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RESUMO

O estagio curricular foi realizado na éarea de clinica médica e cirurgica de pequenos
animais no Hospital veterinario Vitta de Bicho em Caxias do Sul, no periodo de 01 de
agosto de 2023 a 15 de outubro de 2023, totalizando 432 horas, sob supervisdo da médica
veterindria Anatéalia Basso Dutra. No presente trabalho, realizado sob orientagdo da Prof®.
Dra. Karina Affeldt Guterres, ha a descrigao do local de estagio; da equipe que integrava
a clinica; e a infraestrutura do local. Também, ha a descri¢ao da casuistica e das atividades
realizadas e acompanhadas na area de clinica médica e cirtirgica. Na area de clinica
médica, foi possivel acompanhar 87 pacientes, entre consultas e internagdes, sendo
64,37% caninos e 35,63% felinos, com uma maior casuistica em animais SRD. Em ambas
as espécies houve maior atendimento em fémeas. Na clinica cirtrgica, foram
acompanhados 11 procedimentos, sendo a ovariohisterectomia eletiva a mais
acompanhada, com 27,27% dos casos. Além do mais, ha a descri¢do de dois relatos de
casos, um sobre carcinoma em tumor mamario (grau I) e adenoma misto de glandula
mamaria em uma cadela da raga Spitz alemao, enquanto o outro relato ¢ de um fecaloma
secundario a hiperplasia de prostata em cao da racga pitbull.

Palavras-chave: Carcinoma; tumor mamario; canino; fecaloma; hiperplasia de prostata.
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1. INTRODUCAO

O estéagio curricular obrigatorio ¢ um momento muito importante para o graduando
em Medicina Veterinaria porque permite a aplicacdo do conhecimento tedrico e pratico
na rotina da profissdo, permitindo ao aluno adquirir conhecimento e experiéncia antes de
ingressarem no mercado de trabalho como médicos veterinarios. A area escolhida para a
realizacdo do estagio curricular obrigatorio foi a clinica médica e cirurgica de pequenos
animais. Essa escolha foi baseada nos estagios extracurriculares realizados e nas aulas de
maior interesse dentro da graduagao.

O estagio ocorreu no hospital veterinario Vitta de Bicho, localizado na cidade de
Caxias do Sul, no Bairro Exposi¢do. O periodo do estagio foi de 01 de agosto de 2023 a
15 de outubro do mesmo ano, totalizando 432 horas. O hospital possuia funcionamento
24 horas, tendo atendimento clinico e cirtrgico de caes e gatos, atendimento emergencial,
diagndstico por imagem, laboratério de andlises clinicas, internacdo de caes e gatos e ala
de doencas infectocontagiosas. O estagio foi supervisionado pela médica veterinaria e
gerente da internagdo Anatalia Basso Dutra, ¢ a orientagdo realizada pela Prof®. Dra.
Karina Affeldt Guterres.

O objetivo do relatorio foi apresentar a infraestrutura do local de estagio e os servigos
oferecidos pelo hospital. Além disso, tem o objetivo de mostrar as atividades realizadas
durante o estagio curricular, bem como a casuistica acompanhada no periodo de estagio.
Para concluir, foi apresentado dois casos clinicos: um sobre carcinoma em tumor misto
de glandula mamaria (grau I) e adenoma complexo de glandula mamaria em uma cadela
da raca Spitz Alemdo, e o outro caso sobre fecaloma secundario a hiperplasia de prostata

em um cao da raca pitbull.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no Hospital Veterinario Vitta de Bicho
(Figura 1), localizado na rua Carlos Giesen, 66, bairro Exposicdo, na cidade de Caxias do

Sul, Rio Grande do Sul.

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

i

s -\v ey | : 7
&I‘HO de Bicho HospitalVeterina‘r%

www. VITTADEBICHO.CONI BR

Fonte: Carolina Maccari (2023).

O local foi primeiramente fundado como uma clinica veterinaria, chamada
Empério de Bicho, em 1996, e passou a ser um Hospital em 2021, denominando-se
Hospital Veterinario Vitta de Bicho. O hospital possuia atendimento clinico e cirtirgico de
cdes e gatos, atendimento emergencial, diagnostico por imagem, laboratério de andlises
clinicas, internagdo de caes e gatos e ala de doencas infectocontagiosas. O local oferecia
atendimento 24h, sendo o horario comercial das 08h as 20h, de segunda-feira a sexta-
feira e das 08h as 16h de sabado. Apos estes horarios, havia plantao, das 20h as 08h de
segunda-feira a sexta-feira, das 16h as 24h de sdbado e nas 24h de domingo, possuindo
servigos internos e externos.

As consultas eram realizadas por meio de horario agendado ou ordem de chegada,
sendo priorizado os animais com quadros mais graves ou emergéncias, € os atendimentos
ciriirgicos nao emergenciais eram atendidos em horarios agendados. A equipe do hospital
era composta por 10 médicos veterindrios, sendo destes, um médico veterindrio
responsavel pela internagao, duas médicas veterinarias que forneciam suporte no setor de
internagdo (nos turnos da manha, tarde, vespertino e noite), um médico veterinario
responsavel por atendimentos clinicos gerais, uma médica veterinaria que realizava

atendimento especializado nas areas de endocrinologia e dermatologia, uma médica
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veterinaria responsavel pelo bloco cirurgico, 2 estagiarios extracurriculares e 3 estagiarios
curriculares que trabalhavam em horario comercial. Além disso, havia 2 recepcionistas,
1 esteticista encarregada pelo setor de banho e tosa e um profissional da limpeza. O
hospital possuia especialistas terceirizados, nas areas de odontologia, oftalmologia,
neurologia, oncologia, fisiatria, cardiologia, medicina de animais silvestres,
anestesiologia, dermatologia, ortopedia, nutricionista, nefrologia e urologia,
endocrinologia e diagndstico por imagem, sendo estes atendimentos com horario marcado
em todos os turnos.

O hospital possuia dois pavimentos € uma area externa. O primeiro pavimento era
composto por uma recepcao, com sala de espera externa e interna, uma farmacia, um pet
shop, dois consultérios, um ambulatério, sala de esterilizacdo de materiais, bloco
cirargico, area de paramentacdo e antissepsia médica, internacdo de caes e solario. O
segundo pavimento era composto por uma internagao de gatos, um consultorio de felinos,
um laboratorio, sala de diagnostico por imagem, deposito, sala administrativa, um
banheiro, uma lavanderia, uma cozinha, dormitorio para os plantonistas, e area externa
com a ala de doengas infectocontagiosas.

Ao entrar no hospital se encontrava a recep¢ao (Figura 2 A), onde era realizado o
cadastro dos tutores e dos pacientes e ao lado se encontrava a farmacia junto ao pet shop
(Figura 2 B), onde eram vendidos medicamentos, roupas cirurgicas, racoes, tapetes

higiénicos, colar elizabetano, entre outros produtos.

Figura 2. Recepcdo do Hospital Vitta de Bicho. A) Recepgdo. B) Farmacia e Pet shop.

ta de Bicho

Hospital Veterindrio

Fonte: Carolina Maccari (2023).
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Ap0s passar pela recepcdo, se encontrava o corredor com a balanca para pesar os
caes e o carrinho de emergéncia (Figura 3 A) e ao lado o ambulatorio (Figura 3 B), onde
eram realizados os atendimentos de emergéncia, coletas de sangue, acesso venoso, entre

outros procedimentos ambulatoriais.

Figura 3. Corredor e ambulatério do Hospital Vitta de Bicho. A) Corredor com balanga e carrinho de
emergéncia, B) Ambulatorio.

Fonte: Carolina Maccari (2023).

Ao lado do corredor, havia dois consultérios, o primeiro era utilizado para

imunizacao dos caes (Figura 4).

Figura 4. Consultorio de imunizagdo do Hospital Vitta de Bicho.

Fonte: Carolina Maccari (2023).
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J& no segundo consultorio, eram realizadas as consultas dos cdes, com clinicos

gerais ou médicos veterinarios especialistas (Figura 5).

Figura 5. Consultorio de caes do Hospital Vitta de Bicho.

Fonte: Carolina Maccari (2023).

Posteriormente havia um bloco cirtirgico onde eram realizados diversos
procedimentos, além da sala de assepsia e esterilizagdo dos materiais cirurgicos (Figura

6).

Figura 6. Bloco cirtrgico e sala de assepsia do Hospital Vitta de Bicho.

Fonte: Carolina Maccari (2023).
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No final do corredor, encontrava-se a internagao de caes (Figura 7), que possuia
gaiolas de tamanhos diversos, frigobar para refrigeragao de medicamentos e alimentacdo
quando necessario, bombas de infusdo, materiais para aplicacdo de medicamentos, acesso
venoso e outros procedimentos. Possuia também, um soléario para os pacientes passearem

durante o dia.

Figura 7. Internag@o de Caes do Hospital Vitta de Bicho.

Fonte: Carolina Maccari (2023).

No segundo pavimento, encontrava-se a interna¢ao de gatos (Figura 8), onde os
pacientes com doengas infectocontagiosas como FIV e FeLV, ficavam nas gaiolas de
baixo e usavam potes de cores diferentes, para evitar contaminagdo. Possuia ambiente
climatizado, Feliway® (produto ndo medicamentoso, com odores que ajudam os felinos
a se adaptarem as adversidades do dia a dia) e musicas calmantes para deixar os pacientes

menos estressados.
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Figura 8. Internagdo de gatos do Hospital Vitta de Bicho.

Fonte: Carolina Maccari (2023).

Logo apos, encontrava-se o consultorio de felinos (Figura 9), onde eram realizadas

as consultas, imunizacao e todos os atendimentos necessarios para os pacientes.

Figura 9. Consultorio de Felinos do Hospital Vitta de Bicho.

Fonte: Carolina Maccari (2023).
No segundo pavimento também havia o laboratério de analises clinicas, onde o
veterinario responsavel realizava os exames laboratoriais, como hemogramas e avaliagdes

bioquimicas (Figura 10).
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Figura 10. Laboratorio de analises clinicas do Hospital Vitta de Bicho.

Fonte: Carolina Maccari (2023).

Ao final do pavimento, havia a sala de diagnostico por imagem (Figura 11), onde
eram realizados exames de radiografia, ultrassonografia, eletrocardiograma, entre outros

€xames.

Figura 11. Sala de diagndstico por imagem do Hospital Vitta de Bicho.

Fonte: Carolina Maccari (2023).

Na érea externa do segundo pavimento encontrava-se a ala de doencas
infectocontagiosas (Figura 12), onde eram internados os cdes com cinomose €

parvovirose, evitando assim, contaminac¢do para os demais caes internados.



Figura 12. Ala de doengas infectocontagiosas do Hospital Vitta de Bicho.

Fonte: Carolina Maccari (2023).
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1. ROTINA DE ESTAGIO

O estagio ocorreu no periodo de 01 de agosto de 2023 a 15 de outubro de 2023,
de segunda a sexta-feira das 08:00 as 17:00, totalizando 8 horas didrias. Os estagidrios
curriculares do hospital Vitta de Bicho podiam acompanhar as consultas clinicas, rotina
de internagao e bloco cirurgico.

Na parte das consultas, o estagiario podia acompanhar e auxiliar o médico
veterindrio na contencao e exame fisico dos pacientes, além de poder ajudar na preparagao
de vacinas e medicamentos. Nos exames de imagem, como radiografia e ultrassonografia,
os estagiarios auxiliavam na contengao fisica dos pacientes. Além disso, alguns exames
laboratoriais como hemograma e bioquimicos eram realizados no hospital, permitindo ao
estagidrio acompanhar a parte de exames também.

Na internacdo, cada paciente possuia uma ficha de identificagdo contendo a
espécie, a raga, 0 nome, sexo, peso idade e tutor responsavel. Nesta mesma ficha estavam
os parametros clinicos que eram realizados em todos os pacientes. Os parametros
avaliados eram a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura retal, tempo de
preenchimento capilar, pressdo arterial, glicose, corpos cetonicos, lactato, mucosa,
apetite, urina, fezes, desidratacdo, consciéncia e algia. Os estagidrios curriculares
ajudavam o veterindrio intensivista com a prescrigdo do paciente, aplicagao de
medicagdes e com a avaliacdo dos parametros. Também ajudavam na coleta de materiais
para analise laboratorial, manobras ambulatoriais como acesso venoso e sondagem.

Quando chegavam emergéncias, os estagiarios separavam o0s materiais
necessarios para a intubagdo, ventilagdo mecanica, administravam medicamentos para
reanimacao cardiopulmonar e ajudavam na reposi¢ao de massagem cardiaca.

Na rotina cirurgica, os estagidrios podiam ajudar no preparo anestésico do
paciente, com a contengdo, preparagdo e aplicagdo de MPA. Apos, os mesmos poderiam
ajudar na tricotomia, entubacado e posicionamento do paciente na mesa cirurgica e realizar
a antissepsia do animal. Podendo acompanhar e auxiliar na cirurgia. Apos a cirurgia o
estagiario ficava responsavel pela organizacdo do bloco cirurgico, e limpeza,

empacotamento e esterilizacdo dos instrumentos cirurgicos.
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3.2. CASUISTICA

3.2.1. Procedimentos acompanhados ou realizados

Durante o estagio no hospital veterinario Vitta de Bicho, foi possivel realizar e
acompanhar as mais diversas atividades (Tabela 1). Os procedimentos foram realizados
em consultas, internacdes e cirurgias e foram divididas por espécie. A maior casuistica
entre os procedimentos foi a aplicacdo de medicacgao, totalizando 36,04 % das atividades
desenvolvidas, seguida da aferi¢do de parametros e alimentagdo por sonda, totalizando
respectivamente 21,16% e 10,63% dos procedimentos realizados.

Tabela 1. Procedimentos acompanhados e/ou realizados no hospital veterindrio
Vitta de Bicho.

(Continua)

Procedimentos Caninos (n) Felinos (n)  Total (n) %

Aplicacdo de medicagdo 234 156 390 36,04%
Aferi¢do de parametros 136 93 229 21,16%
Alimentacdo por sonda 47 68 115 10,63%
Afericdo de glicemia 56 30 86 7,95%
Limpeza de feridas 24 21 45 4,16%
Acesso Venoso 18 12 30 2,77%
Coleta de sangue 17 13 30 2,77%
US abdominal 11 10 21 1,94%
Enema 15 4 19 1,76%
Nebulizagéo 4 7 11 1,02%
Oxigenioterapia 5 4 9 0,83%
Radiografia 6 2 8 0,74%
Sondagem nasogastrica 4 4 8 0,74%
MPA 6 1 7 0,65%
Fluidoterapia subcutanea 2 5 7 0,65%
Eutanasia 2 4 6 0,55%
Teste FIV/FeLV 0 6 6 0,55%
Transfusdo sanguinea 2 4 6 0,55%
Microchipagem 4 2 6 0,55%
Intubacdo orotraqueal 5 1 6 0,55%
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(Conclusdo)

Procedimentos Caninos (n) Felinos (n)  Total (n) %
Cistocentese guiada 5 1 6 0,55%
Retirada de Pontos 4 1 5 0,46%
Imunizagao 3 2 5 0,46%
Reanimacéo

cardiorrespiratéria 2 3 5 0,46%
Ecocardiograma 4 0 4 0,37%
Teste rapido cinomose 3 0 3 0,28%
Afericdo de Lactato 2 1 3 0,28%
Afericdo de Corpos

cetbnicos 1 1 2 0,18%
Teste rapido Parvovirose 1 0 1 0,09%
Teste fluoresceina 1 0 1 0,09%
Mielografia 1 0 1 0,09%
Abdominocentese 1 0 1 0,09%

Total 626 456 1082 100%
Fonte: Carolina Maccari (2023).

3.2.2. Clinica médica

No periodo de estagio curricular foram atendidos 87 animais, sendo 64,37%
caninos (n=56) e 35,63% felinos (n=31). Em relacdo ao sexo, na espécie felina foram
atendidos mais machos e na espécie canina foram atendidas mais fémeas (Grafico 1). Nos
caes, 58,93% dos casos atendidos foram fémeas (n=33) e 41,07% foram machos (n=23).

Na espécie felina, 48,39% eram fémeas (n=15) e 51,61% eram machos (n=16).
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Grafico 1. Casuistica de animais acompanhados durante consulta e internagao,
conforme espécie e sexo no decorrer do estagio curricular no hospital veterinario Vitta de
Bicho.
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Fonte: Carolina Maccari (2023).

A raca de cdes com maior casuistica durante o periodo de estdgio foram os SRD
com 28,57% (n=16), seguida da ra¢a Shih Tzu com 16,07% (n=9), como demonstrado

no Grafico 2.
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Grafico 2. Ragas de cades atendidas durante o estdgio curricular no hospital
veterindrio Vitta de Bicho.
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Fonte: Carolina Maccari (2023).

Nos felinos, a raga SRD também foi mais acompanhada no estdgio curricular,

com 83,87% (n=26), seguida da raga persa, com 6,45% (n=2).

Grafico 3. Ragas de felinos atendidas durante o estdgio curricular no hospital
veterinario Vitta de Bicho.
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Fonte: Carolina Maccari (2023).
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As afeccdes do sistema digestorio e Orgdos anexos representaram a maioria dos
casos acompanhados durante o estagio curricular, totalizando 42,64% (n=55) dos casos;
a prevaléncia das afeccdes do sistema geniturindrio e 6rgaos anexo foi de 13,18% (n=17),
possuindo a segunda maior casuistica acompanhada (Tabela 2).

Tabela 2. Casuistica de afeccdes acompanhadas durante o estagio curricular no
hospital veterinario Vitta de Bicho.

Afeccdes Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Gastrointestinais 34 21 55 42,64%
Geniturinarias 9 8 17 13,18%
Cardiorrespiratérias 11 1 12 9,30%
Infecciosas 7 3 10 7,75%
Enddcrinas 6 3 9 6,98%
Oncoldgicas 3 6 9 6,98%
Musculoesqueléticas 3 3 6 4,65%
Neuroldgicas 4 2 6 4,65%
Tegumentares 1 2 3 2,33%
Oftalmoldgicas 2 0 2 1,55%
Total 80 49 129 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

3.2.2.1. Doengas do sistema digestorio e 6rgaos anexos

Ao longo do estagio curricular foram acompanhadas afec¢des do sistema digestivo
e dos orgdos anexos, destas afec¢des a principal foi doenca inflamatoria intestinal com
12,73% (n=7). A segunda afeccdo mais acompanhada foi pancreatite aguda com 10,91%
(n=6), como mostra a tabela 3.

Tabela 3. Afeccdes do sistema gastrointestinal e 6rgdos anexos acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular no hospital veterindrio Vitta de Bicho.

(continua)

Afeccdes Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Doenca inflamatoria intestinal* 1 6 7 12,73%
Pancreatite aguda! 4 2 6 10,91%
Colestase 4 1 5 9,09%
Gastroenterite 3 1 4 7,271%
Colite 3 0 3 5,45%
Colangite crénicat 1 2 3 5,45%
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(Concluséo)

Afeccdes Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Lipidose hepaticat 0 2 2 3,64%
Hipomotilidade gastrica? 2 2 0 2 3,64%
Esteatose hepética 2 0 2 3,64%
Colecistite! 1 0 1 1,82%
Fecalomat 2 1 0 1 1,82%
Gengivite? 0 1 1 1,82%
Gastrite por ingestéo de atenolol? 1 0 1 1,82%
Corpo estranho intestinal ! 0 1 1 1,82%
Gastrite por ingestdo de maconha? 1 0 1 1,82%
Gastroenterite por intoxicagao por

azaleia? 0 1 1 1,82%

Gastroenterite por intoxicacao por
Cloreto de Benzalconio 15% 2 1 0 1 1,82%

Gastrite por intoxicacdo por

paracetamol? 1 0 1 1,82%
Megaesofago®3 1 0 1 1,82%
[leo paraliticot 1 0 1 1,82%
Enterocolite inflamatoriat 1 0 1 1,82%
Colangiohepatite? 1 0 1 1,82%
Enteropatia inflamatoriat 1 0 1 1,82%
Colangite agudat 0 1 1 1,82%
Gastrite? 2 1 0 1 1,82%
Gastrite por intoxicacdo por

vermifugo? 0 1 1 1,82%
Gastroenterite hemorragica! 2 1 0 1 1,82%
Pancreatite cronica agudizada? 2 0 1 1 1,82%
Gastroenterite por intoxicacao

alimentar? 1 0 1 1,82%
Obstrucdo completa do limen

intestinalt 0 1 1 1,82%
Total 35 22 57 100%

'Diagndstico baseado em exame clinico e ultrassonografia abdominal.
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2Diagnostico baseado em exame clinico e anamnese.
*Diagnostico baseado em exame clinico e radiografia.
*Diagndstico presuntivo.

Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

A doenga inflamatéria intestinal (DII) € uma enteropatia caracterizada por
distarbios gastrointestinais cronicos que afeta cdes e gatos. E caracterizada pela repeti¢io
de sintomas, que incluem mudangas de apetite, perda de peso, diarreia e vomito (Cascon
etal., 2017; Jergens et al., 2003). A diminuicao e a perda da tolerancia imunitaria entérica,
estimulagdo excessiva do sistema imune local, defeitos na integridade da mucosa,
geralmente causados pela alimentacdo do animal, e infecgdes bacterianas s3o os
mecanismos mais comuns de patogenia da DII (Burrows et al., 2004). A ultrassonografia
abdominal ¢ o exame mais realizado quando ha suspeita de infeccdo do trato
gastrointestinal. Ainda que este exame nao seja suficiente para estabelecer um diagndstico
definitivo de DII, os resultados, como espessura, ecogenicidade de tunicas, alta
motilidade, podem ajudar a identificar a condi¢do (Gaschen, 2013). Porém, o diagndstico
definitivo e a gravidade do caso s6 podem ser realizados apds a bidpsia da mucosa
intestinal (Reche Junior; Barrio, 2003). O tratamento normalmente inclui mudangas no

manejo alimentar e no uso de medicamentos como antibidticos € imunossupressores

(Hall; German, 2005).

3.2.2.2. Doencas do sistema geniturinario

A tabela 4 descreve todas as afec¢des do sistema geniturindrio acompanhadas
durante o estagio curricular. A afec¢do com maior prevaléncia foi a doenca renal cronica
com 41,18% (n=7) seguida da obstru¢do uretral e cistite, ambos com 11,76% (n=2).

Tabela 4. Afecgdes do sistema geniturindrio acompanhadas durante o periodo de
estagio no hospital veterinario Vitta de Bicho.

(continua)

Afeccdes Canino (n) Felino(n)  Total (n) %

Doenca renal cronicat 2 3 4 7 41,18%
Obstrucéo uretral? 2 0 2 2 11,76%
Cistite bacteriana3 2 0 2 11,76%
Cistite enfisematosat 1 0 1 5,88%
Hiperplasia prostatica benignat 1 0 1 5,88%
Hiperplasia endometrial cisticat 1 0 1 5,88%
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(Conclusdo)

Afeccdes Canino (n) Felino(n)  Total (n) %

Piometra fechadat 2 0 1 1 5,88%
Pielonefrite! 0 1 1 5,88%
Calculo renal 2 1 0 1 5,88%
Total 9 8 17 100%

'Diagndstico baseado em exame clinico e ultrassonografia abdominal.
2Diagnostico baseado em exame clinico e anamnese.

3Diagnostico baseado em exame clinico e urocultura.

Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

A doenga renal cronica (DRC) € caracterizada por uma faléncia renal persistente
por um longo periodo. Apresenta uma série de alteragdes metabdlicas como resultado de
lesdes estruturais renais irreversiveis, independentemente da causa primaria (Polzin,
2005). Os sintomas clinicos mais observados em pacientes com DRC sdo politria,
polidipsia, desidrata¢do, vOmito, diarreia, halito urémico e tulceras de cavidade oral.
(Senior, 2001). O diagnostico de DRC ¢ baseado na anamnese, exame fisico,
ultrassonografia e/ou biopsia e achados laboratoriais, como os marcadores sanguineos e
urinarios usados para avaliar a disfuncao renal. Aumento das concentracdes séricas de
ureia e creatinina, hiperfosfatemia, mudangas eletroliticas, acidose metabodlica,
hipoalbuminemia e anemia ndo regenerativa sao algumas das alteragdes laboratoriais que
podem ser detectadas (Polzin, 2005; Mcgrotty, 2008). O tratamento para DRC pode ser
feito através de administragdo de antibioticos, quelantes de fosforo, medicamentos
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina e bloqueadores dos canais de calcio
dependendo do agravamento da doenca (Andrade, 2002). Além disso, tratamentos de

suporte como fluidoterapia e terapia nutricional podem ser oferecidos (Martins, 2003).

3.2.2.3. Doengas do sistema cardiorrespiratorio

A tabela 5 demonstra as afecgdes do sistema cardiorrespiratdrio, acompanhadas
durante o estagio curricular. As afeccdes de maior casuistica foram a parada

cardiorrespiratoria e o edema pulmonar, ambas apresentando 29,41% (n=5).
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Tabela 5. Afecgdes do sistema cardiorrespiratdrio acompanhadas durante o periodo
de estagio curricular no hospital veterinario Vitta de Bicho.

Afeccgdes Canino (n) Felino(n) Total (n) %
Parada cardiorrespiratéria3 2 3 5 29,41%
Edema pulmonar * 4 1 5 29,41%
Hipertensdo pulmonar 2 3 0 3 17,65%
Cardiomiopatia dilatada * 2 0 2 11,76%
Insuficiéncia cardiaca congestiva direita t 2 1 0 1 5,88%
Hipertrofia concéntrica ventricular

esquerda? 1 0 1 5,88%
Total 13 4 17 100%

'Diagnostico baseado em exame clinico e radiografia torécica.
2Diagnostico baseado em exame clinico e ecocardiograma.
3Diagnostico baseado em sinais clinicos.

*Diagnostico presuntivo.

Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

A parada cardiorrespiratoria ¢ definida como a stbita e inesperada interrupcao da
ventilagdo, perda de consciéncia e disfuncao cardiaca, resultando em uma insuficiéncia
na circulacao e ventilacdo (Rossi et al., 2007). Sendo a arritmia cardiaca a causa mais
comum para desencadear a parada cardiorrespiratoria (Raiser; Castro; Santalucia, 2015).
O tratamento para PCR ¢ a reanimacdo cérebro-cardiopulmonar (RCCP), desenvolvida
pela Campanha de Reavaliacdo em Ressuscitacao Veterinaria (RECOVER), que inclui
uma variedade de manobras e técnicas padronizadas (Kawase, 2018). De acordo com o
RECOVER, o padrao para as técnicas da reanimagdo cérebro cardiorrespiratéria ¢é
definido pelo CAB, sendo C apoio circulatério, A deixar as vias areas preparadas e B
ventilagdo pulmonar, respectivamente (Borges; Pitoli; Hirata, 2020). Além das manobras
de reanimacdo, ¢ necessaria a utilizacdo de farmacos vasopressores para direcionar o
fluxo sanguineo para a circulagdo central, aumentando a vasoconstricdo periférica e

aumentando o volume intravascular para a circulagdo central (Aquino Filho, 2014).

3.2.24. Doengas do sistema enddcrino

A casuistica das doengas do sistema endocrino acompanhadas no periodo de
estagio curricular esta expressa na tabela 6. A doenca mais acompanhada foi Diabetes

Mellitus com 44,44% (n=4) em seguida da hipoglicemia com 22,22% (n=2).
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Tabela 6. Afeccdes do sistema enddcrino acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular no hospital veterinario Vitta de Bicho.

Afeccgdes Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Diabetes Mellitus? 3 1 4 44,44%
Hipoglicemia? 2 0 2 22,22%
Hipertireoidismo™* 0 1 1 11,11%
Sindrome de Cushing* 1 0 1 11,11%
Cetoacidose diabética? 0 1 1 11,11%
Total 6 3 9 100%

'Diagnostico baseado em exame clinico e exames laboratoriais.

Diagndstico baseado em exame clinico e aferigdo de glicemia.

3Diagnostico baseado em exame clinico, aferi¢ao de glicemia e afericdo de corpos cetdnicos.
*Diagndstico presuntivo baseado em histdrico e sinais clinicos.

Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

A diabetes Mellitus (DM) ¢ considerada uma doenga caracterizada pela falta de
insulina ou pela incapacidade de seus efeitos metabolicos serem executados
adequadamente, cursando com hiperglicemia (Fleeman; Rand, 2001). A deficiéncia de
insulina pode ser causada pela incapacidade das ilhotas pancreaticas de secretar insulina
e/ou pela agdo insuficiente da insulina nos tecidos (Feldman; Nelson, 2004). A polidipsia,
a poliuria, a polifagia e a perda de peso sdo sinais tipicos da diabetes em animais. Os
donos geralmente relatam que o cao urinou dentro de casa ou teve uma cegueira repentina
devido a catarata, a complica¢do mais comum em caes que sofrem de diabetes (Feldman;
Nelson, 2004). Para o diagndstico de diabetes, uma avaliacao laboratorial minima deve
incluir um hemograma completo, glicemia em jejum, urinalise, com cultura bacteriana,
dosagem de ureia ou creatinina, proteina sérica total, albumina sérica, ALT e fosfatase
alcalina sérica (Feldman; Nelson, 2004). O tratamento para diabetes Mellitus tem o
objetivo de eliminar os sinais clinicos associados a hiperglicemia e a glicosuria, bem
como a restaurag@o do estilo de vida normal do animal, e a prevencdo de hipoglicemia e
complicacdes prolongadas da doenca. O uso de uma terapia insulinica adequada,
combinada com uma dieta complementar e o controle de distirbios concomitantes no
animal diabético podem atingir esse objetivo (Fleeman; Rand, 2001; Feldman, et al.,

2015).
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3.2.2.5. Doengas infectocontagiosas e parasitarias

Na tabela 7, sd@o descritas as doengas infectocontagiosas e parasitarias. A doenga
com maior casuistica foi a cinomose com 30% (n=3) e a segunda doenca de maior
prevaléncia foi FeLV com 20% (n=2).

Tabela 7. Afecgdes infectocontagiosas e parasitdrias acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular no hospital veterinario Vitta de Bicho.

Afeccdes Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Cinomoset! 3 0 3 30,00%
FeL V1! 0 2 2 20,00%
Parvovirose! 2 0 2 20,00%
Giardiase! 1 0 1 10,00%
Hemoparasitose? 1 0 1 10,00%
PIF* 0 1 1 10,00%
Total 7 3 10 100%

'Diagnéstico baseado em exame clinico e teste rapido.
2Diagnostico terapéutico.

*Diagndstico presuntivo.

Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

A cinomose ¢ uma doenga infectocontagiosa provocada por um virus de RNA,
envelopado, de fita Unica, da familia Paramyxoviridae, que afeta os cdes domésticos
(Greene; Appel, 2006). A infeccdo ¢ causada por aerossois contaminados e tem um
periodo de incubagdo de uma a quatro semanas. O virus ¢ epiteliotropico e se replica
inicialmente no epitélio e tecido linfoide oronasal. Pode ocorrer a infec¢do pré-natal por
via transplacentaria, acometendo caes com menos de quatro semanas de vida (Martella;
Elia; Buonavoglia, 2008; Griot, et al., 1989). O virus causa linfopenia, mau
funcionamento das células dendriticas e necrose das células hematopoiéticas da medula
Ossea (Beineke, et al., 2009). Os sinais clinicos sistémicos que um animal acometido por
cinomose pode apresentar sdo, diarreia, vOmito, anorexia, €mese, tenesmo, tosse,
dispneia, apatia ceratoconjuntivite seca e secrecao nasal (Greene; Appel, 2006). Ja os
sinais clinicos neurologicos apresentados sdo convulsao, rigidez cervical, paresia, ataxia,
desorientacdo, mioclonia, hiperestesia, tremores musculares, paralisia e depressdao
(Negrao; Alfieri; Alfieri, 2007). O diagndstico clinico ¢é feito através de exames fisicos,

anamnese e exames complementares (Amude et al., 2007). Os exames mais utilizados
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para confirmacdo de cinomose sdo reagdo em cadeia da polimerase com transcriptase
reversa (RT PCR), histopatoldgico, imunohistoquimica, teste sorologico primario
imunocromatografico, entre outros (Martella; Elia; Buonavoglia, 2008; Tozato, 2014;
Sonne, et al., 2009). O tratamento da cinomose consiste em terapia de suporte com
fluidoterapia e antibidticos para combater as infec¢des oportunistas, pois o animal pode
apresentar uma forte imunossupressao. O prognostico para esta doenca € de reservado a

ruim (Nelson; Couto, 2003; Blancou, 2004).

3.2.2.6. Doengas do sistema musculoesquelético

A casuistica das doengas do sistema musculoesquelético esta descrita na tabela 8.
A doenga com maior prevaléncia foi a fratura de pelve com 33,33% (n=2). Todas as outras
afeccgOes obtiveram a mesma casuistica de 16,67%.

Tabela 8. Afecgdes do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular no hospital veterinario Vitta de Bicho.

Afeccdes Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Fratura de pelve? 2 1 1 2 33,33%
Artrose? 1 0 1 16,67%
Evisceracdo? 0 1 1 16,67%
Fratura de sinfise mandibular2 0 1 1 16,67%
Trauma em musculatura abdominal? 1 0 1 16,67%
Total 4 3 7 100%

'Diagndstico baseado em exame clinico e radiografia simples.
2Diagnostico baseado em exame clinico e anamnese.
Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

As fraturas de pelve representam cerca de 30% das situagdes traumaticas que
afetam os pequenos animais (Roehsig; Rocha; Barauna, 2008). A maioria dos casos sdao
causados por acidentes automotivos (Betts, 1998; Wendelburg, 1998). A pelve do cdo e
do gato sustenta o corpo nos membros traseiros, sustenta varios muasculos e funciona
como um canal pelo qual varios nervos, vasos sanguineos e outras estruturas de tecido
mole como o trato urogenital e o cdlon passam. As fraturas de pelve comprometem essas
fungdes em graus varidveis, € um tratamento adequado € necessario para reduzir as
consequéncias desagradaveis (Tarvin; Lenehan, 1996). O diagndstico de fratura pélvica ¢

realizado através de exame radiografico, podendo ser utilizado também para confirmar



38

lesdes de tecidos moles como rupturas de uretra e bexiga urinaria (Piermattei; Flo, 1999).
Para o tratamento conservador € necessario realizar repouso durante as primeiras trés
semanas apds o trauma. Apods esse periodo, pode-se iniciar a atividade guiada em guia
por mais trés semanas, aumentando gradualmente a quantidade de exercicio. A
inflamagdo e a dor podem ser controladas usando anti-inflamatorios ndo esteroidais e
analgésicos (Fossum, 2021). Como a maioria das fraturas da pelve ¢ do tipo multipla, os
tratamentos cirtrgicos incluem o wuso de cerclagem interfragmentar, parafusos
ortopédicos, pinos e fios de Kirschner, placas ortopédicas e polimetilmetacrilato (Kemper,

et al., 2008).

3.2.2.7. Doengas oncologicas

Na tabela 9 estdo descritas as doengas oncologicas acompanhadas no estagio

curricular obrigatério. A doenga com maior casuistica foi o Linfoma alimentar com

33,33% (n=3).

Tabela 9. Afecgdes oncoldgicas acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular no hospital veterinario Vitta de Bicho.

Afeccdes Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Linfoma alimentar® * 0 3 3 33,33%
Neoplasia hepatica* 1 0 1 11,11%

Carcinoma urotelial papilar infiltrativo

vesical? 1 0 1 11,11%
Linfoma medular? 0 1 1 11,11%
Fibrossarcomat 0 1 1 11,11%
Carcinoma misto de glandula mamaria

(graul) 12 1 0 1 11,11%
Osteossarcoma? 0 1 1 11,11%
Total 3 6 9 100%

'Diagnostico baseado em exame clinico e histopatolégico.
2Diagnostico baseado em exame clinico e anamnese.

*Diagnostico presuntivo baseado em exame clinico e ultrassonografia abdominal.

Fonte: Dados do estagio curricular (2023).
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Os linfomas sdo classificados de acordo com a sua localizagdo. O linfoma
alimentar afeta principalmente o intestino delgado, causando alteragdes na absorcao de
nutrientes (Jerico; Neto; Kogika, 2023). O linfoma alimentar ¢ mais comum nos gatos do
que nos caes. Os sintomas mais prevalentes sdo, anorexia, vOmito, diarreia e
hipoproteinemia decorrente de ma absor¢do (Daleck; Nardi, 2016). O diagnéstico deve
ser realizado através de endoscopia, colonoscopia e biopsia incisional (Daleck; Nardi,

2016).

3.2.2.8. Doengas do sistema nervoso

As afeccdes do sistema nervoso acompanhadas no periodo de estagio curricular
estdo descritas na tabela 10. O trauma cranioencefalico obteve a maior casuistica
acompanhada, obtendo 33,33% (n= 2). Todas as outras afec¢des obtiveram a mesma
casuistica de 25%.

Tabela 10. Afecgdes do sistema nervoso acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular no hospital veterinario Vitta de Bicho.

Afeccdes Canino (n) Felino(n) Total (n) %

Trauma cranioencefélico 2 1 1 2 33,33%
Estado hipnético induzido por farmacos? 1 0 1 25,00%
Lesdo medular * 0 1 1 25,00%
Disfuncéo cognitiva * 1 0 1 25,00%
Sequela de cinomose! 1 0 1 25,00%
Total 3 1 4 100%

'Diagnostico baseado em sinais clinicos e anamnese.
2Diagnostico baseado em exame clinico e radiografia simples.
*Diagnostico presuntivo.

Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

As lesdes medulares podem ocorrer por fatores endéogenos, como protrusdo e

extrusdo de disco intervertebral, e fatores exdgenos, como quedas e atropelamentos. A
lesdo na medula espinhal de um animal pode causar danos neuroldgicos posteriores
(Arias; Severo; Tudury, 2007). Em traumas medulares, ¢ crucial demonstrar a localizagao
e o grau da lesdo. As lesdes sdo classificadas de acordo com o segmento medular afetado

e o grau de dor (Mendes; Arias, 2012). O diagnoéstico de lesdao medular ¢ baseado na
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anamnese, historia clinica e exames fisicos do animal, além de exames de imagem
complementares como a radiografia, mielografia, tomografia e quando necessario a
ressonancia magnética (Park, et al. 2012). A recuperacao do paciente ¢ mais favoravel
quando o tratamento for iniciado mais cedo, seja cirurgico ou terapéutico (Arias; Severo;
Tudury, 2007). O objetivo do tratamento medicamentoso ¢ reduzir os danos causados por
lesdes secundarias. O uso de anti-inflamatorios esteroidais e ndo esteroidais ¢ comum
nestes casos (Arias; Severo; Tudury, 2007). A intervengdo cirurgica ¢ baseada na
intensidade e duragdo dos sinais clinicos, no déficit neuroldgico acentuado e progressivo,
na dor persistente e nos casos em que o tratamento conservativo ndo foi bem-sucedido

(Ramalho, et al. 2015).

3.2.2.9. Doengas do sistema tegumentar e anexos

Na tabela 11, estdo descritas as doencas do sistema tegumentar € anexos,
acompanhadas durante o periodo de estagio curricular. As trés afecgdes totalizaram 33,3%
cada.

Tabela 11. Afec¢des do sistema tegumentar e anexos acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular no hospital veterinario Vitta de Bicho.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Dermatofitose! 1 0 1 33,3%
Ferida contaminada? 0 1 1 33,3%
Laceracdo cutanea? 0 1 1 33,3%
Total 1 2 3 100%

'Diagnostico baseado em exame clinico e cultura fungica.
2Diagnostico baseado em exame clinico.
Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

A dermatofitose ¢ uma infec¢do fungica que acomete tecidos queratinizados,
como unhas, pele e pelos (Paterson, 2017; Rossi; Zanette, 2018). A infeccdo por
dermatofitos pode ocorrer por contato direto com animais, solo e fomites infectados. No
entanto, a exposi¢do a um agente ndo garante a infec¢do, podendo ser eliminado por
resisténcia imunologica do hospedeiro, concorréncia com a microbiota normal do animal,
remo¢ao mecanica dos conidios e as caracteristicas fungicidas dos acidos graxos
produzidos pelas glandulas sebaceas (Canavari, et al., 2017). Os sinais clinicos mais

comuns das dermatofitoses ocorrem por conta da colonizacdo e multiplicacdo dos
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dermatofitos na camada cornea da pele (Jericd; Neto; Kogika, 2023). Ocasionando, em
caes, lesdes anulares, com alopecia na regido periférica se ampliando modo centrifuga,
levando a formacao de crostas, papulas foliculares, descamacao e pustulas (Scott; Miller;
Griffin, 2001). Para reduzir os riscos de resultados falso positivos ou falso negativos, o
diagndstico deve ser baseado no histdrico clinico do animal, exame fisico, microscopia e
cultura fungica (Lopes; Dantas, 2001). Sendo o uso de culturas fingicas o método mais
popular e confiavel para o diagnostico definitivo da dermatofitose. A amostra pode ser
coletada raspando a pele do animal ou escovando-o com uma escova de dentes (Cardoso;
Frias; Kozusny, 2013; Bourguignon, et al., 2013). O tratamento para dermatofitoses
consiste no uso de antifingicos topicos e sistémicos, como itraconazol e cetoconazol, e
rigorosa descontaminacao do ambiente para prevenir novas infecgdes (Reis-Gomes, et al.,

2013).

3.2.2.10. Doengas do sistema oftalmico

No estagio curricular obrigatdrio foi possivel acompanhar duas proptoses oculares
por trauma, um caso ocorreu em um cao da raga Chihuahua e outra em uma cadela SRD.

A proptose ocular ¢ caracterizada pelo deslocamento do globo ocular da orbita
devido a um evento traumatico e suas palpebras ficam presas atrds dos olhos (Fossum,
2021). O globo e os tecidos que o rodeiam podem apresentar quemose, blefaroespasmo e
hemorragias subconjuntivais, hifema e retrobulbares (Lacerda, 2023). O exame fisico
completo deve ser realizado para verificar eventuais ferimentos adicionais, € 0s
problemas ou choques que causam mais danos devem ser tratados primeiro. (Fossum,
2021). E necessario verificar os reflexos pupilares a luz e examinar as estruturas
intraoculares para encontrar hifemas, descolamentos de retina ou uveite. O globo deve ser

examinado imediatamente para determinar se pode ser restaurado (Gilger, et al., 1995).

3.2.3. Clinica cirdrgica

Durante o estagio curricular no hospital veterinario Vitta de Bicho, foi possivel
acompanhar 11 procedimentos cirurgicos, descritos na tabela 12. O procedimento com
maior casuistica foi a ovariohisterectomia eletiva, totalizando 27,27% (n=3), seguida da

enterotomia com 18,18% (n=2).
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Tabela 12. Casuistica cirirgica acompanhada durante o periodo de estagio
curricular no hospital veterinario Vitta de Bicho.

Afeccdes Canino (n) Felina(n) Total (n) %

Ovariohisterectomia eletiva 3 0 3 27,27%
Enterotomia 1 1 2 18,18%
Biopsia de pancreas 1 0 1 9,09%
Colecistectomia 1 0 1 9,09%
Mastectomia unilateral total 1 0 1 9,09%
Orquiectomia terapéutica 1 0 1 9,09%
Orquiectomia eletiva 1 0 1 9,09%
Ovariohisterectomia terapéutica 1 0 1 9,09%
Total Geral 10 1 11 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

Dos 11 procedimentos acompanhados, 72,73% (n=8) foram em fémeas, enquanto
apenas 27,27% (n=3), sendo demonstrado no grafico 4.

Grafico 4. Casuistica de pacientes cirurgicos, conforme sexo e espécie, acompanhados
durante o periodo de estagio curricular no hospital veterinario Vitta de Bicho.
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Fonte: Carolina Maccari (2023).

Em relagdo as ragas de caes acompanhadas durante a clinica cirargica, houve uma
prevaléncia da raca Shih-tzu, totalizando 2 pacientes. Importante lembrar que o nlimero
total de procedimentos realizados em caes (n=10) ndo enquadram com ntimeros totais do

Grafico 5 (n=8), pois alguns pacientes realizaram mais de um procedimento cirargico.
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Grafico 5. Raga de caes acompanhadas na clinica cirargica no decorrer do estagio
curricular no hospital veterinario Vitta de Bicho.
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Fonte: Carolina Maccari (2023).

Em relagdo aos felinos, ocorreu apenas um procedimento cirurgico de enterotomia,

em um felino fémea SRD.
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4. RELATOS DE CASOS

4.1. CARCINOMA EM TUMOR MISTO DE GLANDULA MAMARIA (GRAU I)
E ADENOMA COMPLEXO DE GLANDULA MAMARIA EM UMA CADELA DA
RACA SPITZ ALEMAO

4.1.1. Introdugao

As neoplasias mamarias constituem um problema de saude de extrema
importancia nos animais de companhia (Rutteman; Kipensteijn, 2003). Nas cadelas esta
doenga corresponde a segunda neoplasia mais comum, perdendo apenas para as
neoplasias de pele (Villalobos, 2007). As neoplasias mamarias ocorrem em maior
frequéncia nas fémeas nao castradas e idosas, raramente ocorrendo em animais com
menos de 7 anos, podendo envolver fatores de natureza genética, ambiental e hormonal.
Este tipo de neoplasia pode atingir vérias glandulas, tendo potencial de afetar a cadeia
mamaria inteira, uni ou bilateralmente. (Lemos, 2016). Os tumores benignos nas cadelas
sdo classificados em mistos, adenomas ou mesenquimatosos mistos, sendo que estes
configuram 50% de todos os tumores, ja em contrapartida, os tumores malignos possuem
um percentual inferior a 5% e sdo majoritariamente classificados em carcinomas,
podendo ainda aparecer os sarcomas, sendo as informagdes sobre a determinacao de quais
tumores serdao curados com cirurgia e quais irdo metastizar ainda muito limitadas (Knapp,
et al., 2004; Fossum, 2021).

Nas cadelas as neoplasias mamarias podem surgir como nodulos agregados ao
mamilo ou ao tecido glandular, sendo possivel variar de tamanho, consisténcia e
mobilidade (Lana; Rutteman; Withrow, 2007). O sistema linfatico das glandulas
mamarias possui extrema importancia pois ¢ um dos principais meios de disseminagao
tumoral (Silver, 1966; Lana; Rutteman; Withrow, 2007). Com isso, os tumores de mama
podem causar metastases em varios 6rgaos, com o pulmao sendo o mais atingido (Fidler;
Brodey, 1967). Em animais saudaveis, a drenagem linfatica ocorre de maneira ipsilateral,
portanto, ndo ocorre contato direto entre as cadeias direita e esquerda (Murphy, 2008;
Sorenmo et al., 2011).

Estima-se que no Brasil a incidéncia de neoplasia mamaria maligna ¢ superior a

70% e por conta disso, mais de 25% dos casos de pacientes com tumor mamario
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apresentam metastase em linfonodo (Daleck; Nardi, 2016). Um dos tumores mais comuns
na cadela ¢ o carcinoma em tumor misto, que representa cerca de 42% das doencas
malignas diagnosticadas (Cassali, 2009). O ciclo reprodutivo da cadela possui algumas
caracteristicas, como o crescimento e a proliferacdo da glandula mamaria em cada cio,
mesmo ndo havendo coépula e gestacdo. Acredita-se que os fatores de predisposi¢ao
elevada de tumores mamarios na cadela sejam a proliferagdao frequente e a subsequente
regressao da glandula mamaria (Koning; Liebitch, 2021).

Os sinais clinicos mais comuns em cadelas que apresentam tumor de mama sao
inflamacao local, dor intensa, endurecimento e espessamento da regido e edema, podendo
estar em mamas uni ou bilateralmente (Daleck; Nardi, 2016). E essencial o diagndstico
precoce das neoplasias, pois proporciona a avaliagdo e a identificagdo dos tipos de
tumores. Por conta disso, ¢ importante realizar uma anamnese detalhada, um exame fisico
completo e exames complementares como radiografias tordcicas, exame histologico,
exame citoldgico, ultrassonografia e quando indicada, tomografia (Soares, 2015).
Durante a consulta de rotina ou quando o tutor leva o animal com queixa de nodulos nas
mamas, ¢ importante fazer uma anamnese minuciosa a respeito do historico do paciente,
seu ciclo reprodutivo, englobando regularidade de cios, numero de cios ou gestagdes,
historico de uso de terapia hormonal, historico de abortos, entre outros (Cassali et al.,

2014).

A terapia ¢ escolhida de acordo com o progndstico do paciente, o tipo de
abordagem ¢ crucial para o sucesso do tratamento, bem como para a manutengdo da
qualidade de vida dos pacientes (Henneghan; Harrison, 2014). Os fatores classicos para
realizagdo do prognéstico sdo o grau de malignidade definido pelo Indice de Prognéstico
de Nottingham e o estadiamento clinico determinado por meio do sistema de TNM, feito
pela Organizagdo mundial de Saide (OMS). No sistema, o T esta associado com o
tamanho da lesdo primaria, N com o acometimento dos linfonodos regionais, e 0 M
representa a presenga ou nao de metastases a distancia detectaveis (Cassali et al., 2014).

O objetivo deste trabalho € relatar um caso de uma cadela de 11 anos, da raga Spitz
Alemao, diagnosticada com carcinoma em tumor misto de glandula mamaria (grau I) e
adenoma complexo de glandula mamaria, descrevendo o tratamento utilizado para o caso,
acompanhado durante o periodo de estdgio curricular obrigatorio no Hospital Vitta de

Bicho.
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4.1.2. Relato de caso

No dia 15 de agosto de 2023 foi atendida no hospital veterinario Vitta de Bicho
uma cadela, da raca Spitz alemao, pesando 3kg, com 10 anos ¢ 9 meses, ndo castrada,
apresentando perda de peso progressiva. Na anamnese a tutora relatou que havia notado
um ndédulo mamario ha mais ou menos um més e que a paciente ndo havia apresentado
cio no ultimo ano. No exame fisico foi notado um nédulo mamario em mama abdominal
cranial do lado esquerdo com lcm de diametro (Figura 13). Apos o exame fisico, foi
solicitada a realizacdo de radiografia de tdrax, ultrassonografia abdominal, exames
laboratoriais como hemograma completo, além de dosagem de albumina, globulina, ALT,
FA, creatinina, GGT, bilirrubina total e colesterol, realizados em jejum, exame de EQU e

RPCU coletado por cistocentese, além de ecocardiograma.

Figura 13. N6dulo mamario em mama abdominal esquerda da paciente (seta).

Fonte: Carolina Maccari (2023).

Os aspectos radiograficos se encontraram dentro da normalidade, nao havendo
sinais de metastase em pulmado. No exame de ultrassonografia abdominal foi observado
que o Utero possuia alteracdes compativeis com hidrometra / mucometra / hemometra, os
ovarios possuiam a presenca de cistos dispersos, sugerindo ovarios policisticos, o omento

em abdomen direito com acentuada reatividade, contudo, ndo se evidenciou 6rgdos
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adjacentes com alteracdes significativas, sugerindo peritonite a esclarecer, rins com
alteragdes compativeis com nefropatia cronica associada a mineralizagdo distrofica,
adrenal esquerda com ponto de mineralizagdo no polo cranial, figado com alteracdes
compativeis com hepatopatia cronica/gordurosa e vesicula biliar com alteracdes
sugestivas de colestase.

Os exames laboratoriais bioquimicos se apresentaram dentro da normalidade e o
hemograma apresentou algumas alteragdes, como MCV baixo, MCHC ¢ VPM
aumentados (Tabela 13).

Tabela 13. Alteracdes apresentadas em exame de hemograma da paciente com
carcinoma em tumor misto de glandula mamaria atendida no hospital veterinario Vitta de
Bicho.

Exame Resultados Valores de referéncia
MCV 60,0 fL 61,6 —73,5

MCHC 40,3 g/dL 32,0-37,9

VPM 13,7 fL 8,7-13,2

Fonte: Idexx laboratories (2023).

No ecocardiograma foi observado insuficiéncia valvar mitral de Grau discreto a
moderado, sem repercussao hemodinamica e disfungao diastolica discreta, com alteracao
em relaxamento, Grau 1.

Apods o resultado dos exames, foi confirmada a necessidade de cirurgia e a
paciente foi encaminhada para a realizacdo de ovariohisterectomia (OVH), mastectomia
unilateral total por nddulo em M3 esquerda, linfadenectomia axilar e inguinal e biopsia.
No dia 31 de agosto de 2023 a paciente retornou ao hospital para a realizacdo do
procedimento cirargico.

A MPA da paciente foi realizada com metadona 0,02mg/kg e acepromazina
0,02mg/kg, apos, foi realizado o acesso venoso da paciente e foi induzida com cetamina
Img/kg, lidocaina Img/kg e propofol 4mg/kg, apds a paciente estar devidamente
anestesiada, foi realizado a intubacdo com traqueotubo n° 3.5 com bloqueio de lidocaina
na regido periglotica. A paciente foi posicionada, e realizou-se a aplicacdo de azul patente
2mg/kg intradérmico nas mamas para a coloracdo dos linfonodos axilar e inguinal (Figura

14).
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Figura 14. Colorac@o das mamas por azul patente para identificag@o de linfonodos axilar e inguinal da
paciente (setas).
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Fonte: Carolina Maccari (2023).

Foi iniciada a cirurgia de ovariohisterectomia, foi realizada uma incisdo retro-
umbilical, sendo divulsionado o subcutaneo até chegar a linha alba. Com a lamina de
bisturi n° 21 invertida foi feita uma incisdo na linha alba, completando-a com tesoura
metzembaum, apds abertura da cavidade abdominal, como no exame de ultrassonografia
foi visualizado omento reativo, foi coletado uma amostra do omento para analise, apds
foi visualizado e exteriorizado o corno uterino e apds romper o ligamento suspensor, foi
exteriorizado o ovario direito, fazendo um orificio no ligamento largo e posicionado duas
pingas kelly curvas abaixo do pediculo ovariano, e uma pinga entre o ovario ¢ inicio do
corno uterino, foi seccionado acima da segunda pinga e realizada o primeiro né de
cirurgido, retirada a primeira pinga e em seguida terminado com nos simples para finalizar
a ligadura dupla circular, com fio polidiaxonona 3-0, no pediculo ovariano, sendo apos
removida a pin¢a do pediculo, ndo observando-se nenhuma intercorréncia, realizando-se
o mesmo procedimento do lado esquerdo. Foi exposto o corpo uterino e colocado trés
pincas hemostaticas cranial a cérvix e feito uma ligadura transfixante, com fio
polidiaxonona 3-0, entre a primeira e a segunda pingca e realizada a transec¢ao do corpo

uterino cranial a ligadura. Foi inspecionado a cavidade abdominal para verificar possivel
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sangramento, ndo havendo nenhuma intercorréncia, foi realizado a omentalizagao e ap0s,
a celiorrafia com ponto simples continuo e fio polidiaxonona 3-0 e a sutura subcuticular
com ponto simples continuo ¢ mesmo fio.

Na linfadenectomia do linfonodo axilar, foi realizado uma incisao, foi feita a
incisdo de pele e divulsdo do tecido subcutaneo adjacente na regido onde localizava-se o
linfonodo axilar, identificado o linfonodo corado por azul patente, foi realizado uma
ligadura simples com fio poliglecaprone 3-0 e retirado o linfonodo, que foi coletado para
analise, ap0s foi realizada a rafia da musculatura com ponto em sultan e fio poliglecaprone
3-0 e a rafia do subcutaneo com ponto continuo simples e mesmo fio.

O procedimento cirargico de mastectomia iniciou com uma incisao eliptica ao
redor da cadeia mamaria esquerda, com margens aproximadas de 2 cm do tumor, apds,
foi realizada a dissec¢@o caudo-cranial através do tecido subcutineo até a fascia da parede
abdominal externa, evitando a sec¢do do tecido mamario, removendo, também o
linfonodo inguinal corado, proximo a ultima mama abdominal, o linfonodo foi coletado
para andlise. Foi feita a identificacdo, hemostasia, seccdo e ligadura da artéria e veia
epigastrica superficial caudal. Para ligadura dos vasos utilizou-se fio poleglecaprone 3-0
e ligadura circular dupla; para ligadura de demais ramos vasculares da artéria vaginal
utilizou-se fio poleglecaprone 3-0. Procedeu-se com uma excisdo em bloco elevando uma
das extremidades da incisao e dissecando o tecido subcutaneo ao longo do musculo reto
abdominal, utilizando movimentos suaves de dissec¢do com tesoura de Metzenbaum. Na
altura da segunda e terceira mama, a artéria epigastrica superficial cranial foi identificada
e realizada a hemostasia com poleglecaprone 3-0, os demais vasos que irrigam as mamas
craniais também foram ligados com mesmo fio. Apds a dissec¢do do tecido subcutaneo
até a musculatura peitoral, a cadeia mamaria foi liberada juntamente com a neoplasia.
Antes da sintese, foi trocado luvas cirurgicas e instrumentais para evitar implantagao de
células neoplésicas. Para a sintese do tecido subcutaneo utilizou-se a sutura do tipo
Walking suture ao longo do leito cirtirgico com poleglecaprone 3-0. Em regido abdominal,
apos a aproximagao do tecido com a sutura do tipo Walking suture, realizou-se ainda, uma
sutura continua simples com fio nailon 3-0, seguido da dermorrafia com sutura
interrompida e mesmo fio. Ao final da cirurgia foi feita um curativo absortivo com gaze,

algodao hidrofilico e atadura para prote¢ao da ferida cirargica.
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Figura 15. Regido abdominal da paciente ap6s a realizagdo do tratamento cirurgico.

Fonte: Carolina Maccari (2023).

Apds o procedimento cirurgico, o omento, a cadeia mamadria esquerda e os
linfonodos inguinal e axilar foram enviados para anélise histopatologica. A paciente ficou
internada no hospital para a realizagdo de analgesia, durante a internacdo foi realizado
meloxicam 0,1 mg/kg, via subcutanea, dipirona 25mg/kg, via intravenosa, metadona 0,2
mg/kg, via subcutanea e ampicilina 22mg/kg, via intravenosa.

No dia 01 de setembro de 2023, a paciente retornou para casa com uma receita de
meloxicam 0,1mg/kg, a cada 24 horas, por 4 dias, dipirona sodica 25mg/kg, tramadol
2mg/kg, a cada 8 horas, por 5 dias e Amoxicilina trihidratada com Clavulanato de potassio
20mg/kg a cada 12 horas, por 6 dias, além de recomendagdes de uso da roupa cirurgica
até a retirada dos pontos, realiza¢do da limpeza e troca de curativo uma vez ao dia, com
solucdo fisioldgica, com agendamento de retirada dos pontos em 15 dias e revisdo apos
resultado do exame histopatologico.

No dia 13 de setembro de 2023 foi liberado o laudo do histopatologico da paciente,

sendo a neoplasia compativel com carcinoma em tumor misto de glandula mamaria grau
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I e adenoma complexo de glandula mamaria. O carcinoma apresentou padrao de
crescimento nado infiltrativo, sem a presenca de inflamagdo e necrose, ndo havendo,
também, metastase em linfonodo regional e invasdo linfovascular. J& o adenoma
apresentou proliferacdo neoplasica de células epiteliais e mioepiteliais bem delimitada e
encapsulada em tecido subcutaneo. O omento e os linfonodos axilar ndo apresentaram
nenhum tipo de alteracdo e o linfonodo inguinal estava ausente nas amostras enviadas

para o laboratodrio.

4.1.3. Discussido

Os tumores mamarios sdo mais comumente encontrados em cadelas com idade
entre 7 ¢ 12 anos, como observado neste relato. Mesmo que varios estudos tenham sido
realizados, ndo ha certeza exata do que pode causar esta neoplasia (Estralioto; Conti,
2019), porém, ¢ possivel afirmar que os tumores possuem relacdo hormdnio-dependente
(Deusdado et atl., 2016).

Jé& foi demonstrado que o uso de progesteronas injetaveis para prevenir o estro em
cades esta associado a um aumento da incidéncia de tumores. A progesterona € 0s
progestagenos sintéticos induzem o desenvolvimento lébulo-alveolar completo da
glandula mamaria, com hiperplasia de elementos secretérios e mioepiteliais. Ao mesmo
tempo, o estradiol estimula o crescimento ductal. As cadelas que receberam
progestagenos exdgenos para prevengao do estro tiveram um aumento de 2,3 vezes do
risco de desenvolver tumores mamarios, segundo o Norwegian Canine Cancer Registry
(Daleck; Nardi, 2016). No caso relatado, a paciente ndo possuia historico de utilizagdo de
progesterona sintética para a prevengdo do estro, sendo o desenvolvimento do tumor
podendo estar relacionado com a nao realizagao precoce da ovariohisterectomia.

O risco de desenvolvimento de neoplasia mamadria em cadelas castradas e cadelas
ndo castradas ¢ significativamente diferente, dependendo da época em que a
ovariohisterectomia (OVH) ¢ realizada. Se for realizada antes do primeiro estro reduz
significativamente o risco de desenvolvimento de tumor mamario para 0,5%, porém se
for realizada ap6s o primeiro ciclo estral, o risco aumenta para 8%, e apos o segundo,
aumenta em 26%, diminuindo o efeito protetor da OH (Daleck; Nardi, 2016), por isso, a
castragdo precoce, muito utilizada para efeitos protetores, demonstra que estes tumores
possuem desenvolvimento hormonio-dependente de esteroides (De Nardi, et al., 2009).

A ovariohisterectomia (OVH) diminui o risco de doencas mamadrias e uterinas,

assim como, as doencas progesterona e estrogénio dependentes, doencas ovarianas, €
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doencas relacionadas a gestagdo. A OVH ¢ uma cirurgia muito comum em clinicas de
pequenos animais que consiste em uma celiotomia que remove os ovarios, trompas € ttero
(Rabello, 2019).

Os linfonodos axilares e inguinais podem ser comprometidos, sendo um
importante indicador de recidivas e metastases (Coelho-oliveira et al., 2004; Quadros;
Gebrim, 2007), Na paciente, foi retirado apenas o linfonodo axilar e realizada analise
histopatologica, ndo havendo comprometimento do linfonodo, a paciente possui um
prognostico favoravel.

A citologia aspirativa por agulha fina em qualquer massa nas glandulas mamarias
e nos linfonodos regionais palpaveis pode ajudar no diagnostico diferencial (Daleck;
Nardi, 2016), no entanto, este exame nao ¢ Util para distinguir entre neoplasias mamarias
malignas e benignas. O diagnostico definitivo ¢ dado pela bidpsia excecional (Tilley;
Smith, 2015). Todos os nédulos de mama encontrados devem ser submetidos a bidpsia,
pois podem existir tumores primariamente independentes e tumores com prognosticos
negativos (Daleck; Nardi, 2016). No caso relatado, a paciente ndo realizou o exame de
citologia aspirativa, porém foi realizada a bidpsia para exame histopatologico, mostrando
dois tipos de tumores diferentes, o carcinoma e o adenoma.

A primeira op¢do de tratamento para tumores mamadrios € a cirurgia, que deve
sempre ser elaborado de maneira individual para cada paciente, e requer conhecimento
da anatomia, suprimentos vasculares e linfaticos e deve ser fundamentada no tamanho,
aderéncia e fixagdo aos tecidos adjacentes, drenagem linfatica, nimero total de lesdes e
probabilidade de atingir controle local da doenca. (Cassali et al.,2014). O objetivo
principal da cirurgia oncologica mamaria canina ¢ a remoc¢do completa das massas
tumorais com margens livres de tecido neoplasico. Existem varias op¢des de abordagens
cirirgicas, e as mais aceitas hoje em dia sdo: lumpectomia ou nodulectomia, mastectomia
simples, mastectomia regional, mastectomia unilateral ou bilateral (Papazoglou et al.,
2014). O Unico tumor em que a cirurgia ndo ¢ aconselhada ¢ em casos de carcinoma
inflamatorio, um tipo raro de tumor invasivo (Cassali et al., 2014; Nunes, 2015). Os
autores concordam que a recomendac¢do na intervengao cirurgica para retirada de tumor
mamario é remover, também, a cadeia linfatica.

O carcinoma evoluindo em tumor misto benigno, ¢ o mais frequente de ocorrer,
sendo originado de uma transformac¢ao maligna do componente epitelial do tumor misto
benigno (Cassali, 2009; Cassali, 2011). A proliferacdo do carcinoma pode se manifestar

em crescimento nado infiltrativo (in sifu) ou infiltrativo, podendo ser demonstrado pela
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perda da continuidade das camadas mioepiteliais e basais causada pela invasdo de células
neoplasicas no estroma, podendo preencher totalmente a lesdo benigna pré-existente
(Cassali, 2011). O carcinoma mamario em tumor misto ¢ o mais comum entre as
neoplasias mamadrias malignas. Aproximadamente 40% destes tumores mamarios em
cadelas sdo caracterizados histologicamente por tecido epitelial e/ou mioepitelial
malignos e mesenquimalmente benigno. (Filho et al., 2010).

O tamanho do tumor pode ser um fator independente de progndstico para tumores
mamarios em cadelas e deve ser levado em consideracao ao tomar a decisdo de implantar
terapia complementar. Os tumores com didmetro de até 3 cm tém fortes vinculos com
melhores prognosticos. Tumores com mais de 5 cm de didmetro sdo propensos a
prognosticos reservado a ruins porque t€ém maior malignidade, maior indice proliferativo
e menor positividade para receptores de progesterona. A sobrevida dos cdes com
neoplasia mamaria ¢ mais influenciada pela avaliacdo dos linfonodos regionais. Animais
que receberam um teste positivo para metastases em linfonodos t€m uma expectativa de
vida mais curta do que individuos que receberam um teste negativo (Cleary; Grossmann,
2009). O prognostico de metastases distantes ¢ pior em comparagdo a fémeas com
dissemina¢do em linfonodos regionais (Cassali, et al., 2014). O paciente do presente
trabalho, apresentava nodulo menor que 3cm e sem evoluir para linfonodo axilar, estando
associado com melhores prognoésticos.

A finalidade do estadiamento em relag@o as neoplasias mamarias ¢ a avaliagdo do
tamanho do tumor primario, envolvimento dos linfonodos regionais e a existéncia de
metastases a distancia, proporcionando um progndstico e um planejamento de tratamento
mais especifico (Daleck; Nardi, 2016). Em decorréncia dos caes com neoplasias
mamarias regularmente apresentarem diversos nodulos tumorais no momento do
diagnéstico, o estadiamento ¢ baseado no maior tumor primario presente na cadeia
mamaria (Nobre, 2020).

O Sistema de Nottingham foi usado para graduar os tumores. Esse sistema usa
contagem mitdtica, pleomorfismo nuclear e indice de formacgao tubular para determinar
o grau histopatologico. Para obter o grau histolégico combinado do tumor, os indices de
cada componente sdo somados, gerando um valor total de 3 a 9. A classificagdo do tumor
¢ determinada com base nos seguintes pontos: 3 a 5 pontos indicam tumor de grau I; 6 a
7 pontos indicam tumor de grau II; e 8 a 9 pontos indicam tumor de grau III. (Elston;
Ellis, 1998). No sistema, o carcinoma em tumor misto da paciente possuia grau I, porque

havia formagdo tubular acima de 75% dos tibulos (1 ponto), e o pleomorfismo nuclear



54

revelou que havia moderada variagdo no tamanho e formato dos ntcleos, (2 pontos). A
contagem mitética foi realizada em dez campos de maior aumento, onde foram
encontradas quatro figuras de mitose que representam 0-9 mitoses (1 ponto).

O sistema TNM classifica os tumores principalmente pela extensao anatomica da
doenca e é baseado em trés caracteristicas: T: extensdo ou caracteristicas do tumor
primario; N: auséncia ou presenga de metastases em linfonodos regionais; e M: auséncia
ou presenca de metastases a distancia (Daleck; Nardi, 2016). Os tumores podem
aumentar de acordo com cada estagio, sendo baseado de acordo com o sistema (Nobre,
2020). O sistema TNM indica que a paciente relatada estd em estagio I, pois seu tumor
primario ndo excedia 3 cm, ndo havia acometimento de linfonodos € ndo havia metastases.

O pos-cirurgico possui a necessidade de administracao de analgésicos e cuidados
de suporte. Uma bandagem abdominal ¢ projetada para apoiar a ferida, preencher o espaco
morto e absorver fluido. Durante os primeiros dois a trés dias, as bandagens sao trocadas
diariamente. A inflamacdo, edema, drenagem, seroma, deiscéncia e necrose de uma ferida
devem ser observados. Bandagens e suturas sao normalmente removidas em cinco a sete
dias, e suturas em sete a dez dias apds a cirurgia. A cada trés ou quatro meses, pacientes
com tumores malignos devem ser avaliados para verificar a possibilidade de recidiva local
e metastase (Fossum, 2021). A paciente realizou o pos-cirurgico com a utilizacdo de
analgésicos e limpeza da ferida cirurgica com bandagens sendo trocadas uma vez ao dia,
até a retirada dos pontos. Apos 15 dias da cirurgia de mastectomia, a paciente retornou ao
hospital para a retirada dos pontos, apresentando uma boa cicatrizagdo e Otima
recuperacdo. Por ndo ter sido removido o linfonodo inguinal, a paciente deve retornar

para consultas de revisdo frequentemente para acompanhamento do caso.

42. FECALOMA SECUNDARIO A HIPERPLASIA DE PROSTATA BENIGNA
EM CAO DA RACA PITBULL

4.2.1. Introducio

O fecaloma ¢ caracterizado por uma importante impactacao de contetido fecal,
desenvolvendo uma massa endurecida (Kim et al., 2012). A patologia pode ser subclinica
ou pode apresentar sinais clinicos inespecificos como constipagdo, émese, anorexia e
perda de peso (Kim et al., 2012; Abonizio, et al., 2018). O fecaloma pode ser

diagnosticado através da anamnese, exame fisico e exames complementares, como



55

radiografia simples, onde as fezes e os gases sdo facilmente identificados por
apresentarem radiopacidade contrastantes (Thrall, 2010). Também pode ser diagnosticado
por ultrassonografia, sendo visualizada a presenca de uma massa distinta, com margens
lisas e que nao se fixa a superficie da mucosa (Kim et al., 2012). Uma das causas desta
alteragdo em cdes € o aumento prostatico, com maior frequéncia causado pela hiperplasia
prostatica benigna, que causa obstru¢ao mecanica no terco final do intestino grosso e
retencao de fezes (De castro, et al., 2019).

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é uma doenga comum em caes nao
castrados de idade avangada e normalmente ndo possui sintomas. Sinais histologicos ou
macroscopicos de HPB sdo observados em 25% dos cdes ndo castrados com mais de 5
anos € 95% dos caes nao castrados com mais de 9 anos. (Johnston; Root; Olson, 2001).
O desequilibrio hormonal, principalmente a relagdo androgeno/estrogeno, é responsavel
pela evolugdo da hiperplasia prostatica. Isso ocorre porque o estrogeno estimula a
expressao de receptores para androgenos. O excesso de produgdo de di-hidrotestosterona
na prostata ¢ outro fator que contribui para o desenvolvimento da hiperplasia. A HPB ¢
mostrada a macroscopia por um aumento uniforme das glandulas sem formagdo de
nddulos. (Santos; Alessi, 2016).

Caes com HPB ndo apresentam sintomas caracteristicos, porém podem apresentar
constipacao intestinal causada pela compressao do reto, acarretando disquesia e tenesmo
e compressdo da uretra, que resulta em retencdo urinaria ¢ azotemia pos-renal (Santos;
Alessi, 2016).

O método ndo invasivo mais eficaz para diferenciar doengas prostaticas ¢ a
ultrassonografia. A andlise de simetria, tamanho e ecogenicidade mostra processos
patologicos diferentes, porém, a ultrassonografia ndo ¢ suficiente para realizar um
diagnéstico definitivo (Johnston; Root; Olson, 2001).

O tratamento mais eficaz para HPB ¢ a orquiectomia. O crescimento prostatico
retrocede totalmente quando a testosterona ¢ eliminada, chegando ao tamanho pré-
puberal (Johnston; Root; Olson, 2001; Epstein, 1999).

O objetivo deste trabalho € relatar um caso acompanhado durante o periodo de
estagio curricular obrigatorio no Hospital Vitta de Bicho, de um cdo de 3 anos, da raca
Pitbull, diagnosticado com fecaloma secundério a hiperplasia de prostata, descrevendo o

tratamento utilizado para o caso.
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4.2.2. Relato de caso

No dia 13 de setembro de 2023 foi atendido no hospital veterinario Vitta de Bicho
um cao, da raga Pitbull, pesando 28,5kg, com 3 anos, ndo castrado, apresentando
constipagdo hd uma semana, tendo piorado nos ultimos dias, com perda de peso
progressiva. Na anamnese, o tutor relatou ter medicado o paciente com Oleo mineral,
laxante e supositorio, apds isso, o paciente se alimentou, porém vomitou apds a
alimentacdo, sendo observado no exame fisico algia abdominal. Apds o exame fisico, foi
solicitada a realizagdo de ultrassonografia abdominal, hemograma, glicose, ureia,
creatinina, albumina, ALT e FA. O paciente foi internado para realizacdo de terapia
medicamentosa e exames.

No exame de ultrassonografia abdominal foram observadas alteragdes em
conteudo colico compativeis com fecaloma (Figura 16), prostatomegalia por hiperplasia
prostatica benigna discreta como possivel causa de retengao devido a por¢ao coélica na
altura da prostata encontrar-se vazia (Figura 17). Estobmago e segmentos de intestino

delgado com imagens sugestivas de gastroenterite inflamatoria/infecciosa.

Figura 16. Ultrassonografia do célon compativel com fecaloma (seta).

Fonte: Pet Inner Sound (2023).



57

Figura 17. Ultrassonografia exibindo prostata em dimensdes aumentadas (seta).

Fonte: Pet Inner Sound (2023).

Os exames laboratoriais bioquimicos se apresentaram dentro da normalidade e o
hemograma apresentou algumas alteracdes, como MCH, MCHC, neutréfilos e mondcitos
aumentados e linfocitos abaixo do normal (Tabela 14).

Tabela 14. Alteragdes apresentadas em exame de hemograma do paciente com
fecaloma atendido no hospital veterinario Vitta de Bicho.

Exame Resultados Valores de referéncia
MCH 26,1 pg 21,2-25,9 pg

MCHC 41,1 g/dL 32,0-37,9 g/dL
Neutroéfilos 12,99 K/mcgL 2,95 - 11,64 K/mcgL
Mondcitos 1,3 K/mcgLL 0,16 — 1,12 K/mcgL
Linfocitos 0,79 K/mcgL 1,05 —-5,10 K/mcgL

Fonte: Idexx laboratories (2023).

Apo6s o resultado dos exames, foi confirmada a necessidade de cirurgia e no
mesmo dia o paciente foi encaminhado para a realizagdo de orquiectomia terapéutica e
enterotomia para retirada de fecaloma.

A MPA do paciente foi realizada com metadona 0,3mg/kg e dexmedetomidina 3
mcg/kg, apos, foi realizado o acesso venoso do paciente e foi induzido com cetamina
0,6mg/kg. Apos o paciente estar devidamente anestesiado, foi realizada a intubagdo com
traqueotubo n° 10. O paciente foi posicionado em decubito dorsal e realizado o preparo

da area cirurgica. O procedimento iniciou com a realizagdo da orquiectomia. Foi realizada
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uma incisdo de pele cranialmente a base da bolsa escrotal, na linha média. O testiculo foi
deslocado subcutaneamente, sob pressdo, para a linha de incisao e mantido, nesta regiao,
pelos dedos do cirurgido. Entdo foi realizada uma incisdo na tunica dartos e na fascia
espermatica, expondo o testiculo, envolto pela tinica vaginal parietal, que foi aberta por
meio de uma incisdo, foi localizado o epididimo e por meio de tragdo manual foi rompido.
Ap0s a colocacao de duas pingas hemostaticas no corddo espermatico, foi realizada uma
ligadura com fio polidioxanona 2-0 abaixo da pinca proximal. A transeccao foi feita entre
as pingas. Removeram-se, entdo, o testiculo e parte do corddo espermatico. Em seguida o
procedimento foi repetido no lado oposto, sob a mesma incisdo de pele. Apos, foi
realizada a sutura subcuticular com fio polidioxanona 2-0 e ponto sultan. A dermorrafia
foi realizada com fio nailon 3-0 e ponto simples. Apos o procedimento de orquiectomia,
foi iniciada a cirurgia de enterotomia. A cirurgia foi iniciada com uma incisao na linha
média, proxima ao processo xifoide e estendendo-se até o pubis, sendo divulsionado o
subcutaneo até chegar a linha alba e musculatura. A abertura da camada muscular do
abdomen foi realizada na linha alba por meio de um bisturi com ldmina n°® 21 posicionada
de forma invertida. A incisdo foi completada com uma tesoura de metzembaum até
permitir melhor visualizagdo do segmento intestinal afetado. Apods a abertura abdominal,
foi realizada a localizacdo e exteriorizacao da porcao coldnica afetada (Figura 18), sendo
isolada com compressas cirurgicas umedecidas com solugdo fisiologica morna estéril.
Realizou-se uma incisdo longitudinal no bordo antimesentérico com o bisturi n° 21,
alcangando o lumen intestinal, prolongando a incisdo com o auxilio de tesoura
metzembaum para a retirada do fecaloma que aconteceu através de ordenha do conteudo.
Apos a retirada, foi realizada a enterorrafia com pontos isolados simples e fio
polidiaxonona 3-0. O intestino foi irrigado com soro fisiologico estéril e aplicado leve
pressdo, para teste de extravasamento, que foi negativo. Apods a lavagem do intestino e
todo o abdomen com solugdo fisioldgica morna estéril, foram trocados as luvas e os
instrumentos contaminados e realizada a omentalizacdo e a celiorrafia com ponto
continuo simples e fio polidiaxonona 2-0, sutura subcuticular com ponto simples e mesmo

fio e dermorrafia com ponto simples e fio nailon 3-0.
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Figura 18. Porg¢do do colon do paciente afetada por fecaloma.

Fonte: Carolina Maccari (2023).

Apo6s o procedimento cirurgico o paciente ficou internado para a recuperacio e
realizacdo de terapia medicamentosa. Era realizada a limpeza dos pontos com soro
fisiologico e digliconato de clorexidina 2%, a cada 12 horas. Foi administrada Ampicilina
22mg/kg, via intravenosa, a cada 12 horas, Metadona 0,3 mg/kg, via subcutanea, a cada
8 horas, Dipirona 25mg/kg, via intravenosa, a cada 12 horas, Metronidazol 15mg/kg, via
intravenosa, a cada 12 horas, Lactulose, ImL/4kg, via oral, a cada 12 horas, omeprazol
Img/kg, via intravenosa, a cada 24 horas, citrato de maropitant Img/kg, via intravenosa,
a cada 24 horas, Meloxicam 0,2mg/kg, via subcutanea, a cada 24 horas, sucralfato, 0,7
mg/kg, via oral, a cada 8 horas, cetamina 0,3mg/kg, via subcutinea, a cada 8 horas. Era
ofertado 50ml de AIG, a cada 6 horas para o paciente. No dia 15 de setembro iniciou-se
com suplemento alimentar, a cada 24 horas, Metoclopramida 0,2mg/kg, via intravenosa,
a cada 8 horas, acido tranexamico 10mg/kg, via intravenosa, a cada 12 horas. No dia 16
de setembro foi iniciado enema com sucralfato (1 flaconete), 10 ml, a cada 12 horas e
Ondasentrona, 0,22 mg/kg, via intravenosa, a cada 8 horas.

No dia 14 de setembro foi realizada a ultrassonografia de controle no paciente,
observando-se a presenca de discreto a moderado liquido livre peritoneal com
celularidade em abdomen caudal esquerdo tendo como diferenciais: extravasamento de
conteudo intestinal ou fluido secundério a lavagem peritoneal no trans cirurgico, discreto

a moderado pneumoperitonio; achado habitual pds laparotomia. Foi observado a
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resolucdo do fecaloma (Figura 19) e a prostata voltou a ter dimensdes preservadas, com

ecogenicidade e ecotextura mantidas (Figura 20).

Figura 19. Célon do paciente apds cirurgia de enterotomia para retirada de fecaloma (seta).

Fonte: Pet Inner Sound (2023).

Figura 20. Prostata do paciente apresentando dimensdes normais apos orquiectomia (seta).

Fonte: Pet Inner Sound (2023).

Foi realizada uma coleta guiada do liquido cavitario visto na ultrassonografia de
controle, apresentando um exsudato asséptico.
No dia 15 de setembro, foi realizado novo exame de hemograma para controle das

alteragdes mostradas no primeiro exame. O CHCM estava discretamente acima do
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normal, os leucocitos totais e os segmentados estavam aumentados e os linfocitos estavam
diminuidos (Tabela 15).

Tabela 15. Alteragdes apresentadas em exame de hemograma controle do paciente
com fecaloma atendido no hospital veterinario Vitta de Bicho.

Exames Resultados Valores de referéncia
CHCM 36,2 32,0-36,0

Leucdcitos totais 20.400 mgc/dL 6.000 — 17.000 mcg/dL
Segmentados 18.962 mgc/dL 3.000 — 11.500 mcg/dL
Linfocitos 408 mcg/dL 1.000 — 4.800 mcg/dL

Fonte: Virtus analises (2023).

No dia 18 de setembro o paciente obteve alta da internacao para continuidade do
tratamento em casa com: Sucralfato, 0,7mg/kg, cada 8 horas, por 10 dias em jejum,
respeitando o intervalo de 1 hora entre alimentacdo e medicagdo. Amoxicilina com
Clavulanato de Potassiol2,5mg/kg, a cada 12 horas, por 10 dias, suplemento alimentar,
por 60 dias, dipirona sodica 25mg/kg, tramadol 2mg/kg, a cada 8 horas, por 5 dias e
lactulose ImL/4kg, a cada 12 horas, por 10 dias. Foi recomendado limpar os pontos duas
vezes por dia, triturar os alimentos por mais dez dias e, em seguida, comegar a distribuir
alimentos leves por mais dez dias. Orientou-se repetir a ultrassonografia e o exame de
hemograma completo.

No dia 28 de setembro o paciente retornou a clinica para a retirada dos pontos. A

cicatrizac¢do ocorreu de maneira adequada e o paciente estava excelente.

4.2.3. Discussao

Fecaloma ¢ uma massa de fezes muito dura que se acumula no intestino grosso e
parece um tumor, por isso a terminag¢do “oma” (Jerico; Neto; Kogika, 2023). E uma severa
impactagao fecal, causando aumento gradual da pressao intraluminal cecal, col6nica ou
retal, dificultando a perfusao intestinal (Bunkar; Singh; Singh, 2015; Currd, et al., 2017).
Uma das causas para a formacdo de fecaloma ¢ a hiperplasia de prostata benigna, que
acaba gerando a compressao do célon (Smith, 2008).

A melhor maneira de diagnosticar fecaloma ¢ através da ultrassonografia, onde
mostra a presenga de uma massa distinta, com margens lisas e sem fixacao a superficie

da mucosa intestinal (Kim, et al., 2012).
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O tratamento conservativo de fecaloma pode ser realizado com laxantes, enemas
ou fragmentagao mecanica das fezes (Lopez et al., 2007; Yucel; Akdogan; Gucer, 2012;
Matsuo et al., 2017). Porém, se os tratamentos conservativos ndo conseguirem resolver o
problema, uma intervengao cirtirgica € necessaria (Aiyppan et al., 2013; Kim et al., 2012).
No caso relatado, os tutores tentaram realizar o tratamento conservativo, porém nao
obtiveram sucesso, pois a HPB gerou uma obstrugdo do reto, sendo necessdria a
realizagdo do tratamento cirurgico de enterotomia para retirada do fecaloma.

Apo6s a realizagdo da enterotomia, por conta de o célon conter a maioria das
bactérias, tanto aerobias e anaerobias (Fossum, 2021), foi realizado a administragdo de
Ampicilina 22mg/kg e Metronidazol 15mg/kg no pos-operatorio do paciente. Por ser uma
cirurgia grande e dolorida, foi receitado a utilizagdo de Metadona 0,3mg/kg, Dipirona
25mg/kg e Cetamina 0,3 mg/kg para o bem-estar do paciente. Embora os sinais clinicos
da obstru¢do intestinal possam variar e ndo ser especificos, perda de peso, diarreia, vomito
€ anorexia sdo os sinais mais comuns (Fossum, 2021). Por isso, no pos-operatério, foi
receitado Citrato de maropitant 1mg/kg, Metoclopramida 0,2mg/kg, Omeprazol 1mg/kg
e Ondasentrona 0,22mg/kg. Como anti-inflamatorio, foi utilizado Meloxicam 0,2mg/kg.

O cdo ¢ a unica espécie doméstica conhecida por ter hiperplasia de prostata
benigna (HPB), que ¢ a condi¢cdo mais comum entre os distirbios de prostata em caninos
machos, adultos e nao castrados (Berry; Coffey; Ewing; 1986; (Bauzaite; Aniuliene,
2003). A hiperplasia de préstata benigna € caracterizada por um aumento espontaneo da
préstata em cdes com mais de quatro anos. Normalmente ¢ detectada de forma acidental
durante um exame fisico, porém, aumentos significativos podem causar problemas com
a mic¢ao e a defecacao (Matton, Nyland, 2005; Hecht, 2008). No caso o paciente possuia
apenas 3 anos e a hiperplasia causou a compressao do colon resultando em um fecaloma,
possuindo sintomas de constipacdo, perda de peso progressiva e algia abdominal.

Nos exames de hemograma alguns caes com hiperplasia prostatica apresentam
leucocitose e anemia (Singh, 2009; Mahajan, 2007). Outros animais mostraram
leucocitose com desvio aesquerda e neutrofilia, indicando a inflamacdo aguda da
glandula prostatica (Dorfman; Barsanti, 1995). No paciente, os niveis acima do normal
de MCH demostram uma leve anemia ou deficiéncia de vitamina B12.

O exame complementar mais recomendado para cdes ¢ a ultrassonografia
(Paclikova; Kohout; Vlasin, 2006; Holst et al.,, 2017). Ao realizar um exame
ultrassonografico, pode-se observar que a prostata estd aumenta, possuindo padrdes que

variam de discretos a graves, podendo ser simétrico ou assimétrico. Os contornos devem
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ser claros. Normalmente, seu parénquima ¢ homogéneo ou discretamente grosseiro, e sua
ecogenicidade ¢ média a levemente elevada. Os cistos podem ser distribuidos pelo
parénquima prostatico e geralmente sdo pequenos. (Jericd; Neto; Kogika, 2023). Na
ultrassonografia do paciente relatado a prostata estava com a dimensdo aumentada,
ecogenicidade e ecotextura mantidas com presenca de pequeno cisto em polo esquerdo.

O diagnostico de HPB por biopsia somente € realizado quando o diagnostico final
nao foi alcancado por meio de métodos alternativos menos invasivos (Pinheiro et al.
2017). Também pode-se realizar a citologia aspirativa por agulha fina (CAAF)
combinada com a ultrassonografia para facilitar o procedimento (Barsanti; Finco, 1986).
No caso relatado, a hiperplasia de prostata benigna foi diagnosticada através de
ultrassonografia abdominal, ndo sendo necessario realizar outros métodos mais invasivos
para o diagndstico.

O objetivo do tratamento, para HPB, ¢ diminuir o tamanho prostatico, a fim de
aliviar os sinais clinicos observados. Apesar de possuir outros tratamentos, a orquiectomia
¢ o mais eficaz para afecgdes prostaticas (Basinger, 1987; Gobello; Corrada, 2002; Niu,
et al., 2003).

A castragdo € o tratamento mais efetivo para retirar a influéncia hormonal dos caes
com HPB (Matton, Nyland, 2005; Hecht, 2008). A atrofia da prdstata apos castragdo
evidencia que o aumento da prdstata possui causa hormoénio dependente. (Bojrab;
Monnet, 2014). O tamanho da glandula pode reduzir em até 70% logo apds a cirurgia,
tendo a completa involugdo em aproximadamente 4 meses (Matton, Nyland, 2005). No
paciente relatado, apds a orquiectomia a prostata diminuiu visivelmente de tamanho,
comprovando a hiperplasia de prostata benigna, mostrando, também, a dependéncia
hormonal da doenga.

Para animais que sdo destinados a reprodu¢do e nao necessitam de tratamento por
orquiectomia, outros métodos alternativos sao sugeridos. Por exemplo a Finasterida, um
antiandrogeno que inibe a enzima Sa-redutase, reduz o volume prostatico (Sirinarumitr
etal., 2001). Também pode ser utilizado a toxina botulinica-A (TB-A), apresentando bons
resultados, sem causar efeitos locais ou sistémicos. Porém, apesar da TB-A ser altamente
eficaz, os efeitos sdo menores e duram menos do que os alcangados apos a orquiectomia

(Mostachio et al., 2015).
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5. CONCLUSAO

O periodo de estagio curricular obrigatorio em Medicina Veterinaria, na area de
clinica médica e cirurgia de pequenos animais ¢ de extrema importincia para o
desenvolvimento tanto profissional quanto pessoal do aluno. No acompanhamento do
dia a dia do médico veterinario durante as consultas, foi possivel observar e aprender
como se portar e dialogar com o tutor; na internagdo, foi praticavel estimular o
raciocinio clinico associando a pratica € o conhecimento adquirido ao longo da
graduagdo. Ao decorrer do trabalho foi possivel notar que na espécie felina foi
atendido um nimero maior de machos na clinica médica. Na espécie canina, a maior
prevaléncia foi de fémeas, tanto na clinica médica, quanto na clinica cirtrgica.
Enquanto a maior casuistica acompanhada ficou com o sistema digestorio e de 6rgao
anexos.

Em relag@o ao primeiro caso, a anamnese e o exame fisico completo da paciente
ajudaram no diagnodstico precoce da doenca. O tratamento escolhido foi a realizacao
de procedimento cirtrgico para a retirada do tumor e realizacao de histopatologico.
Foi realizada cirurgia de mastectomia unilateral, pois o tumor estava em mama
abdominal cranial, podendo ser drenadas tanto pelo linfonodo axilar, quanto pelo
linfonodo inguinal, evitando assim, recidivas do tumor.

Quanto ao segundo caso, a hiperplasia de prostata benigna levou a compressao do
colon do paciente, ocorrendo constipagdo e consequentemente gerando um fecaloma.
O diagnéstico foi rapido, através de ultrassonografia, sendo realizado em seguida, o
melhor tratamento, definido pelo médico veterinario clinico em conjunto com o
cirurgido. A enterotomia realizada para a retirada de fecaloma ocorreu conforme o
planejado e no pds-operatorio foi necessario que o paciente ingerisse apenas comidas
liquidas. A orquiectomia realizada para diminui¢do da HPB ¢ o tratamento de elei¢@o

para este tipo de afeccdo e o prognostico do paciente ¢ bom.
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ANEXOS

ANEXO A — EXAMES LABORATORIAIS DA PACIENTE COM
CARCINOMA EM TUMOR MISTO DE GLANDULA MAMARIA

Cliente: Sexo: Fémea
MNome do paciente: Peso: 2,70 Kigs
E=pécies Caning ldade: 10 Ancs
Raca: Finnish Spitz Doutor: Ludiane Ballardin
Exame Resultades  Intervalo de referéncia BAIXD MORMAL ALTO
ProCyte One (18 de Agosto de 2023 09:38)
Eritricito 5,24 kil E.66 - 88T
HCT TA%R FI-617
HGE 16,1 gMdL 13.1-206
WOV B0 B1.6-Ti6 BAIXD | |
WCH 242 pg H2-269
WMCHC 40,3 gL 320-3758 ALTO I
RO 18,9 % 136-21.7
®RETIC 165%
RETIC 100,7 KiaL 0.0 - 1100 [ T [ ]| ]
Levecdcites " 5,39 Kiul E.06 - 16.75 | | | | |
%MEL "33 %
LYW "B %
oADMY "B3%
WEQS 1A%
WEAZD 01w
HEL 3,41 Kl 2061164 F
L " 5.08 Kipl 1.06-610
MORD 0.7B KipL oG- 112
BOS 0,12 Kil 0O5-123
BASO 0,01 Kil C.O0-010
PLO 293 Kipl 145 - 434
WM 13T B.7-132 ALTO
POW AFALS 5.1-194
PCT 040 % 04-048 |

" Confirme com dot plot =/ ou revisao d= esfregaco de sangue.

Seq eritrécito Seq leucscitos

Tamanho
Tamanho

#

Compimddade Complexidade

mEhceto ®RETICS ®EL] = Bioato Rag HELI BTy mAMCh WEDS @ RASD
= L suddtos = UEitrocite
T T pe—— —

T S0 gus i relalied.
2. Auresiilo @ MCHC ou MCH - Considsnar hamdise (inclungs
cols/alemento 3o amosina), lpsmis o conpiscules de Heinz.

—LST
Pagina 1 de2 e B AN

Impresso: 18 de Agosto de 2023 1022
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Sexo: Fémea

Peso: 2,70 Kgs

Idade: 10 Anos

Doutor: Luciane Ballardin

Intervalo de referéncia BAIXD

NORMAL

Cliente

. e
Espécies Canino
Raca: Finnish Spitz
Exame Resultados
Catalyst One (18 de Agosto de 2023 10:22)
Gl 95 mghdL
CREA 0.7 mghdL
BUM 11 mghdL
BUMCREA 17
PHCS 4.3 mghdL
CA 95 mghdL
™ 6.2 gidl
AL 3.0 gidL
GLOE S gidl
Al BIGLOE 09
AT B0 L
ALKP T3 UL
GGET ouL
TEIL <=0,1 mgfdL
CHOL 145 mgidl
TRIG o7 mghdL

Impresso: 18 de Agosto de 2023 10:22

T0- 143
0E-138
727

26-638
79-120
BE2-82
22-.39
26-45

10- 125
2.2
o-11

0o-09
110- 320
40 - 100

‘_I
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ANEXO B - EXAME DE EQU E RPCU DA PACIENTE COM CARCINOMA EM
TUMOR MISTO DE GLANDULA MAMARIA

VIRTUS ANALISES VETERINARIAS LTDA.

143 - Centro - Caxias d

VIRTUS

No. do Exame: 001/025795 Data Entrada..: 16/08/2023

Espécie. . :CANINO

Idade: 10 Ano(s) 9 Mes(es) Dia(s)
.8 Prop.:
Médico Vet..: LUCIANE BALLARDIN CRMV. . :Voubl
Clinica Vet.: VITTA DE BICHO
Dt Impressido: 16/08/2023 19:13:59
Urina
Cistocentese
Frasco coleto: (Falcon)
/refratome 1a/micro optica
31

EXAME FISICO:

Volume. ..cosessaannsnnaal 10,0 mL
Amarelo
Oiscretaments Lurvo
Bui generis

1,032

Qualitativo « & +44s Senmiquantitative
Nogativo

Negativo

+ 33,0

Negativo

Negativo

*

5.5 %0 =

* 25 ¢ 10l células/
tr 5.6 0

(/casmo em aunment {e 400x)}
5.

Ausente (s} .

Escamosas (1)

Ausente (s).

Ausente (s} .

Ausentes (sugere-se urocultura para confirmagio - vide nota 2).

OBSERVACOES :
Presenga de acido ascoérbico (vide nota d4)

NOA: (+) - Discreta guantidade; (++} - Moderads guant

por: Gabriel B CRWV-RS 11158
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VIRTUS ANALISES VETERINARIAS LTDA.

VIRTUS
No. do Exame: 001/025795 Data Entrada..: 16/08/2023
Nome ..... : Espécie, . :CANINO
Racga. o5 sSrLla Idade: 10 Anol(s) 9 Mes (es) Dia(s)
SexXo. ... .. FEMEA Prop.:
Médico Vet LUCIANE BALLARDIN CRMV. . tvuuol

Clinica Vet.: VITTA DE BICHO
Dt Impressdo: 16/08/2023 19:14:00

A presente

doa exanos

ponsabilidade

as una fer

dos epidem

Assinado E) por: Gabrial CRMV-RS 18153

Laudo conferido, liberado e assinado eletronicamente. Resultados validos somente

para a amostra submetida 20 Virtus Andlises pelo Médico Veterindrio responsivel

Y ANV
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VIRTUS ANALISES VETERINARIAS LTDA.

VIRTUS

No. do Exame: 001/025795 Data Entrada..: 16/08/2023

Nome .......: Espécie. ., :CANINO

Raca........: SP11Z Idade: 1N fnnis) 9 Mes(es) Dia(s)
Sex0........: FEMEA Prop.

Médico Vet..: LUCIANE BALLARDIN CRMV. .:Vouoi

Clinica Vet.: VITTA DE BICHO
Dt Impressdo: 16/08/2023 19:14:01

RAZAO PROTEINA:CREATININA URINARIA (RPCU)

RAZAO PROTEINA:CREATININA URINARIA: 0,31

poe: Gabriel CRMV-RS 14188

Laudo conferido, liberado ¢ assinado eletronicamente. Resultados validos somente

Poara o orr ra submetida ao Virtus A y Médico Veterinario r
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ANEXO C - LAUDO RADIOGRAFICO DA PACIENTE COM CARCINOMA
EM TUMOR MISTO DE GLANDULA MAMARIA

itta de Bicho

Hospital Veterinario

BOME. . .ccvaeaunt Spitz alem3o, fémea, 2 Pelagem..:
EBDECLB. v oueweat LANIRE Idade....: 10 ancs

BB e vacssecnet F RA0E.....: Splitz Alemdo
Tutor (B):a:-s Data.....: 167082023

Regquisitado por:

Exame Requerido:
LLD, LLE, VD

gpacificagac difusa dos campos pulmonares de padrio intersticial com alguns brénguics
em malor evidéncia.

Zilhueta cardiaca dentro dos limites da normalidade radiogriafica.

Limen e trajeto tragueal preservados.

Zem evidéncias de derrame pleural ou linfonodomegalia mediastinal detectdvels ao exame
radicgrifico.

Calcificagdo das cartilagens costals e ostecartrose das articulagbes costocondralis
[processc senil)

Preservagio do arcabougo tordcico.

Preservagdo da clpula e curas diafragmiticas.

Contelido gascso preenchendo a cavidade gistrica.

Impressac diagndstica:

Opacificagac pulmonar pouco especifica, correlacionar com 08 demails achados clinicos -
pode estar relacionado a normalidade para a ldade da paclente, n3o degcartando a
possibilidade de processo inflamatSrio de wias aéreas inferiores.

Ko Gumnuds,

CERarT 8.

Dra. Karol Olivari
Médico Veterinirio
CRMV SP 35640
Porto Alegre, 16 de agosto de 2023,
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ANEXO D - LAUDO ECOCARDIOGRAFICO DA PACIENTE COM
CARCINOMA EM TUMOR MISTO DE GLANDULA MAMARIA

[

C.T Cardiclogia Veterinaria
CRMV-RS 18772

Corasalagio

Yaterndria
Meme Paciernte Raga: Spitr Alamio
Espécie: Canin: Tuter(a)
Sexe: Férrea Clinlca Ve wwna: vitta de Bicho Hospital Veteringrio
Idade: 10 anos Data: 30082023
Pesa: 2.7kg

Lauwdo Ecocardiografico
Frequéncia Cardiaca: 133bpm
Ritrma: Regular
- Ecocamdiograma transtorscics.
Modo B

Valvas Atrioventriculares

- Mittral: Aspects ireguilar, degenerade com prolapes em suas clispides. O estude Doppler @ o mapearnents de luxe am cores

demonstraram nsuficiéncia discreta a moderada.

- Tricispide: Aspects ireguiar & espessada. O ostuds Doppler & o mapeaments de fluxe om cones no demansiFaram

Insuficiéncia.

Valvas Semilunares

- Abrtica vilvulas de aspects & movimentagss normals. O sstuds Doppler & o mapeaments dea fluxe em coras damanstraram-

S8 MOITTIAIS.

- Pulmonar: valvulas de aspecto e movimentagio nemeis. O estudo Deppler & o mapeamenio de flus em cores

demonstraram-se normals;

- Pericardie: com agpects ecocardisgrafios nomnalizade;

Relacdo Atrio Esquerdo/Aorta
- Berta: 1,1 7cm

- Mtrie Esquerda: 1,76cm
- Relagio AF/Aa: 1.59 (Nomal)

Modo

M

Ventriculo Esquerdo (Técnica Teicholz)

- DimensBe da cimara: Mermalizada; Momocinesia;
- Sapto em didstole; 0.57cm (Momal)

- Sapts am sistobs: 0.8800m (Mormal)

- Parede livre digstoles 0,64crm (Nommal)

- Parede livre sistole: 1,05cm (Monmal)

- Digmetro disstdlics: 1,89cm (Momal) — Normalizade: 1,380m (Mormal)
- DImetrs sigtdlico: Tom (Memnal) - Mermalizade: 0,73crm (Nomal)

- Fragio da Encurtarmento: 47% (Momal)
- Fragio de EjecBo: 81% (Aumentada)

Ventriculo Direito
- DimensBo da cimara: Normalizado;
- TAPSE: 1cm (Normal)




C.T. Cardiologia Veterinaria

= CRMV-RE 18772
Cordialagin
Vatmrmdric

Modo Doppler

Doppler Espactral

- Velocidade maxima fluse adrtice: -1,28m/s

- Gredente do fluxe sortico: 6.6memHg

- Velacidade mdsirma flue pulmenar: -1,13m/s
- Grediente do fluxo pulmonar: 5.19mmHg

- Velocidade Onda E mitral: 0,73 m/fs

- Velocidade Onda A mitral: 1 m/s

- Velocidade desacelaracie onda E: 100me

- Relegdio ondas B/ 0.71 (Alteracdio am relaxarmenta)
- TRIV: BOrs (Ref: 43 — 72ms) (Aurmentads)

- Relag3o EfTRIV: 0.9

Doppler Continuo
- Velocidade maxirma regurgitegie mitral: 4m/'s

Doppler Tecidual

Lateral em dnulo miftral

- Velocidade maxirma onda 5 §.3om/s
- Velocidade maxima onda E: -6,3cm/s
- Velocidade maxima onda A" -B.Bom/=

Comentarios

Paciente em repouso durante o exame, sob contengao;
Inversdo de ondas E/A do fluxo transmitral comum em animais idosos e agitados;
Conclusbes

Insuficiéncia valvar mitral de Grau discreto a moderado, sem repercussdo hemodindmica;
Cimaras cardiacas com dimensoes normais,

Disfungao diastolica discreta (Afterapdo em relaxamento — Grau [}

Fungdo sistolica preservada;

Pericardio com aspecto ecocardiogrifico dentro da normalidade.

- Recomenda-se reavaliagio em 6 meses ou antes se apresentagao de simtomatologia clinica;
A critério clinice, sugere-se a realizago de eletrocardiograma.
0 resuliado do presente exame deve ser correlacionado com o histdrico, exame fisico e outros exames
complementares a critério do madico veterindrio responsdvel,
ol

MLV Carina Tasca
CRWMV-RS 18772

@ ct_canSiologiavet Pigine 2 e 4
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ANEXO E - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DA PACIENTE COM
CARCINOMA EM TUMOR MISTO DE GLANDULA MAMARIA

o?@go Pet Inner Sound

Uitransonografo veterindria

Paciente: Ezpécie: Canino
Idade: 10 anos & 9 meses Sexo: F

Raca: Spitz Data: 16.08.23
Proprietario: Peso: 27 kg

Suspeita clinica/Sinais Clinicos: exame com &nfase em trato reprodutor.
Med. Veterindrio responsdvel: Luciane Ballardin
Local de execucdo do exame: Hospital Veterindrio Vitta de Bicho.

Relatdrio Ultrassonografico:

Figado: de contornos definidos, com margens regular, dimensdes preservadas, ecotextura grosseira e
ecogenicidade aumentada. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar repleta com
conteddo anecogénico e moderada quantidade de lama biliar mdwel, paredes finas, regulares e ecogénicas. Nio
ha evidéncias sonograficas de alteragdes em vias biliares extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gistrica: parede com espessura dentro da normalidade, medinda: 0,37 cm, com padrio de camadas
mantide, moderadamente distendida por conteddo gasoso / pastoso intraluminal.

Alcas intestinais: de distribuicko habitual, parede com espessura dentro da normalidade [duodenc: 0,26 cm;
segmentos jejunais: 0,23 om; cdlon descendente: 0,12 om), padrio de camadas preservado, ecogenicidade
preservada e peristaltizmo evolutivo & dentro dos limites da normalidade.

Pancreas: vizibilizado porgdo do lobo direito, com contornos regulares, dimensdes preservadas, mensurando
em torno de 0,51 cm a 0.54 om, homogéneo e com ecogenicidade preservada.

Bago: de contornos definidos, bordos finos, dimenzdes preservadas, parénguima heterogéneo com presenca
de dreas, hiperecogénicas, amorfas, adjacentes aos vasos lienais, mensurando uma delas me torno de 0,40 cm
x 0,19 cm e ecogenicidade mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensfies preservadas, mensurando: 3,01 cm em eixo longitudinal,
relacio corticomedular preservads, perda da definigdo corticomedular devido ao aumento da ecogenicidade
da medular, sinal da medular em evidenciacio, parénguima heterogéneo, com presenca de pontos
hiperecogénicos difusos e de pequenos cistos de dificil visualizagao, mensurando um deles em torno de 0,13
cm x 0,12 cm, ecogenicidade dentro da cortical aumentada, presenca de pontos hiperecogénicos nos recessos
pélvicos, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografiz habitual, dimens8es preservadas, menzurando: 3,32 cm em eixo longitudinal,
relacdo corticomedular preservads, perda da definigio corticomedular devido ao aumento da ecogenicidade
da medular, sinal da medular em evidenciacio, parénguima heterogéneo, com presenga de pontos
hiperecogénicos difusos, ecogenicidade dentro da cortical aumentada, presenga de pontos hiperecogénicos
mos recessos pélvicos, pelve renal preservada.

Adrenais: em topografia habitual, apresentando margens regulares, ecogenicidade mantida, definicio
corticomedular prezervada, presenga de ponto hiperecogénice no polo cranial da adrenal esquerda e

(i (54) 9 9607.2816



dimensdes normaisz, com cerca de 1,48 cm x 0,37 cm x 0,52 cm & esquerda & 1,23 cm x 0,34 cm x 0,36 cm a
direita (comprimento x espessura pdlo cranial x espessura do pdlo caudal).

Bexiga urindria: de distenzio moderada, paredes finas, mucosa regular & contelido anecogénico.

Corpo de (tero e comos uterinos: homogéneos e ecogénicos, corpo do Gtero mensurande em tomo de
0,51 cm, com paredes preservadas, cornos uterinos direito e esquerdo mensurando respectivamente em tormao
de 0,44 cm e 0,61 cm e com paredes espessadas, mensurando respectivamente em torno de 0,1% cm e 0,31
cm, corpo do Utero sem conteddo liquido, porém, cornos uterinos apresentam moderada dilatacado por
conteddo liquide anecogénico homogéneo, sem evidéncias de lesdes cisticas.

OwaErios: em topografia habitual, com formato ovalsr, contomos imegulares, heterogénens com presenca de
cistos de permeio mensurando dois em ovario esquerdo em torno de 0,40 cm x 0,54 cm e 0,42 cm x 0,38 cm
& um em ovario direito em tomo de 0,24 cm x 0,57 cm, dimensdes ligeiramente aumentadas do ovario
esquerdo, com cerca de 2,09 cm x 0,42 cm o esquerdo e 10,65 cm x 0.7 om o direito.

N foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liguido livre sbdominal.

Aumento da ecogenicidade do periténeo {omento) em abddmen direito se estendendo da regido média até a
regiao caudal, ecotextura grosseira.

Nada digno de nota em relacio aos demais drgios abdominaiz.

* Conclusio:
- Utero com alteragfes compativeis com hidrometra / mucometra / hemometra, contudo, piometra deve ser
conziderar, correlaciomar com exames laboratoriais. Ovarios com presenca de cistos de dizpersos, sugerindo
ovarios policisticos.
- Peritdneo [ omento em sbddmen direito com acentuada reatividade, contudo, nio se evidenciou drgios
adjacentes com alteragbes significativas, sugerindo peritonite a esclarecer.
- Rins com alteragdes compativeis com nefropatia crinica associada a mineralizagio distrafica.
- Adrenal esguerda com ponto de mineralizag®o no polo cranial.

- Figado com alterages compativeiz com hepatopatia crdnica / gorduroza, vesicula biliar com alteracbes
sugestivas de colestase.

+ Comentdrios:

- Coletado urina por cistocentese guiada por ultrassom, 10 ml, sem intercorréncias.

Edica Veteringria | CRMV -R5 13287

Exame resizado com eguipemento Versana Active [General Blstric Co - GEL O ewarme ulrassonografico & um ssame dindmico &
complemeantar de diagncstico & deve ser aliado jurto a0 historco & exame dinico do paciente pelo medico vetennano resporsavel, nlio
descartando a possibilidade d= outros sxames ou nova investigaco.
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ANEXO F — LAUDO HISTOPATOLOGICO DA PACIENTE COM
CARCINOMA EM TUMOR MISTO DE GLANDULA MAMARIA

og ° &5 wrorw abcprm com br 1) atendimentoilsbepm com s

() (54) 3223.2950 B (54) 99934 5892 1
( :Pv (%) B Garibaldi, 789, sala 103 \ Ed Estrels Caxias do SulRS ' _-ah_,,_',".
Espécie: Caning Baca: Spitz Diata Enfrada: (4092023
Home: Liberadoem: 137082023
Semar E Idads: 10 Amnos Data Inqpressio:  13/08/2023
Procedéncia: Vina de Bicho - Cadas do Sul Fequisitante: Lilisne ds Silva
Local de Entregar  Vitss de Bicho CRMW:- 018502

¥ do Exame: 23-02757-VAP
Exame Anatomepatelogice

Informagdes Clinfeas: Wodulo 2,5 cm em b3 esquerds. Apressntando mucometra, piometra, estadismento sem evidéncias
de metastases. HD): carcinomsa?

Peatividade em omento na ultrassonografia. HD: inflamacio? metastase?
Iy atice Hi

'IRAHS[C;’ULD I'.T.A.‘-{AST{EAEIC.AS HIFERPLASIA LOBULAR BEGULAF. E ECTASIA DUCTAL (AE.J'SM&
DE CELULAS NEOPLASICAS)

o

Deccrigdo microscopica (transigdo mamas tovacics): obsarva-se intensa hiperplasia regular acinar de glindula mamaria
& ectasia ductal em tecido suboutineo de forma difisa Nao foram obssrvadas células neoplisicas nos fragmentos
analizados. Auséncia de malisnidade na topografia.

Tms[cﬁnmxms ABDOMIMNAIS: CARCINCMA EM TUMOE. MISTO DE MM{MB

A Formagdo tubular: acima de 75% de tibulos (1 ponta)

B. Pleomorfisme nuclegr: moderads variagio no tmanho e formato de micleos, micleos hipercromaticos e presenca de
miclénlos prosminentes (2 pontos)

C. Contagem mitotica em 10 campos de maior anmente (2. 37mm?): 4 Sgmas de mitose (-9 mitoses (1 ponto))

Populagdes celnlares presemtes: epitelial malisna, micepitelio benigno e tecido canilaginoss'dsseo bem diferenciado
Padrdo d!amnmmﬂtmru

Imvasie linfevascular: 0o identificada
Metdstase em linfonodos regionais (evilar): nio idensificada
Margem profinda; exigaa (célulss peoplasicas a menos de 2 mm de distinda da margem)

Descricdo histologica (transigio mama abdoming! crmual ¢ caudal): observa-se proliferacio neoplisica de ceélulss
epitalinis miicepitelinis ¢ mesenguimais modemdsments delimitads e parcishmente encapsulada em tecido subosines. As
celulas epiteliais se arranjam em mibulos suportados por sbundante tecido Sbrovascular. Sio cuboidais com citoplasma
ecsimofilico, micleos redondos a ovals, cromating vesiculsr e mocléolos Tmicos a duplos evidentes, Hi moderadss
anisocariose e snisocitose, com 4 figums de mitose em der campos de msior aumento (40x). As céhilss micepiteliais se
arranjam em feives froumos entremesdos por materisl anfofilice, sio fusiformes, com citoplasms escasso, miclecs
alongados e omating gramular grosseira, com micléolos nconspicuos. As células mesenquimais se aTeEnjam em dress
focal ampla com formacio de tecido cartilagineso e dsseo bem diferencisdo. Hi ainda discreto infiltrado inflamatorio
mmiltifocs] composto por macdfxzos contendo hemossidering, linfocitos e plasmocitos em meio 3 neoplasia.

MAMA ABDOMINAL CAUDAL: HIPFEFFLASTA LOBULAR COM ATIVIDADE SECRETORIA {AUEEI&CIA DE
CELULAS NEOPLASICAS)

Eixle lunachn & umm o midics que remlia na interprotagie morfzligrios, e in. Frn caso de divids dingndation, s deve

nmﬁﬂpbm&npﬂhﬁrﬂhmmﬁumbhﬁmlﬁ wricm da koo o meskdn
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.'-T.‘. (54 32232059 -@ (54) 99934 5092
CPV (6} Paa Gasibaldi, 789, sala 103 . Ed Estrelz Crdas do SulES
Especie:  Caning Raca: Spitz Diata Enfrada: 4092023
Home: Liberadoem:  13/0472023
Semar E Idade: 10 Anos Data Impressdo:  13/08/2023
Procadéncs: Vitta de Bicho - Candas do Sul Requisitante: Liliane da Sibva
Local de Entregar  Vitta de Bicho CRMV: 019502

W do Exame: 23-02757-VAP

Descrigie microscopica (mama abdomingl caudal). observa-se acenmada hiperplasia lobular de alveolos tubulates de
glindnla mamaria os guais estio distendidos e preenchides por material amorfo eosinofilico entremeado por goticalas de
gordura, com celulas apislisic que revestem os mibulos da sspecto vacuolizado & frequentements desprendides do henen
Anséncia de maliznidade na topografia.

FRAGMENTO DE PELE SOLTO: ADENOMA COMPLEXO DE GLANDULA MAMARIA

Figuras mitcticas em 10 campeos de mgior aumente (2.37 mm?): 0 Somss de mitoss

Trvasio lnfrvasenlar: nio identificada

Margem prafiinda- exigoa (céhilas neoplisicas 4 mencs de 2 mm de distincia da margem)

Descrigae microscopica (pele hirsuta - fhagmento solto): observa-se proliferacio neoplisica de células epiteliais e
mrioepitelisis bem delimitsds & encapeulada em tacido suboutines. As células epitelisic se srranjsm em tibulos delineados
por camads sivples de células cuboidsis, com miclecs ovais, cromating finsmente gramiler & mcléoles nconspicmes,
supomades por abumdsnee tecido fhrovascular. Hi discrems snisodmose e amisocarioss, & ndo foram observadas figuras de
mitose. As cebulas micepiteliais se armanjam em feixes frouxes entremeados por material anfofilice, 30 fiusiformes, com
citoplasma escasso, micleos alongados @ cromating granular grosseir, com micléolos inconspioucs.

Figuras mitoticas em 10 campos de maior fo (2.37 mm): 0 fimmes de mitose

Trmvasio Mnfovasenlar: ndo identificada
Margem profimda; exipua (céhilas neoplasicas a menos de 2 nm de distinca da margem)
memmmm mmmmmmmmm

camada sinples a dopla de cehilas cuboidais suportados por moderado estroma Sbrovascular. As cébulas sdio cuboidais,
com citoplasms ecsinofilico, micleos ovalados, com cromating granular grosseita e mxcléclos inconspicuocs. Ha discretss
anisocitose e anisocariose, e nao form observadas fipurss de mitose.

FRAGMENTO DE OMENTO: TECIDO ADIPOSO SEM ALTERACOES (AUSENCIA DE CELULAS
NEOPLASICAS)

Descrigie microscopica (fragmenio de omento). fragmento de tecido adiposo sem alieraqdes microscopicas e exibindo
formagio linfoide focal bem diferenciada (conpativel com centro perminativo nodal).

LINFONODO AXILAR- AUSENCIA DE CELULAS NEOPLASICAS

Descrigae microscapica (Tinfbnedo alar); foram analisados 2 cortes de tecido nodal, nos quais em ambos ndo foram
identificadas céhalas neoplisicas.

Emie lnacin & min midclios: que neeslba na interpretsgie: morfsl igios, pel cltirvican 2 | in Erncemn de duvids dagnéation, sdu deve
nn:hwlhp!hmdlm.podﬂhmﬂhmmtumphmbhnhmtlh wric dha skogiin dhe ek topduea
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() (54) 3223 2050 () (54) 99934.5002
( :PV (%) Fna Garibaldi, 789, sala 103\ Ed Estrela Cadas do SulBS s
Espécie: Canino Baga: Spitz Diata Entrada: 047092023
Home: Liberado em  13/0972023
Sema: E Idade: 10 Anos Data Inmpressio: 130902023
Procedénds: Vitta de Bicho - Caxdss do Sul Requisitante: Liliane da Siva
Local de Entregs: Vit de Bicho CEMV: 019502

N do Exame: I3-02757-VAP

Referéncias:

Goldschmidt @ il 2011. Classification and grading of canine mammary tomors.

Pefia of al 2013. Prognostic walue of histological grading in nominflammatory canine manmmsTy cacinomas in a
prospective snady with teo-year follow-up: relationship with clinical and histolegical characteristics.

Nota: O grau histologice tem comelagiio com @ sobrevida do animsl e é caloalado de acordo com 3 soma dos pomtos
estnbelacidos nos critérics histologicos de maligmidade A B e C. Dessa forms, neoplasiss com ponmuagio 3-5 sio
classificadss como gran L &7 como de gran I & §-9 como de zran IT (pobremente diferencisdss) Ainds assim owrss
caractezisticss fEmorais, como tamenho nemoral, invasdo tecidual, presenca‘miséncs de iwasSo linfovasculsr,
emvolvimento de linfonodos & presenca/suséncia de metistases distambes devern ser comsideradss pars estadiamento
Exame Macroscopice:
Cadein mamdria esguerda: pega cinmgica medindo 16 an de conpriments e contendo 5 tetos. Em transigSo mama
tordcica cramisl e candal, ha nodulo elevado, de consisténcia firme, com superficie regulsr, aderide, medindo 0,1 x 0.1 x
0,1 e Ao corte, é branco, sdlido e é bem delimitado. Em transicho mama sbdominal cramial e candal, ha nodulo elevado,
de consisténcia firme, com superficie regular, aderido, medindo 0,7 x 0,7 x 0.4 cn Ao corte, & branco, solido e € bem
delimitsdo. . Em mema abdontinal camdal, ha nodulo elevado, de consisténcia finme, com superfide regalar, aderido,
medindo 0,3 x 02 x 0,2 con. Ao corte, & branco, solido e é bem dalimitado. Fragmentos representativos foram submetidos
a exarme histologico. O linfonodo inguinal esta susente na amostra. Recebido também solto dentro do fFasco fragmenso de
pele hirsa, ndo pigmentads, de formato imegular, medinds 20 x 0.8 x 03 cn O fagmento ndo exibe alteragbes
maoscopices evidentes. Recebido tembém solto dentro do frasco wm frapmento de tecido adiposo parcialmente
recoberto por pele medinds 2,0x 0,5 x 3,0 cm apresentando um nodulo bem dalintitado, macio, acastanhsdo medindo 0.3
x 0.3 x 0,3 cm distando 2 cm da margem profimda. Mo tecido adipose sdjacente cbserva-se drea nodulss medindo 0.3 x
0.2 cm compativel com tecido nodal sem alteragbes mamoscopicas evidentes.
Linfomode woilar: fragmento de linfonodo medinds 0,7 x 0,6 x 0.3 cm, pamcialments recoberto por tecide adipose. Ao
come, € acastanhads e brilkente. Todo o material foi submetido 20 exame histolagioo.
Fragmento de oments: fagmeno de omenso medindo 3,0 x 2,0 x 0,4 co, macio, brilhente & coloragio amarelo-clarg.
Mo apresents alteragbes maroscopicas evidentes.

Leegemda: 14: 2f tansichs toracicas (preso) s 24 trensiglo shdominais (£ Fl 2%: mars shdominal candal (prees) (Fl:  304: 3f nadule associado
ac tecide adipese (prete): 2 psle (azul) « 1f cosante (6 Fy. 44: 4§ lixfoncdo axilar (prete) » 4f powivel Infonede (B Fi

Fiste I £ 1am ahs msdice g rooeelba ra vierpretagie ozl tagice, pe sivican = | in Fm zum de divids dagnéntion, sda deve
nmhwﬁpbmﬁnpohbrnﬂhmmﬁumhhnhmi:h it d sdegin de ok tenpduca
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LAUDO G - EXAMES LABORATORIAS DO PACIENTE COM FECALOMA
SECUNDARIO A HIPERPLASIA PROSTATICA

Client- Sexo: Macho
MNome-de packen= Peso: 28,00 Kgs
Espécie Canino ldade- 3 Anos
Raca: Doutor: Maiara Hahn
Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIKOD MORMAL ALTO
ProCyte One (13 de Sefembro de 2023 18:08)
Sitrdte 618 kil E.65. 88T
HET M|aAn WIE1T
HEE 15.2 gl 131206
WOV BIERL E16.-T3E
WCH 75,1 pg HE.263  ALTO
WCHC 411 gdL 320-578  ALTO |
RDW 162% 136-217 | |
RRETIC 03 %
RETIC 17,6 Kl 10.0-110.0 [ | |
Leuchcins 15,34 Kl E.D5 - 16.76 | | | |
HMEL BAT %
LY 2%
BAAIND B85 %
REOS 15%
REASD 00 %
MEL 12,90 Kl ZoE-1164  ALTO
LY 075 Kl 106610  BAD | |
WO 1.30 KL 016-112  ALTO
EOS 0,26 Kl 005123
BASO 0,00 Kl 000010
PLO 255 Wil 148488
VM 141 B7-132
POW 1161 51.19.4
PCT 030 % [.14 - 046
Seq erftrocito Seq leucscitos

£ o]

] 'E .

5 E

=
Complexidade . )
® Eiiticcito WRETKS @ FLQ = Bitecito Frag Complexddade
= Laucddtos ME ® LK ® MOHG = EDS = Basa
1. Burrsiis s MOHD ou BCH - Consldensr hamdlse (incluinds 1. Linf: i - el | = da Pl o gl aticarida )
eosiyaliment de v, pssivi & Goiplsboa e Hednz. Cooqliarial Lo afiblise 00 Safredidn SNl .
2 Manocions - conaiderar Inflamashs (se infopard ”
plbzsariiakde)
] ek ¥ oV 4

Impresso: 13 de Setembm de 2023 18:16 Pagina 1 de2 Bl B 0N
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Client

Mome do pacients:

Sciec Caning

Raca:

Exame

Resultados

Sexo: Macho

Pesc: 28,00 Kgs
ldade: 3 Anos
Doutor: Maiara Hahn

Intervale de referéncia BAIXD HORMAL

ALTO

Catalyst One (13 de Setembro de 2023 18:16)

GLU 96 mgldL. 4143

CREA 1.1 mgidL 0E-18

BUN 12 mgldL 7.7

BUMCREA 1

" 7.1 gidl 62-82

B 32 gidl 23-40

GLOB 3,8 gidL 26-46

ALBIGLOE 08

ALT L - 125 I 1 l

ALKP 65 UL .2 | N | |

AT

Impressa: 13 de Setembro de 2023 18:16 Pagina 2 de2 B B 0N
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ANEXO H - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DO PACIENTE COM
FECALOMA SECUNDARIO A HIPERPLASIA PROSTATICA

Uitrassonngrafo vterndria

uo@% Pet Inner Sound

Pacienta: Ezpécie: caning
Idade: 3 anos Sexo: M

Raga: Pitbull Data: 13.09.23
Proprietario: Peso: 28 kg

suspeita clinica/Sinais Clinicos: ndo defeca ha 7 dias
Med. Veterindrio responsdvel: Maiara Hahn
Local de execucdo do exame: Hospital Veterindrio Vitta de Bicho

Relatdrio Ultrassonografico Abdominal:

Figado: de contornos definidos, com margens regulares e afiladas, dimens8es preservadas, ecotextura
homogénea e ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar
repleta com conteddo anecogénico homogéneo, paredes finas & regulares.

Cavidade gdstrica: parede espessa, medindo: 0,52 cm - 0,74 om. com padrio de camadas mantide, contraido
com discreto conteddo liguido sugerindo hipomotilidade.

Alcas intestinais: paredes espessas [ducdeno: 0,62 cm; segmentos jejunais: 0,48 cm - 0,51 cm; ilec: 0,50 cm)
com padréo de camadas preservados. Conteddo liquido discreto e peristaltismo reduzido. Cdlon com presenga
de conteddo fecal formador de intensa sombra acdstica posterior e ocasionando distensao de cerca de 4,31
cm de largura até o segmento na altura da prostata que se apresentou contraido/vazio. Espessamento focal
da parede do cdlon descendente caudal (0,42 cm).

Pancreas: visibilizado em porcio do lobo direito, com contornos regulares, dimensdes preservadas,

menzurando 1,04 cm, homogéneo & com ecogenicidade preservada.

Bago: de contornos definidos e afilados, dimensées aumentadas, parénquima grosseiro & ecogenicidade
mantida.

Rins: em topografia habitual, dimensfes preservadas (Esquerdo: 6,79 cm de comprimento; Direito: 5,83 cm de
comprimento), cortical espessa e hiperecogénica com perda parcial da definicio corticomedular devido
aumento da ecogenicidade medular, pelve renal preservada.

Adrenais: apresentando margens regulares, ecogenicidade mantida, definiclo corticomedular preservada e
dimensdes normaiz (Esquerda: 2,46 cm x 0,38 cm = 0,60 cm; Direita: 2,60 cm x 061 cm x 073 cm -
comprimento ® espessura polo cranial x espessura do polo caudal).

Bexiga urindria: de baixa distenslo, paredes finas, mucoza regular & contzido anecogénico.

Pristata: dimensdo aumentada em largura (2,94 cm % 292 cm x 4,33 em - comprimento x altura x largura.
Valor de referéncia para a idade e o peso referidos: até 3.5 cm = 3.5 cm = 4,0 cm - comprimento « altura =
largura), ecogenicidade & ecotextura mantidas com presenga de pegueno cisto em polo esquerdo.

Testiculos: com arguitetura e ecogenicidade preservadas. O esguerdo mediu 3,83 cm x 2,10 cm e o direito,
3,51 cmx 2,16 cm.

[ (54) 9 9607.2814




M3o foram evidenciados linfonodas reativas intracavitarios ou liguido livre abdominal.

+  Conclusio:
- Alteracdes em contelido colico compativeis com fecaloma / retencio fecal Considerar
prostatomegalia por hiperplasia prostatica benigna discreta como possivel causa da retencio devido
a porg3o colica na altura da prostata encontrar-se vazia. Outras possiveis causas incluem colite focal
e corpo estranho em porcio caudal entremeada as fezes. Estudo radiografico de abddmen pode ser
considerado para melhor avaliacio, 3 criténo clinico.
- Estimago e segmentos de intestino delgado com imagens sugestivas de gastroenterite inflamatdria
/infecciosa.
- Baco com achados sugestivos de hiperplasia benigna, diferencial inchui esplenite cronica
- AlteracBes renais sugestivas de nefropatia bilateral.

Mariand Wilhelm Magnabosco
Especializada'em diagndstico por imagem
Médica Veterindrio | CRMV -R5 16678
Exame resizado com sguipsmento Versana Active [General Bletric Co - GEL O sxame ufrassonografico & um sxsme dindmico =
complementar de diagnostico = deve ser alizdo jurto ao histdrico & sxame dinico do paciente pelo medico veterindnio responsivel. niio
descartando & possbilidade d= outros exames ou nova imeestipagSo.
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ANEXO I - ANALISE DE LIQUIDO CAVITARIO DO PACIENTE COM
FECALOMA SECUNDARIO A HIPERPLASIA PROSTATICA

IRTUS ANALISES VETERINARIAS LTDA. W
Rua Sinimbu, 1143 - Centro - Caxias do Sul/RS

VIRTUS

Entrada:
Especi

Idad no(s)

EXAME FISICO:
Volume.......: 2mL

DESCRIGCAO MICROSCOPICA:
nte guantidade de

inteqros e

INTERPRETACAOQ:

OBSERVACOES :

Texto

C 7
Gabrol B
CRMWRS 18

Laudo conferido, liberado @ assinado eletronicamente. Resultados valido

paraaa
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ANEXO J - EXAMES LABORATORIAS DE CONTROLE DO PACIENTE COM

FECALOMA SECUNDARIO A HIPERPLASIA PROSTATICA

VIRTUS ANALISES VETERINAR

Rua Sinimbu, 1143 - Centro - Caxias do Su

: 001/026407

Nome .......
Raga........: PIT BULL
Sex0,.....,.: MACHO

MAIARA A. HAHN
VITTA DE BICHO
15/09/2023 12:35:44

Clinica Vet.:
Dt Impressioc:

TERIAL UTILIZA TOTAL COM EDTA

A mat

RV S SERIE
Policromasia (+).
Anisocitose (+).
Preswaca de hemicias en roulesux.
Equindcitos (+).

Esquirdeitos (4).
Codocitos (t).

VERMELHA:

LEUCOGRAMA

LEUCOCITOS TOTAIS

BL,

o999

18.972
q08
204
816

ferido, liberado ¢ assinado eletr

ra submetida ao Virtus An

rite/diferencial e

IAS LTDA. W
/RS

VIRTUS

Data Entrada..:
Especie. . :CANINO

15/09/2023

Idade: 4 Ano(s) Moo= (as) Dia(s)
Prop.

CRMV, .:16392

avaliagdo morfoldgica em microscopia

7
v
=
Gabrial 6
CRMVIRS 18158
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VIRTUS ANALISES VETERINARIAS LTDA.

VIRTUS
No. do Exame: 001/026407 Data Entrada..: 15/09/2023
Nome .......: Espeécie. . :CANINO
Reg®. . caneas : PIT BULL Idade: 4 Ano(s) Maosa (es) Dia(s)
Sex0..,...,.: MACHO Prop,:
Médico Vet,.: MAIARA A. HAHN CRMV, ,:16392

Clinica Vet.: VITTA DE BICHO
Dt Impressdo: 15/09/2023 12:35:45

|ASSEMARIELZAPANSERAMACHADD| | 7
C— =
(——
Gabrel 8. Bortolofio
CRMW/RS 18158

Laudo conferido, liberado ¢ assinado eletronicamente. Resultados vallidos somente

Para a amostra brmetida a0 Virtus Andlises pelo Médico Veterinario responsivel
r
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VIRTUS ANALISES VETERINARIAS LTDA.

Rua Sinimbu, 1143 - Centro - Caxias do Sul/RS

VIRTUS

001/026407 Data Entrada..: 15/09/2023
Espécie. . :CANINO
: PIT BULL Idade: 4 Ano(s) Mes (es) Dia(s)
: MACHO Prop.
Médico Vet,.: MAIARA A. HAHN CRMV, ,:16392

Clinica Vet.: VITTA DE BICHO
Dt Impresséo: 15/09/2023 12:35:45

PROTEINAS PLASMATICAS TOTAIS (PPT)

o ref 4 - an
%2 5,5 q/dL
attmetro veterinarioc
anenias graves,
ASSMARIEL RAMACHADO o
Lt
—y

Gabriel B, Bovtotonto
CRMVIRS 12158

Laudo conferido, liberado ¢ assinado eletrc amente. Resultados v

Veterinario res
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ANEXO K — LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE CONTROLE DO
PACIENTE COM FECALOMA SECUNDARIO A HIPERPLASIA
PROSTATICA

Ulrasscnngrafa veterindria

u‘}@% Pet Inner Sound

Pacients: Ezpécie: canina
Idade: 3 anos Sewo: M

Raga: Pithull Diata: 14.09.23
Proprietario: Peso: 28 kg

Suspeita clinica/Sinais Clinicos: controle pés-cirdrgico
Med. Veterindrio responsavel: Maiara Hahn
Local de execucdo do exame: Hospital Veterindrio Vitta de Bicho

Relatdrio Ultrassonogrifico Abdominal:

Figado: de contomos definidos, com margens regulares e afiladas, dimens8es preservadas, ecotextura
homogénea & ecogenicidade reduzida. Arguitetura vascular com calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar
repleta com conteddo anecogénico homogéneo, paredes finas e regulares.

Cavidade gastrica: parede espessa, medindo: 0,50 cm, com padric de camadas mantido, contraide com
conteddo liquido & gasoso.

Alv;as intestinais: paredes espessas (duodeno: 0,67 cm; segmentos jejunais: 0,60 cm) com padrio de camadas
preservados. Conteddo liquido difuso e peristaltismo presente e reduzido. Célon com paredes espessas (0,35
cm - 0,60 cm) e corrugadas, em sua maioria contraido, porém com alguns segmentos preenchidos por gés e
liguido. Mesentério difusamente hiperecogénico grosseiro.

Linfonodos mesentéricos craniais aumentados (0,95 cm; 1,18 cm), levemente heterogéneos e ecogenicidade
aumentada.

Pincreas: visibilizado em porgio do lobo direito, com contornos regulares, dimensBes presenvadas,
menzurando 1,35 cm, homogéneo & com ecogenicidade preservada.

Bago: de contornos definidos e afilados, dimensdes aumentadas, parénquima grosseiro & ecogenicidade
mantida.

Rins: em topografia habitual, dimenzdies preservadas (Esquerdo: 7,29 cm de comprimento; Direito: 5,84 cm de
comprimento), cortical espessa e hiperecogénica com perda parcial da definicdo corticomedular devido
aumento da ecogenicidade medular, pelve renal preservada.

Adrenais: n&o avaliadas.
Bexiga urindria: de baixa distensio, paredes espessas, mucosa regular & conteddo anecogénico.

Prostata: dimensBo preservada (3,34 cm x 2,54 cm x 3,85 cm - comprimento x altura x largura. Valor de
referéncia para a idade e o peso referidos: até 3,5 om = 5,5 ocm x 4,0 cm - comprimento x albura x largural,
ecogenicidade & ecotextura mantidas com presenca de pequeno cisto em polo esquerdo.

Testioulos: n2o avaliados.

[ (54) 9 96072814



Discreto a moderado liguido livre com celularidade em abddmen caudal esquerdo. Discreta a moderada
guantidade de gas livre peritoneal.

+  Conclusio:

- Presenca de discreto a moderado liguido livre peritoneal com celularidade em abddmen caudal
esquerdo tendo como diferenciais: extravazamento de conteddo intestinal ou fluido secundario a
lavagem peritoneal no trans cirdrgico.

- Discreto a3 moderado pneumopenténio; achado habitual pés laparotomia. Diferencial inch
extravasamento intestinal.

- Pentonite / esteatite difusa, mais acentuada em abdémen médio e lateral esqguerdo.

- Cdlon com alteracfes compativeis com processo inflamatdrio difuso. Resolucio dos achados
compativels com fecaloma.

- Figado com achados sugestivos de toxemia / processo inflamatério brando,
- Bexiga com paredes espessas com provavel correlacio a baia replecio. Diferencial inclui cistite.
- Estdmago e segmentos de intestino delgado com imagens sugestivas de gastroenterite inflamatdria
[ infecciosa. Linfonodos mesentéricos inflamatanios.
- Bago com achados sugestivos de hiperplasia benigna, diferencial inclui esplenite cronica
- Alteracfes renais sugestivas de nefropatia bilateral.
*  Comentirios:
- Achados similares ao exame antenor em estémago, intesting delgado, baco e rins.

- A luz dos achados, sugere-se considerar possibilidade de deiscéncia de pontes em célon.

il

Mariang Wilhelm Magnabosco
Especializada’'em diagndstico por imagem
Meédica Veterindria | CRMV -R5 16678
Evame reaizado com equipamento Versana Acies [(General Bletric Co ~ GEL O ewame uirsssonografico & um sxame dindmico &

complemantar ge disgndstico = deve ser aliado jurbs ao historco & sxame dinico do pacients pelo medico wetermano responsavel, nio
descartando a posshilidade d= outros exames ou nova Investige;io.
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