs é a
doxorrubicina, tanto como Unica droga, quanto em associagdo com outros farmacos,
como vincristina, prednisona, ciclofosfamida e metotrexato (FERRAZ et al., 2008;
SILVEIRA 2012).

Alguns protocolos analgésicos também sdo usados para minimizar a dor dos
pacientes com tumores, e sdo instituidos antes, durante e ap0s o tratamento
oncoldgico, visando o bem estar e melhor qualidade de vida dos animais (SILVEIRA,
2012).

Contudo, o pés cirdrgico é de essencial importancia para observacdo e
acompanhamento de cada caso isoladamente. O ideal para a cirurgia de
esplenectomia é que o paciente fique internado no minimo cinco dias apds o
procedimento, até que a fase mais critica passe (COUTO, 2015). Os cuidados de
suporte para 0s animais na pos esplenectomia sdo: monitoramento 24 horas por dia,
oxigenioterapia se necessario, fluidoterapia para manter paciente hidratado e repetir
0os exames hematologicos, apos alguns dias do procedimento, obervar se o animal
estd se alimentando, e se ha prescricdo de analgésicos no pds cirargico (SANTOS,
2016).

4.1.4. Conclusao

Conclui-se que os hemangiossarcomas tém origem multicéntrica, e assim,
dificultam a identificacdo do sitio primario do desenvolvimento da neoplasia e
consequentemente do diagndstico clinico presuntivo.

Para o organismo, por mais que o baco atue como um reservario de sangue e
desempenhe funcdes na maturacdo e armazenamento dos linfécitos, além de atuar
na destruicdo dos eritrocitos, ele ndo € essencial. Os demais tecidos assumem a
maioria das funcdes desse 6rgao.

A paciente apos a esplenectomia se manteve estavel até o momento, mesmo
sem dar inicio ao tratamento quimioterapico. A tutora manteve contato com a

veterinaria oncologista para possiveis tratamentos auxiliares.
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4.2. REACAO ALERGICA DECORRENTE DE UMA PICADA DE ARANHA-
MARROM EM UM CANINO DA RACA PASTOR ALEMAO

4.2.1. Introducéo

O loxoscelismo é a denominacdo do quadro clinico de individuos que sao
picados por aranhas do género Loxosceles, mais usualmente conhecida como
aranha-marrom. Em 1891, possuiram ocorréncias desse género de aranhas no Brasil
e somente no ano de 1954 a Loxosceles spp. foi nomeada como um agente causador
de acidentes cutaneos necroticos, o primeiro caso humano registrado no pais foi no
Hospital Vital Brasil do Instituto Butantan em Sao Paulo neste mesmo ano. Na
medicina veterindria ndo existe um sistema de notificacdes deste tipo de acidente,
dificultando o niumero de casos relatados (MARTINS, 2018).

A aranha-marrom é pequena, mede de 1 a 5 cm, possui pernas longas, sua cor
varia de marrom claro a escuro (Figura 10). Elas possuem hébito noturno, séo
domiciliares e peridomociliares, sua picada é indolor e ndo sao agressivas. No Brasil,
0 maior numero de casos ocorre em clima quente, preferencialmente na regiao Sul
e Sudeste (JERUSALEM, 2018).

Figura 10: Foto ilustrativa de uma aranha-marrom

/ \
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Fonte: Florida Department of Agriculture and Consumer Services 2004-2007.

O veneno da Loxosceles possui inidmeras proteinas, com propriedades
vasoconstritivas, trombdcitas, hemoliticas e dermonecréticas, levando a necrose no

local afetado. Segundo Martins (2015), a esfingomielinase D age nos componentes
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das membranas celulares e ativa o sistema complemento, a coagulacdo e as
plaquetas. No sistema complemento, ha um estimulo para o desenvolvimento das
respotas imunes humorais, e assim, o organismo desencadeia um intenso processo
inflamatorio, obstruindo vasos, causando edema, hemorragia, necrose focal e
hemolise intravascular de forma grave. A hialuronidade é um componente que
intensifica os demais componentes do veneno, facilitando a penetracdo dos
compartimentos celulares e dos tecidos e disseminando o0 veneno em sentido
gravitacional (JERUSALEM, 2018; HORTA, 2019).

Segundo Garza (2013), existem dois tipos de quadros clinicos, o cutaneo ou
dermonecrdtico e o quadro cutaneo-visceral ou sistémico. Na forma cutanea a dor
varia de moderada a severa e a lesdo se demilita, formando uma area necrética seca,
deixando uma Ulcera de bordas elevadas, com aspectos semelhantes a
leishmaniose cutanea.

Ja na forma cutaneo-visceral, 0s sinais aparecem apos 24 horas e 0s sintomas
sdo 0os mesmos do quadro cutdneo, porém com possivel inclusdo de febre,
alteracdes sensoriais, prurido generalizado, petéquias, convulsées e coma (HORTA,
2019; GARZA, 2013).

O objetivo deste relato foi descrever um caso de anafilaxia decorrente de uma
picada de aranha-marrom em um paciente canino da raca Pastor Alemao,

acompanhado durante o periodo de estagio curricular na Clinica Veterinaria Pio X.

4.2.2. Relato de Caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Pio x, no dia 07 de marco de 2023, um
canino macho, da raca Pastor Aleméo, de 3 anos de idade, pesando 26,600 Kg. O
tutor relatou durante a consulta clinica que o animal teria sido picado por uma aranha-
marrom. No exame clinico, o paciente tinha grande area de necrose na parte superior
dos membros toracicos e regido ventral (esternal). O restante dos parametros vitais
(FR, FC, TPC, TR, PA e ausculta pulmonar) estavam dentro da normalidade.

Por esse motivo optou-se pela internagcdo do animal, para um tratamento
intensivo e realizacdo de exames hematoldgicos e ultrassonografia abdominal, para
um melhor acompanhamento do processo terapéutico.

O protocolo medicamentoso adotado na internacgao foi: fluidoterapia com NaCl

0,9%:; 0,5 mg/kg de quetamina (SC) a cada 8 horas; 25 mg/kg de dipirona (SC) a cada
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12 horas; 2 ml de Traumeel ® (IV) no primeiro dia a cada 12 horas e ap0s a cada 24
horas; 1 comprimido de fosfato sédico de prednisolona 20 mg a cada 24 horas, durante
7 dias; 1 comprimido de Metronidazol 400mg a cada 12 horas, durante 5 dias; 1
comprimido de CefaSid ® 660mg a cada 24 horas; duchas frias no local das feridas
e apos uso da sulfadiazina de prata nas lesdes a cada 12 horas durante 10 dias; 0,22
mg/kg de ondansetrona (SC) a cada 8 horas.

O paciente foi respondendo gradativamente ao tratamento, e liberado para alta
médica no dia 15 de margo de 2023. Foi prescrito como terapia domiciliar: 1
comprimido de cefadroxila 660 mg a cada 12 horas durante 7 dias; 1 comprimido de
Capstar ® 57 mg a cada 48 horas até a completa cicatrizacao das feridas; sabonete
de glicerina Granado®, para a lavagem das feridas de forma abundante, juntamente
com a retirada das crostas a cada 12 horas; Regepil usado ap6s a lavagem das
feridas, aplicado a cada 12 horas até completa cicatrizacdo; Homeopet trauma® 3
borrifadas via oral, a cada 8 horas, durante 30 dias; Homeopet strong ® 3 borrifadas
via oral, a cada 8 horas, durante 40 dias. Além do tratamento medicamentoso e
homeopético recomenda-se o uso do colar elisabetano para o animal ndo ter contato
com as feridas.

Em relacéo ao resultado do exame hematoldgico realizado no dia 09 de marcgo
de 2023 (anexo 4), houve alteracdo nos valores de FA (resultado 241 UI/L; valor de
referéncia de 10 a 96 UI/L) e albumina (resultado 1,85 g/dL; valor de referéncia de 2,3
a 3,8 g/dL). No hemograma constava uma leucocitose reativa, além de ter presenca
de toxicidade em neutrdfilos (granulacdo e basofilia citoplasmatica).

Na ultrassonografia abdominal (anexo 5) observou-se unicamente alteracao no
baco. A posicao anatdbmica estava preservada, porém com dimensfes aumentadas
(esplenomegalia), formato preservado, contornos lisos, bordos preservados,
parénquima de aspecto homogéneo, normoecogénico.

Apos oito dias, o exame hematoldgico foi repetido (anexo 6), a FA diminui para
198 UI/L e os leucacitos totais continuavam aumentados.

No dia 18 de marco de 2023 (apos trés dias da alta médica), os tutores
retornaram com o0 paciente para uma nova consulta, pois este apresentou piora no
quadro de cicatrizagéo das feridas. As feridas estavam avangando para 0s coxins e 0
animal apresentava claudicagdo no membro anterior direito. No exame fisico o
paciente estava com o membro edemaciado com aumento de temperatura, feridas

com secrecdes purulentas e dor na manipulacéo (figura 11). Demais parametros vitais
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estavam normais, e os tutores estavam fazendo o uso correto dos medicamentos e
tratamento nas feridas. Desse modo, no momento da consulta foi administrado
25mg/kg de dipirona (SC), 0,5 mg/kg de metadona (SC) e 0,2 mg/kg de meloxicam
0,2% (SC). Na prescricao para casa foi adicionado 1 compimido de dipirona 500 mg a
cada 12 horas e 1 comprimido de flamavet 2 mg a cada 24 horas ambos durante 4

dias.

Figura 11: Ferida purulenta ap6s 11 dias do inicio do tratamento em paciente decorrente de

uma picada de aranha-marrom

Fonte: Valentina Montanari Marcon (2023).

Ap6s um més do ocorrido, o animal retornou para uma reviséo clinica e o

processo de cicatrizagdo estava sendo de forma gradativa, mas positivo.
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Figura 12: Aspecto das feridas apdés um més do tratamento inicial em paciente

decorrente de uma picada de aranha-marrom

Fonte: Valentina Montanari Marcon (2023).

4.2.3. Discussao

O veneno da Loxosceles spp. tem propriedades vasoconstritivas, trombdcitas,
dermonecroticas e hemoliticas, levando a uma necrose no local da picada (HORTA,
2019). No paciente relatado, o diagndstico e o tratamento foram precoce e adequado,
juntamente com a boa resposta do paciente e tutores responsaveis que deram uma
continuidade correta no tratamento a domicilio, a evolugéo foi extremamente positiva,
principalmente em relagdo a dermonecrose (MARTINS, 2018).

Quanto mais rapido for o diagnéstico, melhor a resposta ao tratamento, pois, o
veneno age por menos tempo no organismo do paciente. Constatando-se a
importancia dos profissionais da saude (médicos, enfermeiros e veterinarios) terem
conhecimentos e treinamentos sobre envenenamentos com aranhas, especialmente
a Loxosceles, mas infelizmente ainda sé&o escassas as informacdes sobre esses
acidentes em pequenos animais (GARZA, 2013).

O diagnostico desse tipo de acidente, raramente é baseado na identificagdo da
aranha correta, pois depende do tutor ver, capturar ou ter conhecimento sobre as
diferentes classes de aracnideos, deste modo, na maioria dos casos, o tratamento é
baseado nos sinais clinicos apresentados (MARTINS, 2018).

N&do existe um exame especificio para diagnosticar o Loxoscelismo, mas
algumas alteracbes laboratorias e ultrassonograficas podem estar presentes
(NELSON, 2015). Neste caso, 0 paciente apresentou leucocitose, diminuicdo da
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albumina e aumento de fosfatase alcalina, aléem de toxicidade em neutrofilos e
esplenomegalia. Esses resultados, juntamente com o exame clinico, sdo sugestivos
da presenca de infeccdo com intensos processos inflamatérios e bacterianos, e se o
paciente ndo fosse diagnosticado no tempo correto, as sequelas iriam ser inevitaveis,
conduzindo o organismo a infeccao generalizada, transtorno renal, morte dos tecidos
e um possivel 6bito (GARZA, 2013).

Segundo Levinson (2016), no Brasil, o soro antiloxoscélicos (SALox) é
considerado o tratamento padrdao ouro para casos mais graves, mas neste paciente
nao foi possivel devido a ndo existéncia de nenhuma unidade disponivel na cidade e
nem em cidades proximas , perdendo assim a janela ideal de tratamento. Em alguns
casos também pode-se usar o soro anti- aracnidico (SAAr), mas nao possui nenhuma
existéncia de comprovacgdo verdadeira com neutralizagdo dos efeitos locais e do
periodo ideal para sua administracao.

Por esses motivos foi decidido manter o paciente na fluidoterapia com ringer
lactato, evitando assim a leséo renal e aumentando a taxa de filtragéo glomerular. Em
casos de oliguria e andria, os diuréticos sdo utilizados, mas se o paciente tiver uma
evolucdo para insuficiéncia renal deve-se avaliar a possbilidade de uma didlise para
corrigir os disturbios hidroeletroliticos e acido-basico (GARZA, 2013).

Como o paciente apresentou intensos processos inflamatérios e bacterianos,
foi administrado o uso de antibidticos sistémicos, pois através da associacao dos
mesmos, se obteve uma melhora significativa (MARTINS, 2018). A associacao
desses antibidticos agiram na infeccdo, combatendo as bactérias anaerdbicas e
também as bactérias gram positiva e gram negativa. O analgésico escolhido foi um
dissociativo, que auxiliou no alivio da dor, cooperando também para uma leve sedacao
e tranquilizacéo (LEVINSON, 2016).

O uso do Traumeel® é muito discutido ainda na medicina veterinaria por ser
um medicamento homeopatico, contudo os resultados em animais com feridas,
traumas, hematomas e processos inflamatorios e degenerativos com inflamacgéo séao
muito eficientes, servindo como um suporte nas condi¢des inflamatorias no organismo
dos pequenos animais (SANADHYA et al., 2013).

Para os curativos locais, a escolha da sulfadiazina de prata teve um bom
resultado no tratamento das infec¢des cutaneas, pois esta pertence a um grupo de
compostos quimicos de amplo espectro de acdo (MACPHAIL, 2018). Juntamente com

ela, foi aplicado o Regepil gel, que auxiliou na estimulacdo da dificil cicatriazacéo da
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area afetada (LEVINSON, 2016).

A transfusdo sanguinea somente é realizada quando o paciente tiver
sangramento profundo, anemia, coagulopatias ou trombocitopenias e a cirurgia
reparadora so é realizada em casos de lesdes mais extensas e profundas (MARTINS,
2018).

4.2.4. Concluséao

Com os resultados apresentados neste relato, o melhor tratamento para os casos
de picada de Loxosceles é o diagnostico rapido e eficaz, assim o suporte e analgesia
se tornam os principais focos do manejo do paciente, juntamente com a
antibioticoterapia em alguns casos. E imprescendivel a importancia dos médicos
veterinérios diagnosticarem e tratarem da forma correta os casos de anafilaxia. A
prevencdo sempre é a melhor escolha, priorizando que o animal esteja em um

ambiente adequado para seu bem estar e seguranca.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o estagio curricular obrigatério € de extrema importancia para
estudantes de medicina veterinaria, pois nele consegue-se unir toda teoria e pratica
estudada no periodo de nove semestres de graduacédo. O aluno consegue vivenciar a
rotina, 0s casos clinicos e cirdrgicos, além de entender como se relacionar com 0s
tutores.

A Clinica Veterinaria Pio x foi escolhida por ser referéncia na cidade de Caxias
do Sul e regido e também por ter profissionais interessados e dedicados em ensinar
seus conhecimentos para os estagiarios (futuros médicos veterinarios). Os
profissionais ali presentes eram de diferentes areas e com isso 0 crescimento
profissional foi ainda maior.

Com toda essa experiéncia no estagio curricular obrigatério, a conclusao se da
através da melhoria do aluno na parte pratica, além de entender como resolver
problemas cotidianos, sendo eles, emocionais, financeiros ou até mesmo a resisténcia
dos tutores em algumas decisdes. Durante esse periodo, pode-se ter ainda mais
certeza na decisdo profissional de querer seguir em clinica médica e cirirgica de

pequenos animais.
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ANEXO 1: HEMOGRAMA, LIPASE PANCREATICA ESPECIFICA CANINA E

AMILASE REFERENTE AO CASO

vel

centro de an 5 val

1

Laboratdrio para quem &
apaixonado por saude animal

wvew watls.com.br | () Gvetislab

Data de Aten.: 31/03/2023
Espécie.: CANINA
Sexo. ...
Idade...: 13 Anos 3 Meses 25 Dias
Clinica.: NO FARO
HEMOGRAMA
Material: Sangue total
ERITROGEREAMBA CRANING
Hemdcias. ...uoceeenuenaaal 5,2 milh/mm3 5,5 a 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina........ooe..2 12,5 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
Hematdorito....oeeeeaasat 36 % 37 a 55 %
R o g9 f1 0 a 77 £1
HoC M e iiiieaaaas 24 =] 19 - 23 pg
Lo < o P 35 % 32 a 36 %
Observagac Série Vermelha:
LEUCOGRAMA
Leucdcitos. oo aruenaaat 8.300 / om?® £.000 - 17.000/mm?
MielocitosS. oo uieaasat 1] 0 0ad
Metamieldcitos. . ........1 1] 0 0ad
Bastonetes. iueueaneecaanl 4] ] 0 a 300
Segmentados. ... ..t 70 5.810 3,000 a 11.500
Basofilos....ooeanieaasat 1] 0 0al
Eosinofilos.............¢ 1] 0 100 a 1.250
Linfocitos Tipicos......: 17 1.411 1.000 2 4.800
Linfécitos Atipicos.....: o ] 0ad
Mondcitos. . oo ieneeaanal 13 1.07% 150 a 1.350
Metarrubricitos............0 1] 0 0al%
Obserwvagdoc Série Branca:
Presenca de mondcitos atiwvadoes +
PLAQUETAS .. ..vocnnueaaaat 200.000 200.000 - 500.000 mm?
Observagdes:

Presenga de agregade plaguetdrio ++

KERPEN
MEDICA VETERINARIA
RESPONSAVEL TECNICA
CRMV-RS 8603




Método: Imunofluorescéncia
Material: Soro ou Plasma
Kit: cPL 2.0 Vcheck

Lote: F129D071

Data de validade: 22/09/2023

RESULTADO: 151,2 ng/mL

Interpretacdo:
< 200,00 ng/mL: Normal
200,00 a 400,00 ng/mL: Suspeito

> 400,00 ng/mL: Resultado sugestivo de Pancreatite

Método: Cinético
Material: soro

Valor de referéncia

Resultado................: 1528 UI/L < 700 UI/L

MEDICA
RESPONSAVEL TECNICA
CRMV-RS 8693

MIDADE BENTO GOMGALVES

UNIDADK GATICES
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ANEXO 2: EXAME ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL CANINO REFERENTE
AO CASO1

yetErin "’"@

P
Data: 31/03/2023

soi-

Espécie: Canina Raga:Cocker spaniel inglés

rutor [

Veterindrio Requisitante: Cintia Pieri

DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula wrindria: Posicdo anatbmica preservada, replecao urindria discreta , contomos regulares, parede lisa,
normoespessa, conteddo de aspecto anecogénico, auséncia de cilculos.

Cranial a vesicula urindria observa-se discreta quantidade de liguido livre em cavidade abdominal.

Baco: Posicdo anatémica preservada, dimensBes aumentadas com contornos irregulares, parénquima de aspecto
heterogéneo pela presenga de formacdo nodular de aspecto heterogéneo moderadamente vascularizada
sobrepondo os limites esplénicos localizada em bordo cranial medindo 7,83 cm 2 6,59 cm [ medidas anteriores -
2,21 cm ¥ 2,63 cm) compativel com neoplasia esplénica —houve significative aumento em relacio as medidas
anteriores.

Ring: Dimensdes preservadas, contornos regulares, ecogenicidade aumentada com relacdo corticomedular
mantida e diminuigdo na definicdo de delimitacdo corticomedular , pelve renal de aspecto normoecogénico —
nefropatia fsenescéncia . Mede 5,02 cm o rim esquerdo e 4,94 cm o rim direito em seus eixos longitudinais.

Trato reprodutor: Paciente osh- regido sem alteragdes.

Figado: Contornos afilados, dimensdes preservadas, parénquima de aspecto grosseiro hiperecogénico difuso com
vasos hepaticos preservados e ductos intra-hepaticos ndo evidenciados — hepatopatia cronicaf esteatose. Vesicula
biliar: Paciente colecistectomizada.

Trato gastrointestinal: Estdmago de parede normoespessa, estratificagdo preservada, peristaltismo preservado.
Duodeno com camadas preservadas, regulares, normoespessas, peristaltismo evolutivo preservado e demais
segmentos intestinals com camadas preservadas, regulares, normoespessas, peristaltismo evolutivo preservado.

Péncreas: Discretamente espessado e com aspecto heterogéneo misto, medindo 0,97 cm de espessura com tecidos
periféricas hiperecogénicos — reativos, sugerindo as imagens pancreatite.

Presenca de liquido livre em cavidade abdominal em quantidade discreta. Omento abdominal hiperecogénico-
reativo.

Auséncia de linfonodomegalia.




Pancreas lobo d

+ Pancreasiabe ©

Dut 2.97 e

Figado

! Dl 5.02om

! Dt 7.8 om

Dist .99 om

.
Vesicula
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ANEXO 3: EXAME ANATOPATOLOGICO DO NODULO ESPLENICO
REFERENTE AO CASO 1

W
‘g‘ @ www . labcpm.com.br @ atendimento(i/ labepm.com
(%) (54) 3223.2959 ) (54) 9 9934.5992
CI V @ Rua Garibaldi, 789, sala 103 ' Ed. Estrela Caxias do Sul/RS

Espécic: Canino Raca: Cocker spaniel inglés  Data Entrada:  17/03/2023
rome: [ Liberado em:  20/03/2023
Sexo: F Idade: 13 Anos Data Impressdo:  21/03/2023
Procedéncia: Veterinaria Pio X Requisitante: Cintia Pieri
Local de Entrega:  Veterinarnia Pio X CRMV: 17819

N"do Exame: 23-00811-VCP

Exame Citopatoldgico

* Histdgrico clinico: nodulo em regido tordcica lateral sem histérico de tempo de evolugdo. Aderido as costelas mede mais
ou menos 10 cm de largura formato oval.

» Suspeita clinica: nio informado.

* Topografia: regido toricica lateral.

* Niimero de liminas: 3

*» Avaliagao da amostra: aceitavel, representativa

* Microscopia: citologia composta por raros grupos de células mesenquimais exibindo baixa atipia celular. Essas células
sao fusiformes, nicleos redondos a ovais, cromatina grosseira ¢ nucléolos inconspicuos. Baixos pleomorfismo,
anisocitose ¢ anisocariose. Em fundo de limina observa-se acentuada contaminacdo sanguinea.

DIAGNOSTICO:

NEOPLASIA MESENQUIMAL BENIGNA DE PROVAVEL ORIGEM VASCULAR

Nota: A aspiragio predominante de sangue com células mesenquimais (pouco discernivels devido a baixa viabilidade
celular) € sugestiva de neoplasia cutinea mesenquimal de origem vascular nesse caso. Todavia, a baixa viabilidade celular

da amostra comprometeu a qualidade do diagnostico e, dessa forma, recomenda-se biopsia excisional com analise
histopatologica para diagnostico definitivo.

V Ak

Matheus Viezzer Bianchi Rafael Biondo Rosa
CRMVY-RS 19347 CRMV-RS 16736

Exame conferido e liberado eletronicamente

Este basdo & um ato médico que resulta na interpretagio morfologica, pelo patologsta, relacionada 35 informacies clinicas e laboratorias. Em caso de divida diagnostica, esta deve
ser esclarecada pelo médico, podendo resultar em revisio ou complemento do laudo emitndo, antes da adocio de medidas terapéuticas.

Pagina | de 1



ANEXO 4:
REFERENTE AO CASO 2

EXAME LABORATORIAL REALIZADO NO DIA

LABORATORIO DE ANALISES MICROLAE LTDW. /.;i‘_m
9 R, Benta Gongalves | 2125 | Centro | 95020-412 ﬁ@%
154 3223.5362 T
154 | 9.9971.6037 I\‘

Microlab

Laboratério CRF 10455

©wwwomicrolabeaxias.com. br

Frogoae Nacorad
6 Camrobs ds Quilidids

CANINO APOLD - TUTOR ANDERSON BRUND

Pacharii
o oo
St Dri i FABID PETEFF

ConsbnnPuna  VET PIO X/ VET PIO X

3481

[E1%%=[=]
I

Dials da Hascisans | (g 0HO3Z0I0
Alendmente 01-038887

DCuiteHora: CERWORR0ES 14:25
isprassde. COWOOVIOZY 153234

CEEATININA

Data C 1403
Mates
Mat

Resultado:

0,62 mg/dL

Conbaiido per. Dv. hvan S8 Pl Juniof CRWVGAS. 17084

FOSFATASE ALCALIHA

Bowsrs & Mo Comb Modificado
Resultado: 241 OfL

Valores ce RAsfazdncia: Canimo: 1O a4 98 O/L

Obs.: Exame repetido & confirmado na mesma amostra.

Conbarida per. Dv. hrin Sa Pila Joned CRAWVGRS: 17084

Proteinas Totails e Fracionadas

Cata

Mater

Mt = -m B -

Resultadeo:
FProteinas Totais............ : 5,31
ARIDUMING . iveverrnnnernnnnns : 1,85
Globulinas ......ccceian.aoat 3.5

g/dL
g/dL
g/dL

oo

Pac i

[TV Canir {Canks lamilaris)  Aace  Pasior Alemdo
Gahelanis Drigy B0 PETEFF

ComnnPina  VET PI0 X/ VET PIOX

e

[=]%F =[=]
15

Dls e hastimuris | b, DHO3020
Atandmante: 01-038887

DataiHona:  ORVO20EY 14:25

Imprassde.  DRVOROZY 153234

TRANSRMTHASE GLUTRMICO PIRUVICA = TGP

Cata

Mat

Método: a
Resultado: 60 TFL

Valoress ce Asfaz#ncia: Caninao: 10 a BB OfL

Conbarido por. D fwan & Piaa Junar CRAGRS 17084

UBREIA

Data Colets: 09/03/2033
Mat
Mt odo:

Resultadeo: 55 mg/dL

Valor de Refscancia:
Canicc: 10 m 60 mg/dL

Conbarido por: DF. hin &a Piula Junes CRVARS 17084
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e —————————— o e i v, OBOEED

Enpibeia: Canire {Canis famllaris)  Aacs Pasior Alsmis PRR— LY. L
Eafistanis Drigy  FABID PETEFF DataiHera:  ORAINIOEY 14:25
Comsinnfing  YET PIOX/VETFIOX Imprassde.  OSOAIOZE 153233

HEMOGRAMA

Cata Colets: D9/0373023

Matezrial: Sangus Método: Sistema Autcmatizasdo

ERITRMCEAMA

Valozea de Refscéncia:

Hemé&cias...: &, B0 milhées mm? LW

Hemoglobina: 15,4 g/fdL 12,0 &

Hematdcrito: d4,0 ¥ 37,0 a

VML ... r B4, T fL BO,0 & 7

HCM._ . ...... 23,3 pa 19,0 =

CHCM. ......: 35,0 % 31,0 &

RDW........t 14,1 L]

LEUCOGRAMAE

Leucécitos - Global: 14080 céls./mm® EOGD a 17080

Bastfilos....cueeu.at 00 % 0 Smm? Razaa

Eosintfilos. .. _....: 2,0 % 682 Smm? 100 = L1250

Bastonetes. . _.._...! B,0 % 2726 Smm? 0 a 540

Segmentados........! 12,0 % 24538 fmm? 5.000 a 11.100

Linfécitos ........1 14,0 % 4771 Smm? 1000 a 4BOE

MonfcitoS. ..o eenaa? 4,0 % 1383 /mm? 150 a L350

PLAQUETAS. . ... .- d 150000 fmm? 200.000 & S00.000 fmmt

Cbservagdo.........! Trombocitopenia confirmada para essa amostra.

Conbaridn per. Dr. win e Pate Juner CRVGAS 17082

] 0
3 L, I_.I-I. Wil wr T,
1
Direlora Téonica Dra, Lorelay Femsira D Ivan de Paula Junior
Farmacéulica Bioguimica CRF: 8483 CRV: 17084

A interpretacio dols) resultado deste|s] exameis] e a(s) conclusho|Ges] sio diagndsticos medicos;
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ANEXO 5: EXAME ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL CANINO REFERENTE
AO CASO 2

i, VETERINARIA PIO X
a Avenida Rossetti 136
Santa Catarina, Caxias do Sul/RS - CEP: 95034-500

Pie X (54) 3220-8900 - (54) 97400-7990

ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL

Animal: I Peso: 26,600 kg em 07/03/2023

Especie: CANINA Sexo: Macho
Raca: PASTOR ALEMAQO Idade: 3 anos, 4 meses, 6 dias
Pelagem: CARAMELO Chip: -

Responsavel: 1036099 - NG CPF: 031.014.290-30
Endereco: [N

Resultado
Ultrassonografia abdominal

Vesicula urinaria: Posicao anatdmica preservada, replecéo urinaria discreta , contornos regulares, parede lisa,
normoespessa, contetdo de aspecto anecogénico, auséncia de calculos.

Baco: Posigdo anatémica preservada, dimensbes aumentadas- esplenomegalia , formato preservado, contornos
lisos, bordos preservados ,parénquima de aspecto homogéneo, normoecogénico.

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

Trato reprodutor: Prostata com lobos simétricos, conternos regulares,parénguima homogéneo
normoecogénico. Testiculos simétricos, contornos regulares,parénguima de aspecto homogéneo.

Figado: Contornos afilados, dimensdes preservadas, parénguima de aspecto homogéneo normoecogénico,
vasos hepéticos preservados e ductos intra-hepaticos nao evidenciados- preservados.Vesicula biliar: Replecéo
moderada, parede normoespessa, contornos regulares, contetido anecogénico, auséncia de calculos.

Trato gastrointestinal: Estdmago de parede normoespessa, estratificagao preservada, peristaltismo
preservado. Duodeno com camadas preservadas, regulares, normoespessas, peristaltismo evolutivo e demais
segmentos intestinais com camadas preservadas, regulares, normoespessas, peristaltismo evolutivo
preservado.

Pancreas: Normoespesso, contornos regulares, parénquima preservado, normoecogénico.

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

Auséncia de linfonodomegalia.

Conclusoes

esplenomegalia
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aria Luisa Buzin
Meédica
CRMY 58451
M.V. Maria Luisa Buzin
Médico Veterinario, 5845-1
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ANEXO 6:
REFERENTE AO CASO 2

MmMicrolab

Laboratério

54 3223.5362
(54 9.997.6037

CRF 10455

EXAME LABORATORIAL REALIZADO NO

LABORATORIO DE ANALISES MICROLAB LTDA.
¢ R. Bento Gongalves | 2125 | Centro | 95020-412
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DIA 15/03/23

+ www.microlabcaxias.com.br

PNCQ
Prugrasma Naocesl
de Controie de Quaktade

Pacienta CANINO Data de Nascimento | idade: 09/03/2020 3
Espécie Canino (Carés famikris) Raca: Pastor Alemio Amndmento: 01-039236
Soictante Dria)  FABIO PETEFFI DataHom. 15032023  09:00
ConvénioPianc:  VET PIO X/ VET PIO X Impressdo;  15003/2023 10:54:29
CREATININA
Data Co 15/03/2023

Materia

Nétodo:

Resultado: 0,85 mg/dL

Valer da Re

Canino € ng/dL

Conferido por: Dr. van de Paua Junior CRV-RS: 17064

FOSFATASE ALCALINA

4c Comb Modificado

198 U/L

Resultado:

Valeres da Referdncia: Canine: 10 & %6 U/L

Obs.:

Conferido por. Dr. van de Paua Junior CRV-RS: 17064

Exame repetido & confirmado na mesma amostra.

Proteinas Totais e Fracionadas

o3

Resultado:

Proteinas Totais............: 6,43 g/dL
Albhunina - idaas seanssinseseae 3,10 g/dL
GLOMINYINAE 4iuin stomivacarsincin inad oS g/dL
] D e s OV 3M
Especie: Canina (Caris famifaris])  Raga: Pastor Alemio paendimento: 01-038236
Scddionie Drja).  FABIOPETEFR DatwHom: 15032023 09:00
ConvénicPlana:  VET PIDX/VETPIOX Imgressda; 15032023 10:54:29

TRAMSAMIMASE GLUTAMICO PIRUVICA -
: 15/D3/2023

TGP

Fesultado: 59 O/L

Valoras da Rafardncia: Canino: 10 a EB O/L

Conferida por. Ov. Ivan de Paula Jurior CRV-RS: 17084

11tades ANCaricras

L

UREIA
Data Colata:
Matarial
M&todas

Resultado:

54 mg/dL

Valer da Rafasdneia:
Canins: 10 a 60 mgfdL

Conferida por. Ov. van di Paula Jumior CRV-RE- 17084

Resultades Antaricras
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HEMOGRAME
Data Colata: 15/03/2023
Matarial: Sangua Matedo: Sistema Automatizado
ERITROGRAMA
Valoras da Rafardnciasz

Hemaciss || : 5,47 milhdes mmn® 5,0 - 8,%
Hemoglabina: 12,7 g/dL 12,0 a 1E,0
Hematdcrita: 35,8 % 37,0 a 55,0

£L 60,0 a TT.0

pg 130 a 23,0

% 31,0 a 35,0

%
LEUCOGERAMA
Leucdcitas - 23.510 edls. /mm? E000 a 17000
Basadfilas......... 0,0 % o Smm* Raros
Easindfilas. 4,0 % %40 /mm* 100 a 1250
Bastanebes. | 6,0 % 1411 frm® 0 a 540
Segmentadas . 67,0 % 15752 fmm* 3.000 & 11.100
Linfdcitas 1E,0 % 4232 Smm* 1000 a 4E00
Mandeitas. ..o o. .t 5,0 & 1176 fmm® 150 a 1350
PLAQUETAS........: 455.000 /mm? 200.000 a 800.000 fmm?

Confenids por: OF. Ivan de Paua Jurior CRV-RE: 17084

1
T, A Qe S

= | MR g
Diretora Técnica Dra. Lorelay Ferreira Dr. lvan de Paula Junor
Farmacéutica Bioquimica CRF: 84493 CRAV: 17064

A interpretaciio dofs) resultado deste(s) exame(s) e als) conclusio{des) sio diagnésticos médicos;



