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RESUMO

O estagio curricular tem como objetivo aperfeigoar técnicas e aplicar conhecimentos
estudados durante toda a graducdo, com enfoque em clinica médica e cirurgica de pequeno
animais, onde foi possivel realizar atividades como aplicacio de medicagdes, auxilio em
diversos procedimentos, acompanhar cirurgias variadas e vivenciar o dia a dia do medico
veterinario. O presente relatério busca demostrar e exemplificar as atividades realizadas
durante os estagios e relatar dois casos clinicos selecionados, sendo abordado os temas corpo
estranho esofagico e tumor de bainha de nervos periféricos, ambos em caninos. O estagio foi
realizado em duas etapas, inicialmente no Hospital VetCentral, localizado na Rua Antdnio
Andrade n° 1141 em Charneca da Caparica, pertencente ao conselho de Almada, em Portugal.
Com supervisao do médico veterindrio Nuno Gongalo Paixdo Amaral dos Santos Almeida, no
periodo de 01 de agosto de 2018 a 31 de agosto de 2018, totalizando 190 horas. A segunda
parte foi feita na Clinica CenterVet , localizada na Avenida 1 Leste, n°® 1900 , bairro Centro
Administrativo, na Cidade de Teutonia, RS. Com supervisdo do Mse. Marcelo Gotze, no
periodo de 10 de setembro de 2018 a 03 de novembro de 2018, totalizando 258 horas.

Palavras-chave: Clinica. Cirurgia. Es6fago. Corpo Estranho. Neoplasia. Schwannoma.
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1 INTRODUCAO

Esta etapa da graduagdo tem o objetivo de aperfeicoar todo aprendizado adquirido ao
longo do curso, preparando o futuro médico veterindrio para o mercado de trabalho e os
desafios da profissao.

O estagio curricular obrigatorio foi realizado em duas etapas e orientado pela Prof.
Mse. Fabiana Uez Tomazzoni. A primeira etapa iniciou no Hospital Veterinario Central
(HVC), local este que ¢ especializado em atendimentos de urgéncia, consultas, cirurgias
gerais e conta com uma unidade de atendimento intensivo. Foi realizado durante o periodo de
01 a 31 de agosto de 2018, totalizando em 190 horas, contando com supervisdao do diretor
clinico do hospital, o médico veterindrio Nuno Gongalo Paixdo Amaral dos Santos Almeida.

A segunda etapa foi realizada no Centro Clinico Veterinario CenterVet localizado na
Cidade de Teutonia, RS. O local conta com uma variedade de especialistas € tem como
objetivo o atendimento completo de caes, gatos e animais silvestres da regido. O estagio foi
realizado no periodo de 10 de setembro a 03 de novembro de 2018, totalizando 258 horas, sob
orientagdo profissional do médico veterinario Mse. Marcelo Gotze.

O relatorio apresenta a descricdo dos locais de estagio, a casuistica de atendimentos
de cada local, as atividades desenvolvidas e relata dois casos acompanhados neste periodo,
um de corpo estranho esofagico e outro de tumor de bainha de nervo periférico, ambos em

caninos.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Este capitulo tem como objetivo descrever e apresentar os lugares nos quais foi
realizado o estagio curricular obrigatério. A primeira parte deste capitulo descreve o Hospital
VetCentral, um local com atendimento 24 horas e especializado em emergéncias, localizado
na cidade Charneca de Caparica em Portugal. A segunda parte descreve o Centro Clinico
CenterVet, que ¢ um centro de especialidades veterinarias e se localiza na Regido dos Vales no

Rio Grande do Sul.

2.1 HOSPITAL VETCENTRAL

O Hospital VetCental localizado na Rua Antdonio Andrade n® 1141 em Charneca da
Caparica, pertencente ao conselho de Almada, em Portugal. Apresenta em sua estrutura uma
recepgao, trés consultorios, sendo um deles especifico para atendimento de felinos. Conta com
quatro alas de internamento, uma para pré e pds-cirurgicos, uma ala para felinos, uma para
caes e outra destinada a doengas infectocontagiosas. Possui também uma 4rea interligando os
espacos, especifica para atendimento intensivo emergencial. O HVC possui um bloco
cirirgico com sala de esterilizacdo a parte, um laboratério para realizacdes de exames
complementares, uma sala para Raio X, uma sala para ultrassonografias, sala de fisioterapia
que possui camera hiperbarica e equipamentos de exercicios, dois escritorios, cozinha, sala de
reunides e farmacia no prédio ao lado.

O local funciona de segunda a domingo com atendimento em consultas das 09 horas
da manha as 24 horas e atendimento emergencial 24 horas por dia. Em sua equipe o hospital
conta com nove clinicos gerais, seis médicos veterinarios internos responsaveis pela unidade
de cuidados intensivos (UCI), dois cirurgides, um anestesista ¢ um veterinario destinado a
realizacdo de fisioterapias, laser e camara hiperbarica. A Figura 1 e 2 apresentam

respectivamente a fachada e a recep¢ao do HVC.
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Figura 1 — Fachada do Hospital VetCentral, local da primeira etapa do estagio curricular obrigatorio

77 i

Fonte: Imagem cedida pela equipe do HVC (2018).

Figura 2 — Recepcdo do Hospital VetCentral

Fonte: Imagem cedida pela equipe do HVC (2018).

No HVC cada animal recebe uma pasta ao entrar na UCI, nesta pasta consta o nome
do animal e do tutor, sinais clinicos, pardmetros fisioldgicos, exames complementares, tabela
de medicagoes, ficha de custos e ficha anestésica se necessario.

A unidade de cuidados intensivos conta com equipamentos e¢ medicagdes de
emergéncia, como materiais para entubacgdo, oxigénio, atropina, adrenalina. Onde os animais
em estado mais grave ficam internados para receberem atencao e cuidados especiais, podendo

esta ser visualizada na Figura 3.
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Figura 3 — Unidade de cuidados intensivos, area de atendimento emergencial do Hospital VetCentral

i = |

Fonte: Imagem cedida pela equipe do HVC (2018).

A equipe trabalha com um método de identificagdo de boxes onde cada animal
recebe uma placa colorida indicando a gravidade do quadro, estas cores variam de verde a
preto, sendo verde o de menor risco e preto o de maior risco. Utilizam-se também placas
enfatizando os sinais clinicos mais graves e que devem ser monitorados constantemente,

como por exemplo, convulsdo, hipertermia e dispneia. A Figura 4 representa a internagdo de
caes do hospital.

Figura 4 — Internag@o de cdes com boxes individuais, placas indicativas de prognoéstico e de sinais clinicos do
Hospital VetCentral
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Fonte: Imagem cedida pela equipe do HVC (2018).

A camara hiperbarica ¢ uma modalidade terapéutica baseada na oxigenioterapia, no

HVC ¢ muito utilizada em animais com traumas, lesdes de pele ou que passaram por
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procedimento cirurgico. A Figura 5 apresenta a camara hiperbdrica localizada na Area de

Fisioterapia do Hospital VetCentral.

Fi

gura 5 — Camara hlperbarlca do Hospital VetCentral para realizacdo de o 1gen10terap1a

Fonte: Imagem cedida pela equipe do HVC (2018).

2.1.1 Atividades desenvolvidas no Hospital VetCentral

As atividades realizadas no estagio curricular no Hospital VetCentral na Area de
Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais foram o acompanhamento de consultas, cirurgias,
procedimentos ambulatoriais, auxilio na coleta e realizacdo de exames laboratoriais, auxilio
em exames de imagem, administracdo de medicacdes, realizagdo de exame fisico e
monitora¢do dos animais internados, limpeza de feridas e realizagdo de curativos.

O tutor do animal ¢ recebido na recep¢ao no hospital, onde € realizado um cadastro e
o animal € pesado. Apos os dois sdo encaminhados para os consultorios ou em casos graves
diretamente a UCI para o atendimento emergencial. Na unidade de cuidados intensivos,
médicos veterinarios internos e estagiarios realizam rapidamente o exame fisico no animal e
inicia-se o atendimento emergencial, priorizando a vida e bem-estar do individuo.

Os estagiarios realizam os exames fisicos dos animais internados a cada 6 horas,

incluindo aferi¢do de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura retal
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(TR), pressao arterial, coloracdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC),
avalia¢do do grau de dor e hidratagdo. Quando necessario eram realizadas medicagdes por via
oral (VO), intramuscular (IM), subcutanea (SC) e intravenosa (IV), eventualmente eram feitos
curativos e verificagdes de acesso venoso.

Nas cirurgias foi possivel exercer a fungdo de auxiliar, volante e instrumentador em
alguns procedimentos, com a realizagdo dos preparativos para cirurgia e cuidados no pos-
cirargico diariamente. Também foi possivel acompanhar e auxiliar as anestesias em todas as
etapas, medicacdo pré anestésica (MPA), indug¢do e manuten¢do. O animal independente do
procedimento realizado ¢ mantido internado pelo menos 24 horas para o acompanhamento
pos-cirurgico, visando observar qualquer sinal clinico indesejado apds o procedimento, para
aplicacdo de analgésicos e anti-inflamatorios e limpeza da ferida cirtirgica.

Ao longo do estagio no HVC foram acompanhados um total de 72 casos, sendo 52
clinicos (72%) e 20 cirurgicos (28%). Destes, 51 foram em caninos (71%) ¢ 21 em felinos
(29%). O Grafico 1 apresenta as porcentagens referentes os atendimentos em caninos e felinos

e dos casos clinicos e cirurgicos acompanhados durante o estdgio no Hospital VetCetral.

Grafico 1 — Representago das porcentagens referentes a espécie e tipo de atendimento acompanhados no HVC

@ Caninos @ Felinos M Cirurgico M Clinico

80%

29% ——

60%

40%

28%
20%

0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).

As tabelas a seguir mostram a casuistica clinica acompanhada no Hospital VetCentral
separadas por seus respectivos sistemas. Observa-se que o sistema musculo esquelético foi

um dos mais acometidos, decorrente de fraturas causadas por trauma. O sistema digestorio
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aparece com diversos casos de enterite hemorragica, os quais ndo foram possiveis determinar

a causa base. Alguns animais foram acometidos por mais de uma doenga.

Tabela 1 - Afeccdes sistema respiratorio acompanhadas no HVC em cées e gatos

Afeccao Canino Felino Total Porcentagem
Edema Pulmonar 3 1 4 50,0%
Pneumonia 2 1 3 37,5%
Rinotraqueite* - 1 1 12,5%
Total 5 3 8 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).
Nota: *diagnostico presuntivo

Tabela 2 - Afecgdes do sistema digestorio acompanhadas no HVC em cées e gatos

Afeccao Canino Felino Total Porcentagem
Enterite hemorragica™ 7 - 7 53,8%
Doenga inflamatoria - 2 2 15.4%
intestinal*
Colangiohepatite* - 1 1 7,7%
Colite* 1 - 1 7,7%
Corpo estranho esofagico 1 - 1 7,7%
Corpo estranho linear - 1 1 7,7%
Total 9 4 13 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).
Nota: *diagnodstico presuntivo

Tabela 3 - Afeccdes do sistema geniturinario no HVC em caes e gatos

Afeccgao Canino Felino Total Porcentagem
Piometra 2 - 2 33,3%
Cistite 1 - 1 16,7%
Insuficiéncia renal aguda - 1 1 16,7%
Insuficiéncia renal cronica 1 - 1 16,7%
Obstrucgao uretral - 1 1 16,7%
Total 4 2 6 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).



18

Tabela 4 - Afec¢des do sistema cardiovascular acompanhas no HVC em cées e gatos

Afeccoes Canino Felino Total Porcentagem
Insuficiéncia Cardiaca 5 - 5 83,3%
Cardiomiopatia dilatada 1 - 1 16,7%
Total 6 - 6 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).

Tabela 5 - Afecgdes do sistema musculoesquelético acompanhadas no HVC em caes e gatos

Afecciao Canino Felino Total Porcentagem
Laceracao muscular 3 - 3 37,5%
Fenda palatina traumatica - 1 1 12,5%
Fratura de fémur - 1 1 12,5%
Fratura de pelve - 1 1 12,5%
Fratura de radio e ulna - 1 1 12,5%
Fratura de tibia 1 - 1 12,5%
Total 4 4 8 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).

Tabela 6 - Afecc¢des do sistema tegumentar acompanhadas no HVC em cées e gatos

Afeccao Canino Felino Total  Porcentagem
DAPP 2 - 2 50,0%
Corpo estranho no ouvido 1 - 1 25,0%
Fistula anal 1 - 1 25,0%
Total 4 - 4 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).

Tabela 7 - Afeccdes do sistema enddcrino, metabodlicas e toxicologicas acompanhadas no HVC em caes e gatos

Afeccao Canino Felino Total Porcentagem
Hiperadrenocorticismo | - 1 25,0%
Hipocalcemia 1 - 1 25,0%
Intoxicagdo por boldo* 1 - 1 25,0%
Pancreatite* - 1 1 25,0%
Total 3 1 4 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018). Nota: *diagnostico presuntivo
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Tabela 8 - Afec¢des oncoldgicas acompanhadas no HVC em cées e gatos

Afeccao Canino Felino Total Porcentagem
Carcinoma de - 1 1 16,7%
células escamosas
Hemangiossarcoma 1 - 1 16,7%
Neoplasia mamaria 1 - 1 16,7%
Neoplasia Perineal 1 - 1 16,7%
Osteossarcoma 1 - 1 16,7%
Sarcoma cutianeo 1 - 1 16,7%
Total 5 1 6 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).

Tabela 9 - Afeccdes infectocontagiosas acompanhadas no HVC em cées e gatos

Afeccao Canino Felino Total Porcentagem
Parvovirose canina 5 - 5 41,7%
FIV/FELV - 3 3 25,0%
Leishmaniose 2 - 2 16,7%
Cinomose canina*® 1 - 1 8,3%
PIF* - 1 1 8,3%
Total 8 4 12 100,0%

Fonte: o autor (2018)
Nota: *diagnostico presuntivo

Tabela 10 - Afecgdes oftalmoldgicas acompanhadas no HVC em cées e gatos

Afeccio Canino  Felino Total  Porcentagem
Ulcera de cornea profunda | | 2 66,7%
Entropio 1 - 1 33,3%
Total 2 1 3 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).

No Griafico 2 ¢ possivel observar as afecgdes separadas por sistemas, onde o sistema
digestorio foi o mais acometido com 19% dos casos acompanhados, seguido das doencas

infectocontagiosas com 17% dos casos acompanhados.
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Grafico 2 - Representacdo da casuista em porcentagem por sistema acometido acompanhadas no HVC
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Fonte: Marina Prigol Salles (2018).

Na tabela 11, apresentam-se as cirurgias que foram acompanhadas durante o estagio

no papel de auxiliar, volante ou instrumentador.

Tabela 11 - Cirurgias acompanhadas no HVC em cées e gatos

Cirurgia Canino Felino Total Porcentagem
Ovaristerectomia eletiva 2 2 4 20,0%
Correcao oto-hematoma 2 - 2 10,0%
Lacera¢do muscular por 2 - 2 10,0%

mordedura
Orquiectomia 1 1 2 10,0%
Osteossintese de fémur - 2 2 10,0%
Ovaristerectomia terapéutica 2 - 2 10,0%
Cesarea - 1 1 5,0%
Enterectomia - 1 1 5,0%
Enucleacao 1 - 1 5,0%
Esofagotomia 1 - 1 5,0%
Exérese de nddulo 1 - 1 5,0%
Gastrotomia 1 - 1 5,0%

Total 13 7 20 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).
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O grafico 3 exemplifica as cirurgias acompanhadas separadas por seus respectivos

sistemas acometidos, demostrando que o sistema geniturinario foi o mais acometido

decorrente das ovaristerectomias terapéuticas e eletivas.

Grafico 3 - Representacdo das porcentagens referentes as cirurgias divididas por seus respectivos sistemas
acompanhadas no HVC

15% ——— —15%

5% —\ @ Gastrointestinal
@ Geniturinario
Musculoesquelético
@ Oftdlmica
® Tegumentares
20% —

N— 45%

No HVC acompanhou-se diversos profissionais e diversos procedimentos
ambulatoriais. E permitido aos estagiarios realizarem alguns procedimentos, como coleta de
sangue, acesso venoso, nebulizagdo, aplicacdo de medicagdes, exame fisico dos animais
internados, entre outros, desde que supervisionados por um médico veterinario. Também foi
possivel acompanhar e auxiliar exames de diagnostico por imagem e exames laboratoriais. A

tabela a seguir mostra os procedimentos acompanhados:

Tabela 12 - Procedimentos ambulatoriais e de diagndstico acompanhados durante o estdgio no HVC em cées e

gatos (continua)

Procedimento Canino Felino Total  Porcentagem
Coleta de sangue 18 15 33 18.8%
Troca de curativos 17 12 29 16,5%
Nebulizagao 7 12 19 10,8%
Sondagem nasogastrica 10 6 16 9,1%
Raio X 8 4 12 6,8%

Vacinacao 7 3 10 5,7%
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(conclusio)
Procedimento Canino Felino Total Porcentagem
Camara Hiperbarica 5 4 9 5,1%
Mensuragao de glicemia 9 - 9 5,1%
Retirada de pontos 6 2 8 4,5%
Sedacao 6 2 8 4,5%
Colocagao de talas 1 4 5 2,8%
Ultrassonografia 3 2 5 2,8%
Coleta de material p/ 3 1 4 2,3%
coproparasitolégico
Eutanasia 2 1 3 1,7%
Eletrocardiograma 2 - 2 1,1%
Acupuntura 1 - 1 0,6%
Endoscopia 1 - 1 0,6%
Teste de ACTH 1 - 1 0,6%
Transfusao sanguinea 1 - 1 0,6%
Total 108 68 176 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).

2.2 CENTRO CLINICO VETERINARIO CENTERVET

O Centro Clinico Veterinario CenterVet se encontra na Cidade de Teutonia/RS, na
Avenida 1 Leste, no Bairro Centro Administrativo. Em sua estrutura conta com
estacionamento particular, recep¢do, quatro consultorios, um deles utilizado também para
realizacdo de exames ultrassonograficos. Apresenta uma sala para realizagdo de exames
laboratoriais, espago pré-cirtirgico para preparo do animal e do veterinario, um bloco
cirtirgico, sala para limpeza e esterilizacdo de materiais, internamento dividido em trés alas,
uma para caes, uma para gatos e outra destinada a doengas infectocontagiosas. O local possui
também sala para Raio X, copa, lavanderia e uma sala onde sdo ministrados alguns cursos.

Em sua equipe o centro possui quatro veterinarios: um clinico geral, um ortopedista,

um dermatologista e um fisioterapeuta. O local recebe semanalmente especialistas para
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atendimento especifico de seus pacientes, como cardiologista, neurologista, oftalmologista,
oncologista e clinico de animais silvestres. O CenterVet funciona de segunda a sexta no
horario das 8 horas as 20 horas e 30 minutos, nos sabados das 8 horas as 14 horas e 15
minutos, possui também plantdo até as 22 horas de segunda a domingo. As Figuras 7, 8,9 e

10 apresentam as dependéncias do Centro Clinico CenterVet.

Figura 6 — Fachada do Centro Clinico CenterVet, Teutonia/RS
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Fonte: imagem cedida pela equipe CenterVet (2018).

Figura 7 — Recepgdo do CenterVet, Teutonia/RS
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Fonte: Imagem cedida pela equipe CenterVet (2018).

Figura 9 — Bloco cirtirgico do CenterVet, Teutonia/RS

Fonte: Imagem cedida pela equipe CenterVet (2018).

2.2.1 Atividades desenvolvidas no Centro Clinico Veterinario CenterVet

As atividades realizadas no estdgio curricular no Centro Clinico Veterinario
CenterVet na area de clinica e cirurgia de pequenos animais foram: o acompanhamento dos

profissionais especialistas e clinicos gerais em consultas e cirurgias, auxilio em
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procedimentos ambulatoriais, coletas de materiais, acupunturas e auxilio em exames de
imagem.

E responsabilidade dos estagiarios realizarem os exames fisicos dos animais
internados em cada turno, incluindo aferi¢do de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura retal, coloragdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar e hidratagdo,
também averiguando se estdo recebendo fluidoterapia adequada, se alimentando e ingerindo
agua. Com a supervisdo do médico veterindrio de plantdo foram realizadas medicagdes por
via oral, intramuscular, subcutanea ¢ intravenosa.

Durante as cirurgias foi possivel exercer a fungdo de volante nos procedimentos,
realizando preparativos para cirurgia e cuidados no pos-cirargico. Também foi possivel
acompanhar e auxiliar as anestesias em todas as etapas, medica¢do pré-anestésica, indugao
anestésica e manutengdo. Todos os animais que passaram por procedimentos cirdrgicos foram
mantidos por internados por no minimo 24 horas para observagdo e aplicacdo de
medicamentos.

Ao longo do estagio no CenterVet foram acompanhados um total de 62 casos, 41
clinicos (66%) e 21 cirtrgicos (34%). Destes 47 (76%) foram em caninos e 15 (24%) em
felinos. O Grafico 2 apresenta as porcentagens referentes os atendimentos em caninos e

felinos e dos casos clinicos e cirurgicos acompanhados durante o estdgio no centro clinico.

Grafico 4 — Representago porcentagens referentes a espécie e tipo de atendimento no Center Vet
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Fonte: Marina Prigol Salles (2018).
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As tabelas a seguir mostram a casuistica clinica acompanhada no Centro Clinico
separadas por seus respectivos sistemas. Observa-se que o sistema musculo esquelético e o
sistema gastrointestinal foram os mais acometidos. Alguns animais foram acometidos por

mais de uma doenca.

Tabela 13 - Afecgdes do sistema respiratdrio acompanhadas no CenterVet em caes e gatos

Afeccgiao Canino Felino Total Porcentagem
Edema Pulmonar 1 1 2 50,0%
Colapso de traquéia 1 - 1 25,0%
Pneumonia 1 - 1 25,0%
Total 3 1 4 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).

Tabela 14 - Afecgodes sistema digestorio acompanhadas no CenterVet em cdes e gatos

Afeccio Canino Felino Total Porcentagem
Complexo gengivite estomatite - 3 3 33,3%
Gastroenterite 2 - 2 22.2%
Cistos hepaticos - 1 1 11,1%
Corpo estranho esofagico 1 - 1 11,1%
Insuficiéncia hepatica aguda 1 - 1 11,1%
Lipidose Hepatica - 1 1 11,1%
Total 4 5 9 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).

Tabela 15 - Afec¢des do sistema geniturinario acompanhadas no CenterVet em caes e gatos

Afeccao Canino Felino Total  Porcentagem
Cistite 1 1 2 28,6%
Piometra 2 - 2 28,6%
Insuficiéncia renal aguda 1 - 1 14,3%
Insuficiéncia renal cronica 1 - 1 14,3%
Urolitiase - 1 1 14,3%
Total 5 2 7 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).
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Tabela 16 - Afecgdes do sistema cardiovascular acompanhadas no CenterVet em caes e gatos

Afeccoes Canino  Felino Total Porcentagem
Insuficiéncia Cardiaca 3 - 3 60,0%
Bloqueio do feixe de His 2 - 2 40,0%
Total 5 - 5 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).

Tabela 17 - Afecgdes do sistema musculoesquelético acompanhadas no CenterVet em cées e gatos

Afeccio Canino Felino Total Porcentagem

Fratura de fémur 2 - 2 25,0%
Artrose cabeca do fémur 1 - 1 12,5%
Fratura de mandibula 1 - 1 12,5%
Fratura de umero e olecrano - 1 1 12,5%
Laceragdo muscular 1 - 1 12,5%
Luxagdo de patela 1 - 1 12,5%
Ruptura de plexo braquial 1 - | 12,5%
Total 7 1 8 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).

Tabela 18 - Afecgdes do sistema tegumentar acompanhadas no CenterVet em cies ¢ gatos

Afeccio Canino Felino Total Porcentagem
Lesao por espinhos de ouri¢o 3 - 3 33,3%
Otite fungica 3 - 3 33,3%
DAPP 2 - 2 22,2%
Dermatite umida 1 - 1 11,1%
Total 9 - 9 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).

Tabela 19 - Afecgdes do sistema enddcrino, metabdlicas e toxicologicas acompanhadas no CenterVet em cées ¢

gatos (continua)
Afeccao Canino Felino Total Porcentagem
Diabetes mellitus 1 - 1 20,0%

Hiperadrenocorticismo 1 - 1 20,0%
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(conclusio)

Afeccao Canino Felino Total Porcentagem
Intoxicagdo por Cyca 1 - 1 20,0%
Intoxicagao por cogumelos 1 - 1 20,0%
Pancreatite 1 - 1 20,0%
Total 5 - 5 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).

Tabela 20 - Afecgdes oncologicas acompanhadas no CenterVet em cédes e gatos

Afeccao Canino Felino Total Porcentagem
Neoplasia mamaria 1 1 2 33,3%
Carcinoma de - 1 1 16,7%

células escamosas

Linfoma medular* - 1 1 16,7%
Schwannoma 1 - 1 16,7%
Tumor de células de 1 - 1 16,7%
Leydig
Total 3 3 6 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).
Nota: *diagnostico presuntivo

Tabela 21 - Afeccdes infecciosas e neuroldgicas acompanhadas no CenterVet em caes e gatos

Afecc¢ao Canino Felino Total Porcentagem
Epilepsia 2 - 2 33,3%
FIV/FELV - 2 2 33,3%
Cinomose canina 1 - 1 16,7%
Mielomalacia 1 - 1 16,7%
Total 4 2 6 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).

No Griafico 5 € possivel observar as afecgdes separadas por sistemas, onde o sistema
digestorio e sistema tegumentar foram os mais acometido, ambos com 15% dos casos

acompanhados, seguido do sistema musculoesquelético com 14% dos casos acompanhados.
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Grafico 5 - Representacdo da casuista clinica em porcentagem por sistema acometido acompanhadas no

Center Vet
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Fonte: Marina Prigol Salles (2018).

Ao todo foi possivel acompanhar 21 cirurgias durante o estagio no CenterVet,

representados na tabela a seguir:

Tabela 22 - Cirurgias acompanhadas acompanhadas no CenterVet em cies e gatos

Cirurgia Canino Felino Total Porcentagem
Orquiectomia 1 2 3 14,3%
Remocao de espinhos 3 - 3 14,3%
Mastectomia 1 1 2 9,5%
Osteossintese de fémur 2 - 2 9,5%
Ovaristerectomia terapéutica 2 - 2 9,5%
Profilaxia dentaria 2 - 2 9,5%
Correcdo de Entropio 1 - 1 4,8%
Esplenectomia 1 - 1 4,8%
Estabilizacao de fratura 1 - 1 4,8%

mandibular
Laminectomia dorsal 1 - 1 4,8%
Laparotomia exploratoria - 1 1 4,8%
Osteossintese de imero e - 1 1 4,8%
olecrano
Ovaristerectomia eletiva 1 - 1 4,8%
Total 16 5 21 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).
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O Gréfico 6 exemplifica as cirurgias acompanhadas separadas por seus respectivos
sistemas acometidos, demostrando que o sistema geniturinario foi o mais acometido
decorrente das ovaristerectomias terapéuticas e eletivas, seguido do sistema

musculoesquelético afetado pelas cirurgias de correcdo de fraturas.

Grafico 6 - Representagdo das porcentagens referentes as cirurgias acompanhadas no CenterVet, divididas por
seus respectivos sistemas
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Fonte: Marina Prigol Salles (2018).

No CenterVet acompanhou-se diversos profissionais e diversos procedimentos
ambulatoriais. E permitido aos estagiarios realizarem alguns procedimentos, como coleta de
sangue, acesso venoso, aplicagdo de medicacgdes, exame fisico dos animais internados, entre
outros, desde que supervisionados por um médico veterinario. Também foi possivel
acompanhar e auxiliar exames de diagnostico por imagem e exames laboratoriais. A tabela a

seguir mostra os procedimentos acompanhados:

Tabela 23 - Procedimentos ambulatoriais e de diagndstico acompanhadas durante o estagio curricular no

CenterVet em cdes e gatos

(continua)

Procedimento Canino Felino Total  Porcentagem
Vacinagao 23 10 33 17,9%
Troca de curativos 21 9 30 16,3%
Coleta de sangue 15 7 22 12,0%

Raio X 15 5 20 10,9%
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(conclusdo)
Procedimento Canino Felino Total  Porcentagem
Ultrassonografia 12 3 15 8,2%
Mensuragao de 8 6 14 7,6%
glicemia
Ecocardiograma 7 - 7 3,8%
Eletrocardiograma 7 - 7 3,8%
Medigao da pressao 7 - 7 3,8%
arterial
Retirada de pontos 4 3 7 3,8%
Acupuntura 6 - 6 3,3%
Sedagao 3 2 5 2,7%
Colocacao de talas 3 1 4 2,2%
Sondagem nasogéstrica - 4 4 2,2%
Cistocentese guiada 1 - 1 0,5%
por US
Mielografia 1 - 1 0,5%
Transfusdo sanguinea 1 - 1 0,5%
Total 134 50 184 100,0%

Fonte: Marina Prigol Salles (2018).
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3 RELATOS DE CASOS

Neste capitulo sdo relatados dois casos clinicos vivenciados durante os estagios. O
primeiro retrata um corpo estranho alojado no eso6fago de um cdo de apenas 4 meses de vida.
Ja o segundo caso descreve um tumor de bainha de nervos periféricos em um canino de 15
anos, uma formag¢ao pendular regido cervical ventral de 10 cm de didmetro. Nos dois relatos

sdo descritos o tratamento clinico e cirargico dos pacientes.

3.1 CANINO SUBMETIDO A TORACOTOMIA APOS INGESTAO DE CORPO
ESTRANHO ESOFAGICO PERFURANTE

O esodfago € um tubo muscular estreito de comprimento médio de 30 cm, e didmetro
entre 2 cm e 2,5 cm quando vazio, que conduz alimentos da faringe ao estdmago. Ele se inicia
dorsalmente a cartilagem cricdidea da laringe e termina no cardia do estbmago. Em sua
origem, passa pela esquerda da traquéia, de forma que, na entrada da cavidade toracica, ele se
posiciona na face lateral da traquéia. A parede esofagica interna ¢ dividida entre submucosa e
mucosa por uma muscular da mucosa fenestrada, em geral mais proeminente na por¢ao
toracica, que ajuda a moldar o revestimento do 6rgao vazio em pregas longitudinais
(OLIVEIRA, 2012; KONIG, LIEBICH, 2016).

A obstrucao esofagica por corpos estranhos ¢ muito frequente em caes, os objetos
com pontas finas como 0ssos € anzois sao mais comuns, também podem ser responsaveis as
massas mastigadas de alimentos, bolas de pé€lo e brinquedos mastigaveis, ocorrendo em locais
nos quais o 6rgao ¢ pouco distendido como na entrada do tdérax, base do coragdo e hiato
diafragmatico. Ocasionalmente, um objeto pode se alojar em outras localidades como no
esfincter esofagico superior. Os fendmenos espasticos apresentam uma rapida tendéncia a
limitar a progressao do corpo estranho. A detec¢do precoce de um corpo estranho esofagico ¢
determinante na reducdo do risco de danos esofagicos sérios ou da morte de animais afetados
(BOJRAB, 2005; AMSTUTZ, 2010; MORAILLON et. al, 2013; WILLARD, 2015).

Os sinais clinicos dependem da por¢do do esd6fago em que ocorre a obstrucgdo, se ela
¢ parcial ou completa, do tempo que o corpo estranho permanece presente € se ocorreu a

perfuragdo do esdfago. Normalmente os sinais mais observados sdo ptialismo, engasgo,
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disfagia, regurgitagdo, repetidas tentativas de degluticio, mimica de vOmito, letargia e
anorexia (AMSTUTZ, 2010;TILLER, SMITH, 2015; WILLARD, 2015).

A maioria dos corpos estranhos pode ser vista em radiografias de boa qualidade
desde que eles sejam radiopacos, mas isso nem sempre ¢ evidéncia de que estejam dentro do
esofago. As radiografias tordcicas revelam a maioria dos corpos estranhos, embora o clinico
possa ter que procurar com cuidado para encontrar ossos de aves ou outros alimentos
(FOSSUM, 2014; WILLARD, 2015).

Corpos estranhos sdao mais bem removidos por via endoscOpica, a menos que as
radiografias indiquem perfuragdo ou que estes se encontrem firmemente alojados, ndo sendo
possivel puxa-los de forma livre. Cada corpo estranho deve ser considerado individualmente,
pois uma remocdo endoscopica mal planejada pode ser mais nociva ao paciente do que o
proprio corpo estranho. Indica-se cirurgia nos casos de perfuragdao ou se o corpo estranho nao
pode ser removido via endoscopia. A toracotomia ¢ recomendada nessas situagdoes, embora em
casos raros as pequenas perfuragdes possam ser tratadas clinicamente. Os objetos que nao
podem ser movidos nao devem ser tracionados vigorosamente, devido ao risco de criacao ou

de aumento de uma perfuracao (AMSTUTZ, 2010; FOSSUM, 2014; WILLARD, 2015).

3.1.1 Relato de caso

O presente relato tem o objetivo de retratar um paciente canino, de 4 meses de idade,
acometido por um corpo estranho esofagico transfixado em seu esdfago, o animal foi
submetido a toracotomia para retirada do mesmo.

Foi atendido no Hospital VetCentral, um canino, macho, ndo castrado, sem raca
definida, com 4 meses de idade, pesando 16kg. O animal deu entrada no hospital em urgéncia
pela ingestao de anzol e linha de pesca ha poucas horas.

Ao realizar-se o exame fisico do paciente todos os parametros fisioldgicos estavam
normais. Foi, entdo, realizado Raio X para avaliar em que porcao do trato gastrointestinal se
encontrava o corpo estranho, averiguando-se assim, que estava no esdfago, na porgao
toracica. A Figura 10 apresenta a radiografia de térax do paciente, em proje¢do latero lateral

direita, mostrando o corpo estranho na porg¢ao toracica do eséfago.
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Figura 10 — Radiografia de torax do paciente em projecdo latero lateral direita indicando um corpo estranho
perfurante na por¢ao toracica do eséfago

Fonte: Marina Prigol Sélles (2018).

Na tentativa de retirar o corpo estranho foi realizada endoscopia, a qual foi sem
sucesso pela perfuracdo e fixagdo do anzol no esofago. Assim, foi escolhido realizar uma
toracotomia intercostal lateral para retirada do material. Como medicag¢do pré-anestésica foi
utilizado fentanil na dose de 0,1 mg/kg IV e diazepam também na dose de 0,1 mg/kg, IV, na
inducdo anestésica utilizou-se propofol na dose de 6 mgkg IV e manutencdo com
sevoflurano, também neste momento administrou-se cefazolina na dose 22 mg/kg, IV como
antibidtico profilatico.

Encaminhado para o bloco cirirgico, com o animal em decubito lateral direito, foi
realizada tricotomia ampla em torax e abdomen esquerdo e antissepsia com iodo povidona.
Iniciou-se a cirurgia com uma incisdo no térax, entre o 3 e 4 espaco intercostal, utilizando
afastadores para acessar o local, com uma pequena incisao no esdfago foi retirado o corpo
estranho. A sintese do esofago foi feita com fio monofilamentar absorvivel 3-0, uma primeira
camada com sutura continua simples e apos segunda camada com sutura isolada simples. Na
sintese do torax realizou-se a ancoragem das costelas com fio monofilamentar absorvivel 1
(gliconato) e apds fechamento da musculatura com fio monofilamentar absorvivel 2-0
(gliconato), com sutura continua simples. Sintese do subcutaneo com fio monofilamentar

absorvivel 2-0 (gliconato), com sutura sultan e na pele foi utilizado grampos cirurgicos. A
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reestabelizacdo da pressdo negativa do torax foi feita com a insuflacio do pulmdo no
momento da sutura muscular.

No pds operatorio decidiu-se utilizar uma sonda nasogastrica no animal, a
alimentacdo estabelecida foi Oralade®, uma solucdo isotonica pronta para caes e gatos, nas
primeiras 24 horas, apos este periodo recebeu ragao em pasta também via sonda. O acesso
venoso foi mantido para fluidoterapia com ringer lactato por mais 8 horas apos o
procedimento e aplicacdo de medicagdes. O paciente ficou internado durante 4 dias,
recebendo as medica¢des omeprazol na dose de 1 mg/kg a cada 12 horas (BID), IV, sucralfato
liquido 5 ml a cada 8 horas (TID), VO, ampicilina na dose de 22 mg/kg TID, 1V,
enrofloxacina na dose 2,5 mg/kg BID, IV, e morfina IM na dose 0,5 mg/kg, nas primeiras 24
horas TID e ap6s conforme avaliagdo do grau de dor. A sonda nasogéstrica foi retirada apos
48 horas e o paciente foi alimentado com ragao umida até¢ a alta. Nao foram repassadas

informagdes sobre as medicag¢des adjuvantes receitadas para casa ou retorno do animal.

3.1.2 Discussao

Os caes sao mais comumente afetados por corpos estranhos por causa de seus habitos
alimentares menos discriminatorio. Embora qualquer raca possa ter um corpo estranho
esofagico, os cdes de ragas pequenas sdo mais acometidos devido ao seu esofago menor. Os
gatos, que costumam brincar e cacgar, apresentam corpos estranhos como barbantes ou
agulhas. As obstrugdes esofagicas causadas por corpos estranhos, geralmente, ocorrem em
regides em que estruturas extraesofagicas limitam a dilata¢do do orgdo e restringem a
passagem do alimento. Os animais podem ser apresentados para o tratamento dentro de
minutos apos a ingestdo de corpo estranho, especialmente quando ¢ observado pelo tutor,
como comumente ocorre com anzdis, ou semanas mais tarde (GIANELLA et al., 2009;
FOSSUM, 2014; WILLARD, 2015). O exame de imagem do paciente mostrou que o corpo
estranho estava alojado na base do coracdo, um dos locais que, segundo Moraillon et. al
(2013), ¢ onde mais ocorrem obstrugdes. Filhotes parecem ser mais afetados por corpos
estranhos pela ingestdo indiscriminatoria de objetos, como o paciente, que havia apenas 4
meses de vida no momento do atendimento.

As obstrugdes completas causam regurgitacao de solidos e de liquido, uma obstrugao

parcial pode permitir a passagem de liquidos, mas ndo de alimentos. Nos casos de obstrugao
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crOnica, anorexia, perda de peso e letargia sdo comuns. A dispnéia aguda pode indicar que um
corpo estranho no eso6fago esta comprimindo as vias aéreas ou se desenvolveu pneumonia por
aspiragdo (AMSTUTZ, 2010; WILLARD, 2015). No caso clinico relatado, ndo houve
demonstragcdo de sinais clinicos, pois o animal foi levado pelo tutor logo apos a ingestdo do
corpo estranho.

A perfuragdo do esdfago cervical pode resultar em abscedagdo local ou enfisema
subcutaneo, ja uma perfuracdo do esdfago tordcico pode resultar em pleurite, piotorax,
pneumotorax ou formacao de fistula broncoesofdgica, geralmente causando febre, depressao,
anorexia e dispnéia. Também ha a possibilidade de complicagdes como mediastinite e choque
séptico apods a perfuragdo. (AMSTUTZ, 2010; MORAILLON et. al, 2013; WILLARD, 2015).
Com o rapido atendimento do filhote, ndo houve complicagdes decorrentes a perfuragao do
esoOfago até a alta.

Os exames laboratoriais sdo normais nas obstru¢des agudas, ja as perfuragdes
causam normalmente uma leucocitose por neutrofilia. A hipoglicemia pode ser observada em
pacientes jovens, que sao incapazes de se alimentar (FOSSUM, 2014). Entretanto, o paciente
nao teve qualquer alteragdo no hemograma ou bioquimico.

Os corpos estranhos podem ser diagnosticados por endoscopia, que ¢ geralmente o
passo seguinte depois de encontrar uma densidade sugestiva sobre radiografias simples
(FOSSUM, 2014). A forma de diagnoéstico estabelecida no caso foi primeiramente o Raio X
simples, onde pode-se diagnosticar a localidade do corpo estranho, mas somente pela
endoscopia averiguou-se que o anzol estava transfixando o es6fago e que seria necessario a
realizagdo da toracotomia para sua retirada.

A técnica cirargica escolhida para retirada do corpo estranho ¢ descrita por diversos
autores como abordagem do esdfago cranial tordcico via toracotomia intercostal lateral. Eles
recomendam posicionar o paciente em decubito lateral direito para toracotomia lateral
esquerda entre o 3° e 4° espago intercostal, identificando o es6fago no mediastino dorsal do
tronco braquiocefilico, este que pode ser facilitado pela passagem de um tubo orogéstrico ou
pela palpacdo do local da lesdao (BOJRAB, 2005; OLIVEIRA, 2012; FOSSUM, 2014).

O tratamento apoOs a remog¢ao do corpo estranho pode incluir antibioticos de largo
espectro, inibidores da bomba de proétons, agentes pro-cinéticos, tubo de alimentagdo

nasogastrica e corticoides como a prednisolona para diminuir o risco de formacao de estenose,
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dependendo de danos residuais. H4 um potencial para formagdo de estenose e complicagdes
secundarias devido a pobre capacidade de cicatrizagdo do esdfago. O jejum pos-operatdrio
devera ser respeitado durante um intervalo de 24 a 48 horas, quando a alimentagdo for
restabelecida deve ser imida e administrada em pequenas quantidades varias vezes ao dia.
Protetores gastricos como ranitidina e metoclopramida serdo benéficos, aliviando o efeito do
refluxo do acido gastrico sobre o es6fago (AMSTUTZ, 2010; ATALLAH, 2014; TILLER,
SMITH, 2015; WILLARD, 2015). O médico veterinario responsavel optou por usar uma
solucdo isotonica via sonda nas primeiras 24 horas pds-operatérias para reposi¢ao de
eletrolitos e nutrientes, apos este periodo alimentagdo com ragdao em pasta também via sonda.

O progndstico para animais com corpos estranhos no esdfago sem perfuragdo
geralmente ¢ bom. Em casos em que a perfura¢do ¢ confirmada o prognostico ¢ reservado,
sendo afetado pelo tamanho da perfuracdo e a presenca ou nao de contaminagdo toracica
(WILLARD, 2015).

Segundo a literatura o tratamento estabelecido pelos médicos veterinarios foi correto.
O prognodstico do paciente ¢ bom, mesmo com perfuracdo esofagica, devido ao rapido
atendimento e retirada do corpo estranho. Devido ao risco de estenose esofagica, o paciente
deve ser acompanhado por um longo periodo apds a cirurgia, buscando identificar qualquer

sinal diferenciado e realizar diagnosticos rapidos para um melhor tratamento.

3.2 TUMOR BENIGNO DE BAINHA DE NERVO PERIFERICO (SCHWANNOMA)

O sistema nervoso periférico (SNP) é composto por um conjunto de axonios, estes
sdo sustentados pelas células de Schwann, ao longo de sua extensdo o axonio ¢ envolto por
estas células, que produzem a bainha de mielina. Entre cada uma delas estdo os nds de
Ranvier que permitem que a condugdo do impulso nervoso seja mais rapida e eficiente. As
fibras nervosas do SNP, pela sua constante exposi¢ao ao meio externo, ocorrem em ambiente
favoravel a regeneracdo. Tal processo ¢ garantido pela fung¢do abrangente das células de
Schwann (SATO, 2015; UEMURA, 2015; ECCO et. al, 2016).

Os tumores de bainha de nervos periféricos (TBNP) sdo derivados de células
mielinizadoras do sistema nervoso periférico e sdo compostos basicamente pelas células de
Schwann, eles também podem ter origem nas cé€lulas perineurais e fibroblastos. Sao eles os

neurofibromas, perineuromas, neuroma traumatico, schwannomas e tumores malignos da
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bainha de nervo periférico. A literatura indica que os tumores de nervos periféricos podem
representar at€¢ 27% de todos os tumores do sistema nervoso de cdes (KLEIHUES,
CAVANEE, 2000; JOSHI, 2012; SATO, 2015; COSTA, 2016).

Os sinais clinicos sdo predominantemente atrofia muscular e claudicag¢do crdnica e
progressiva unilateral, mais comuns no membro toracico. Dor ou massas palpaveis sao
achados em menos da metade dos casos. Em algumas situag¢des, pode ocorrer invasdo do
canal medular e, se for no membro toracico, Sindrome de Horner. Normalmente, a doenca
local diminui a qualidade de vida dos pacientes (SATO, 2015; TILLER, SMITH, 2015;
JARK, 2016).

3.2.1 Relato de caso

O presente relato tem o objetivo de retratar um paciente canino, de 15 anos de vida,
acometido por um tumor de bainha de nervos periféricos, tendo que ser submetido a cirurgia
para retirada do mesmo.

Foi atendido no Centro Clinico CenterVet um cao, macho, ndo castrado, sem raga
definida, pesando 9,3 kg, com 15 anos de idade. A queixa dos tutores era o crescimento de um
massa palpavel no pescogo do animal, que havia se desenvolvido nos Ultimos trés meses. No
exame clinico notou-se uma neoformacdo pendular na regido cervical ventral, de
aproximadamente 10 cm de didmetro e que estava dificultando sua locomogao.

Foi recomendado a realizacdo de Raio X cervical e toracico (Figura 11) para
averiguar se a massa estava fixada em alguma estrutura e se havia a presenca de metastases, o
laudo concluiu que ndo haviam alteragcdes nestes aspectos. Realizaram-se também exames
laboratoriais de hemograma, que obteve resultados normais, e testes bioquimicos (Anexo A)
que demostraram aumento de fosfatase alcalina (FA) e alanina aminotransferase (ALT). A
Figura 11 apresenta o Raio X do paciente em posicdo ventro dorsal e latero lateral esquerda,

mostrando formacao anormal em altura de C6, ndo acometendo estrutura ossea.
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Figura 11 — Radiografia de torax e regido cervical em canino, afim de descartar suspeita de metastase e

acometimento 6sseo. Projecdes latero lateral esquerda e ventro dorsal.
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Fonte: imagem cedida pela équipe CenterVet (2018).
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A recomendagdo do médico veterinario foi a remog¢ao cirirgica da massa, mas por
opcdo dos tutores foi receitado ao paciente um tratamento paliativo pré-operatério com
firocoxib na dose de 6 mg/kg, SID, durante 10 dias, suplemento vitaminico, SID, durante 30
dias, protetor hepatico, SID, para uso continuo e amoxicilina com clavulanato de potassio na
dose de 13,5 mg/kg, BID, durante 10 dias. Apos oito dias de tratamento os tutores retornaram
e solicitaram a realizagdo da cirurgia.

Com o animal em jejum de 8 horas foi realizada a MPA utilizando metadona na dose
de 0,2 mg/kg, associado com acepromazina na dose de 0,05 mg/kg, via intramuscular. Apos a
medicagdo pré anestésica foi realizada a tricotomia do local a ser excisado e efetuado o acesso
venoso, por meio deste induziu-se a anestesia com propofol e midazolam, nas doses de 6 mg/
kg e 0,2 mg/kg, respectivamente. Na manutencao anestésica utilizou-se isoflurano e bolus de

fentanil. A Figura 12 representa o paciente ap6s aplicagdo de MPA e realizacdo de tricotomia.
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Figura 12 — Paciente canino, 15 anos, apos aplica¢do de MPA e realizag@o de tricotomia na regido a ser excisada.
-
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Fonte: Marina Prigol Salles (2018).

J& com o paciente sem reflexos, em decubito lateral esquerdo, foi realizada a
antissepsia com alcool, iodo e novamente alcool. No inicio da cirurgia foi feita uma incisao
eliptica ao redor da massa, respeitando uma margem de seguranga de 3 cm, com uma tesoura
de Matzembaum foi divulcionado o tecido subcutineo, notou-se que a mesma nao se fixava a
nenhuma estrutura, mas que estava sendo irrigada pela veia jugular, esta foi suturada e seu
fluxo interrompido. Apoés a retirada da neoformacao foi realizada sutura continua simples com
fio monofilamentar ndo absorvivel 2-0 (nylon), para redu¢do de espago morto. Nas suturas de
subcutaneo e pele utilizou-se fio monofilamentar ndo absorvivel 2-0 (nylon) e ponto isolado
simples. A massa retirada foi encaminhada para exame histopatologico.

No pos operatério foi administrado o anti-inflamatério meloxicam 0,2% na dose de
0,2 mg/kg, SC, tramadol na dose de 5 mg/kg, IM, antibioticoterapia com ceftriaxona na dose
de 30 mg/kg, SC e limpeza da sutura com solug@o de iodo, o acesso venoso foi mantido com
ringer lactato por 6 horas apos o procedimento. O paciente permaneceu internado durante dois
dias, onde recebeu as mesmas medicagdes do pds-operatorio.

Apds esse periodo o animal recebeu alta e foi encaminhado para casa com receita de
amoxicilina com clavulanato de potdssio na dose de 13,5 mg/kg, BID, durante dez dias,
carprofeno na dose de 4 mg/kg, SID, durante cinco dias e limpeza da ferida cirirgica uma vez

ao dia com solugao de iodo.
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Os tutores retornaram com o paciente dez dias apos a cirurgia, nesta revisdo pode-se
notar a deiscéncia de alguns pontos, o médico veterinario realizou a limpeza da ferida e
retirou os pontos, receitou a utilizagdo de colagenase pomada durante quinze dias. Apos este
periodo o animal retornou novamente a clinica e notou-se o fechamento completo da ferida
cirtirgica. O resultado do exame histopatoldgico definiu a massa como um tumor benigno de

bainha de nervo periférico (schwannoma), medindo 10x8x8cm, recoberta por pele hirsuta.

3.2.2 Discussao

Costa (2016) relata que nao ha predisposicao racial ou sexual, caes de grande porte
parecem ser mais acometidos e que a média de idade ¢ de 8 anos. Enquanto Boss (2013) cita
que fémeas parecem ser mais acometidas e as ragas Pastor Alemdo e Poodle aparecem logo
depois dos cdes sem raca definida, ja Gross (2005) sugere que possa haver alguma
predisposicdo na raca Fox Terrier. O paciente acompanhado se opde as perspectiva dos
autores devido a idade avangada, o que aumentaria a predisposi¢ao de neoplasmas.

Estudos tém mostrado que o aumento de FA reflete a extensdo da neoplasia no
momento do diagnostico, pois estd relacionada a atividade celular e, quanto maior a
disseminagdo das células neoplasicas, maior o nivel sérico da mesma (CASTRO, RIBEIRO,
BRUNIERA, 2008) Por estes motivos o paciente apresentava aumento da enzima nos testes
bioquimicos realizados antes do procedimento cirdrgico.

O tumor de bainha de nervos periféricos ¢ uma neoplasia encapsulada, com
consisténcia endurecida, fixo, solitario ¢ bem definido, contendo formacdes cisticas com
contetido de aspecto mucoso, sdo arredondados, solidos e crescem comprimindo e nunca
invadindo. Na maioria dos casos, estdo ligados ao nervo, mas podem ser separados dele
(GIROLAMI, ANTHONY, FROSCH, 2005; JOSHI, 2012; ECCO, 2016). No caso relatado a
neoplasia seguia essas caracteristicas e nao estava ligada a qualquer nervo.

Frequentemente, os schwannomas cutineos sdo globodides que variam de alguns
centimetros a 10 cm de didmetro. S3o tumores que podem ocorrer em diversos locais do
corpo, sendo principalmente encontrados em localizagdo cutidnea e subcutanea, normalmente
apresentam crescimento lento e tamanho variado, mas a pele que o recobre pode estar
atrofiada, sem pelo e geralmente ulcerada (GROSS et al., 2009; JARK, 2016; ECCO, 2016).

A massa do paciente se encaixa na literatura em suas dimensdes e estende-se da derme ao
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subcutaneo. Diferentemente do descrito por Jark (2016), o nédulo teve crescimento rapido e a
pele estava integra at¢ o momento da cirurgia.

Histologicamente consistem em denso agregado uniforme de células ovoides ou
fusiformes alongadas, bordas citoplasmaticas bem definidas e embebidas em uma matriz
densa e variavel de colageno. E caracterizado por proliferagdo neoplasica altamente celular
formada por células de Schwann dispostas em palicada (padrdo Antoni A) ou em feixes em
diferentes sentidos, podem também ter areas de baixa densidade celular, com células de
nucleo pequeno e escuro embebidas em estrutura frouxa de estroma fibroso (padrao Antoni
B). Este arranjo em espiral pode desenvolver-se em torno de vasos sanguineos de diferentes
calibres. Os ganglios, quando afetados, sdo grossos, celulares, com as fibras nervosas
desorganizadas infiltradas por células fusiformes. Os corpos neuronais ndo sdo afetados
(GROSS et al., 2005; ZACHARY, 2013; ECCO, 2016). O exame histopatologico (Anexo B)
da massa mostrou uma proliferagdo neoplasica composta por células de bainha de nervo
arranjadas em feixes em diversas direcdes e redemoinhos, em algumas areas foi possivel
observar deposi¢ao de material mixomatoso e algumas fibras musculares em degeneragao,
assim como descrito na literatura.

A falta de sinais especificos do tumor manifestados pelo animal dificulta o
diagnostico, as radiografias simples t€ém pouco valor diagnodstico, mas sdo fundamentais para
descarte de doencas ortopédicas. A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) pode excluir
outros tumores, mas o diagnostico definitivo ¢ baseado nos achados histopatoldgicos. A
imuno-histoquimica por meio da proteina S-100 também ¢ um dos recursos utilizados na
identificacdo dos schwannomas (KOESTNER, HIGGINS, 2002; ERDOGAN et al., 2004;
TEIXEIRA, 2013; RAMOS et al., 2014; COSTA, 2016).

O tratamento de elei¢do destes tumores € a ressecc¢ao cirdrgica. Sdo envolvidos por
uma capsula fibrosa que ¢ responsavel por uma linha que possibilita visualizar uma
demarcagdo entre a neoplasia e os tecidos adjacentes facilitando assim a remocgao cirargica
(PORTH, GROSSMAN, 2004; SATO, 2015; COSTA, 2016).

O prognostico € ruim por estar intimamente relacionado com a localizagdo, mas
muitos animais podem viver varios meses com a doenga, os tumores cutaneos e subcutaneos

apresentam melhores possibilidades terapéuticas (SATO, 2015; JARK, 2016).
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O tratamento estabelecido pelos médicos veterindrios foi correto quando comparado
a literatura, trouxe qualidade de vida para o paciente, mas mesmo sendo um tumor benigno,
possui grande potencial infiltrativo, o que pode acarretar no futuro uma recidiva do mesmo.
Nao se pode acompanhar o paciente a longo prazo, mas até o presente momento, ndo houve

indicio de recidiva.
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4 CONCLUSAO

Os corpos estranhos esofagicos levam a altos indices de estenose, mas com o
tratamento rapido e correto podem ser reduzidos, pelo atendimento imediato ¢ por ser um
filhote o paciente tem um 6timo progndstico, desde que seja acompanhado constantemente
pelos médicos veterinarios.

O tumor de bainha de nervo periférico, embora benigno, tem aspecto altamente
infiltrativo, assim, mesmo com o tratamento correto o paciente tem risco de recidivas, mas
com o esfor¢o dos médicos veterinarios o animal tera uma melhor qualidade de vida.

O estagio curricular obrigatorio ¢ extremamente importante para a formagdo do
médico veterinario, por proporcionar ao estudante a vivéncia clinica e cirtrgica do que foi
estudado durante a graduagdo, tornando o graduando mais capacitado para as adversidades da
profissao.

Os dois locais de estagio contribuiram de forma imensurdvel para o crescimento
profissional e pessoal, por estar diariamente atuando na area escolhida e interagindo muito
proximo dos tutores e seus animais. O que levou a um grande aprendizado em relagao a
postura para com o tutor € a novas técnicas e tratamentos para um melhor atendimento dos

futuros pacientes.
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ANEXO A - TESTES BIOQUIMICOS (RELATO DE CASO 2)

SUBSTRATO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
CREATININA <0,500 <ou=1,8 (mg/dl)
UREIA 45,5 < ou =54 (mg/dl)
TGP (ALT) 344 M < ou = 89; F < ou = 74 (U/L)
FOSFATASE ALCALINA 419 20-155 (U/L)
GLICOSE 70 60 -100 (mg/dL)

ANEXO B - LAUDO HISTOPATOLOGICO (RELATO DE CASO 2)
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Porto Alegre, 10 de outubro de 2018.

Resultado de Exame Histopatologico  AP-3772-18

Espécie: canina Requisitante: Daniela Markus Goétze

Raca: SRD Endereco: Avenida 1 Leste, 1900, Centro
Idade: 16 anos Administrativo, Teuténia / RS

Nome: Spyke Clinica: Center Vet — Centro Clinico Veterinario
Proprietario: Renato e Tadeu B. E-mail: centervet.clinica@gmail.com
Endereco: NI Telefone: (51) 3762-3438

Telefone: NI Plantonista: Claiton / Vanessa

Data do recebimento: 03/10/2018
Material enviado: tumor na regido do pescoco.

Histérico (conforme requisitante): tumor retirado na regido de pescogo.

Descricdo macroscépica: recebida massa de 10x8x8cm, recoberta por pele
hirsuta. Ao corte é delimitada, difusamente branco-amarelada e firme.

Descricdo histoldgica: pele hirsuta: estendendo-se da derme ao subcutaneo,
observa-se proliferagdo neoplasica ndo delimitada e ndo encapsulada, que
infillra a musculatura esquelética adjacente (margens cirurgicas néao
preservadas), composta por células de bainha de nervo arranjadas em feixes
em diversas diregdes e em redemoinhos. As células neoplasicas s&o
fusiformes, com citoplasma eosinofilico e pouco delimitado nucleo alongado,
com cromatina pontilhada e nucléolo inconspicuo. Ha discreta anisocitose e
moderada anisocariose e em média uma figura de mitose a cada dois campos
de maior aumento (400x). Em algumas &reas observa-se deposi¢cdo de material
mixomatoso e ha também algumas fibras musculares em degeneragéo.

Diagnéstico: Tumor benigno de bainha de nervo periférico
(Schwannoma).

O original assinado pode ser retirado no setor de patologia veterindria da UFRGS.

Professor David Driemeier
CRMV-RS 5756
Setor de Patologia Veterinaria
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