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RESUMO

O estagio curricular foi realizado na area de clinica médica e cirurgica de pequenos
animais no Hospital Veterinario Lorenzoni em Porto Alegre, durante o intervalo de 01
de agosto a 20 de outubro de 2023, totalizando 456 horas de estagio, sob
supervisao da meédica veterinaria Solange Maria Hartmann. Neste trabalho, realizado
sob orientacdo da Prof?. Dra. Antonella Mattei, ha a descricdo do local de estagio, da
equipe que integrava o hospital e a infraestrutura do local. Onde também, ha a
descricdo da casuistica e das atividades realizadas e acompanhadas na area de
clinica médica e cirurgica. Na area de clinica médica, foi possivel acompanhar 111
consultas, destas, 57,43% foram em caes, com uma maior prevaléncia em caes
SRD. Os felinos totalizaram 42,57% das consultas, com uma maior prevaléncia em
gatos SRD, totalizando 70% dos atendimentos. Na clinica cirurgica, foram
acompanhados 114 procedimentos, sendo a orquiectomia eletiva a mais
acompanhada, com 22,81%. Além disso, séo relatados dois casos no presente
trabalho, um relacionado ao hemopneumotdérax ocasionado por projétil de arma de
fogo em cao sem racga definida (SRD), enquanto que o outro trata-se de um exérese
de mastocitoma cutaneo e eletroquimioterapia em leito cirurgico realizada em canino
SRD.

Palavras-chave: Hemopneumotérax; Projétii de arma de fogo; Mastocitoma;
Eletroquimioterapia.
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1 INTRODUGAO

O estagio curricular obrigatério € uma etapa de suma importéncia para
formagado académica, pois € a ultima chance do aluno de ganhar experiéncia pratica,
um periodo onde se tem a chance de vivenciar e aprofundar mais os conhecimentos.
Além de ajudar no direcionamento das possiveis areas de atuagdo. De acordo com
isso, a area escolhida entres as diversas areas da medicina veterinaria, foi a de
clinica médica e cirurgica de pequenos animais.

O presente trabalho tem como objetivo descrever o local de estagio, sua
infraestrutura, apresentar as atividades desenvolvidas, bem como, as casuisticas
encontradas e dois relatos de casos clinicos/cirurgicos importantes acompanhados
durante este periodo. O estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario
Lorenzoni em Porto Alegre, durante o intervalo de 01 de agosto a 20 de outubro de
2023, totalizando 456 horas de estagio, sob supervisdo da meédica veterinaria
Solange Maria Hartmann e sob orientagdo da Prof?. Dra. Antonella Mattei.

O primeiro relato de caso foi de um canino, sem raga definida, jovem, vitima de
um tiro de arma de fogo, que em decorréncia deste incidente desenvolveu
hemopneumotérax e foi submetido a cirurgia de toracostomia. O segundo relato foi
em um canino também, sem racga definida, diagnosticado com mastocitoma pouco
diferenciado que passou por exérese do nddulo e foi feita bidpsia transcirurgica e

eletroquimioterapia.
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2 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no Hospital Veterinario Lorenzoni
(HVL) (Figura 1), localizado na cidade de Porto Alegre, no bairro Menino Deus, na
avenida Getulio Vargas, 217. Do dia 1° de agosto de 2023 ao dia 20 de outubro de
2023 foram realizadas 456 horas de estagio, supervisionadas pela médica
veterinaria Solange Maria Hartmann e orientada pela professora doutora Antonella
Mattei.

Figura 1- Fachada do Hospltal Veterinario Lorenzom

T §

Hospltal wa
Veterinario

Hospital
Veterinario

Il ’ !
il

{< (s1) 99371-1888
SO oo b

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

O HVL possuia atendimento 24 horas na area de clinica médica e cirurgica de
pequenos animais, desde o ano de 1953 e oferecia servicos de internagdes para
caes e gatos, além de contar com uma internagao para doengas infectocontagiosas,
sendo esta exclusiva para caes acometidos por parvovirose e cinomose. O horario
comercial da clinica era das 08h as 19h, de segunda a sabado. Os atendimentos
geralmente ocorriam com agendamento prévio, e prioritario em casos de
emergéncia, o hospital possuia servico de especialistas em diversas areas da
medicina veterinaria como: anestesiologia, cardiologia, dermatologia, diagnéstico por
imagem, endocrinologia, gastroenterologia, nutrologia, odontologia, fisioterapia,

nefrologia, neurologia, acupuntura, oncologia, oftalmologia e ortopedia, sendo que
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as consultas com tais especialistas eram marcadas conforme a demanda e a
disponibilidade do profissional, exceto em casos especificos onde ocorriam
emergéncias e os profissionais ja se encontravam presentes.

A equipe do HVL era composta por trés auxiliares administrativos, trés
auxiliares de limpeza, duas médicas veterinarias responsaveis pela internagao, trés
médicas veterinarias de clinica geral, duas médicas veterinarias responsaveis por
analises clinicas, e dois médicos veterinarios plantonistas. Ademais, contava com
trés estagiarias extracurriculares que ficavam na farmacia, dois estagiarios fixos para
internagéo, e cinco estagiarios extracurriculares que intercalavam os dias de estagio,
conforme a disponibilidade individual e para plantdo e uma estagiaria curricular.

O hospital possuia apenas um andar com quatro estruturas, sendo a primeira
estrutura o local da sala de recepg¢ao, quatro consultérios, sendo o primeiro e
segundo maiores, seguidos de dois menores, uma sala exclusiva para fisioterapia,
realizada em parceria com o hospital, internagdo de gatos, sala separada para
triagem, um bloco cirurgico, e um quarto para os plantonistas e estagiarios. A
segunda estrutura era composta pelo isolamento para doengas infectocontagiosas,
um lavabo, uma lavanderia, e a farmacia. A terceira estrutura era composta por uma
sala de ultrassom, uma sala para radiografia, internagdo de caes, cozinha de uso
interno, sala de emergéncias e uma sala para realizagdo de exames rotineiros como
hemograma, bioquimicos, parasitolégico de fezes, urindlise e testes rapidos. A
quarta estrutura era o local de banho e tosa dos animais. Esses locais eram
conectados por um grande patio usado para passeio dos animais internados e
visitas dos tutores. Todas as salas possuiam ar condicionado, agua oxigenada, soro
fisiolégico, alcool 70%, esparadrapo, algodao, gaze, bandagem elastica, tricotomo,
pia, sabdo e papel toalha para secar as maos.

Ao adentrar o hospital, se encontrava a recepg¢do (Figura 2A), onde era
realizado o cadastro dos tutores e pacientes e a espera para as
consultas/atendimentos, e um local onde os tutores de gatos podiam colocar a caixa
de transporte de seus animais, prezando pelo bem-estar deles com praticas cat
friendly (Figura 2B). Nesse local também haviam armarios para armazenamento de
medicamentos, racdes terapéuticas, itens pessoais dos pacientes internados,
requisicbes de/para outras clinicas ou laboratdrios e fichas de pacientes externos.

Para os tutores que ndo conseguissem levar o animal para o hospital/banho e tosa,
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tinha-se a opcao de tele busca, o qual era feito por um funcionario do hospital e uma

minivan equipada para o transporte.

Figura 2- Recepgao do Hospital Veterinario Lorenzoni. A) Recepgéo. B) Banco

acolchoado para colocar caixas de transporte.

v

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

Logo apds, havia uma balanga para pesar os pacientes, seguido do consultério
1 (Figura 3A) e consultério 2 (Figura 3B), e do consultério 3 e 4 que eram menores
em tamanho. Os consultérios eram organizados de maneira diferente, mas com os
mesmos materiais para consulta, no qual possuiam uma mesa de atendimento com
cadeira para o médico veterinario e duas para os tutores, mesa de inox, com
antiderrapante, para consulta dos pacientes, materiais para coleta de exames, um
mini frigobar para armazenamento de vacinas/amostras biolégicas, armarios para
armazenamento de agulhas, seringas e cateteres, além dos dois consultorios

principais contarem com computadores.
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Figura 3- Dois principais consultorios do Hospital Veterinario Lorenzoni. A)

Consultério 1. B) Consultério 2.

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

Os consultérios 3 e 4 eram menos utilizados, sendo usados quando haviam
muitas consultas no mesmo horario ou quando os outros consultorios estavam
ocupados, servindo como escritorio e local para coleta de exames citopatoldgicos,
em boa parte do dia. No corredor que ligava os consultérios, havia um banheiro para
clientes, entre os consultérios principais.

A sala de paramentagado cirurgica e antissepsia (Figura 4) se localizava a
direita e ao lado da internacdo dos gatos, em frente ao consultério 4 e dentro do
bloco cirurgico, contando com uma pia que possuia acionamento por pedal, a
antissepsia era feita com esponja e escova de clorexidina 2%. Ao lado, havia uma
bancada para paramentagdo, bem como uma mini autoclave para a esterilizagao dos

materiais cirurgicos.
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Figura 4-Local de antissepsia e paramentagao cirurgica do Hospital Veterinario
Lorenzoni.

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

O bloco cirurgico (Figura 5) se localizava apos a sala de paramentacédo e
possuia mesa cirurgica em inox com regulagem de altura, juntamente com uma
bancada e uma mesa em inox para dispor os materiais cirurgicos. Também contava
com tapete térmico, monitor multiparamétrico, uma bomba de seringa, aparelho de
anestesia inalatéria, cilindros de oxigénio, foco cirurgico, bem como possuia um
balcdo equipado com gavetas para armazenamento de seringas, medicamentos
anestésicos e materiais gerais de enfermagem. O hospital contava também com 14
bombas de infusdo que eram utilizadas e compartilhadas entres os diversos setores
do hospital; aparelho de glicosimetro e nebulizador. Demais aparelhos e estruturas
para outros procedimentos cirdrgicos ou que necessitavam de anestesia eram

trazidos por veterinarios especialistas volantes.
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Figura 5 -Bloco Cirurgico do Hospital Veterinario Lorenzoni.

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

Ja a internacdo dos gatos (Figura 6A e B), era disposta ao lado do bloco
cirurgico e possuia as cobertas na coloragdo rosa com estampa de gatos. As baias
eram de concreto, pintadas de branco com as portas de vidro, além de possuirem
um tamanho igual das baias do canil para cdes de pequeno porte, totalizando doze
baias. Cada baia possuia uma prateleira a fim de agregar um enriquecimento
ambiental ao felino. No recinto, também eram utilizados difusores a base do
feromoénio M2B, sendo este analogo ao feromdnio liberado pela fémea durante a
maternidade e ao feromdnio facial exalado pelo felino adulto, apaziguando a tensao
e trazendo sensacgao de bem-estar.

Duas das doze baias dos gatos eram ocupadas por itens essenciais como:
ragdes do hospital, areias, potinhos de agua e de ragao, caixas de areia e itens
exclusivos do tutor ou do animal internado, que eram todos separados, além dos
itens exclusivos para animais com FIV/FeLV que ndao eram misturados com os

demais. A internagdo dos gatos ainda contava com itens que ndo podiam ir para a



19

area dos caes, como as bolsinhas de agua quente, caixas de transporte, cobertores,
colares elisabetanos, focinheiras, cortadores de unha e maquinas de tricotomia.

A sala de triagem ficava na frente da internagdo dos gatos e atras do
consultério 4, nesta sala ficavam animais que tinham um quadro critico ou um
quadro clinico ainda nao estabelecido relacionado a vomito ou diarreia, ou ambos, e
que deveriam ficar sob observagado mais atentamente. Havia espaco para apenas
um animal, sendo uma baia isolada das demais. Por ultimo, ainda nessa primeira
estrutura ficava o quarto para médicos veterinarios, plantonistas e estagiarios onde
havia um beliche, armarios com chave para guardar os pertences e um banheiro

com chuveiro.

Figura 6- Internagdo de gatos do Hospital Veterinario Lorenzoni. Na figura A
pode-se observar as cobertas e utensilios exclusivos do gatil. Na figura B observa-se

a estrutura e os boxes.

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

A estrutura central (Figura 7) era uma area ao ar livre, usada frequentemente
para visitas, pois ligava as quatro estruturas do hospital sendo um jardim central,
que era usado para passeio dos caes internados.

A segunda estrutura comegava pelo isolamento (Figura 8), onde permaneciam
internados os pacientes com as doengas infecto contagiosas, sendo elas:

parvovirose e cinomose. O isolamento tinha itens marcados que nao podiam sair do
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local, e caso saissem para a higienizacdo, eram separados e lavados
separadamente, como as cobertas da cor vermelha, potes de comida e agua,
colheres, facas, tatames e gaiolas. O isolamento contava com duas baias e duas
gaiolas, sendo as primeiras de aco inox e porta de vidro. Havia a mesa para exames
dos animais, uma prateleira com todos os medicamentos que n&do podiam sair do
isolamento, ainda, aventais cirurgicos descartaveis, luvas, propés e toucas que eram

obrigatorias para entrar, além do pediluvio com cloro para entrar e sair do local.
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Figura 7- Area central do Hospital Veterinario Lorenzoni.

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

Figura 8- Isolamento do Hospital Veterinario Lorenzoni.

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

Do lado direito do isolamento se encontrava a farmacia que possuia estoque
necessario, tais como: medicamentos, agulhas e cateteres, tubos de coleta de todas
as cores, todos os tipos e quantidades de fluidos, tapetes higiénicos, roupas
cirurgicas, sachés, ragdes, sendo elas secas ou pastosas, alimentagcdo para
pacientes com sondas, petiscos, colares elisabetanos, extensores de fluido,

seringas, bandagens elasticas, esparadrapo, ataduras e bandagens, algodao,
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sondas, traqueotubos, gaze estéril, toucas, pré-pé, luvas estéreis ou ndo, materiais
cirargicos estéreis, aventais cirurgicos descartaveis, fios de todos os tamanhos e
materiais, etc. O responsavel pela farmacia também aspirava as medicagdes
necessarias para os internados, e identificava em pacotes com nome do paciente e
nome da medicagdo nas seringas ou comprimidos, bem como a hora que deveria
ser administrado. Do lado direito da farmacia ficava o escritério administrativo, onde
se tratavam de assuntos financeiros e logisticos do hospital.

O ultimo espaco da segunda estrutura era a lavanderia que contava com duas
maquinas de lavar roupa, sendo uma delas de uso exclusivo para as cobertas do
isolamento, além de haver um freezer para armazenamento dos animais que vinham
a obito.

A terceira estrutura comecava com uma sala de emergéncia, onde eram
levados os animais em estado critico ou ciandticos com muita dificuldade
respiratoria, na sala haviam cilindros de oxigénio, medicagcbes para emergéncia
como: glicose 50%, metadona, diazepam, atropina, acetilcisteina, furosemida,
epinefrina, aminofilina, dexametasona e tartarato de butorfanol. Também contava
com uma caixa para oxigénio, nebulizador, etc. A esquerda da sala de emergéncia
havia a cozinha de uso interno.

A esquerda da cozinha se encontrava a sala de ultrassom, seguido da sala de
radiografia, com o penultimo comodo da terceira estrutura, a internacédo dos caes
(Figura 9), que tinha 12 boxes feitos de concreto com porta de vidro, estes eram
arrumados com tatames no piso, acolchoamentos e as cobertas, contava também
com uma mesa de acgo inox, focinheiras e colares elisabetanos de todos os
tamanhos, guias para passeio, um mini frigobar para alimentos, um microondas e
uma chaleira elétrica. Para os caes, também havia um difusor de feroménio M2 que
€ naturalmente exalado pela fémea durante a maternidade, ajudando a reduzir
tensdes e promovendo a sensagao de seguranca. Por fim, o laboratério era utilizado
para exames internos mais simples.

A parte da fisioterapia ficava junto com o hospital, porém, era uma parceria da
Fisio Care Pet, que oferecia hidroterapia, acupuntura, laserterapia, microfisioterapia,
cinesioterapia, etc. A sala era composta por uma esteira aquatica, bolas de varios

tamanhos e com texturas, aparelhos de laser, entre outros.



Figura 9- Internagao dos caes do Hospital Veterinario Lorenzoni.

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

23
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3 DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio curricular era realizado de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 17h00,
totalizando 8 horas diarias. Por haver somente duas estagiarias curriculares, néo
havia escalas formadas ou divisdes entre os diversos setores da clinica, com isso,
os curriculares ficavam no setor que mais precisasse de ajuda no dia, ou podiam
acompanhar consultas com especialistas volantes.

Nas consultas, o estagiario poderia acompanhar e auxiliar o médico veterinario
na contengdo dos animais, auxiliar no exame fisico dos pacientes, preparar
medicamentos e vacinas, e quando possivel, realizar a aplicagdo dos mesmos. Ao
final da consulta, o estagiario era responsavel por organizar o consultorio.

Nas internacdes, cada paciente tinha uma ficha de internagcdo no site
Simplesvet® com seus dados como nome, nome do tutor, peso, raga, idade, sexo,
exames, histérico e diagnostico, além de haver as medicagdes prescritas para serem
realizadas conforme o horario estabelecido, estas podiam ser marcadas como feitas
ou ndo no ‘mapa de execugdo’ do site, que auxiliava na organizagdo do hospital.
Nesse mesmo mapa, também havia a verificagdo dos parametros que deveriam ser
realizados no minimo uma vez por turno, onde os estagiarios curriculares e
extracurriculares podiam realizar a afericdo dos mesmos. Os parametros incluiam
temperatura retal, pressao arterial sistdlica, para pacientes internos com quadros
leves, e glicemia, sendo esse ultimo realizado conforme a necessidade individual de
cada paciente, e para animais com quadros graves se realizava a observagao da
frequéncia cardiaca e respiratoria, tempo de preenchimento capilar e cor de
mucosas. Também era possivel realizar a aplicacdo de medicamentos pelas
diferentes vias de aplicagao: via oral (VO), via subcutanea (SC), via intravenosa (1V),
via intramuscular (IM), via auricular e via ocular. Era possivel realizar coletas de
materiais bioldgicos, bem como realizar acessos venosos, feitos sob a supervisado da
meédica veterinaria responsavel pela internacao.

Muitas vezes era solicitada a ajuda para realizar exames de ultrassom e
radiografia, onde era realizada a contengao fisica do paciente. Antes das cirurgias
eram feitos exames obrigatérios como hemograma e bioquimicos, e o animal devia
estar em jejum tanto para os exames quanto para as cirurgias. Era possivel realizar

a vendclise, aplicagao de medicamentos pré-anestésicos (MPA), realizar a tricotomia
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e a antissepsia do paciente e, quando possivel, realizar a intubagao orotraqueal.
Também era permitido o acompanhamento e auxilio nas cirurgias.

Em cirurgias realizadas por especialistas era necessario pedir a liberagcdo ao
profissional para acompanhar, e caso fosse solicitado, era possivel auxiliar nas
mesmas sendo instrumentador ou volante. Além disso, o estagiario também
auxiliava na limpeza dos instrumentais cirurgicos, além de ficar responsavel pela
organizacdo do bloco cirurgico apds as cirurgias e ajudar nos procedimentos
ambulatoriais como: troca de curativos, confeccdo de talas, conferir acessos

Venosos, etc.

3.1 PROCEDIMENTOS ACOMPANHADOS OU REALIZADOS

Durante o periodo de estagio curricular no HVL, houve oportunidade de
participar ou realizar uma variedade de procedimentos, conforme detalhado na
Tabela 1. Estas atividades foram distribuidas entre consultas, cirurgias e cuidados
com pacientes internados, agrupadas por espécie. Dentre as atividades realizadas, a
aplicacdo de medicamentos foi a mais comum, representando 17,10% do total,
seguida pela coleta de sangue e afericdio de parametros clinicos, que

corresponderam a 14,37% e 13,54%.

Tabela 1- Procedimentos acompanhados e/ou realizados durante o periodo de
estagio curricular no HVL.

(continua)

Procedimentos Canino Felino n %

Aplicacédo de medicagao 217 71 288 17,10%
Coleta de sangue 185 57 242 14,37%
Afericdo de parametros clinicos 152 76 228 13,54%
Ultrassonografia abdominal 78 52 130 7,72%
Vendclise 81 43 124 7,36%
Alimentacédo por sonda 71 43 114 6,77%
Aferigdo de glicemia 55 32 87 517%
Intubagao orotraqueal 46 18 64 3,80%
Radiografia de térax 27 32 59 3,50%
Aplicagao de MPA* 39 16 55 3,27%
Curativo e limpeza de feridas 27 14 41 2,43%

Eutanasia 23 13 36 2,14%
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(conclusae)

Procedimentos Canino Felino n %

Fluidoterapia subcutanea 22 11 33 1,96%
Imunizacdes 17 14 31 1,84%
Oxigenioterapia 19 11 30 1,78%
Nebulizagao 15 13 28 1,66%
Abdominocentese 18 1 19 1,13%
Toracocentese 7 12 19 1,13%
Retirada de pontos 9 5 14 0,83%
Sondagem uretral 5 7 12 0,71%
Transfusdo sanguinea 8 4 12 0,71%
Reanimacao cardiorrespiratoria 5 0 5 0,30%
Raspado de pele 4 0 4 0,24%
Teste de fluoresceina 3 0 3 0,18%
Microchipagem 1 2 3 0,18%
Esfregaco de ponta de orelha 2 0 2 0,12%
Ultrassonografia gestacional 1 0 1 0,06%
Total geral 1137 547 1684 100,00%

Medicagao pré-anestésica*
Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

3.2 CASUISTICA CLINICA E CIRURGICA ACOMPANHADAS

No HVL, foram acompanhados um total de 225 pacientes durante o periodo de
1 de agosto de 2023 até 20 de outubro de 2023. Deste total, 114 foram

procedimentos cirurgicos e 111 foram atendidos na clinica médica. Na espécie

canina foi observado o maior numero de animais acompanhados, sendo 59,55% do

namero total, onde os individuos do sexo masculino foram a maior proporgéo

(67,18% do total da espécie), ao contrario dos felinos (40,45%), onde as fémeas

(58,43% do total da espécie) foram o maior numero de atendimentos, como pode-se

observar no Grafico 1.
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Grafico 1- Casuistica de animais acompanhados, conforme sexo e espécie no
decorrer do estagio curricular no HVL.

Animais acompanhados

B Total [ Fémeas Machos
o —
0 50 100 150 200 250

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

O Grafico 2 mostra como os atendimentos clinicos e cirurgicos foram
distribuidos conforme o sistema orgénico ou grupo de afecc¢des, durante o periodo

de estagio obrigatdrio.
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Grafico 2- Casuistica de afec¢gdes acompanhadas durante o estagio curricular no
HVL.

& A. Oncologicas A. Geniturinarias A. Neurologicas A. Oftalmologicas
A. Cardiorespiratérias @ A. Gastrointestinais @) A. Musculoesqueléticas  A. Congénitas
@ A. Enddcrinas A. Infectocontagiosas e parasitarias

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).



29

4 CASUISTICA CLINICA ACOMPANHADA

4.1 DOENGAS DO SISTEMA DIGESTORIO

A Tabela 2 apresenta um resumo das principais doencas que afetaram o
sistema digestivo e 6rgaos relacionados, que foram observadas durante o periodo
de estagio. A gastroenterite hemorragica foi a condicdo mais prevalente,
representando 31,01% dos casos, sendo todas elas na espécie canina. Logo apés,

destacam-se a gastrite com 25,68% e a gastroenterite alimentar aguda com 16,22%.

Tabela 2 - Afecgbes do sistema digestorio e 6rgaos anexos acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular no HVL.

Afeccoes Canino Felino n %

Gastroenterite hemorragica'? 23 0 23 31,01%
Gastrite' 17 2 19  25,68%
Gastroenterite alimentar aguda'? 11 1 12 16,22%
Pancreatite aguda’?* 7 4 11 14,86%
Corpo estranho gastrico’? 3 1 4 5,41%
Corpo estranho esofagico® 1 1 2 2,70%
Corpo estranho linear intestinal’ 0 1 1 1,35%
Colecistite' 1 0 1 1,35%
Fecaloma' 0 1 1 1,35%
Total geral 63 1" 74 100,00%

'Diagnéstico baseado em ultrassonografia abdominal
2Diagnostico baseado em exame clinico e anamnese
3Diagnostico baseado em endoscopia

“Diagnostico baseado em histopatologico

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

A gastroenterite € uma condig&o caracterizada pela inflamagéo que pode atingir
toda a parte mucosa do trato gastrointestinal, pode ocorrer por diversas causas
como infecgdes parasitarias, bacterianas, virais, alimentares e intoxicagdes
causadas por uma infinidade de substancias. Os sinais clinicos podem variar, mas
na maioria das vezes ocorre diarreia, vOmitos e desconforto abdominal, em casos
severos pode ocorrer choque hipovolémico. Quando se tem presenga de sangue, a
mesma pode ser classificada como gastroenterite hemorragica. O tratamento na
maioria das vezes é feito de acordo com os sintomas, mas o ideal € identificar a

causa primaria (Jerico; Neto; Kogika, 2023)
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4.2 DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS E PARASITARIAS

No contexto de afecgbes infectocontagiosas e parasitarias, o Virus da
Leucemia Felina (FeLV) teve maior casuistica, totalizando 44% dos casos. Logo

apos destacou-se a ocorréncia da FIV (28%) e cinomose (20%)(Tabela 3).

Tabela 3 - Afecgbes infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular no HVL.

Afeccgoes Canino Felino n %
FelLV* 0 11 11 44,00%
FIV** 0 7 7 28,00%
Cinomose? 5 0 5 20,00%
Anaplasmose’ 1 0 1 4,00%
PIF*** 0 1 1 4,00%
Total geral 6 19 25 100,00%
'Diagnéstico citoldgico sugestivo

’PCR

* Virus da leucemia felina (FeLV)

** Virus da imunodeficiéncia felina (FIV)
*** Peritonite Infecciosa Felina (PIF)
Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

A FelV é responsavel por desencadear uma variedade de doencgas
significativas em gatos. O efeito mais impactante & a supressao grave do sistema
imunoldgico, o que leva ao surgimento de infecgdes oportunistas secundarias
(Mcvey; Kennedy; Chengappa, 2017). O virus da FelLV também pode causar
leucemia e diversos tumores como linfomas e fibrossarcomas, em caso de
recombinacdo com outros virus, desordens hematolégicas e aplasias (Greene,
2015).

4.3 DOENGAS DO SISTEMA GENITURINARIAS

A Tabela 4 detalha as enfermidades que afetaram o sistema reprodutivo e
urinario. A condicdo mais comum foi a insuficiéncia renal aguda (IRA) com 27,27%,

seguido de obstrugao uretral.
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Tabela 4- Afecgdes do sistema geniturinario acompanhadas durante o periodo
de estagio curricular no HVL.

Afeccdes Canino Felino n %

Insuficiéncia renal aguda®® 1 2 3 27,27%
Obstrucao uretral'? 0 2 2 18,18%
Hidronefrose'? 0 1 1 9,09%
Hidroureter' 0 1 1 9,09%
Cistite enfisematosa'? 1 0 1 9,09%
Cistite idiopatica? 0 1 1 9,09%
Intussuscepgéo uterina* 1 0 1 9,09%
Prolapso vaginal? 1 0 1 9,09%
Total geral 4 7 11 100,00%

'Diagndstico baseado em ultrassonografia abdominal
2Diagnéstico baseado em exame clinico e anamnese
3Diagnéstico baseado em radiografia

“Diagnostico cirdrgico

Diagnostico baseado em bioquimicos

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

A IRA pode ser causada por isquemias, agentes infecciosos e toxicidade,
sendo classificada em pré renal, quando ocorre por hipovolemia, hipotensao, débito
cardiaco inadequado, choque ou hipdxia, renal que esta relacionada a nefrotoxinas e
isquemia que causam necrose tubular aguda, e a pos renal, estando relacionada a
obstrugéo do fluxo de saida de urina. As opg¢des de tratamento podem incluir a
dialise peritoneal ou hemodialise e transplante renal, porém, ndo sao faceis de
serem aplicados na rotina. Dessa forma, o tratamento sintomatico é frequentemente
empregado (Little, 2018).

4.4 DOENGCAS DO SISTEMA TEGUMENTAR E ANEXOS

No que diz respeito as condigdes mais comuns do sistema tegumentar e suas
estruturas associadas, a laceracao cutanea foi a mais frequentemente observada,
representando 30,77% (n=4) dos casos, com uma ocorréncia maior em caes, como

indicado na Tabela 5.
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Tabela 5- Afecgbes do sistema tegumentar e anexos acompanhadas durante
o periodo de estagio curricular no HVL.

Afeccdes Canino Felino n %

Laceragao cutanea?® 3 1 4 33,33%
Fistula perianal® 2 0 3 16,67%
Fistula orofacial? 1 0 1 8,33%
DAPE*? 1 0 1 8,33%
Abscesso cutaneo* 1 0 1 8,33%
Onicomicose?? 1 0 1 8,33%
Otite ulcerativa' 1 0 1 8,33%
Piodermite? 1 0 1 8,33%
Total geral 11 1 12 100,00%

'Diagnéstico baseado em video-otoscopia
“Diagndstico baseado em exame clinico e anamnese
Diagnostico baseado em citologia

*Diagndstico cirurgico

*Dermatite Alérgica a Picada de Ectoparasitas
Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

Infecgbes fungicas nas unhas costumam ser causadas principalmente por
dermatofitos, embora existam relatos isolados de infecgdes por outros tipos de
fungos. Em geral, essas infecgbes afetam apenas uma ou duas unhas e sdo raras
em caes e gatos. A inflamagéo da pele ao redor das unhas, chamada paroniquia
leveduriforme secundaria, € comum em céaes alérgicos. As unhas afetadas
costumam ser frageis e tém uma forma anormal. Além disso, em situagdes em que
varias unhas sao afetadas, pode ocorrer uma doenga cutédnea generalizada (Hlinica,
2023).

4.5 DOENGAS DO SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Na tabela 6 sdo descritas as afecgdes do sistema musculoesquelético. A
artrose foi a afecgdo mais frequente com 27,78%, seguida de contusao muscular e

ruptura de ligamento cruzado cranial com 16,67 %.

Tabela 6- Afecgbes do musculoesquelético acompanhadas durante o periodo
de estagio curricular no HVL. (continua)

Afeccgoes Canino Felino n %

Artrose da articulagao
tibiofemoral e vertebral'? 4 1 5 27,78%
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(conclusdo)
Afeccgoes Canino Felino n %
Contusdo muscular? 1 2 3 16,67%
Ruptura de ligamento cruzado
cranial?? 3 0 3 16,67%
Fratura de pelve'? 1 1 2 11,11%
Fratura de fémur'? 1 1 2 11,11%
Fratura de digito’ 1 0 1 5,56%
Necrose asséptica da cabecga
do femoral'*? 1 0 1 5,56%
Displasia coxofemoral’? 1 0 1 5,56%
Total geral 13 5 18 100,00%

'Diagnostico baseado em radiografia

2Diagnostico baseado em exame clinico e anamnese
3Diagnostico baseado em ultrassonografia

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

A articulacdo coxofemoral e a pelve sao frequentemente afetadas por lesdes
traumaticas, bem como condi¢gdes congénitas, como a necrose asseptica da cabeca
do fémur e a displasia coxofemoral. A instabilidade na articulagdo coxofemoral é
uma das caracteristicas da displasia coxofemoral, e pode ser identificada com
exames fisicos, porém, o diagndstico € dado por meio da radiografia. Podem ser
feitos desde tratamentos conservadores até cirurgias para corregao, tudo depende

da clinica e grau de comprometimento da articulagao (Piermattei et al., 2009).

4.6 DOENCAS ONCOLOGICAS

Na Tabela 7, sdo descritas as afec¢des oncoldgicas observadas no periodo de
estagio curricular no HVL. Houve a prevaléncia de linfoma com 31,25%, seguido por

adenocarcinoma, hemangiossarcoma e mastocitoma com 12,50% de prevaléncia.

Tabela 7 - Afecgbes oncoldgicas acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular no HVL.

{continua)
Afeccgoes Canino Felino n %
Linfoma*'? 2 3 5 31,25%
Hemangiossarcoma? 2 0 2 12,50%
Mastocitoma'2 2 0 2 12,50%
Adenocarcinoma gastrico? 1 0 1 6,25%
Adenocarcinoma retal 0 1 1 6,25%
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{conclusao)

Afecgoes Canino Felino n %

Histiocitoma' 1 0 1 6,25%
Timoma' 0 1 1 6,25%
Lipossarcoma? 1 0 1 6,25%
Mixossarcoma? 1 0 1 6,25%
Leiomiossarcoma? 1 0 1 6,25%
Total geral 1" 5 16 100,00%

'Diagnéstico baseado em citologia
2Diagnostico histopatoldgico
*FelLV+

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

O mixossarcoma é considerado um tipo raro de tumor, comum na maioria dos
sarcomas de tecidos moles (STM). Ele se apresenta como uma neoplasia invasiva,
com margens mal definidas, tendéncia a ndo se espalhar rapidamente para outras
partes do corpo e um crescimento que ocorre de forma lenta. Esse tipo de sarcoma
afeta principalmente animais de meia idade a idosos, sem prevaléncia por género, e
devido a sua resisténcia aos tratamentos quimioterapicos convencionais, a

abordagem de escolha costuma ser a remocao cirurgica do tumor (Dalegrave, 2021).

4.7 DOENGCAS DO SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO

Na tabela 8 sao descritas afec¢cdes do sistema cardiorrespiratério, tendo maior
prevaléncia a efuséo pleural com 21,74%, em segundo lugar a degeneragao valvar
mitral (17,39%) e em terceiro a cardiomiopatia dilatada, edema pulmonar e

pneumonia bacteriana com 13,04%.

Tabela 8- Afec¢gdes do sistema cardiorrespiratério acompanhadas durante o periodo
de estagio curricular no HVL.

{continua)

Afeccdes Canino Felino n %

Efusado pleural®#® 2 3 5 21,74%
Degeneragao da valva mitral? 4 0 4 17,39%
Pneumonia bacteriana*'3° 2 1 3 13,04%
Edema pulmonar®?® 3 0 3 13,04%
Cardiomiopatia dilatada®? 3 0 3 13,04%
Pneumotorax®® 2 0 2 8,70%
Choque cardiogénico 1 0 1 4,35%
Piotorax® 0 1 1 4,35%
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(conclusaa)
Afeccoes Canino Felino n %
Pneumonia por Candida sp."? 1 0 1 4,35%
Total geral 18 5 23 100,00%

'Diagnéstico baseado em cultura de lavado broncoalveolar
2Diagnéstico baseado em ecocardiograma

®Diagndstico baseado em radiografia

“Diagnostico baseado em ultrassonografia

°Diagnostico baseado em exame clinico e anamnese
8Sinal clinico pois ndo teve diagndstico

*Serratia marcescens em um cao

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

O acumulo anormal de fluido na cavidade pleural, conhecido como efusao
pleural, € uma das principais razées pelas quais os gatos podem apresentar
dificuldade respiratéria. Existem diversas causas possiveis para esse acumulo,
incluindo neoplasias que afetam a pleura e o mediastino, tumores no tecido
pulmonar, a peritonite infecciosa felina (PIF) e doengas cardiacas, como as
cardiomiopatias. Essas condi¢cdes perturbam o equilibrio natural entre a producéao e
a absorcao do fluido pleural, resultando na acumulagdo anormal desse liquido na
cavidade toracica. Isso, por sua vez, leva a dificuldade respiratéria em gatos (Melo;
Martins, 2009).

4.8 DOENCAS DO SISTEMA ENDOCRINO

A casuistica de doengas endocrinas foi relativamente baixa, sendo possivel
acompanhar casos de diabetes melito em trés gatos e em dois cdes, ambos sem
raca definida (SRD), além de dois casos de hiperadrenocorticismo em caninos.

A diabetes melito € caracterizada por uma elevacgao persistente dos niveis de
glicose no sangue, independente da causa subjacente. Os sinais clinicos comuns
incluem a polidipsia, poliuria e perda de peso. O tratamento da diabetes visa
normalizar os niveis sanguineos de glicose, geralmente pela administracdo de
insulina, da implementagdo de dietas com baixo teor de carboidratos e do ajuste
adequado da insulina com base em um acompanhamento minucioso da resposta

glicémica (Mooney; Peterson, 2015).

4.9 DOENCAS OFTALMICAS

A Tabela 9 ilustra 0 numero de casos de doengas oculares acompanhadas no

periodo de estagio curricular no HVL, havendo maior casuistica de ulcera de cornea
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com 42,86% dos casos, seguido por perfuragdo da cérnea em 28,57% dos casos e
os demais com a mesma porcentagem, sendo observadas apenas na espécie

canina.

Tabela 9- Afecgbes do sistema ocular acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular no HVL.

Afeccoes Canino Felino n %
Ulcera de cérnea’ 3 0 3 42,86%
Perfuragéo da cérnea® 2 0 2 28,57%
Cilios ectdpicos?® 1 0 1 14,29%
Ceratoconjuntivite seca

neurogénica? 1 0 1 14,29%
Total geral 7 7 100,00%

'Diagnéstico baseado em teste de fluoresceina
’Diagndstico baseado em teste lacrimal de Schirmer
*Diagnostico baseado em exame clinico e anamnese
Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

A ceratoconjuntivite seca (CCS) é uma condigdo ocular progressiva
caracterizada pela diminuicdo na producao de lagrimas, podendo ser causada por
deficiéncias na qualidade ou quantidade das lagrimas. E importante observar que
cerca de 80% dos casos de CCS tém uma origem imunomediada. Essa condigéo &
relativamente comum em pequenos animais, sendo mais frequentemente
diagnosticada em caes. Os sintomas clinicos podem se manifestar de forma aguda,
incluindo piscar excessivo, secregdao ocular mucosa, ulceras na cérnea e uma
sensacdo de olho seco, ou de forma crénica, com secrecdo mucopurulenta,

conjuntivite crénica e, em casos avangados, cegueira (Astrauskas; Camargo, 2013).

4.10 DOENGCAS CONGENITAS

Foi possivel acompanhar um caso de hérnia peritbnio-pericardica e outro caso
de ureter ectdpico, ambas anomalias congénitas acometendo a espécie canina. O
animal acometido pela hérnia era um cao da raga pastor alemao de cinco anos de
idade, que apresentava dificuldade para engordar e regurgitagdo frequente, e a
paciente acometida por ureter ectopico era uma SRD de trés anos de idade que nao
apresentava sinais clinicos, nem alteragcbes sistémicas relacionadas a ectopia, os
dois casos foram diagnosticados por exames de imagem como a ultrassonografia

abdominal e radiografia.
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Uma hérnia peritbnio-pericardica, também conhecida como hérnia
diafragmatica periténio-pericardica (HDPP), € uma condi¢do de nascimento, na qual
ha uma abertura entre a cavidade abdominal e o saco pericardico. Essa anomalia se
origina de um desenvolvimento anormal do septo transverso durante o periodo
embrionario e pode afetar tanto caes quanto gatos (Orzari, 2023).

O ureter ectopico é uma condigdo congénita em que um ou os dois ureteres
tém sua insercao fora do local anatdémico correto, sendo esses locais geralmente em
utero, colo da bexiga, uretra ou vagina e nos machos, a préstata e ductos deferentes
podem ser afetados por essa condicdo. Isso acontece por causa de uma
anormalidade dos ductos mesonéfricos e metanéfricos. O sintoma clinico mais
comumente encontrado € a incontinéncia urinaria nos portadores dessa condigcao
(Lempek et al., 2016).

4.11 DOENCAS NEUROLOGICAS

A Tabela 10 ilustra o numero de casos de doengas neuroldgicas
acompanhadas no periodo de estagio curricular no HVL, havendo maior ocorréncia
de sindrome vestibular com 44,44 % dos casos, seguido por meningite e tumor

cerebral em 22,22% dos casos.

Tabela 10- Afecgbes do sistema neurolégico acompanhadas durante o periodo de

estagio curricular no HVL. (continua)
Afeccoes Canino Felino n %
Sindrome vestibular® 3 1 4 44,44%
Meningite?? 2 0 2 22,22%
Tumor cerebral’? 2 0 2 22,22%
Hérnia de disco’? 1 0 1 11,11%
Total geral 8 1 9 100,00%

'Diagndstico baseado em tomografia computadorizada
2Diagnéstico baseado em andlise do liquido cefalorraquidiano
®Diagndstico baseado em exame clinico e anamnese

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

A sindrome vestibular € uma condi¢cdo frequente em cées e gatos. Ela é
caracterizada por um conjunto de sintomas que resultam de danos no sistema
vestibular, que é responsavel por manter o equilibrio corporal e ajustar a posi¢cdo dos

olhos, tronco e membros em resposta a mudangas na posicdo da cabega. Na
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sindrome vestibular periférica, causas comuns incluem infecgbes do ouvido médio
ou interno, além de condi¢des idiopaticas (sem causa conhecida). Na sindrome
vestibular central, causas mais frequentes sdao tumores intracranianos e doengas
inflamatérias ou infecciosas. O tratamento € variado pois é feito de acordo com a

causa da disfuncéo vestibular (Reis, 2019).

4.12 INTOXICAGOES

Ocorreram dois casos de intoxicagdo, uma por anturio e outra por metronidazol,
ambos animais tiveram sintomatologia variada, sendo o mais comum nauseas,
vomitos e diarreia. A intoxicagdo por anturio ocorre, caso o animal faga a ingestao de
folhas ou caule da planta que tem oxalato de calcio em grande quantidade, sendo
essa a causa dos sinais clinicos (Santos et al.,2012). O animal intoxicado
apresentava quadro de estomatite e enterite, caracteristico da intoxicagao.

No caso do metronidazol, o animal apresentou um quadro neurolégico junto
com o quadro gastrointestinal, tendo como sintomatologia o nistagmo horizontal,

ataxia e tremores, condizente com o que cita Caylor e Cassimatis (2001).
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5 CASUISTICA CLINICA CIRURGICA

Durante o periodo de estagio obrigatério no HVL, foi possivel observar e/ou

participar de 114 procedimentos cirurgicos, conforme detalhado na Tabela 11.

Tabela 11- Casuistica cirurgica acompanhada durante o periodo de estagio
curricular no HVL.

Procedimentos cirurgicos Canino Felino n %
Orquiectomia eletiva 19 7 26 22,81%
Tratamento periodontal 15 7 22 19,30%
Endoscopia digestiva alta 13 3 16 14,04%
Ovariohisterectomia eletiva 9 3 12 10,53%
Esofagostomia 7 3 10 8,77%
Exérese de nddulo cutaneo 7 0 7 6,14%
Laparotomia exploratéria 4 2 6 5,26%
Esplenectomia 2 0 2 1,71%
Hepatectomia 2 0 2 1,71%
Ostectomia da cabeca e

colo femoral 1 1 2 1,71%
Eletroquimioterapia em leito

cirurgico 1 0 1 0,88%
Colonoscopia 0 1 1 0,88%
Cesarea 1 0 1 0,88%
Correcéao de ruptura de

ligamento cruzado cranial 1 0 1 0,88%
Enucleagao 1 0 1 0,88%
Flape conjuntival 1 0 1 0,88%
Realinhamento patelar 1 0 1 0,88%
Toracostomia 1 o] 1 0,88%
Ureterotomia 0 1 1 0,88%
Total geral 86 28 114 100,00%

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).

O procedimento mais frequentemente realizado foi a orquiectomia eletiva, que
representou 22,81% do total (n=26), sendo notavel uma maior incidéncia desse
procedimento em cées. Em seguida, o tratamento periodontal correspondeu a

19,30% (n=22) dos casos, novamente com uma predominancia em caes.
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6 RELATO DE CASO 1 - HEMOPNEUMOTORAX TRAUMATICO CAUSADO POR
PROJETIL DE ARMA DE FOGO EM UM CANINO.

6.1 BIBLIOGRAFIA

O pneumotérax € caracterizado pela existéncia de ar ou gas livre na cavidade
pleural, ocorrendo quando o ar fica confinado e acumulado entre as membranas
pleurais parietais, que séo as que revestem a parede toracica, e as viscerais, que
revestem o pulmao, resultando na incapacidade de manter a pressado negativa
intratoracica e, consequentemente, diminuicdo da expansao e atelectasia pulmonar.
O lado esquerdo da cavidade pleural é separado do lado direito pelo mediastino,
havendo a ruptura do mesmo, o pneumotérax pode ser unilateral, porém, se o
mediastino se manter intacto ocorre o pneumotorax bilateral. A gravidade do colapso
pulmonar define a apresentagdo clinica do pneumotérax (Filho; Campos; Haddad,
2007; Santos; Alessi, 2017; Mcknight; Burns, 2023).

Pneumotodrax traumatico pode ser categorizado de duas formas distintas:
aberto ou fechado, podendo também ocorrer ambos de uma vez. Pode acontecer
também de forma iatrogénica, se ndo houver um cuidado minucioso na coleta
transtoracica de bidpsia pulmonar, por exemplo. O pneumotdérax aberto é
caracterizado pela presenga de uma (ou mais) conexao direta entre o espaco pleural
e 0 ambiente externo. Ja o pneumotdrax fechado resulta do acumulo do ar devido ao
extravasamento do mesmo pelo parénquima pulmonar, arvore brénquica ou eséfago.
(Santos; Alessi, 2017; Fossum, 2023).

Caso o pneumotoérax esteja controlado, e se tenha uma quantidade de ar na
cavidade toracica nao drenavel ou muito pequena, o corpo pode absorvé-lo
completamente sem afetar significativamente a funcao respiratéria. No entanto, se a
situagcédo for de ambos os lados do torax e houver uma grande quantidade de ar se
acumulando rapidamente, isso pode levar o animal ao 6bito, devido a insuficiéncia
respiratéria causada pela incapacidade dos pulmdes de expandir durante a

inspiracao (Santos; Alessi, 2017).
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No hemotérax ocorre 0 mesmo processo que no pneumotorax, s6 que em vez
de ar acumulado existe o acumulo de sangue na cavidade pleural, normalmente
causada por trauma, mas também pode ocorrer devido a destruicdo de vasos
sanguineos por tumores malignos ou por processo inflamatorio, defeitos de
coagulagdo e ruptura de aneurisma. O hemotdérax pode resultar em impactos
significativos na fungcdo pulmonar, mas também no organismo do paciente. Ocorre
atelectasia compressiva e a gravidade esta relacionada com a quantidade de
sangue acumulado na cavidade toracica. Além disso, a nivel sistémico, em casos de
grande volume de sangue perdido, pode ocorrer hipovolemia, podendo levar ao obito

devido ao choque hipovolémico (Zeiler; Norwood; Cook, 2020; Fossum, 2023).

Os procedimentos basicos necessarios para avaliar pacientes com
traumatismos incluem a analise do hematécrito, proteina total, bioquimicos, a
realizacéo de radiografias do térax e do abdémen (em diferentes projegdes), e, em
certos casos, a realizacdo de uma ultrassonografia do abdémen. Se a dificuldade
respiratéria for causada por uma acumulagdo de liquido na pleura ou um
pneumotorax, isso normalmente € evidente na radiografia de térax, ultrassonografia
ou tomografia computadorizada que podem ser usadas para o diagnostico, embora o
diagndstico por radiografia de térax seja mais comum (Mann; Constantinescu; Yoon,
2014; Macintire et al., 2007).

Os tubos de drenagem toracica sdo recomendados para o manejo de um
pneumotdrax ou derrame pleural, quando a toracocentese nao for eficaz nesses
casos. Para pacientes com sintomas associados e sinais de instabilidade, a
toracocentese € o método de escolha para tratar um pneumotoérax, frequentemente
realizada no sétimo ou oitavo espaco intercostal. Apds a toracocentese ou em casos
de pneumotorax estavel, o tratamento envolve a inser¢ao de um tubo de drenagem
toracica, geralmente colocado nos mesmos espagos intercostais mencionados
anteriormente (Mcknight; Burns, 2023; Mann; Constantinescu; Yoon, 2014).

Caso haja persisténcia de sangue residual na cavidade pleural apds a insergao
da sonda toracica, essa situagdo € caracterizada como hemotorax retido,
apresentando risco especifico de complicagdo a longo prazo, como o
desenvolvimento de empiema e fibrotérax. Quando essas complica¢des tardias se
manifestam, a taxa de morbimortalidade aumenta substancialmente, e nestes casos

a cirurgia é a abordagem de tratamento definitivo (Zeiler; Norwood; Cook, 2020).
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6.2 RELATO DE CASO

No dia 08 de agosto de 2023, um canino, SRD, pesando 25,50 kg, 2 anos de
idade e nao castrado, foi encaminhado para o HVL em situagdo de emergéncia, pois
estava perdendo quantidade significativa de sangue, apds os tutores relatarem
barulho alto de tiro. O paciente foi levado para a sala de emergéncia onde foram
prestados os primeiros socorros. A primeira medida a ser tomada foi fazer pressao
nos dois locais onde ocorria 0 sangramento intenso, para o estancamento de
sangue. O primeiro ferimento se localizava na regido supra escapular direita, onde
se podia observar grande area de enfisema subcuténeo, e o segundo ferimento
localizava-se na regiao ventral toracica, proximo do esterno (Figura 10). Logo apos,
foram feitos dois acessos venosos nas veias cefalicas com cateter n° 20, onde por
meio de um deles foi administrada fluidoterapia com ringer lactato a
aproximadamente 15ml/kg/h, o paciente também foi mantido na mascara com

oxigénio.

Figura 10 - Ferimento de entrada (seta verde) e saida (seta azul) do projétil.

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023).
Na sequéncia foi administrado acido tranexamico 25 mg/kg IV e acetilcisteina

30 mg/kg IV, seguido por metadona 0,3 mg/kg SC e dexametasona 0,5 mg/kg IV. Os
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parametros vitais foram constantemente monitorados desde a chegada do paciente,
a primeira afericdo de pressao arterial sistolica constava 180 mmHg, e com o passar
do tempo chegou em 120 mmHg, a temperatura retal se manteve em 38,6 C° e as
mucosas se mantiveram rosadas, frequéncia cardiaca em 122 bpm, mas os sons
cardiacos e pulmonares se apresentaram abafados dorsalmente, o paciente estava
ofegante, e ndo responsivo a estimulos externos.

Apés 30 minutos, o paciente foi submetido a radiografia toracica e apresentou
desconforto ao ser colocado na posicao lateral direita, vocalizando bastante e
piorando o quadro respiratério, na radiografia observou-se que havia contuséo
pulmonar, pneumotérax, efusédo pleural e enfisema subcutéaneo (Figura 11) (Anexo
A).

Figura 11 - Radiografia toracica, evidenciando pneumotorax e efuséo pleural.

Fonte: Radiologia Veterinaria Mével Pronto Imagem (2023).

De acordo com as alteragdes observadas na radiografia (Anexo A), e pelo

quadro clinico do paciente optou-se pela toracostomia.

6.3 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO

O paciente foi encaminhado diretamente para o bloco cirurgico, e a indugao
anestésica intravenosa foi realizada com propofol (4mg/kg) e fentanil (0,01mg/kg), e
a manutencdo anestésica foi via inalatéria com isoflurano vaporizado em 100% de
oxigénio. Enquanto a equipe se preparava para cirurgia, o paciente recebeu uma

transfusédo de sangue.
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O paciente foi posicionado em decubito lateral e a primeira parte da cirurgia
comegou com a incisdo da pele no primeiro ferimento (supra escapular), para
posterior sintese da musculatura e insergdo do dreno de penrose numero 2, O
primeiro ferimento tinha formato circular de aproximadamente 3 cm e foi feita a
incisdo de pele no sentido ventral, limpeza do ferimento com gaze estéril e
clorexidina 2% e a colocagdo do dreno, em seguida procedeu-se a sintese da
musculatura com fio poliglactina 0 em padrao isolado simples (PIS), a sutura de
subcutaneo foi feita com fio poliglactina 2-0 em padréo continuo simples (zig zag), e
na pele realizou-se PIS com fio nylon 2-0. Foi utilizado hemospon nos pontos de
sangramento da musculatura onde ndo se podia identificar a fonte do sangramento.

O segundo ferimento tinha aproximadamente o mesmo tamanho do primeiro,
porém, nao tinha extensa area de musculatura afetada igual a primeira, foi feito
apenas a sintese da musculatura com fio poliglactina 0 em padrao PIS, sutura do
subcutédneo em padréo continuo simples com fio poliglactina 2-0, e sintese de pele
com fio nailon 3-0 em padréo isolado simples.

A colocagao do dreno toracico comegou com a incisao da pele no 10° EIC,
divulsionando o subcutaneo com uma tesoura ponta romba até o 8° EIC, onde se fez
pressdo com uma pinga hemostatica curva Crile e com a sonda nasogastrica
tamanho 24 sobre os musculos intercostais, até conseguir introduzir a sonda no
espaco toracico definido. O dreno foi fixado com sutura em bailarina e PIS em varios
locais diferentes, foi feita uma atadura compressiva por sobre os ferimentos e sobre
o dreno, e depois foi colocada roupa cirurgica. Para a manutengdo do dreno
toracico, aplicou-se uma torneira de 3 vias na ponta da sonda, conforme a Figura 12,
e com uma seringa de 20 ml foi drenado 600 ml de ar, até o restabelecimento da

pressao negativa.
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Figura 12 — Dreno toracico em paciente canino atingido por projétil.
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Fonte: Anita Barros Vanzin (2023)

6.4 POS-OPERATORIO

O paciente acordou rapido da anestesia, duas horas apdés o procedimento
cirargico ja estava em estagao e se alimentando bem, com apetite. Ele permaneceu
internado por quatro dias no pés-operatorio, tendo alta na mesma semana, foi
administrada terapia analgésica de metadona (0,3 mg/kg SC QID) por um dia, no
segundo dia de internagao utilizou-se 0,1mg/kg de metadona QID, e no terceiro dia
da internagdo a metadona foi trocada por tramadol (2 mg/kg SC TID) por 1 dia, além
do uso da cetamina (0,5 mg/kg SC) se houvesse dor. Demais farmacos
administrados foram acido tranexamico (25mg/kg IV) logo apds a recuperagao
anestésica, sendo continuado por 2 dias TID; ampicilina (10 mg/kg IV) TID por 5
dias; meloxican 2% (0,1 mg/kg SC) SID por 2 dias; metronidazol (18 mg/kg V) BID
por 5 dias, ondansetrona (0,3 mg/kg IV) TID 5 dias consecutivos; cerenia (1 mg/kg
IV) SID por 5 dias consecutivos, e fluidoterapia com ringer lactato na taxa de 3
ml/kg/hora, que foi retirada no terceiro dia.

O térax era drenado a cada 4 horas, na primeira drenagem do pés-operatério
foi drenado 50 ml de conteudo sanguinolento e 85 ml de ar, na segunda drenagem
10 ml de sangue, e a partir do segundo dia a quantidade de liquido drenado foi

menor, sendo 40 ml na primeira drenagem, 20 ml na segunda, e 5 ml na terceira. No
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terceiro dia ndo havia mais conteudo (ar ou sangue) drenavel, e no quarto dia foi
feita a retirada do dreno.

Os parametros clinicos durante a estadia na internagdo estavam sempre dentro
do normal. Foi coletado sangue no dia seguinte em jejum para exames laboratoriais
de eritrograma (Tabela 12), leucograma (Tabela 13) e bioquimicos (Tabela 14).

Tabela 12- Eritrograma do paciente vitima de projétil de arma de fogo um dia

apo6s o procedimento cirurgico.

Eritrograma Resultado Valor de
referéncia
Hemacias 5,33 55-8,5
(milhdes/mm3) (milhdes/mm3)
Hemoglobina 12,7g/dL 12 - 18g/dL
Hematdocrito 40% 37 - 55%
VGM 75,04 fL 60,0 - 77,0 flL
CHGM 31,75% 31 -36%
Plaquetas 180.000 (/mm) 200.000 - 500.000
(/mm)
RDW 10,2% 12-15%
Proteinas 5,0 g/dL 6,0 - 8,0 g/dL

plasmaticas totais

Fonte: Laboratério do Hospital Veterinario Lorenzoni(2023).

Tabela 13- Leucograma do paciente vitima de projétil de arma de fogo um

dia apds o procedimento cirurgico.

Leucograma Resultado Valor de referéncia
Leucdcitos 19,1 (mil/mm3) 6,0 - 17,0 (mil/mm3)
Segmentados 89%/16999 60 - 77% / 3.000 -

11.500/mm3
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Leucograma Resultado Valor de referéncia
Linfécitos 9%/1719 12 -30% /1.000 -
4.800/mm3
Monécitos 3%/382 3-10% /150 -
1.350/mm3
Observagdes Amostra ictérica

Fonte: Laboratério do Hospital Veterinario Lorenzoni(2023).

Tabela 14- Bioquimico do paciente vitima de projétil de arma de fogo um

dia apds o procedimento cirurgico.

Resultado Valor de
referéncia

Albumina 3,04 g/dL 2,3-3,8¢g/dL
ALT (TGP) 74 U/l 10 - 88 U/I
Creatinina 0,6 mg/dL 0,5-1,5mg/dL
Fosfatase alcalina 221 U/l 20 - 156 U/
Ureia 27 mg/dL 21 - 60 mg/dL
Observacoes Amostra ictérica e

discretamente hemolisada.
Fonte: Laboratério do Hospital Veterinario Lorenzoni(2023).

No eritrograma pode-se observar uma leve anemia normocitica normocroémica,
provavelmente em decorréncia da hemorragia sofrida pelo trauma, além de uma
trombocitopenia ocasionada pelo sangramento. Também observou-se leucocitose e
neutrofilia, além do aumento da fosfatase alcalina, podendo estar aumentada pelo
dano muscular.

No dia da alta (12/08/23) foi prescrito trazodona 4 mg/kg, caso o paciente
apresentasse muita agitagdo, metronidazol 18 mg/kg VO BID por 5 dias, amoxicilina
com clavulanato 15 mg/kg VO BID durante 7 dias, clorexidina (sept clean) BID, apos

limpar a regido dos pontos com solugao fisiolégico, até completa cicatrizagdo, além
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do repouso absoluto. Apds 4 dias da alta foi realizada uma nova radiografia onde se
confirmou a evolugao favoravel do quadro, discreto pneumotérax direito e contusao
pulmonar em resolugao, conforme o laudo (Anexo B). Foi prescrita a pomada Crema
6A para passar na ferida, pois esta apresentava-se avermelhada, e no dia 22/08 foi

feita a retirada dos pontos.

6.5 DISCUSSAO

De acordo com Fossum (2023), o pneumotérax aberto € mais raro comparado
ao pneumotodrax fechado, mas comumente ocasionado por traumas como: arma de
fogo, feridas por mordedura ou esfagueamento, e laceragdes secundarias a fraturas
de costela. Assim como acomete mais frequentemente cées jovens, porque estes
sdo mais propensos a sofrer acidentes de transito ou traumas que causem lesdes
pulmonares. Devido a motivos semelhantes, € possivel que os machos sejam
afetados com maior frequéncia.

A estabilizagdo com oxigénio e manutencdo da oxigenoterapia foram
comprovadas como aceleradoras da recuperagdao do pneumotérax, pois reduzem a
pressao parcial de nitrogénio nos alvéolos, e, consequentemente, a pressiao de
nitrogénio nas veias. Essa elevagcdo do gradiente entre a pleura e os alvéolos
favorece a migragdo do ar do espaco pleural para o espago alveolar acelerando
assim a absorgéo do ar da pleura (Zierold; Subramanian; DuBois, 2000).

Foi observado no paciente em questao, a presenca de enfisema subcutaneo,
que ndao € um achado comum, mas pode ser identificado em animais com
pneumomediastino e pneumotérax, como relatado por Fossum (2023). Qualquer
anormalidade que resulte em dificuldade respiratéria, como hérnia diafragmatica,
efusdo pleural, edema pulmonar, entre outras, deve ser considerado como um
possivel diagndstico diferencial para pneumotorax.

Optou-se por n&o realizar a toracocentese antes da radiografia pois os
ferimentos por projétil, que eram grandes e que ainda nao tinham sido fechados,
poderiam levar a um acumulo rapido de ar, antes que todo o ar pudesse ser
drenado, ainda, apesar da ofegancia e dificuldade respiratoria em posicao lateral, o
paciente n&o ficou ciandtico ou teve angustia respiratéria, e de acordo com Mann;
Constantinescu; Yoon (2014), quando a toracocentese nao é eficiente deve-se

realizar a toracostomia.
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Por causa do acumulo rapido de ar na cavidade pleural e presenca de discreta
efusao pleural, foi necessario realizar a toracostomia com sonda e/ou tubo, como
recomenda Fossum (2023). A escolha entre drenagem pleural intermitente ou
continua depende da velocidade com que o ar se acumula, neste caso a drenagem
foi a intermitente.

A radiografia € muito importante, pois em casos de trauma pode ser possivel
visualizar as alteragdes toracicas, e de acordo com a imagem, tragar o plano
cirurgico (Funari, 2012). Pelos exames de imagem também pode-se evitar
procedimentos mais invasivos e desnecessarios, como uma toracotomia
exploratéria, que sO seria necessaria caso houvesse necessidade de fazer
lobectomia que s6 é recomendada, de acordo com Fossum (2023), em caso de dano
no parénquima pulmonar com extensa area de ruptura.

O tamanho ideal do tubo de drenagem toracica deve ser aproximadamente
equivalente ao didmetro do brénquio principal do paciente (Mann; Constantinescu;
Yoon, 2014; Macintire et al., 2007). A drenagem deve ser feita periodicamente, de
acordo com Macintire et al. (2007), e neste caso foi instituida a cada quatro horas,
pois foi observado que s6 se acumulava conteudo drenavel apdés passado esse
tempo. O momento certo para retirar o dreno toracico, de acordo com Mann;
Constantinescu; Yoon (2014), é quando podemos juntar a clinica e estado do
paciente com o volume de fluido/ar retirado, como provou Marques et al. (2009), a
quantidade abaixo de 3 a 10 ml/kg/dia € um volume aceitavel para a retirada do
dreno, que deve ser removido apds 24 horas dessas observagdes, ou seja, um
tempo depois de observado que n&o esta mais atendendo ao propdsito primario.

A aplicacdo de farmacos para controle da dor a animais com costelas
fraturadas ou danos graves de tecidos moles pode ajudar na melhora da respiragao
(Fossum, 2023), conforme foi observado neste caso. Os analgésicos utilizados
foram a metadona, que é um opidide sintético e uma boa escolha, de acordo com
Spinosa (2023), pois tem um menor efeito nauseante e um menor efeito emético em
conjunto com notavel efeito antitussigeno, e duragédo de 4 a 8 horas (Neto; Garcia;
Garcia, 2015); o tramadol que € indicado em pacientes para os quais os AINEs sao
contraindicados, como em portadores de ulceras, disturbios hemorragicos, renais ou
hepaticos, conforme Carregaro et al (2012); e por ultimo a cetamina, que pode ser

utilizada para dor moderada/grave nas doses de 0,5 a 4,0 mg/kg SC a cada 8 horas
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ou em casos de dor leve/moderada nas doses de 0,1 a 1,0 mg/kg a cada 8 horas
SC, de acordo com Massone (2023).

Os anti-inflamatdrios utilizados foram o meloxicam que é extensamente
utilizado para controle da dor e inflamagdo relacionada a sistema
musculoesquelético, e dexametasona que € um corticoide que pode ser utilizado em
dose anti-inflamatéria de 0,2 a 1mg/kg (Carregaro et al., 2012). Os antibidticos
administrados foram a ampicilina que, de acordo com Spinosa (2023), tem boa
perfusdo dos tecidos e consegue atingir niveis elevados nos pulmdes, inclusive é
recomendado para tratamento de pneumonias, e metronidazol sendo recomendado
para tratamento de infecgdes por bactérias anaerdébias.

Os outros farmacos como o acido tranexamico séo indicados para pacientes
com sangramento grave ou com hiperfibrindlise, sendo mais frequente em animais
traumatizados, mas pode ser utilizado em qualquer animal com risco significativo de
hemorragia, de acordo com Chauncey; Wieters (2023). A dose recomendada para
caninos em emergéncias é de 25 - 50mg/kg IV lentamente (Viana, 2009). O
hemospon também tem a ideia de diminuir sangramentos, sendo utilizado
localmente cobrindo a area hemorragica, € inécuo e ndo é recomendado sua
utilizagdo em areas infeccionadas, como menciona Silva (2010).

A ondansetrona e o citrato de maropitant sdo antieméticos, e utilizados para
prevencdo de nauseas, 0 uso concomitante de ambos foi para evitar que isso
ocorresse (Spinosa, 2023). A acetilcisteina entrou como agente mucolitico para
evitar obstrugbes pulmonares, ja que existia 0 risco por causa da contusao
pulmonar. A trazodona é utilizada para diminuir a ansiedade e excitagao ja que este
animal deve ficar em repouso (Carregaro et al., 2012).

Fossum (2023) cita que, precaug¢des devem ser tomadas para evitar que o
animal remova o dreno prematuramente ou mastigue a sonda, cita também que, o
estudo da radiografia de térax para a colocagao do dreno promove maior seguranga
no procedimento. Também comenta sobre a cicatrizagdo da lesdo pulmonar, sendo
esta geralmente em torno de 3 a 5 dias, e com a observagao e cuidados adequados
0 prognodstico € 6timo para animais com pneumotorax traumatico, especialmente
quando a terapia se da no inicio, antes da ocorréncia de dispneia extrema ou parada

respiratoria.
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O paciente retornou para reavaliacbes, e os parametros clinicos estavam
dentro da normalidade, auscultacdo sem alteragdes, e excelente cicatrizagcao apds o

uso de pomada cicatrizante.
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7 RELATO DE CASO 2 - EXERESE DE MASTOCITOMA CUTANEO COM
ELETROQUIMIOTERAPIA EM LEITO CIRURGICO REALIZADA EM CANINO.

7.1 BIBLIOGRAFIA

O mastocitoma € uma neoplasia maligna que se origina das células chamadas
mastoécitos do tecido dérmico, estdo dentro da classificagado de neoplasias de células
redondas, pois sao semelhantes morfologicamente com as células que estao dentro
deste grupo e formam tumores como por exemplo: histiocitomas, plasmocitomas,
linfomas e tumor venéreo transmissivel (TVT). E o tumor cutaneo mais frequente em
caes e o0 segundo mais frequente em gatos e tem maior prevaléncia em animais
idosos (Hlinica, 2018; Faleiro; Silva; Moura, 2015).

A forma mais frequente de manifestagcdo do mastocitoma € na pele, embora em
certos casos, ele também possa afetar 6rgdos internos (Santos; Alessi, 2017).
Quanto a localizagédo, a maioria dos casos ocorrem no tronco (em cerca de 50% das
situagoes), seguido pelos membros (aproximadamente 40% dos casos) e, em menor
propor¢ao, na cabega e pescogo (cerca de 10% dos casos). Pode ser encontrado na
forma multipla (multicéntrica) em ragas com maior predisposicdo a esse tipo de
apresentagao, como no caso o Boxer, Pug, Sharpei e Retrievers (Moraillon et al.,
2013). De acordo com Fossum (2023), eles também podem aparecer em lugares
incomuns como: laringe e traqueia, podendo ser comum também na regido perianal.

As lesbes podem se apresentar de diferentes maneiras sendo bem variaveis,
como inchaco, pequenos nodulos ou crescimentos que pendem da camada mais
profunda da pele, variando em tamanho de alguns milimetros a varios centimetros.
Essas lesdes ainda podem ter contornos definidos ou irregulares, textura macia ou
firme e podem causar perda de pelos ou apresentar feridas abertas, além de
apresentar coloracdo avermelhada, mais escura que a pele ou com a mesma
tonalidade da pele (Santos; Alessi, 2017).

Os mastocitomas podem ocasionar sindromes paraneoplasicas, pela liberagéo
de substancias dos granulos como a histamina/heparina e outros mediadores
inflamatdrios que podem causar efeitos locais como eritema, edema e urticaria na
regidao afetada, ou efeitos a distdncia como desenvolvimento de Uulceras
gastricas/duodenais, hipotensao e hemorragia (Santos; Alessi, 2017; Moraillon et al.,
2013).
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E importante realizar o estadiamento clinico do paciente, e o sistema mais
comumente utilizado é baseado em trés componentes (TNM), sendo o T relacionado
a extensdo do tumor primario, N relacionado a presenga ou auséncia e a extensao
de metastase em linfonodos regionais, e o M que se refere a auséncia ou presenca
de metastases. Esta € a classificacdo dos tumores malignos, recomendado pela
Unido Internacional para o Controle do Cancer (UICC), podendo ser classificado
como: estagio 1 (tumor unico, auséncia de linfonodos e de metastases), estagio 2
(tumor unico, presenga de linfonodos afetados, sem presenga de metastase),
estagio 3 (tumor multiplos nédulos, presenca de linfonodos e sem presenca de
metastase) e estagio 4 (presenca de metastase). A histologia auxilia na graduacgéao e
classificagao do tumor (Moraillon et al., 2013; INCA, 2022).

Um estudo comparativo feito por Sabatini et al. (2014), entre os sistemas de
classificagdo de Patnaik e Kiupel revelou que os tumores de grau | e grau Il tém
progndésticos semelhantes, enquanto os de grau Il apresentam um prognaéstico pior.
A imuno-histoquimica, conforme demonstrado por Vascellari; Berlato; Bettini (2012),
pode ajudar a definir o progndstico e sugere que os tumores de grau Il tém um
comportamento imprevisivel, com cerca de 5% exibindo comportamento agressivo e
22% metastatizante.

O tratamento base para o mastocitoma é a cirurgia, deve-se realizar exérese
ampla, se for possivel. Em caso de grau de malignidade alto ou margens
insuficientes deve-se complementar o tratamento com quimioterapia ou radioterapia,
a classificagdo das margens cirurgicas ocorre de acordo com a proximidade de
células neoplasicas, sendo assim M1= margem cirurgica infiltrada, M2= células
neoplasicas proximas as margens cirurgicas (menos de 2mm), M3= células
neoplasicas a 2-5mm das margens cirurgicas, e M4= células neoplasicas a mais de
5mm das margens cirurgicas (Stromberg; Meuten, 2017; Moraillon et al., 2013).
Essas informagdes ajudam a orientar as opgdes de tratamento, como a
eletroquimioterapia, que pode ser recomendada para controlar tumores localizados e

servir como ampliador de margens cirurgicas (Spinosa, 2023).

7.2 RELATO DE CASO

Foi atendida no dia 11 de agosto de 2023 no HVL, um canino, fémea, castrada,

sem raca definida, de onze anos de idade, pesando 23kg. A vacinagao estava em
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dia, e a tutora notou maior ingestdo hidrica e ocorréncia de vomitos esporadicos,
porém, ndo houve alteragcdo no consumo de alimento, ou alteragdo nas fezes e
urina. De fato, a queixa principal era referente a presenga de ndédulo arredondado,
alopécico com area ulcerada em membro toracico esquerdo (Figura 13), que havia
crescido rapidamente desde o inicio de junho.

A paciente retornou dia 14 de agosto de 2023, onde os parametros clinicos
estavam normais, e entdo foi realizada coleta do material do nédulo cutaneo que
media aproximadamente 3,5 didametros, a citologia da lesao foi por imprint e puncao
aspirativa por agulha fina, o resultado foi compativel com mastocitoma pouco
diferenciado (Anexo C), sendo ressaltado no laudo a importancia de também fazer

exame histopatoldgico para melhor classificar o mastocitoma.



55

Figura 13 — Nddulo cutaneo sugestivo de mastocitoma em paciente canina.

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023)
Foi prescrito cloridrato de prometazina BID VO 0,5 mg/kg até o dia da cirurgia,

omeprazol BID VO 0,8 mg/kg por 10 dias. A paciente retornou dia 17 de agosto de
2023 em jejum para fazer os exames pré-cirurgicos de sangue e de imagem que
foram: bioquimicos, hemograma e leucograma, que se apresentavam todos dentro
dos valores de referéncia; ecocardiograma, onde a analise morfolégica e funcional
se mostrou dentro da normalidade (Anexo D); e ultrassonografia abdominal total,
onde evidenciou-se paredes do estdmago acentuadamente espessadas, figado com
area nodular e presenca de mineralizagdo em recessos pélvicos (Anexo E).
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Depois dos exames, a cirurgia de exérese de tumor cutdneo com
eletroquimioterapia em leito tumoral e bidpsia transoperatéria, foi marcada para dia
22 de agosto de 2023.

7.3 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO

Os farmacos utilizados na MPA foram dexmedetomidina 5ug/kg e metadona
0,2mg/kg por via intramuscular. A indugdo anestésica foi realizada com propofol
3mg/kg e cetamina 1mg/kg, por via intravenosa. A manutengcdo anestésica foi
realizada por via inalatéria com isoflurano ao efeito vaporizado em 100% de
oxigénio. Foi administrado também o cloridrato de atipamezole 0,1ml intramuscular
para reverter a dexmedetomidina, e depois atropina 0,022 mg/kg via intravenoso
para corrigir o bloqueio atrioventricular grau Il.

Foi administrado no transoperatério dexametasona 0,25 mg/kg + prometazina
0,2 mg/kg e ampicilina 22mg/kg via intravenosa. O paciente foi mantido com ringer
lactato 5mg/kg/h durante a cirurgia. Foi realizada a tricotomia e antissepsia da area
cirurgica com clorexidina 4%, intercalando duas vezes com alcool 70. Foram
encontrados trés pequenos nodulos, proximos do nodulo principal, que foram
marcados para fazer a citologia transcirurgica, onde observou-se que dois deles

eram lipomas e um era de células indiferenciadas conforme a Figura 14.
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Figura 14 — Ndédulo cutaneo principal, seta vermelha apontando para nédulo

de células indiferenciadas, setas azuis apontando para lipomas.

N

O procedimento comecgou pela marcagao das margens cutdneas com bisturi n®

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023)

24 que foram de 1,5 cm (Figura 15A), com uma tesoura romba de metzembaum foi
feito a diérese do tumor sendo removido junto com a fascia muscular, pois estava
aderido. Logo apos a remocgao, foi aplicado bleomicina 15 Ul/m2 via intravenosa,
apo6s 5 minutos foram aplicados 8 pulsos paralelos em todo o leito tumoral, que
deveriam durar no maximo 28 minutos, pois apds esse tempo tem-se a diminui¢gao
da concentracdo plasmatica do quimioterapico. Foi usado azul patente para
identificar os locais onde ja haviam sido aplicados os pulsos, no intuito de nao

aplicar no mesmo lugar, evitando assim a morte celular (Figura 15B).
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Figura 15 — Marcagao de margens com bisturi (Figura A), leito tumoral

marcado com azul patente (Figura B)

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023)

Depois de confirmada, pela biopsia transoperatéria, que o nodulo foi
classificado em M2 (margens neoplasicas muito perto da margem profunda), foi
realizado o flape de rotagdo na regido cranial a ferida cirurgica, seguido da redugao
de subcutdneo em duas camadas com ponto isolado simples e continuo simples,

com fio poliglecaprone 3-0 e sutura de pele com nylon 3-0 em ponto isolado simples.

7.4 BIOPSIA TRANSOPERATORIA

Apos a retirada do tumor, ele foi colocado sobre um pedaco de papel, no
sentido em que estava no paciente (Figura 16A), em seguida ele foi fotografado para
analise posterior, e apds, corado com tinta nanquim verde por 30 minutos e fixado
com 4&cido acético a 2%. Seguido desse processo ja é possivel identificar uma
margem a olho nu (Figura 16B), ficando ainda mais claro ap6s o congelamento do

tumor com nitrogénio, que € usado para facilitar o corte para as laminas.
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Figura 16 — Identificagdo dos lados do tumor e margens (Figura A), margem

pode ser observada no corte do tumor apontada pelas flechas (Figura B).

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023)

Apos os cortes, o tecido foi colocado na coloragdao de pandtico, e posto nas
ldaminas, para avaliagdo das margens através do microscopio (Figura 17). No
histopatoldgico (Anexo F) foi observado margens laterais livres (M4) e células
neoplasicas muito préximas de margens profundas (M2), o diagnoéstico morfolégico
foi de mastocitoma moderadamente diferenciado (grau Il), segundo Patnaik,Ehler;
MacEwen (1984), e mastocitoma de baixo grau, de acordo com Kiupel et al (2011).

Foi solicitada a ampliagdo de margens.
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Figura 17— Margens cirurgicas observadas no microscopio. As setas indicam

as margens coradas pela tinta nanquim.

Fonte: Anita Barros Vanzin (2023)

7.5 POS-OPERATORIO

A paciente ficou internada por 8 horas, teve bom retorno anestésico
conseguindo ficar em pé e se alimentar logo em seguida, antes da alta foi feita
aplicacao de dipirona 25 mg/kg, ondansetrona 0,45 mg/kg, prometazina 0,2 mg/kg e
metadona 0,1 mg/kg por via IV, e citrato de maropitant 1 mg/kg por via SC.

Na alta médica foi prescrito prednisona 1 mg/kg SID por 3 dias, dipirona 25
mg/kg TID por 3 dias, enrofloxacina 3 mg/kg BID por 7 dias, cloridrato de tramadol 3
mg/kg TID durante 3 dias, manutencdo do omeprazol e prometazina, além da
limpeza dos pontos SID com solugéo fisiolégica, uso de roupa cirurgica, repouso
moderado, e retirada dos pontos apés 14 dias.

Dia 4 de setembro, a paciente retornou para retirada dos pontos, o local da
sutura estava completamente cicatrizado, ndo houve deiscéncia de nenhum ponto e
nenhuma intercorréncia entre esse periodo, os parametros clinicos estavam dentro
da normalidade e o animal se apresentava clinicamente bem, sendo orientada a

suspensao do omeprazol. Nao foi realizada quimioterapia na paciente em questao.
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7.6 DISCUSSAO

De acordo com Hlinica (2018), o mastocitoma pode afetar animais de todas as
idades, mas a maior prevaléncia € em animais idosos, corroborando com a idade
apresentada pela paciente do presente relato.

Geralmente as sindromes paraneoplasicas ocorrem longe do tumor e de suas
metastases (Rodigheri et al., 2008), como nesse caso a gastrite, que ocorre pois um
dos componentes provenientes da degradacdo de mastdcitos € a histamina que
estimula a producao de acido gastrico em excesso, e pode gerar alteragdes clinicas
relacionadas ao estdbmago (Little, 2018).

O tumor se apresentou da forma mais frequentemente relatada, que € a forma
cutanea, com area de alopecia e ponto de necrose, possivelmente relacionada a
uma ulcera cutanea, achados estes relatados por Santos; Alessi (2017), entretanto,
se apresentou na forma de multiplos tumores, ndo sendo tdo comum neste quesito.
Se encontrava em membro anterior esquerdo, que é relatado em 40% dos casos,
como cita Moraillon et al. (2013), sendo esse um local comum de se encontrar esse
tipo de neoplasia.

No exame citolégico observou-se mastécitos pleomoérficos em moderada
quantidade, anisocitose e anisocariose marcante, citoplasma basofilico e com
escassa quantidade de granulos metacromaticos, granulos polarizados, nucleos com
cromatina grosseira e nucléolo evidente. Como afirma Santos; Alessi (2017),
normalmente é usada uma coloragao especial como Giemsa ou azul de toluidina,
para destacar os granulos metacromaticos no citoplasma da célula neoplasica.
Quanto mais as células do mastocitoma forem bem diferenciadas, mais granulos
citoplasmaticos elas geralmente apresentam.

A opcgao principal de tratamento nesses casos € a cirurgia, que envolve a
remog¢ao do nédulo com uma margem de seguranga de, pelo menos, 2 centimetros
(Kiupel et al., 2011). Devido ao comprometimento das margens cirurgicas, onde
obteve-se avaliagdo M2, ou seja, células neoplasicas proximas as margens
cirurgicas em menos de 2mm, optou-se pela eletroquimioterapia, na tentativa de
ampliar as margens de cirurgias oncologicas.

A avaliagdo do grau histologico desse tipo de cancer € determinada por meio
da analise histopatologica apds a remogao cirurgica. Esse processo utiliza o sistema

de graduacao desenvolvido por Patnaik (1984), que examina caracteristicas da
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neoplasia, como o indice de divisdo celular, quantidade de granulos no citoplasma,
variagdo no tamanho das células e a invasao do tumor em tecido adjacente. Com
base nesses critérios, o mastocitoma é classificado como bem diferenciado,
correspondendo ao grau |, moderadamente diferenciado, correspondendo ao grau ll,
ou pouco diferenciado, representando o grau Il (Patnaik; Ehler; MacEwen, 1984)

Através da anadlise histopatoldégica da neoplasia retirada da paciente em
questao, foi confirmado um mastocitoma cutédneo de grau Il. Este tumor tinha se
infiltrado na derme superficial, derme profunda, tecido subcutaneo e fascia muscular,
porém, os linfonodos estavam livres. De acordo com Vascellari; Berlato; Bettini
(2012), os mastocitomas de grau Il podem ter comportamento variado, apesar de
ser classificado como baixo grau, e ainda conforme Kiupel et al (2011), tem-se uma
pequena chance do comportamento bioldgico seguir um padrao agressivo.

Um exame que poderia ser realizado € a imuno-histoquimica, este avalia a
presenga do receptor tirosinoquinase (Kit), que € comumente encontrado nas células
neoplasicas, especialmente em casos de mastocitoma. Ele serve como uma
ferramenta valiosa no diagnéstico de canceres de células redondas pouco
diferenciadas. Além disso, a imuno-histoquimica permite avaliar o indice de
crescimento do tumor por meio da marcagao da proteina Ki-67, que esta associada
a taxa de mortalidade, recidiva e disseminagao do cancer. Isso é particularmente util
para estabelecer um progndstico, especialmente quando a analise histopatologica
inicial ndo fornece informagdes definitivas sobre a agressividade da neoplasia ou a
presenca de margens livres (Vascellari et al.,2012)

A bleomicina € um farmaco ciclo celular especifico que é eficaz contra tumores
com altas taxas de crescimento, ela atua ‘quebrando’ a fita no DNA por um processo
oxidativo, ndo foi relatada até o momento mecanismos especificos de resisténcia
contra esse quimioterapico (Whalen; Finkell; Panavelil, 2016).

A terapia instituida para tratamento da gastrite foi omeprazol, ondansetrona e a
prometazina, ja que, segundo Moraillon et al (2013), anti-histaminico deve ser
recomendado para evitar a degranulagdo dos mastocitos do mastocitoma, assim
evita-se a sindrome paraneoplasica, em que a gastrite possivelmente esta incluida
como uma das complicagdes.

O tramadol e dipirona sao indicados como terapia analgésica, especialmente

em pacientes para os quais os AINEs sao contraindicados, como em portadores de
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ulceras gastricas, disturbios hemorragicos, renais ou hepaticos (Carregaro et al.,
2012; Barros; Stasi, 2012).

De acordo com Romansik et al.(2007) uma forma de avaliar o prognéstico e
tempo médio de sobrevida do paciente com mastocitoma é o indice mitdtico, mas
pode-se avaliar de varias outras formas como pelo grau do tumor, numero de
tumores, ulceragéo, etc. No caso de tumores de baixo grau apenas a ressecgao
cirurgica com margens livres tem um alto nivel de sucesso no tratamento, sendo raro
a ocorréncia de recidivas ou metastase em tumores de graus dois,
aproximadamente de 5 a 22% como relata Kiupel et al.(2011). Nao foi feito
quimioterapia pois a tutora ndo autorizou, porém, o indicado nesses caso (grau ll),
seria que a quimioterapia fosse administrada com finalidade de complementar o

tratamento cirurgico como afirma Pereira et al.(2018).
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8 CONCLUSAO

Conclui-se que o periodo de estagio curricular obrigatério em medicina
veterinaria, no Hospital veterinario Lorenzoni foi de extrema importancia para o
desenvolvimento pessoal e profissional, visto que foi possivel acompanhar tanto as
consultas que dao uma importante nogdo de como se portar e conversar com o tutor
do animal, quanto na internagdo, onde era possivel praticar e adquirir técnicas e
conhecimentos com médicos veterinarios mais experientes em suas areas de
atuacdo, e também colocar em pratica os conhecimentos adquiridos na
universidade.

No primeiro caso foi possivel observar como os profissionais lidam com uma
emergéncia, o'que foi feito nos primeiros momentos emergenciais de uma maneira
agil e seguindo um cronograma de agdes a serem tomadas, a importancia de um
pos operatorio adequado na internagcdo com o intensivismo e, contando também,
com a realizagdo de exames complementares para ajudar a tomar decisbes mais
certeiras.

Ja& no segundo caso foi possivel verificar que profissionais de areas
especializadas trabalhando em conjunto, conseguem oferecer um melhor tratamento
para o paciente, especialmente no caso da realizagdo da biépsia transcirurgica, que
possibilitou delimitar as margens cirurgicas, orientando o cirurgido sobre a
necessidade de ampliar tais margens e, juntamente com o oncologista, optar pela

eletroquimioterapia.
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Anexo A - Laudo da primeira radiografia de térax e abdome realizada em cao

vitima de projétil de arma de fogo.
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Anexo B - Laudo da segunda radiografia de téorax e abdome realizada em céao

vitima de projétil de arma de fogo.

-

- T ——— =} ait Pelagem..: Bicolo:r
Ewpécie........! Canina Idade. ...: 2 ar
BRED. ...c00000.7 M Raca.....: Srd

Totor (a) . .....: Datas. ....: L
Requisitado por:

Exame Requerido:

1 I | b | 1 1 | 1
2 BF
Anexo C - Laudo da citologia do mastocitoma.
Data de entrada: 14/08/2023 05: Q54774
Home do Paciente: Espéce: Canina
Médico Veterindrio: Sexo: Fémea
Clinkea Veterindria: Hespital Vetennansa Lonenzon Idade: 1la Dm Od

CITOLOGIA

Diagnostico



Anexo D - Laudo do ecocardiograma.

FC: 144 bpm Ritmocregular

VE - FUNCOES E PAREDES

Didmetro ventricular esquerdo em didstele: 3,2 om

Didmetro ventricular esquerdo em sisiole: 1.5 cm

Fragio de encurtamento: 53 % Fraciio de ejeciio (Teicholz): 85 %
Espessura diastdlica do septo: 0.9 cm

Espessura diastdlica da parede livee: 009 cm

VALVAS SEMILUNARES

Didmetro da vilvula adrtica: 2.1 cm

Morfologia e funcionamento valvar adrtico:normal
Velocidade de Fluxoe admtico: normal

Morfologia e funcionamento valvar pulmonar: normal
Velocidade de fluxo Pulmonar: normal

VALVA ATRIO VENTRICULAR ESQUERDA E ATRIO ESQUERDO

Didmetro do dtrio esguerdo: 22 cm

Morfologia e funcionamento valvar:normal

Relacio dtrio esquendofaorta: 1,0

Velocidade onda E: 76 cmfs Velocidade onda 4: 69 cmfs Relaciio EfA: 1.1
Triv: 51 ms Relacdo EfTriv: 1.47 Relacio EFE™ 6.6

VALVA ATRIO VENTRICULAR DIREITA E ATRIO DIREITO
Atrio direito: normal

Morfologia e funcionamentoe valvar: normal

Gradiente de regurgitacio Tricdspide:  -------

VD — FUNCOES E PAREDES

Espessura das paredes: normal

Ventriculo direito: normal

PERICARDIO E OUTROS PARAMETROS:
Rrdap = 42 %

CONCLUSOES:

Andlizse morfoldgica e funcional dentro da normalidade para espécie;
Fungies sistdlica e diastélica ventricular esquerda preservadas em repouso.

Anexo E- Laudo da ultrassonografia abdominal total.
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TIPO DE EXAME: ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL

Vesicula wrindria em replecdo adequada, forma mantida, contelddo anecogénico homogéneo. Paredes
preservadas (0,20 cm).

Rins com arguitetura e distincdo cortical/ medular mantidos. Cortical e medular normoecogénicas. Jungdo
corticomedular preservada. Presenca de mineralizagdes em recessos pélvicos.

Glandulas adrenais com bordos e parénguima preservados. Adrenal esquerda mediu 1,80 cm x 0,55 cm
(caudal) e adrenal direita mediu 2,04 cm x 0,61 cm (caudal).

Bago com bordos lisos, parénguima normoecogénico homogéneo.

Figado com bordos levemente irregulares. Parénquima normoecogénico homogéneo, apresentando em
regido esquerda, uma area nodular, isoecogénica homogénea, ocasionando uma deformidade no contorno
hepatico (3,35 cm x 2,74 cm). Imagem pode estar relacionada a alteragdo individual/ hiperplasia nodular/
neoplasia. Arguitetura vascular intra-hepatica com calibre e trajeto preservados. Sugere-se controle.

Vesicula biliar em replegdo moderada. Paredes mantidas (0,13 cm). Contelido anecogénico homogéneo.

Pancreas com bordos definidos, parénquima preservado. Mediu 0,71 cm de espessura em lobo esquerdo
e0,62 cm de espessura em lobo direito.

EstGmago vazio com paredes acentuadamente espessadas (1,34 cm/ 1,09 cm), indicando edema/ inflamagdo
severa/ hiperplasia de parede. Camadas murais e peristaltismo preservados. Sugere-se controle.

Segmentos intestinais com paredes normoespessas em cdlon (0,23 cm), jejuno (0,58 cm) e duodeno (0,58
cm, sugerindo edema/ enterite. Camadas murais e peristaltismo preservados.

Sem sinais de linfonodomegalia e liquido livre abdominal.
Mada digno de nota com relagdo aos demais orgdos abdominais.

0s achados ultrassonogrificos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos e demais exames complementares.
Equipamento utilizade no exame: Mindray DC-3.
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Anexo F - Laudo do exame histopatolégico.

HISTORICO. . ...oouuennn.t
SUSPEITA CLINICA.......:

MACROSCOPIA......cc0auul

ENALISE TRANSCIROURGICA.:

HISTOPATOLOGTIA. ... .....:

Amug‘..io DE MARGENS...:

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO:

nédule na lateral do torax.
ndo informada.

nodulo de 3cm recchbertoc por pele despigmentada, endofitico & levemente
elevado, com hipotricose, discreta area de ulceragic associado a
crostas enegrecidas, firme. Bo corte, & bem delimitado, discretamente
colagenosos, bege a brancacento, granular e opaco. As margens foram
tingidas com uso de tinta nanguim por 30 minutos e fixadas em solugdo
de A&cido acético & 2%. Foram realizados cortes seriados das margens
wentral, laterais direita & esguerda, cranial & caudal, de acordo com
protocolo de avaliagdo internacicnal para tumores.

na analise histopatolégica transcirurgica, cbservou-se um ndduloc na
lateral do torax, com diagnostico de mastocitoma. As celulas
negplasicas estavam muito proximas da margem cirargica profunda.
SBolicitada ampliagac e foi realizada eletroquimioterapia.

pele, proliferagac neoplasica relativamente delimitada composta por
mastocitos presentes derme profunda a hipoderme. Estes estac
dispostos cordoes e mantos, e s3o sustentados por discretc estroma
conjuntive e com moderado infiltrade de eosindfilos. BAs células
negplasicas sdc redondas, com citoplasma moderado, moderadamente
granular & basofilico. Os micleocs sdc redondos, centrais, grandes, com
cromatina fina e nucléclos variavelmente conspicucs. O pleomorfismo
celular & nuclear & moderado. A contagem mitdtica & duas.

as margens laterais avaliadas estdo livres de células neoplasicas nos
fragmentos analisados (*Classificacdo: M4). As células neoplasicas
estao muito proximas das margens profundas (M2).

PELE, MASTOCITOMA MODERADAMENTE DIFERENCIADO (GRAU ITX) (PATHAIK A.K.
ET AL., 1984); MASTOCITOMA DE BATXO GRAU (KIUPEL M. ET AL., 2011).
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