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RESUMO

O estagio curricular obrigatério na area de clinica médica e cirargica de caes e gatos foi
realizado no Hospital Veterinario Vettie em Porto Alegre, durante o periodo de 4 de marco de
2024 a 7 de junho do mesmo ano, totalizando 420 horas, sob supervisdo da Médica Veterinaria
Me. Aline Fantinel Pazzim. O presente relatério, realizado sob orientagdo da Prof. Me. Fabiana
Uez Tomazzoni, tem como principal objetivo relatar toda a casuistica clinica e cirdrgica
acompanhada durante estes meses. Além disso, descreve o local do estdgio, a equipe que 0
integrava, a rotina do estagiario e os procedimentos realizados e/ou acompanhados. Referente
a casuistica da clinica médica, foi possivel acompanhar 265 animais, destes, 75,47% foram
representados pela espécie canina, com uma maior prevaléncia em pacientes sem raca definida.
Ja os felinos totalizaram 24,53% da casuistica. Em ambas as espécies houve maior prevaléncia
de atendimentos em fémeas (51,32%). Os maiores nimeros de atendimentos clinicos foram de
afeccGes do sistema digestorio e glandulas anexas (n=76/24,51%), seguido das doengas
geniturinarias (n=59/19,03%). Na clinica cirurgica foram acompanhados 30 procedimentos,
onde os caninos machos predominaram os atendimentos com 54,54% dos casos. O
procedimento cirdrgico de maior ocorréncia foi a faringostomia (n=5/16,67%) seguido da
enucleacdo (n=3/10,00%). Além disso, ha a discusséo de dois importantes relatos de casos, um
referente a uma hérnia diafragmatica em um canino Border Collie, enquanto o outro se trata de
um corpo estranho linear presente no trato gastrointestinal de um felino sem raca definida.

Palavras-chave: hérnia diafragmatica; canino; corpo estranho linear; felino.
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1 INTRODUCAO

O periodo de estagio curricular obrigatorio na area de clinica médica e cirurgica de
pequenos animais relatado neste trabalho foi realizado na cidade de Porto Alegre — RS, no
Hospital Veterinario Vettie (HVV), localizado na Rua Dom Luiz Guanela, n° 341, Bairro Vila
Ipiranga, sob a supervisdo da Médica Veterinaria Me. Aline Fantinel Pazzim e sob orientagdo
da Prof?. Me. Fabiana Uez Tomazzoni.

O Hospital Veterinario Vettie, referéncia na capital do estado, possuia atendimento
particular 24 horas, além de contar com diversos profissionais qualificados e especializados na
clinica médica e cirargica de pequenos animais. Ademais, o local desfrutava de uma excelente
infraestrutura, 0 que consequentemente despertou uma casuistica clinica intensa. Assim, a
experiéncia vivida durante este periodo de estagio foi muito proveitosa.

A carga horéria requerida para a conclusdo do estagio curricular obrigatério ocorreu
durante o periodo de 4 de marco de 2024 a 7 de junho do mesmo ano. O estagio curricular
obrigatério permite ao graduando adquirir conhecimento pratico e tedrico e fornecer um
direcionamento sobre a area de atuacdo de maior interesse a ser seguida no futuro. Dentre tantas
dispostas na medicina veterinaria, a ansia pelo estagio na area de clinica médica e cirurgica de
pequenos animais se deu devido a vontade de atuar neste nicho apds a defesa e concluséo do
curso de medicina veterinaria.

Este relatorio tem como principal objetivo descrever a vivéncia clinica e cirdrgica do
aluno no hospital veterinario, bem como relatar a infraestrutura do local e as atividades
desenvolvidas durante o periodo do estdgio curricular. Além disso, discutir sobre dois
relevantes casos clinicos acompanhados. O primeiro, de um canino Border Collie,
diagnosticado com hérnia diafragmatica, e, o segundo, de um felino fémea, SRD, com a

presenca de um corpo estranho linear intestinal.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério na area de clinica médica e cirdrgica de pequenos
animais foi realizado no Hospital Veterinario Vettie (Figura 1), situado na Rua Dom Luiz
Guanella, namero 341, bairro Vila Ipiranga, na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O
periodo de estagio ocorreu do dia 4 de marco a 7 de junho de 2024, totalizando 420 horas.

Figura 1- Fachada do Hospital Veterinario Vettie em Porto Alegre - RS.

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).

O Hospital Veterinario Vettie (HVV), fundado em 2019, possuia atendimento 24 horas
oferecendo servicos de atendimento clinico, emergencial, cirargico e internacdo para caes e
gatos, além de contar com uma internacdo para doencas infectocontagiosas exclusiva para cdes
acometidos por parvovirose e cinomose e felinos por rinotraqueite. As consultas nas mais
diversas especialidades médicas eram realizadas sob agendamento, conforme demanda e
disponibilidade dos profissionais. O horario comercial do HVV era de segunda a sexta das 08h
as 19h e nos sabados das 08h as 16h, com horario de plantdo das 19h as 08h em dias Gteis, das

16h as 24h aos sabados e nas 24h nos domingos.
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Os atendimentos emergenciais eram caracterizados como prioridade no hospital e os
atendimentos cirurgicos ndo emergenciais e clinicos em horarios previamente agendados. Os
pacientes que estavam internados poderiam receber visitas das 11h30min as 13h de segunda a
sébado e 0s animais que se encontravam em um quadro clinico mais grave poderiam receber
visitacbes em horérios alternados, conforme disponibilidade do tutor e dos médicos
veterinarios. No HVV as internagfes eram classificadas em nivel de gravidade de 1 a 4, sendo
que os pacientes da internacao 1 apresentavam um quadro clinico estavel, e os da internacdo 4
um quadro critico, onde o animal precisaria fazer o uso de ventilador pulmonar eletrénico em
leito de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). A partir da internacdo do tipo 2, todos os
pacientes que estavam internados passavam diariamente por uma sessao de fisioterapia, cujo
aplicacdo estava inclusa no valor da diaria da internacdo para auxiliar na pronta recuperacéo
dos animais.

A equipe do Hospital Veterinario Vettie era formada por diversos médicos veterinarios
clinicos gerais, estagidrios extracurriculares e curriculares, auxiliares e enfermeiros
veterinarios, fisioterapeutas veterinarios, auxiliares de limpeza, trainees, recepcionistas e
funcionarios do setor administrativo. Ao longo do dia na rotina clinica haviam quatro médicos
veterinarios clinicos gerais, além de dois médicos veterinarios somente responsaveis pelo setor
de internacéo e dois enfermeiros veterinarios. Ademais, dois profissionais intercalavam turnos
no setor de imagem, sendo ambos responsaveis pela realizacdo de ultrassonografia e raio x de
pacientes internados e também encaminhados. Nos plantdes noturnos e aos finais de semana,
médicos veterinarios se revezavam em forma de rodizio. O hospital também contava com
profissionais especialistas nas areas de anestesiologia, oftalmologia, urologia, nefrologia,
endocrinologia, gastroenterologia, oncologia, dermatologia, cardiologia, odontologia, nutrigéo,
fisioterapia, ortopedia e cirurgia geral que eram solicitados conforme necessidade.

O hospital era estruturado com dois pavimentos e estacionamento externo. No primeiro
pavimento havia a recepgdo (Figura 2), onde o tutor tinha o primeiro contato com as
recepcionistas e realizava seu cadastro e 0 do paciente, tambem possuia um banheiro social para
uso dos clientes e equipe veterinaria. Ainda, possuia uma farmécia, estoque, cinco consultérios
e um laboratério contendo maquinas para a realizacdo de hemogramas e exames bioquimicos.
Além disso, possuia uma sala de exames radioldgicos devidamente suprida com equipamentos
de protecdo individual (EPIs) (Figura 3A), uma sala de ultrassonografia com aparelho
ultrassonografico digital fixo (Figura 3B), area de servigo com maquinas de lavar e com freezer

para armazenamento de cadaveres, internacdo de cdes e gatos, setor de internacdo de doencas
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infectocontagiosas com trés baias onde era necessaria a paramentacao para ingresso no setor
(Figura 4), duas salas cirurgicas, sala de preparo e sala de esterilizagéo.

Figura 2- Recepcdo do Hospital Veterinario Vettie.

A

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).

Figura 3- Salas de exames de imagem. A) Sala de exames radioldgicos. B) Sala de exames
ultrassonograficos do Hospital Veterinario Vettie.

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).
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Figura 4- Setor de internacdo de doencas infectocontagiosas do Hospital Veterinario Vettie.

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).

Dos 5 consultorios presentes no local, 0 mais préximo da recepcéo era de uso exclusivo
para os atendimentos emergenciais, havia ainda um consultorio de especialidades, uma sala
dedicada somente aos pacientes felinos (Figura 5A), outro consultério destinado ao
atendimento de cdes (Figura 5B) e uma sala extra, sendo esta utilizada quando as demais
estivessem ocupadas. Os consultérios eram todos de mesmo formato, continham uma mesa de
atendimento ao paciente, uma mesa com computador para acesso ao Sistema, impressora,
cadeiras para 0 médico veterinario e tutores, refrigerador para o armazenamento de vacinas, ar
condicionado, pia para higienizag&o, seringas e agulhas para coleta de material bioldgico além
de outros insumos como gaze, algoddo, alcool, dgua oxigenada, luvas e papel toalha. O
consultorio destinado ao atendimento clinico de felinos, além dos itens citados acima, era
acrescentado por um difusor de feromdnios felinos, prateleiras na horizontal e nichos afim de
proporcionar enriguecimento ambiental tdo importante para a espécie. A sala voltada ao
atendimento emergencial era adequada conforme a propria necessidade, havendo um ultrassom
portatil, desfibrilador, oxigénio encanado, mesa de atendimento, bomba de infusdo, doppler,
esfigmomandmetro manual e digital, medicamentos de emergéncia, tubos endotraqueais,

sondas, laringoscépio e ambu (Figura 6).
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Figura 5- Consultdrios do Hospital Veterinario Vettie. A) Consultorio de felinos. B)
Consultdrio de cées.

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).

Figura 6- Sala de atendimento emergencial do Hospital Veterinario Vettie.

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).
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A internacdo era dividida por espécie e ainda contava com uma Unidade de Tratamento
Intensivo (Figura 7), que possuia dois bercos, ventilador pulmonar eletrénico, aparelho de
ultrassonografia movel, eletrocardidgrafos, medicacdes de emergéncia, laringoscopio e ambus.

Figura 7- Unidade de Tratamento Intensivo do Hospital Veterinario Vettie.

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).

A internacdo de gatos (Figura 8A) era composta por oito baias e a de cées (Figura 8B)
por dez baias de tamanhos distintos para comportar o porte de qualquer animal. Ambas
internacgdes eram equipadas com mesa de atendimento, bombas de infuséo, oxigénio encanado,
ar condicionado, nebulizador, agulhas e seringas para coleta de material e administracdo de
medicacdes. Na internacdo de cdes em particular, havia um computador e impressora para a
atualizacdo dos boletins médicos dos pacientes para os tutores, bem como impressdo de
prescrigdes medicas e receitudrios. Além disso, havia uma porta com acesso ao lado externo do
hospital, sendo possivel desta forma realizar passeios com 0s pacientes caninos internados.
Ainda no setor de internacdo, havia um frigobar para armazenamento de alimentos e outro
destinado ao armazenamento somente de medicagdes, bem como um microondas para preparo

dos alimentos dos animais internados.
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Figura 8- Setor de internacéo do Hospital Veterinario Vettie. A) Internacdo de gatos.
B) Internacdo de cées.

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).

O setor cirurgico, ainda no primeiro pavimento, contava com duas salas cirdrgicas,
sendo uma destinada para procedimentos considerados contaminados (Figura 9A), como
profilaxia, por exemplo, e outra para cirurgias assépticas (Figura 9B). Ambas eram equipadas
de mesa cirargica de altura regulavel, monitor, foco, aparelho para anestesia inalatoria, bombas
de infusdo de seringa e de equipo, bisturi, entre outros materiais cirargicos. Na sala pré-
operatdria o paciente era preparado para a cirurgia, com baias e balanc¢a, juntamente com uma
pia para a antissepsia do cirurgido. J& a sala de esterilizacdo era um dos locais de trabalho dos
auxiliares veterinarios, onde os mesmos realizavam a esterilizacdo dos materiais cirdrgicos.

Figura 9- Bloco cirargico do Hospital Veterinario Vettie. A) Sala cirtrgica para
procedimentos contaminados. B) Sala cirtrgica para procedimentos assépticos.

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).



22

O segundo pavimento contava com uma cozinha de uso comum, uma area externa, um
dormitorio com um beliche para plantonistas, um vestiario, dois banheiros, uma sala do setor
administrativo e uma sala de aula compartilhada com atendimentos de fisioterapia e reabilitacdo
(Figura 10).

Figura 10- Segundo pavimento do Hospital Veterinario Vettie.

@)

Cozinha

U

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio curricular obrigatorio ocorreu durante o periodo de 4 de mar¢o de 2024 a 7 de
junho de 2024, de segunda a sexta-feira, das 13h30 as 19h30, totalizando 6 horas diarias. Em
um primeiro momento, os 11 estagiarios curriculares ndo foram divididos em escalas, 0s
mesmos eram requeridos em setores do hospital veterindrio onde havia maior demanda de
ajuda. Apos, uma escala foi estabelecida para que todos os estagiarios passassem semanalmente
por todos os setores do hospital.

Era permitido ao graduando acompanhar os médicos veterinarios clinicos gerais e
especialistas, contribuir com a anamnese e principalmente auxiliar na contencéo dos pacientes
e na realizacdo do exame fisico, aléem de preparar as medicacdes e vacinas. Ao final das
consultas, o estagiario se responsabilizava pela organizacdo do consultério para proximo
atendimento. Em atendimentos emergenciais, 0 estagiario se encarregava em auxiliar no que
fosse mais urgente no momento, estando a disposicao do clinico.

Nas internacbes de cdes e gatos, o estagiario acompanhava a troca de plantdo
diariamente e se inteirava sobre o caso clinico e participava da discussdo de caso de cada
paciente internado. Nas baias dos pacientes internados havia uma ficha contendo dados dos
animais como nome, raca, peso, idade, possivel diagnostico e o veterinario responsavel pelo
atendimento. Apds a passagem do plantdo e a troca da equipe, 0s estagiarios curriculares e
extracurriculares verificavam se havia alguma medicacdo ou afericdo de parametros para ser
realizado de imediato. Os parametros eram aferidos no minimo uma vez por turno em todos 0s
pacientes, incluia-se temperatura retal, pressdo arterial sistélica, nivel de consciéncia,
hidratacdo, coloracdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar, frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratoria e afericdo de glicemia. Além de registrar estes parametros clinicos, era
anotado na ficha do paciente se 0 mesmo havia urinado, defecado, apresentado émese, ingerido
agua ou se alimentado. O estagiario também realizava a aplicacéo de medicacao pelas diferentes
vias de aplicagdo, como por via oral (VO), via intramuscular (IM), via subcutanea (SC), via
intravenosa (1V) e via ocular. Era permitido ainda realizar coletas de materiais bioldgicos, fazer
0 acesso venoso dos animais, realizar limpeza de feridas, bandagens, sondagem nasogastrica e
uretral, sempre sob supervisdo do médico veterinario responsavel pelo setor de internacéo.

Durante os procedimentos cirargicos, o estagiario auxiliava na contengdo dos pacientes
para a realizacdo da medicacdo pré-anestésica (MPA), contribuia com o preparo pre-cirirgico

do animal, como a execuc¢do da tricotomia, venoclise, antissepsia, e quando permitido, realizava
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a entubacéo orotraqueal. Em caso de necessidade por parte do cirurgido, era permitido que o

estagiario auxiliasse nos procedimentos cirdrgicos.

3.1 CASUISTICA

3.1.1 Procedimentos acompanhados ou realizados

Durante o periodo de estagio curricular obrigatorio na area de clinica médica e cirurgica
de pequenos animais no Hospital Veterinario Vettie, foi possivel acompanhar e realizar diversos
procedimentos ambulatoriais e exames, como consta na tabela 1. As atividades foram realizadas
nos momentos de consultas médicas, nos procedimentos cirirgicos e na internacdo hospitalar,
sendo divididas por espécie. No total foram 42 procedimentos, sendo a aplicacdo de medicacgédo
por via intravenosa a mais prevalente (15,65%), seguido por afericdo da pressdo arterial
sistolica e afericdo de pardmetros vitais, representando (12,41%) e (11,66%), respectivamente.

Tabela 1- Casuistica de procedimentos ambulatoriais e exames acompanhados e/ou realizados
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie.

(continua)
Procedimento Canino Felino n %
Aplicacdo de medicacdo IV 163 25 188 15,65%
Afericdo de pressdo arterial sistdlica 115 34 149 12,41%
Afericdo de parametros 106 34 140 11,66%
Acesso venoso 79 13 92 7,66%
Aplicacdo de medicacdo SC 67 17 84 6,99%
Administragdo de medicacdo VO 72 8 80 6,66%
Coleta de sangue 71 8 79 6,58%
Aplicacdo de medicacdo via oftalmica 46 12 58 4,83%
Entubacéo orotraqueal 29 11 40 3,33%
Ultrassonografia 24 11 35 2,91%
Radiografia 17 7 24 1,99%
Administracdo de medicacédo via sondanasogéastrica/esofadgica 21 3 24 1,99%
Aferigéo de glicemia 16 3 19 1,58%
Aplicacdo de medicacéo IM 10 8 18 1,50%
Imunizacdo 11 2 13 1,08%
Sondagem nasogastrica 10 3 13 1,08%
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(concluséo)

Procedimento Canino Felino n %
Sondagem uretral 11 2 13 1,08%
Teste de fluoresceina 6 6 12 1,00%
Fluidoterapia subcutanea 3 8 11 0,92%
Ecocardiograma 9 2 11 0,92%
Eutanasia 6 5 11 0,92%
Oxigenioterapia 6 3 9 0,75%
Toracocentese guiada por US 2 7 9 0,75%
Troca de curativo 4 5 9 0,75%
Cistocentese guiada por US 4 4 8 0,66%
Transfusdo sanguinea 6 0 6 0,50%
Colocacao de cateter venoso central 6 0 6 0,50%
Abdominocentese guiada por US 5 0 5 0,41%
Eletrocardiograma 4 1 5 0,41%
Retirada de pontos de sutura 4 0 4 0,33%
Reanimacéo cardiorrespiratoria 2 2 4 0,33%
Citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) 4 0 4 0,33%
Pericardiocentese 3 0 3 0,25%
Enema 2 1 3 0,25%
Colocacdo de dreno toracico 2 0 2 0,17%
Teste rapido FIV/FeLV 0 2 2 0,17%
Quimioterapia 0 2 2 0,17%
Teste de Schirmer 2 0 2 0,17%
Teste rapido cinomose 1 0 1 0,08%
Teste rapido giardia 1 0 1 0,08%
Coleta de cerumen por swab para cultura 1 0 1 0,08%
Administracdo de medicacéo intra-retal* 0 1 1 0,08%
Total 951 250 1.201 100%

*Diazepam

Fonte: Katine Villa Benini (2024).
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3.1.2 Clinica médica

Durante o periodo de estagio curricular obrigatorio foi possivel acompanhar 265 animais
no total, sendo que 75,47% foram pacientes caninos (n=200) e 24,53% pacientes felinos (n=65).
Em ambas as espécies os atendimentos em fémeas foram prevalentes, como observa-se em
Gréfico 1. Na espécie canina houve uma insignificante diferenca entre os atendimentos de
fémeas e machos, sendo 50,50% das pacientes fémeas (n=101), e 49,50% (n=99) dos pacientes
machos. Na espécie felina, a diferenca foi igualmente ndo discrepante, as fémeas
corresponderam a 53,85% (n=35) dos atendimentos realizados, enquanto 0s machos totalizaram
46,15% (n=30).

Gréfico 1- Casuistica clinica de animais acompanhados conforme sexo e espécie durante o
periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie.
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Fonte: Katine Villa Benini (2024).

Os animais sem raca definida (SRD) compuseram a maior casuistica entre 0s caes
atendidos no Hospital Veterinario Vettie totalizando 77 cées (38,50%), seguido por 30 animais
da raca Shih-Tzu (15,00%) e 10 animais da raca Dachshund (5,00%) (Gréfico 2).
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Gréafico 2- Racas de cdes acompanhadas na clinica médica durante o periodo de estagio
curricular no Hospital Veterinario Vettie.
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Fonte: Katine Villa Benini (2024).

Quanto a raca de gatos, a que mais prevaleceu foram os felinos SRD, com 58 animais
acompanhados (89,23%), seguido por 4 animais da raca Persa (6,15%), como mostra o Grafico
3.

Gréfico 3- Ragas de gatos acompanhadas na clinica médica durante o periodo de estagio
curricular no Hospital Veterinario Vettie.
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Fonte: Katine Villa Benini (2024).
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A maior casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular se deve as

afeccOes do sistema digestorio e glandulas anexas, totalizando 24,51% dos casos, seguida das

doencas geniturinarias (19,03%) e logo das afec¢des oncologicas (12,26%), como observado

na Tabela 2.

Tabela 2- Casuistica clinica de afeccGes acompanhadas durante o estagio curricular no

Hospital Veterinario Vettie.

Afeccdo Canino Felino n %

Digestoria e glandulas anexas 60 16 76 24,51%
Geniturinéria 43 16 59 19,03%
Oncoldgica 30 8 38 12,26%
Tegumentar e anexos 26 2 28 9,03%
Musculoesquelética 20 5 25 8,06%
Cardiovascular 22 0 22 7,10%
Ocular 16 5 21 6,77%
Infectocontagiosa 5 13 18 5,81%
Neuroldgica 10 0 10 3,22%
Enddcrina 7 0 7 2,26%
Respiratdria 6 0 6 1,94%
Total 245 65 310 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

3.1.2.1 Doengas do sistema digestorio e glandulas anexas

As afeccOes do sistema digestdrio e glandulas anexas foram as que mais se destacaram

durante o periodo do estagio curricular, como descritas na tabela 3. A doenca mais observada

foi a gastroenterite alimentar (25,00%), seguida de enterite hemorragica (18,42%) e logo da

pancreatite aguda (15,79%). A espécie canina destacou-se nas trés principais afeccdes.

Tabela 3- Casuistica das afec¢des do sistema digestorio e glandulas anexas acompanhadas
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie.

(continua)
Afeccoes Canino Felino n %
Gastroenterite alimentart 18 1 19 25,00%
Enterite hemorragica® 14 0 14 18,42%
Pancreatite aguda?! 9 3 12 15,79%
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(conclusdo)

Afecches Canino Felino n %

Gastrite agudat 7 3 10 13,16%
Doenca periodontal 5 2 7 9,21%
Corpo estranhot 3 1 4 5,26%
Doenca inflamatdria intestinal™* 1 2 3 3,95%
Triade felinat 0 3 3 3,95%
Lipidose hepatical* 0 1 1 1,32%
Tor¢do volvulo-gastrica? 1 0 1 1,32%
Megaesofago? 1 0 1 1,32%
Hipersensibilidade alimentar 1 0 1 1,32%
Total 60 16 76 100%

!Diagndstico baseado em ultrassonografia abdominal
2Diagndstico baseado em exame radiografico

*Diagndstico presuntivo

Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

De acordo com Silva (2019) a gastroenterite aguda é caracterizada por uma inflamacéo

importante da mucosa do trato gastrointestinal levando ao aparecimento repentino de sinais

clinicos como vomito e diarreia. A mesma autora relata que o tratamento dessa enfermidade é

sintomatico, oferecendo o suporte ao paciente de acordo com suas necessidades. Probidticos,

antieméticos, analgésicos e protetores gastricos sdo administrados afim de garantir o conforto

do paciente que apresenta esta afeccao.

3.1.2.2 Doengas do sistema geniturinario e da glandula mamaria

Na tabela 4 observa-se as doencas do sistema geniturinario e da glandula mamaria como

a segunda maior afeccéo prevalente. A patologia de maior relevancia na clinica médica foi a

doenca renal cronica, totalizando 35,60% dos casos, seguida da cistite bacteriana com 10,17%

e em terceiro lugar a obstrucéo uretral com 8,47% dos atendimentos.
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Tabela 4- Casuistica das afec¢des do sistema geniturinario e da glandula mamaria
acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie.

Afeccdes Canino Felino n %

Doenca renal crénica®? 17 4 21  35,60%
Cistite bacteriana3 5 1 6 10,17%
Obstrucéo uretral 1 4 5 8,47%
Ureterolitiase! 4 1 5 8,47%
Cistolitiase?? 4 0 4 6,78%
Injdria renal aguda* 3 1 4 6,78%
Piometra abertat 4 0 4 6,78%
Pielonefrite! 3 0 3 5,09%
DTUIF! 0 2 2 3,39%
Obstrucéo ureteral total? 1 0 1 1,69%
Pseudociese 1 0 1 1,69%
Corpo estranho em vesicula urinaria2 0 1 1 1,69%
Hiperplasia mamaria 0 1 1 1,69%
Cistite idiopatica felina 0 1 1 1,69%
Total 43 16 59  100%

!Diagnostico baseado em ultrassonografia abdominal
2Diagndstico baseado em exame radiografico
3Diagndstico baseado em exame laboratorial
*Diagnostico presuntivo

Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

A doenca renal cronica (DRC) € caracterizada pela perda definitiva e irreversivel de
funcionalidade e estrutura de um ou de ambos o0s rins (Polzin et al., 2005). O diagnéstico da
DRC é realizado através da anamnese com o tutor, exame fisico do paciente e nos achados
laboratoriais, que podem apresentar um aumento sérico nos valores de ureia e creatinina
(Sanderson, 2009). O tratamento dessa enfermidade € realizado dependendo do estagio da
doenca renal do paciente, sendo necessaria a estrita monitoracdo do animal durante o tratamento

para reavaliar a terapia sempre que necessario (Polzin et al., 2005).

3.1.2.3 Doengas oncoldgicas

Conforme tabela 5, estdo evidentes as afec¢Ges oncoldgicas acompanhadas durante o

periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie sendo a terceira maior casuistica.
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A neoplasia esplénica (23,69%), seguida da neoplasia hepética (21,06%) e do linfoma
mediastinal (7,90%) compuseram a maioria das afecgdes listadas neste sistema.

Tabela 5- Casuistica das afec¢Ges oncoldgicas acompanhadas durante o estagio curricular no
Hospital Veterinario Vettie.

Afeccdes Canino Felino n %

Neoplasia esplénical* 9 0 9 23,69%
Neoplasia hepatica'* 7 1 8 21,06%
Linfoma mediastinal?* 0 3 3 7,90%
Tumor de células de Leydig 2 0 2 5,26%
Neoplasia cardiaca* 2 0 2 5,26%
Neoplasia cerebral* 0 1 1 2,63%
Timoma* 1 0 1 2,63%
Neoplasia palpebral* 1 0 1 2,63%
Carcinoma mamario 0 1 1 2,63%
Neoplasia cervical® 1 0 1 2,63%
Melanoma amelanotico 1 0 1 2,63%
Leiomiossarcoma gastrico 1 0 1 2,63%
Carcinoma de células escamosas 0 1 1 2,63%
Osteossarcoma em membro pélvico 0 1 1 2,63%
Osteossarcoma em pelve?* 1 0 1 2,63%
Hemangiossarcoma esplénico 1 0 1 2,63%
Hemangioma 1 0 1 2,63%
Mastocitoma cutaneo 1 0 1 2,63%
Tumor venéreo transmissivel (TVT) 1 0 1 2,63%
Total 30 8 38 100%

!Diagndstico baseado em ultrassonografia abdominal
2Diagnéstico baseado em exame radiografico
3Diagnostico realizado através de ressonancia magnética
*Diagndstico presuntivo

Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

O bago € um 0rgao que possui importantes fungées no organismo dos animais e é
predisposto a varios processos patoldgicos, dentre eles os neoplasicos. De acordo com Nelson
e Couto (2021) aproximadamente 50% dos tumores estdo localizados em topografia esplénica,

sendo o 6rgao mais acometido em cdes. O diagnoéstico da neoplasia se da principalmente através
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da ultrassonografia abdominal, porém, o diagnostico definitivo s6 pode ser obtido através de

analise histopatologica de amostras coletadas por esplenectomia.

3.1.2.4 Doengas do sistema tegumentar e de anexos

As doengas do sistema tegumentar e de anexos corresponderam ao quarto sistema de
maior casuistica acompanhado, conforme observado na tabela 6. A miiase foi a afeccdo de
maior prevaléncia (42,86%), com a totalidade dos casos ocorridos em cées. Em segundo lugar
se destacou a laceracdo cutanea por interagdo animal (35,72%) seguida de acidente ofidico em
trés caninos (10,71%).

Tabela 6- Casuistica das afeccdes do sistema tegumentar e de anexos acompanhadas durante o
estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie.

Afeccdes Canino Felino n %

Miiase 12 0 12 42,86%
Laceracdo cutanea por interacdo animal 8 2 10 35,72%
Acidente ofidico 3 0 3 10,71%
Otite externa* 1 0 1 3,57%
Reacdo de hipersensibilidade pds-vacinal 1 0 1 3,57%
Reacdo de hipersensibilidade a picada de abelha 1 0 1 3,57%
Total 26 2 28 100%

*Diagnostico presuntivo
Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

A miiase é uma infestacdo de tecidos por larvas de moscas que se alimentam de tecido
vivo ou necrosado. Essa afeccdo é descrita como um grande problema na época de verdo, onde
o clima torna-se favoravel para o desenvolvimento do ciclo de vida do parasita (Cardozo, 2007).
Os pacientes infestados desenvolvem lesfes por vezes muito intensas, sendo a retirada manual
das larvas com auxilio de pincas o protocolo de tratamento. Antibioticos sdo administrados afim
de evitar contaminagdo secundéria na ferida, bem como a realiza¢do do controle analgésico e

antiparasitario.

3.1.2.5 Doengas do sistema musculoesquelético

Em relacdo as afecgGes mais acompanhadas do sistema musculoesquelético, as

polifraturas foram as mais descritas, com um total de 16,00% e com a mesma quantidade de
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caes e gatos acometidos, conforme observado em tabela 7. Logo apds, destacaram-se a ruptura
de ligamento cruzado cranial em trés caninos (12,00%), seguido de displasia coxofemoral em
sua totalidade cées, igualmente com trés casos (12,00%). Na grande maioria das patologias
elucidadas, o diagndstico definitivo foi realizado através da radiografia.

Tabela 7- Casuistica das afec¢cdes do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o
estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie.

Afeccoes Canino Felino n %

Polifraturas 2 2 4 16,00%
Ruptura de ligamento cruzado cranial 3 0 3 12,00%
Displasia coxofemoral 3 0 3 12,00%
Trauma por queda 0 3 3 12,00%
Luxacao coxofemoral 3 0 3 12,00%
Fratura de pelve 2 0 2 8,00%
Luxacdo de patela 2 0 2 8,00%
Fratura em mandibula* 1 0 1 4,00%
Fratura em vértebra cervical 1 0 1 4,00%
Fratura em tibia 1 0 1 4,00%
Fratura em 0sso nasal 1 0 1 4,00%
Hérnia inguinal bilateral® 1 0 1 4,00%
Total 20 5 25 100%

!Diagnostico baseado em ultrassonografia abdominal
*Diagnostico presuntivo
Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

Na maioria das vezes as fraturas devem-se a processos traumaticos resultantes de
acidentes automobilisticos, porém também podem ocorrer devido a projéteis, brigas e quedas.
O diagnostico desta ocorréncia é realizado através de exames de imagem como a radiografia,
bem como da anamnese e histdrico clinico do paciente. Em relacdo ao tratamento, é quase

sempre resolutivo por meio de procedimentos cirdrgicos (Kumar et al., 2007).

3.1.2.6 Doengas do sistema cardiovascular

As enfermidades do sistema cardiovascular ficaram em oitavo lugar entre as mais

prevalentes com 22 pacientes acompanhados. Entre as afeccOes, destacou-se a doenca
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mixomatosa de valvas, representada por 86,37% dos casos e diagnosticada em sua totalidade
em cdes (n=19). Logo, a cardiomiopatia dilatada apareceu em segundo lugar de maior casuistica
clinica neste sistema, totalizando 3 casos na espécie canina (13,63%). Em ambas as afeccbes o

diagnostico definitivo foi realizado através do ecocardiograma.

Referente a doenca mixomatosa de valvas, esta afecgdo é caracterizada pela degeneracéao
da valva mitral e/ou tricuspide e cordas tendineas. Os animais podem apresentar-se
assintomaticos ou desenvolverem manifestacdes clinicas como tosse, intolerancia ao exercicio,
dispneia, cianose e até sincope (Garncarz et al., 2013). O diagndstico dessa doenca comeca a
ser realizado a partir do exame fisico, com a auscultacdo de um sopro. Logo, para a conclusao
do diagnostico, é necessario o exame de ecocardiograma, onde é possivel identificar
remodelamento cardiaco, se houver (Kim et al., 2017). O tratamento é majoritariamente clinico,
baseado na classificagdo da American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM), que

determina o tratamento apropriado para cada estagio da doenga.

3.1.2.7 Doengas oftalmicas

A tabela 8 compreende as doencas oftdlmicas acompanhadas durante o periodo de
estagio no Hospital Veterinario Vettie. A afec¢do mais comum observada foi a Ulcera de cornea,

representada por 52,38%.

Tabela 8- Casuistica das afec¢des oftalmicas acompanhadas durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Vettie.

Afeccdes Canino  Felino n %

Ulcera de cornea 8 3 11 52,38%
Ceratoconjuntivite seca 5 0 5 23,81%
Proptose do globo ocular 1 0 1 4,76%
Entropio palpebral inferior 0 1 1 4,76%
Distrofia primaria de cornea 1 0 1 4,76%
Triquiase 1 0 1 4,76%
Conjuntivite viral* 0 1 1 4,76%
Total 16 5 21 100%

*Diagndstico presuntivo
Fonte: Dados do estagio curricular (2024).
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Gelatt et al., (2014) classifica as Ulceras de cornea em cdes de acordo com sua
profundidade principalmente. Os sinais clinicos mais evidentes de Ulcera de cornea sdo
lacrimejamento, blefaroespasmo, miose e hiperemia. O diagnostico € majoritariamente
realizado através de um minucioso exame clinico ofltalmoldgico, bem como por meio da
aplicacéo do colirio de fluoresceina. O tratamento é realizado a partir da utilizacdo de colirios

antibidticos, anti-inflamatorios e lubrificantes.

3.1.2.8 Doengas infectocontagiosas e parasitarias

Em relacdo as afeccdes infectocontagiosas e parasitarias, a que apresentou maior
relevancia na clinica médica foi a FelLV, seguida da FIV e logo a parvovirose, sendo
representadas por 38,89%, 16,67% e 11,11%, respectivamente, como em evidéncia em tabela
9.

Tabela 9- Casuistica das afec¢des infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas durante o
estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie.

Afeccoes Canino Felino n %

FeLV 0 7 7 38,89%
FIV 0 3 3 16,67%
Parvovirose 2 0 2 11,11%
PIF seca* 0 1 1 5,55%
Criptococose 0 1 1 5,55%
Esporotricose 0 1 1 5,55%
Erlichiose 1 0 1 5,55%
Anaplasmose 1 0 1 5,55%
Giardiase 1 0 1 5,55%
Total 5 13 18 100%

*Diagndstico presuntivo
Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

O Virus da Leucemia Felina (FeLV) é um retrovirus imunossupressor e com importante
potencial oncogénico. Este virus desenvolve a imunossupressao nos felinos infectados e sua
transmissdo se da, principalmente, pela via oronasal através do contato prolongado entre um
gato infectado e outro sadio. Os felinos apresentam sinais clinicos como perda de peso,
anorexia, desidratacdo, prostracdo e outras diversas infeccdes concomitantes. O diagnostico é
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realizado através de exames laboratoriais como o ELISA ou por testes rapidos
imunocromatograficos, o qual acaba sendo mais utilizado na rotina clinica (De Almeida;
Soares; Wardini, 2016).

3.1.2.9 Doengas do sistema neuroldgico

As doencas do sistema neurologico foram as nonas mais observadas, e a sindrome

vestibular foi a mais prevalentes entre elas com 40,00% dos casos, como consta na tabela 10.

Tabela 10- Casuistica das afeccGes do sistema neuroldgico acompanhadas durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Vettie.

Afeccoes Canino Felino n %

Sindrome vestibulart 4 0 4 40,00%
Doenca do disco intervertebral lombar (DDIV)! 3 0 3 30,00%
Doenca do disco intervertebral cervical (DDIV)* 2 0 2 20,00%
Botulismo* 1 0 1 10,00%
Total 10 0 10 100%

1Diagnostico realizado através de ressonancia magnética
*Diagnostico presuntivo
Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

O sistema vestibular compreende a manutencdo do equilibrio, posi¢do dos olhos, da
cabeca e do corpo em relacdo a gravidade. Danos nesse sistema levam a diversos sinais clinicos,
como inclinacdo da cabeca, queda, rolamento, propriocepcao reduzida, nistagmo vertical ou
horizontal e ataxia (Garosi, 2008). A partir dos sinais clinicos visualizados no exame
neurolégico detalhado e cuidadoso, é imprescindivel a realizacdo de exames complementares
como radiografia do crénio ou exames de imagem mais avan¢ados como a ressonancia
magnética (Mufiana, 2004). Ainda de acordo com Mufiana (2004), a terapia medicamentosa

objetiva amenizar os sintomas dos animais, porém ndo resolve a causa base da doenga.

3.1.2.10 Doengas do sistema enddcrino

Em pendltimo lugar na casuistica clinica, as afec¢@es do sistema endocrino ficaram entre
as menos evidentes, conforme observado na tabela 11. Com 4 casos em cées, a diabetes mellitus

foi a mais observada, com 57,14% dos atendimentos.
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Tabela 11- Casuistica das afecc¢Bes do sistema enddcrino acompanhadas durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Vettie.

Afeccdes Canino  Felino n %

Diabetes mellitus 4 0 4  57,14%
Hipercortisolismo 2 0 2 28,57%
Hipoadrenocorticismo 1 0 1 1429%
Total 7 0 7 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

De acordo com Poppl (2012) a diabetes mellitus é considerada uma doenca multifatorial.
A predisposicdo genética, bem como a obesidade e a exposi¢do de drogas antagdnicas a insulina
sdo fatores que podem estar relacionados ao aparecimento desta afeccdo. Os sinais clinicos da
diabetes mellitus incluem polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso. O diagnostico se da
principalmente através dos sinais clinicos, juntamente com a presenca de glicose na urina e
hiperglicemia. O tratamento é realizado por meio da administracdo de insulina e controle

dietético.

3.1.2.11 Doengas do sistema respiratorio

As doencas do sistema respiratério foram exclusivamente observadas em cées, havendo
uma total prevaléncia desta espécie na casuistica com 6 casos. O colapso de traqueia liderou
as afecgdes com um percentual de 66,66% em 4 cdes. Logo, a broncopneumonia com 2 casos
(33,33%) foi a segunda mais relatada. Em ambas as doencas, o diagnostico definitivo foi

realizado através da radiografia.

O colapso de traqueia € uma doenca de cunho progressivo que consiste na degeneracao
dos anéis traqueais, fazendo com que os anéis percam seu formato cilindrico e colabem parcial
ou totalmente (Ettinger et al., 2004). De acordo com 0 mesmo autor os principais sinais clinicos
séo a tosse improdutiva com manifestagdo mais grave em momentos de excitagdo e engasgos.
O diagnostico pode ser realizado através da anamnese, sinais clinicos, teste de compresséo
traqueal e exame de imagem complementar radiografico (Crivellenti, 2015). Ja o tratamento,

segundo Ettinger et al., (2004), pode ser clinico ou cirdrgico.
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3.1.3 Clinica cirurgica

Durante o estagio curricular obrigatorio no Hospital Veterinario Vettie, foi possivel
acompanhar 30 procedimentos cirargicos observados na tabela 12, sendo que estes nimeros
podem indicar mais de um procedimento realizado por animal. O procedimento cirurgico de
maior ocorréncia foi a faringostomia com 16,67% dos casos, seguido da enucleagdo com
10,00% e logo da laparotomia exploratéria com dois casos representada por 6,67%. No
principal procedimento cirdrgico a espécie felina liderou a casuistica, ja no segundo e terceiro

houve uma prevaléncia de pacientes caninos.

Tabela 12- Casuistica cirdrgica acompanha durante o periodo de estagio curricular no
Hospital Veterinario Vettie.

(continua)

Afeccoes Canino Felino n %

Faringostomia 2 3 5 16,67%
Enucleacéo 2 1 3 10,00%
Laparotomia exploratoria 2 0 2 6,67%
Ovariohisterectomia terapéutica 1 1 2 6,67%
Esplenectomia 2 0 2 6,67%
Orquiectomia terapéutica 1 0 1 3,33%
Orquiectomia eletiva 1 0 1 3,33%
Cistotomia videoassistida 1 0 1 3,33%
Ureterolitotomia 1 0 1 3,33%
Osteotomia do nivelamento do plato tibial 1 0 1 3,33%
Mastectomia total unilateral 0 1 1 3,33%
Ovariohisterectomia eletiva 1 0 1 3,33%
Ablacéo total do conduto auditivo 0 1 1 3,33%
Gastrotomia 0 1 1 3,33%
Enterotomia 0 1 1 3,33%
Hérnia diafragmatica 1 0 1 3,33%
Nodulectomia 1 0 1 3,33%
Prostatectomia 1 0 1 3,33%
Nefrectomia 1 0 1 3,33%
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(conclusdo)

Afeccoes Canino Felino n %

Cesariana 1 0 1 3,33%
Flap de terceira palpebra 1 0 1 3,33%
Total 21 9 30 100%

Da totalidade dos procedimentos cirirgicos acompanhados, a casuistica entre sexos
diferiu, sendo 59,10% (n=13) em machos e 40,91% (n=9) em fémeas (Gréafico 4). Em relacdo
a espécie, os caninos compreenderam maior quantidade de atendimentos, representando
81,82% deles, enquanto os felinos resultaram em apenas 18,18%. Vale ressaltar que o nimero
total de pacientes atendidos (n=22) conforme evidéncia em gréfico 4, ndo corresponde ao total
de procedimentos realizados (Tabela 12), pois alguns animais realizaram mais do que um
procedimento cirdrgico.

Gréafico 4- Casuistica cirdrgica de animais acompanhados conforme sexo e espécie durante o
periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie.
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Fonte: Katine Villa Benini (2024).

Quanto as racas de cdes atendidas na casuistica cirdrgica, os SRD prevaleceram
novamente, seguido do Shih-Tzu e logo do Golden Retriever, representados por 33,33%,
16,66% e 11,11%, respectivamente.
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Gréafico 5- Racas de cdes acompanhadas na clinica cirtrgica durante o periodo de estagio
curricular no Hospital Veterinario Vettie.
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Fonte: Katine Villa Benini (2024).

Ja nos pacientes felinos, a raca totalmente prevalente na clinica cirdrgica representada

por 100%, foram os gatos sem raca definida.
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 HERNIA DIAFRAGMATICA EM UM CANINO DA RACA BORDER COLLIE

4.1.1 Introducéo

As hérnias diafragmaticas ocorrem quando a continuidade do diafragma ndo é integra,
ou seja, quando acontece uma ruptura do musculo de maneira que os Orgaos abdominais
consigam adentrar & cavidade tordcica. As hérnias diafragmaticas podem ser de origem
congénita, quando ha desenvolvimento incompleto ou defeituoso do musculo, ou adquirida,

como em casos de traumatismo (Fossum, 2021).

Hérnias diafragméaticas que decorrem de traumas automobilisticos sdo as mais
prevalentes em cdes e gatos, seguidas por quedas, chutes e brigas (White et al., 2003). Ja as
hérnias congénitas em pequenos animais sao dificilmente diagnosticadas, visto que muitos

pacientes morrem ao nascimento ou logo apds (Perry et al., 2010; Prado et al., 2013).

Os sinais clinicos mais comumente observados em animais sdo relacionados a alterages
principalmente respiratérias, como dispneia, tosse e ofegacdo. Também podem apresentar
sinais clinicos inespecificos, como anorexia, perda de peso e intolerancia ao exercicio (Beck et
al., 2004). O diagndstico de hérnia diafragmatica é realizado através de sinais radiogréficos,
como perda da silhueta cardiaca, deslocamento dorsal ou lateral dos lobos pulmonares e
incapacidade de observar o estdmago ou figado no abdémen, por exemplo. Outro método
diagnostico € a ultrassonografia, onde através das janelas intercostais e trans hepaticas é

possivel obter eficiente recurso de imagem (Pereira et al., 2023).

O tratamento cirdrgico é o Unico indicado para a correcdo de hérnias diafragmaticas,
visto que ndo existe tratamento conservador para rupturas anatdmicas neste caso. A abordagem
cirrgica mais utilizada na medicina veterinaria € a laparotomia exploratdria pela linha média
do abddémen (Prado et al., 2013). De acordo com Jericé (2023), o prognostico é de bom a
excelente com a realizacdo da correcdo cirurgica utilizando a técnica adequada, sendo a

recorréncia da ruptura rara.

Assim, este relatério tem como objetivo principal descrever um caso cirargico de héernia
diafragméatica em um canino Border Collie, acompanhado durante o periodo de estagio

curricular obrigatério no Hospital Veterinario Vettie.
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4.1.2 Relato de caso

No dia 4 de marco de 2024, foi atendido no Hospital Veterinario Vettie um canino de 8
anos da raca Border Collie, castrado, pesando 25,6 kg, cujo queixa principal do tutor era
claudicacdo em membro pélvico direito h4 1 dia. Na anamnese o tutor negou ter visto qualquer
tipo de trauma e relatou ter notado a claudicacao de forma aguda. Durante a consulta veterinéria
0S parametros vitais do paciente se apresentaram estaveis, sem nenhuma alteracdo em
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressdo arterial sistolica e temperatura. O animal
apresentava-se hidratado, com mucosas normocoradas e tempo de preenchimento capilar (TPC)
em dois segundos. Diante da queixa, a conduta da médica veterinaria responsavel pelo
atendimento foi solicitar uma radiografia de pelve, visto que o animal evitava apoiar o membro
e também solicitou exames laboratoriais como hemograma e bioquimicos. Antes mesmo do
laudo radiografico ficar pronto, foi prescrito tramadol por via oral na dose de 4 mg/kg, trés
vezes ao dia (TID), durante 4 dias, para controle analgésico.

O laudo do exame radiografico ficou pronto no mesmo dia da consulta, evidenciado
assim, a perda da relacdo articular entre cabeca do fémur e acetdbulo direitos, diagnosticando-
se uma luxacdo coxofemoral direita (Anexo A). O tutor, alertado pelo médico veterinario, ficou
ciente da necessidade de correcdo cirurgica e autorizou o procedimento para o dia seguinte da
consulta.

No dia 5 de marco, o paciente foi admitido no HVV, afim de realizar o procedimento
cirargico, porém, ao exame fisico, apresentava-se ofegante e dispneico, sendo motivo de
investigacdo e de possivel reagendamento cirdrgico. Além dos sinais clinicos que o animal
apresentava, também houveram alteracdes significativas nos exames laboratoriais, mantendo
assim a conduta de internagdo do paciente para melhor monitoramento e adiamento da cirurgia
até que o quadro clinico estabilizasse. O hemograma ndo apresentou nenhuma alteracdo
significativa digna de nota, entretanto, nos exames bioquimicos, percebeu-se um aumento da
fosfatase alcalina (FA) 325,00 U/L (<156 U/L), da alanina aminotransferase (ALT) 185,00 U/L
(<102 U/L), da creatinina 3,70 mg/dL (0,5 a 1,5 mg/dL) bem como da ureia 137,00 mg/dL (21,0
a 60,0 mg/dL) (Anexo B).

Diante das alteragdes evidentes em exames de sangue, realizou-se uma ultrassonografia
abdominal (Anexo C), onde foi possivel perceber 6rgdos como o baco e figado parcialmente
deslocados para a cavidade toracica e estdmago totalmente localizado em tdrax, assim
despertando a suspeita de um trauma automobilistico ocorrido e diagnosticando uma hérnia

diafragmatica. Solicitou-se ainda uma radiografia toracica e abdominal (Anexo D) para



43

confirmacdo. Além disso, uma cistocentese guiada por ultrassom foi realizada, afim de avaliar
relacdo proteina/creatinina urindria (RPCU) e exame qualitativo de urina (EQU) ambos sem
alteracdes, e novos exames bioquimicos para analisar funcdo renal. Os resultados obtidos
demostraram uma leve diminuicdo, em relacdo aos exames anteriores, nos valores de ureia e
creatinina, 119,00 mg/dL e 3,10 mg/dL respectivamente, porém ainda fora dos pardmetros da
normalidade.

Antes de submeter o paciente aos exames de imagem como ultrassonografia e
radiografia, foi instituido o protocolo de estabilizacdo do animal e realizacdo do controle da dor
e hidratacdo. Foi prescrito na internagéo fluidoterapia endovenosa (V) com ringer lactato na
taxa de 2 ml/kg/h, oxigenioterapia quando necessario, dipirona 25 mg/kg, trés vezes ao dia
(TID), IV, gabapentina 10 mg/kg, duas vezes ao dia (BID), por via oral (VO), metadona 0,2
mg/kg, quatro vezes ao dia (QID), de forma subcutanea (SC), maropitant 1 mg/kg, uma vez ao
dia (SID), 1V, ondansetrona 0,5 mg/kg, TID, IV, dexametasona 0,08 mg/kg, SID, IV, cloridrato
de ciproeptadina + cobamamida 0,30 mg/kg, BID, VO e T-FAST para avaliar liquido livre em
torax, onde foi observado pequena quantidade de efuséo pleural ndo drenavel.

No dia 7 de mar¢o novos exames de sangue bioquimicos com énfase em sistema urinario
foram coletados, bem como a realizacdo de outro T-FAST para avaliar liquido livre, onde foi
drenado uma quantidade de 12 ml de efusdo com aspecto de liquido inflamatério por
toracocentese. Nos exames bioquimicos pode-se observar valores de creatinina em 1,80 mg/dL.
Devido a possibilidade de a hérnia diafragmatica ser crénica, visto que o tutor ndo havia
percebido nenhum tipo de trauma, optou-se, nesse mesmo dia, pela alta médica assistida da
internacdo hospitalar com prescricdo de tramadol 4 mg/kg, TID, por 4 dias, gabapentina 10
mg/kg, BID, de uso continuo, prednisolona 0,8 mg/kg, SID, por 5 dias e cloridrato de
ciproeptadina + cobamamida 0,30 mg/kg, BID, todos por via oral. Os médicos veterinarios
enfatizaram a importancia do retorno do paciente a0 ambiente hospitalar caso apresentasse
qualquer tipo de capacidade respiratdria debilitada. A correcdo da luxacdo coxofemoral acabou
ficando em segundo plano pois antes era preciso estabilizar o quadro clinico do animal.

A nova admissdo do paciente no HVV foi no dia 13 de margo, seis dias apos a alta
médica, devido a intenso esforco respiratério e lingua levemente congesta. Diante do
agravamento da dispneia o procedimento cirdrgico de laparotomia exploratéria de urgéncia ndo

mais poderia ser prorrogado.
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Figura 11- Paciente antes do procedimento cirurgico de laparotomia exploratéria de urgéncia
para correcdo de hérnia diafragmatica.

Fonte: Katine Villa Benini (2024).

Um acesso venoso na veia cefalica em membro toracico esquerdo foi realizado e como
medicacdo pré-anestésica foi administrado metadona 0,15 mg/kg, 1V, e na inducdo anestésica
propofol 3 mg/kg, 1V, e cetamina 1 mg/kg, IV. O paciente foi entubado e logo conectado na
ventilagdo mecanica com o objetivo de auxiliar a entrada e a saida de ar nos pulmdes, onde
permaneceu durante todo o procedimento cirurgico. Logo, foi posicionado em decubito dorsal
com a mesa cirargica levemente inclinada para aliviar a pressdo dos 6rgaos abdominais no torax
e iniciado a antissepsia com clorexidine 1% e alcool. Também foi realizada a sondagem uretral
do paciente antes de iniciar a incisdo abdominal. Na manutencdo anestésica foi instituido o
protocolo de propofol na dose de 0,1 mg/kg/min, lidocaina 2 mg/kg/h, cetamina 0,6 mg/kg/h e
remifentanil 10 mcg/kg/min.

A cirurgia realizou uma incisdo ampla, desde o processo xifoide até a cicatriz umbilical
do paciente, onde foi possivel observar figado, estbmago, baco e algas intestinais em cavidade
toracica sem aderéncia, 0 que surpreendeu positivamente a equipe cirargica. Os pulmdes
apresentavam moderada atelectasia, confirmando o imprescindivel uso da ventilagdo mecénica

no transoperatorio.
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Figura 12- Orgdos dispostos em cavidade toracica de canino, Border Collie, macho, de 8 anos
com hérnia diafragmaética. Coracdo indicado pela seta roxa, figado indicado pela seta azul,
alcas intestinais indicadas pela seta amarela estbmago indicado pela seta verde e pulméo
indicado pela seta cor de rosa.

N B3 SSSE

Fonte: Katine Villa Benini (2024).

Ap06s disposicdo dos 6rgaos abdominais em suas respectivas posi¢des anatdmicas, 0
diafragma foi suturado em camada dupla, primeiro com ponto colchoeiro horizontal e logo com

ponto continuo simples com fio monofilamentar ndo absorvivel nylon 2-0.

Figura 13- Musculo diafragma rompido devido a hérnia diafragmatica sendo exposto por
pinca Allis e 6rgdos herniados ja dispostos em cavidade abdominal do canino Border Collie,
macho, de 8 anos.

Fonte: Katine Villa Benini (2024).
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A musculatura abdominal foi suturada com padrdo continuo simples utilizando fio
multifilamentar absorvivel de poliglactina 2-0 e o tecido subcutaneo aproximado com o0 mesmo
fio, com padréo de sutura Cushing. A dermorrafia se deu por ponto intradérmico com fio nylon
2-0.

O procedimento cirargico durou uma hora e vinte minutos, os parametros vitais do
paciente permaneceram estaveis durante toda a cirurgia, com mucosas normocoradas,
normotermia e lingua levemente congesta. Antes de realizar a extubagéo do paciente e também
ao fechar a cavidade toracica, foi reestabelecido a pressdao negativa no térax, com o auxilio de
um scalp 21 G, uma torneira de 3 vias e uma seringa de 20 ml, até que se formasse vacuo no
émbolo da seringa. A equipe cirdrgica optou por ndao colocar dreno toracico no paciente.

No pdés-operatorio foi prescrito como funcdo anti-inflamatéria dexametasona 0,25
mg/kg, 1V, por 1 dia, e apo6s 0,125 mg/kg, SID, por 2 dias, dipirona 25 mg/kg, TID, IV,
maropitant 1 mg/kg, SID, IV e metadona 0,15 mg/kg, TID, SC. Essas medicacdes seguiram
sendo realizadas durante o periodo de internacdo hospitalar. Ap6s o procedimento cirdrgico
imediato o paciente apresentou comportamento de prostracdo, rejeitou alimentacdo, teve
episddios de febre, taquipneia e baixa saturacdo, chegando em até 83%. Diante do quadro
clinico critico, foi prescrito a afericdo da saturacéo a cada 4 horas, e quando necessario submeter
0 paciente a oxigenioterapia.

Além das medicacOes pds-operatdrias, durante o periodo de internacdo o paciente se
manteve em fluidoterapia com ringer lactato, recebeu ondansetrona 0,5 mg/kg, TID, IV e
cloridrato de ciproeptadina + cobamamida 0,30 mg/kg, BID, VO até normalizar o apetite. No
dia 14 de marco, primeiro dia pds cirurgico, novos exames laboratoriais foram coletados (anexo
E), sem alteracdo em bioquimicos, e a0 hemograma uma anemia macrocitica hipocrémica leve
e leucocitose 34.200 uL (6.000 a 17.000 uL), desta forma foi adicionado a prescricdo
enrofloxacina 5% 10 mg/kg, SID, por 8 dias.

Os parametros clinicos do paciente ndo manifestaram alteracdes significativas na maior
parte do tempo internado. Apresentava-se calmo, porém, com intenso esforco respiratorio no
momento das manipulagbes, muitas vezes sendo necessaria a submissao a oxigenioterapia. A
partir disso, o animal passou a ser monitorado de forma mais intensa e frequente frente ao seu
estado critico de saude, a saturacdo oscilava e a oxigenioterapia se fazia necessaria de forma
rotineira. Diversos procedimentos de toracocentese foram imprescindiveis para garantir o alivio
respiratorio do paciente ao longo dos dias pois a dispneia nao apresentou melhora significativa

no pds-cirurgico, como observado em gréfico abaixo.
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Gréafico 6- Quantidade em ml de pneumotorax e secre¢do serosanguinolenta drenados do
canino Border Collie, macho, de 8 anos, por toracocentese.
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Fonte: Katine Villa Benini

Com o intuito de garantir o conforto respiratério ao animal e evitar a toracocentese
diaria, no dia 18 de marco foi decidido submeté-lo a um novo procedimento cirurgico. Se fez
necessaria a colocacdo de um dreno toracico (Figura 14) e de um cateter venoso central 7 FR
em jugular direita, visto que ja ndo havia mais acesso periférico viavel para a administracdo de
medicacdes depois de tantos dias de internacao.

Como medicacdo pré-anestésica (MPA) foi aplicado metadona 0,15 mg/kg, 1V, e
manutencdo anestésica com propofol 0,1 mg/kg/min, IV. Além disso, j& com o paciente em
declbito lateral, foi realizado o bloqueio local na linha de incisdo com lidocaina sem
vasoconstritor. O dreno toracico 12 FR foi posicionado em hemitérax esquerdo, em 7° espago
intercostal (EIC), tunelizado desde o 9° EIC através do tecido subcutaneo. Foi fixado com
suturas isoladas padrdo Lembert e sutura bailaria no dreno com fio nylon 2-0. Acoplado ao
dreno, havia uma torneira de 3 vias, onde logo apés o procedimento cirargico foi drenado 100
ml de pneumotorax com pequena quantidade de contetido serosanguinolento. Uma radiografia
torécica foi realizada no p6s-operatério imediato para avaliar posicionamento do dreno dentro

da cavidade toracica.
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Figura 14- Dreno toracico em canino, Border Collie, macho, de 8 anos. Seta amarela
indicando posic¢éo do dreno toracico em radiografia na projecéo latero-lateral direita.

Quwner2716

Fonte: Katine Villa Benini (2024).

A evolucdo clinica do paciente durante os dias de internacdo foi evidente apds a
colocacdo do dreno toracico. Antes do procedimento o animal necessitava de suplementacédo de
oxigénio de forma corriqueira, bem como a afericdo de saturacdo e as toracocenteses para
conforto respiratorio. Ja depois da colocagdo do dreno torécico, o padrdo respiratorio do
paciente melhorou significativamente, sendo as drenagens de pneumotdrax e contedo
serosanguinolento diminuidas gradativamente um dia apds o procedimento cirirgico, como
evidenciado no gréfico acima. Também foi substituida a administracdo da metadona para o
tramadol 4 mg/kg, TID, IV, visto que o paciente ja ndo mais apresentava desconforto

importante.

No dia 21/03 foi coletado material biologico do paciente para a realizacdo de novos
exames laboratoriais, como hemograma e creatinina. No exame hematolégico foi evidenciado
hematocrito abaixo do valor de referéncia, em 34% (37 a 55%) e a leucocitose permanecia
elevada em 38.700 uL (6.000 a 17.000 uL). A partir deste resultado, o tratamento antibidtico
com enrofloxacina 5% 10 mg/kg, SID, 1V, que terminaria neste mesmo dia, sofreu continuidade
por mais 8 dias. Ainda, a creatinina resultou em 0,30 mg/dL, estando dentro do padréo esperado.

Ademais, ao hemograma, o paciente apresentou presenca de aproximadamente 15% de
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corpusculos de heinz. Dessa forma, o canino passou a receber 6mega 3 1.000 mg, SID, VO, por
10 dias e acetilcisteina 30 mg/kg, BID, 1V, por 7 dias, ambos como fun¢do antioxidante.

No dia 24 de marco o paciente recebeu alta médica da internacdo do HVV com
prescricéo de tramadol 4 mg/kg, TID, VO, durante 3 dias, gabapentina 10 mg/kg, BID, VO, de
uso continuo, enrofloxacina 5 mg/kg, SID, VO, durante 5 dias e dmega 3 1.000 mg, SID, VO,
até novas recomendac6es. Além disso, foi recomendado ao tutor realizacdo de limpezas e trocas
de curativo do dreno toracico duas vezes ao dia e manter o paciente em ar fresco e de repouso
para ndo ter esforgo respiratorio e também para preservar a luxa¢do coxofemoral. Uma nova
coleta de exames laboratoriais foi agendada para o dia 30 de margo, mas o tutor néo retornou

ao hospital veterinario.

No dia 27 de margo, sem mais pneumotdrax ou conteldo serosanguinolento sendo
drenado ha 72 horas, o dreno toracico foi removido bem como o cateter venoso central. A
correcdo da luxacao coxofemoral se tornou um problema secundério, ndo sendo realizada até a

finalizacao desse relatorio.
4.1.3 Discussao

Hérnias diafragmaticas, como mencionado previamente, decorrem da ruptura total ou
parcial do diafragma, sendo na maioria das vezes causadas por traumas automobilisticos.
Embora a grande totalidade dos casos de ruptura diafragmatica sejam de forma aguda, uma
pequena quantidade delas pode ser crénica (Farrow et al., 1983; Hartmann et al., 2011). A
origem da hérnia diafragméatica do paciente do presente relato ndo foi evidente desde o
principio, havia a possibilidade de ser cronica, visto que o tutor ndo havia percebido trauma e

no primeiro atendimento o animal ndo apresentava sinais clinicos respiratorios.

Na doenca diafragmatica cronica, quando ha sinais clinicos, eles sdo inespecificos,
ocorre a perda de apetite, perda de peso e letargia. Um estudo realizado com 50 animais com
hérnia diafragmatica crénica comprovou que 28% deles apresentavam sinais gastrointestinais,
como vomito (Minihan et al., 2004). O céo relatado em nenhum momento apresentou sinais
clinicos envolvendo sistema digestorio ou pouco especificos, e sim intenso desconforto
respiratorio. O que, de acordo com Jerico (2023), justificaria ser recente, pois 0 paciente
apresentava sinais clinicos agudos associados ao choque, como dispneia e lingua congesta além

da luxagéo coxofemoral.
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Os principais sinais clinicos percebidos no paciente relatado eram dispneia e taquipneia,
0 que para Cunha et al., (2000) ocorre pelo fato de os 6rgdos abdominais estarem comprimindo
estruturas toracicas como os pulmdes, e também de ndo haver pressdo negativa estabelecida.
Além disso, houveram anormalidades laboratoriais nos valores de alanina aminotransferase
sérica e fosfatase alcalina, podendo estar elevados em casos de herniacdo hepatica. De acordo
com Slatter (2007), o figado é o 6rgdo mais frequentemente herniado, sendo encontrado na
cavidade toracica em 88% dos pacientes, como o ocorrido com o cédo relatado. Ademais, 0s
valores séricos de ureia e creatinina acima dos valores de referéncia ndo podem descartar uma
insuficiéncia renal aguda, visto que houve a diminuicdo da perfuséo e isquemia renal causados

pelo trauma, os quais reduziram apos fluidoterapia (Meak, 2003).

Alguns autores, como Aragdo et al., (2008), afirmam que o diagndstico definitivo da
hérnia diafragmética é o exame radiogréafico, outros defendem que é a ultrassonografia. A
verdade é que, de acordo com Fossum (2021), pode ser dificil diagnosticar uma hérnia
diafragmatica radiograficamente quando somente uma pequena parte de algum érgdo estiver
herniada. Por outro lado, a radiografia auxilia a elucidar a perda da silhueta cardiaca, presenca
de algas intestinais em cavidade toracica, além de identificar efusdo pleural. O exame
ultrassonografico pode ajudar quando a herniacdo néo for 6bvia radiograficamente. No caso do
Border Collie, a hérnia diafragmaética foi diagnosticada na ultrassonografia abdominal e

confirmada com a radiografia toracica e abdominal posteriormente.

O tratamento clinico da hérnia diafragmatica deve ser realizado previamente ao
tratamento cirurgico quando houver necessidade. O animal que se encontra com quadro de
dispneia deve receber oxigénio através de sondas ou mascaras, analgesia, bem como a
realizacdo de toracocentese para alivio respiratorio (Johnson, 2014). No presente relato foi
necessario realizar a toracocentese pré-cirrgica apenas uma vez, mesmo assim o paciente foi

mantido em oxigenioterapia e recebeu analgesia com dipirona e metadona.

O procedimento cirargico de herniorrafia de diafragma foi realizado apos oito dias do
diagnostico, visto que o paciente evoluiu para intenso esforco respiratorio. Segundo Slatter
(2007), apos estabilizacdo do paciente, o tratamento cirdrgico é sempre o mais aconselhavel,
apenas na presenca de hipoventilagdo com risco de morte decorrente da compressdao dos
pulmdes pelos 6rgdos abdominais, a cirurgia € recomendada de forma emergencial. Ademais,
no tratamento cirargico € mais importante o reparo do diafragma do que a corre¢éo de fraturas

por ventura existentes (Junior, 2014).
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A correcdo da hernia diafragmética do canino do presente relato foi realizada através de
acesso por celiotomia na linha média do abdémen com padrdo de sutura continua e fio
inabsorvivel. Para Slatter (2007), a celiotomia na linha média, assim como esternotomia
mediana, toracotomia intercostal e toracotomia transesternal sdo as possiveis abordagens
cirargicas. Segundo Aradjo (2009) a aproximacdo das bordas da ferida deve ser realizada com
padrdo de sutura colchoeiro horizontal e ponto continuo simples com fio monofilamentar

inabsorvivel, corroborando com o realizado no caso.

No transoperatorio e apds o procedimento cirirgico é essencial a observacdo e a
monitorizacdo dos sinais vitais, coloracdo de mucosas, padrdo respiratorio e tempo de
preenchimento capilar, visto que a hipoventilacdo, hipdxia e acidose respiratéria podem ser
causadas pela ma expansédo toracica (Johson, 2014). Por este motivo, 0 paciente permaneceu
conectado na ventilagdo mecanica durante todo o procedimento cirdrgico e todos os parametros

foram rigorosamente controlados inclusive no p6s-operatorio.

Carregaro (2012) defende que se evite a utilizacdo de depressores respiratorios como
medicacdo pré-anestésica (MPA) devido a ventilagdo comprometida do paciente, porém nao se
limitando aos opioides. Campbell, 2005; Lumb & Jones (2017) descrevem que o propofol na
inducdo anestésica € o farmaco mais utilizado, porém deve-se considerar a importante
depressao respiratoria causada por ele, sendo recomendada a associacdo de midazolam, fentanil
e cetamina para a minima utilizacdo dessa droga. Ja Maciel et al., (2012), defende que o
remifentanil € o opioide ideal para 0 uso em infusdes continuas prolongadas para promover
analgesia no periodo intra-operatorio. Conforme descrito, o protocolo anestésico utilizado para

realizacdo do procedimento cirurgico esta de acordo com a literatura.

Os glicocorticoides sdao amplamente utilizados na medicina veterinaria devido a sua
acao anti-inflamatoria. A utilizacdo da dexametasona no pés-cirdrgico no canino relatado, foi
com o intuito de limitar a inflamac&o e edema (Tho, 2019). Além disso, segundo Hansen, 2008;
Lumb & Jones (2017), alternativas de analgesia incluem opioides como a metadona e a morfina,

associada ainda a dipirona e anti-inflamatorios.

E indicado por Johson (2014) a administragio de antibiéticos de forma profilatica em
animais com herniacao hepatica, pois relata que toxinas podem ser liberadas na circulacdo em
casos de estrangulamento hepatico seguido de obstrucao vascular. Cabral (2014) concorda com
esta afirmacéo e acrescenta que apds o reposicionamento do figado na cavidade abdominal pode

ocorrer libertacdo sistémica de toxinas. Mesmo descrito em literatura a terapia antimicrobiana
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profilética, sé foi realizado no paciente quando o exame hematoldgico apresentou alteracéo nas
células de defesa, ou seja, quando realmente foi imprescindivel o uso.

Os estimulantes do apetite devem ser prescritos para pacientes que nao se alimentam de
forma suficiente ap6s procedimentos cirdrgicos (Agnew; Korman, 2014). Tanto a acetilcisteina
como o Omega 3 tém agédo antioxidante, e por isso foram prescritos, uma vez que no hemograma
do paciente foi evidente a presenca de Corpusculos de Heiz, que podem estar relacionados a
exposicdo do individuo a substancias oxidantes, como antimicrobianos, analgésicos e anti-

inflamatorios (Avizeh et al., 2009).

De acordo com Lima (2011), a complicacdo poOs-operatdria mais comum € o
pneumotdrax. Outras complicacGes transitorias de ruptura diafragmatica sdo anemia e febre, o
que cursou com a clinica do paciente relatado. Por decorréncia do pneumotorax, foi necessario
a insercao de um tubo de toracostomia, que teve como objetivo drenar todo o ar do térax do
paciente e garantir alivio respiratorio. Fossum (2021) ainda destaca que radiografias toracicas
devem ser obtidas no pos-cirargico para avaliar o posicionamento do tubo de toracostomia que
deve estar em direcdo cranioventral. Ainda, os mesmos devem ser aspirados gentilmente afim

de evitar lesdo em tecido pulmonar.

De Bastiani et al., (2023) demonstra que em casos pouco complicados, sem
comorbidade associada a hérnia diafragmatica, a ndo colocacdo do dreno toréacico e apenas a
drenagem transdiafragmaética do ar residual pode ser suficiente para uma boa evolucdo do
quadro clinico do paciente. Porém, na ocorréncia de multiplas lesdes, existe a indicacdo de
colocacdo de dreno pela grande possibilidade de formacdo de pneumotdrax como uma
complicagdo pos-operatoria. O canino relatado ndo apresentava lesdes importantes em tecidos
moles, tampouco laceracdo pulmonar e aderéncia dos 6rgédos, o que foi argumento para a ndo
colocacdo do dreno toracico, porém, no decorrer dos dias, a drenagem de ar no térax se tornou
corriqueira, assim mudando a opinido da equipe cirurgica e optando pela submissdo do paciente
a um novo procedimento cirurgico. Outros autores afirmam a previsibilidade de pneumotorax
e efusbes continuas apds a abertura do térax e ndo isentam a colocacdo de sonda toracica
(Araujo, 2009; Lima 2011).

O prognadstico de hérnias diafragmaticas é bom, as taxas de sobrevivéncia descritas para
animais com hérnia diafragmatica traumatica tratada cirurgicamente sédo proximas de 75%

(Slatter, 2007). Johson (2014) ainda afirma que se o paciente conseguir sobreviver ao periodo
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de 12 a 24 horas ap06s a cirurgia, o0 prognéstico é excelente e a recorréncia dificilmente
observada.

4.2  CORPO ESTRANHO LINEAR INTESTINAL EM UM FELINO FEMEA, SRD

4.2.1 Introducdo

Felinos domeésticos sdo considerados animais seletivos, porém, devido ao seu
comportamento de entreter-se com corddes e fios, podem acabar ingerindo corpos estranhos
lineares. A ingestdo de corpos estranhos ocorre de maneira mais comum em cées do que em
gatos, devido aos cdes apresentarem menor predilecdo e seletividade alimentar. Define-se por
corpo estranho, segundo Fossum e Hedlund (2008), qualquer objeto que é deglutido pelo animal
que ndo pode ser completamente digerido ou que é digerido de forma muito lenta. Além disso,
pode causar perfuracdes e obstrugdes intestinais completas ou parciais.

As manifestacdes clinicas observadas na presenca de corpo estranho em qualquer regido
do trato gastrointestinal sdo variadas, o animal pode apresentar anorexia, disfagia, vomito e
letargia (Sterman et al., 1997; Serafini et al., 2013). Nos casos em que ndo ha lesdo na mucosa
ou obstrucdo dos 6rgaos, o objeto pode permanecer no tubo digestivo por meses sem manifestar

sintomatologia clinica ou apenas vomitos esporadicos (Jericd, 2023).

O diagnostico inicial é feito através da anamnese, avaliacdo clinica geral do paciente
iniciando pela inspecdo da cavidade oral, onde se avalia de forma minuciosa a base da lingua
para possivel identificacdo de algum objeto ancorado na regido (Hayes, 2009). Além disso, 0s
exames de imagem como radiografia simples ou contrastada e ultrassonografia abdominal
acabam sendo aliados no fechamento do diagnoéstico definitivo. De acordo com Venter et al.,
(2005) a maioria dos corpos estranhos sdo detectados pela radiografia simples, especialmente
guando sao radiopacos. Ainda, pode-se visualizar pregueamento do intestino delgado, presenca

de gases, bem como sinais de peritonite quando ha perfuracdo do 6rgéo (Rosa et al., 2015).

Silva et al., (2016) defende que a resolucdo dos quadros de corpo estranho pode ocorrer
de forma espontanea atraves do tratamento clinico apenas quando € sabido que o0 objeto néo é
de aspecto perfurocortante ou por meio de intervengdes cirurgicas, sendo a gastrotomia e a
enterotomia as modalidades de escolha. Na maioria das vezes a ingestdo de corpo estranho
linear exige uma cirurgia de emergéncia e quando houver necrose intestinal a enterectomia €

indispensavel para a retirada do segmento danificado (Serafini et al., 2013). Segundo Willard



54

(2010) se ndo houver peritonite séptica, bem como a dispensa de uma extracdo intestinal ampla,

0 prognostico dos pacientes é considerado bom.

Desta forma, este relato tem como objetivo descrever um caso de ingestdo de corpo
estranho linear em um felino e sua resolugdo cirurgica acompanhado durante o estagio

curricular obrigatorio no Hospital Veterinario Vettie.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Vettie, no dia 5 de abril, um paciente felino, fémea,
sem raca definida (SRD), castrada, com 4 anos de idade e peso de 4,25 kg. O relato da tutora
no momento da consulta foi a visualizacdo do felino ter ingerido um segmento de linha de
costura acoplado a uma agulha, assistido pela mesma que costurava enquanto a gata a
acompanhava. Ao exame fisico, a paciente ndo apresentava nenhum sinal clinico devido ao
pronto atendimento médico veterindrio prestado. As mucosas estavam normocoradas, a
paciente estava hidratada e alerta, sem alteracdo em frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratdria, temperatura retal dentro do padrdo esperado, TPC em 2 segundos, pulso femoral
forte e pressdo arterial sistolica sem alteracdo. Além disso, a cavidade oral foi inspecionada em
busca de uma possivel ancoragem da linha no frénulo lingual, ndo sendo visualizada. A tutora
informou ainda que a paciente ja tinha sido testada e apresentou resultado negativo para teste
répido de FIV (Virus da Imunodeficiéncia Felina) e FeLV (Virus da Leucemia Felina). A
médica veterinaria responsavel pelo atendimento clinico requisitou primeiramente, devido
restricdo financeira da tutora, exames mais urgentes, como raio X e exame de sangue pré-
operatorio.

A partir disso, a paciente foi admitida na internagdo do HVV para posteriormente ser
submetida ao procedimento cirdrgico, caso necessario. No hemograma ndo houveram
alteracdes significativas e no exame bioquimico apenas um discreto aumento em aspartato
aminotransferase (AST), no valor de 59 U/L (Referéncia 0-48) (Anexo F). J& na radiografia
(Anexo G), foi evidente a presencga do objeto radiopaco pontiagudo em porcao de estbmago,

sem plissamento de alcas intestinais.
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Figura 15- Corpo estranho radiopaco identificado em estdbmago do felino, fémea, SRD, de 4
anos, indicado pela seta cinza, atraves de radiografia toracica na posicdo ventrodorsal.

Fonte: Katine Villa Benini (2024).

O acesso venoso em membro toracico foi realizado e foi instituido o uso de fluidoterapia
intravenosa (IV) com ringer lactato. Com a paciente ja acessada sob fluidoterapia na taxa de 4
ml/kg/h, foi encaminhada ao bloco cirdrgico recebendo como medicacdo pré-anestésica (MPA)
dexmedetomidina 1,5 mcg/kg, via intramuscular (IM), cetamina 2 mg/kg, IM, e metadona 0,2
mg/kg, IM. A inducdo anestésica foi por meio de propofol 3 mg/kg, IV. Apds, foi realizada a
entubacdo orotraqueal e o posicionamento da paciente em dectbito dorsal sobre a mesa
cirtrgica. Logo, a ampla tricotomia abdominal da &rea a ser incisada foi realizada, bem como a
antissepsia do local com clorexidine 1% e alcool. A manutencdo anestésica se deu por
isoflurano ao efeito e infusdo continua de remifentanil 5 mcg/kg/h, 1V.

Em seguida foi feita a celiotomia pre-retro umbilical, comeg¢ando com uma incisdo na
linha alba, desbridamento do tecido subcuténeo, incisdo do musculo do abddmen e assim
finalmente tendo acesso ao trato gastrointestinal. A partir deste momento, a cirurgid palpou
desde o estdmago até as algas intestinais afim de identificar o corpo estranho. Primeiramente
foi realizada uma sutura de reparo no estbmago e logo a gastrotomia, tendo em vista que a
agulha estava alojada em estdmago de acordo com evidéncia em raio x pré-operatorio, porém,
0 objeto j& ndo mais estava nesta por¢do, havia progredido com a motilidade gastrointestinal ao
longo do jejuno. A gastrorrafia se deu em dois planos, primeiramente com ponto continuo

simples e apos sutura de Cushing, ambas com fio absorvivel polidioxanona 4-0.
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Desta forma, expds-se todo o segmento do intestino envolto por compressas estéreis,
afim de evitar contaminacédo da cavidade abdominal pelo contetido intestinal no momento da
incisdo no 6rgdo. Assim, seguiu-se com a incisdo intestinal para enterotomia em dois pontos do
jejuno, embora a linha havia progredido pelo 6rgéo, ndo havia plissamento intestinal. Foram

necessarias duas incisdes longitudinais no jejuno na borda antimesentérica.

Figura 16- Remocéo do corpo estranho intestinal do felino, fémea, SRD, de 4 anos, com a
utilizagéo de pinga.

Fonte: Katine Villa Benini (2024).

Ja a enterorrafia foi realizada com sutura padrdo simples interrompido, com fio
absorvivel de polidioxanona 4-0. Finalizado o fechamento da parede intestinal, foi feito o teste
de extravasamento com solucdo fisioldgica afim de garantir a eficacia da sutura e apds a
omentalizacdo tanto do estbmago quanto do intestino com fio absorvivel de polidioxanona 5-0.
Além disso, durante todo o procedimento cirurgico foram umedecidas as alcas intestinais com
solucdo fisiologica aquecida. A musculatura foi fechada com sutura em padréo festonado e o
subcutaneo em padréo zigue-zague com mesmo fio de polidioxanona 2-0. A dermorrafia foi
realizada com fio de nylon 4-0 em padrao intradérmico. No transoperat6rio foi administrado
ampicilina 20 mg/kg, IV.
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Figura 17- Corpo estranho linear acoplado a agulha retirado do intestino de felino, fémea,
SRD, de 4 anos.

Fonte: Katine Villa Benini (2024).

Apos o procedimento cirurgico a paciente foi encaminhada para a internacdo, onde
recebeu como medicagéo ceftriaxona 20 mg/kg, TID, 1V, dexametasona 0,125 mg/kg, SID, 1V,
maropitant 1 mg/kg, SID, IV, metadona 0,15 mg/kg, TID, SC, dipirona 12,5 mg/kg, BID, 1V,
além da fluidoterapia com ringer lactato na taxa de 1 ml/kg/h. A paciente apresentou um bom
retorno anestésico e foi sondada via nasogastrica para passar a receber a alimentagdo pastosa.
A orientacdo da cirurgid foi de realizar a alimentacdo microenteral por doze horas apds o
procedimento, e apos iniciar dieta concentrada hipercal6rica. Além disso, recomendou
alimentacédo exclusivamente pastosa por sete dias e a remoc¢éo dos pontos em 14 dias.

No dia seguinte do procedimento cirurgico foi realizado um A-FAST, onde foi
evidenciado intima quantidade de liquido livre adjacente a segmento intestinal quase
imperceptivel e motilidade intestinal normal.

Ap0s 24 horas da cirurgia a paciente recebeu alta médica solicitada, sem alta médica
consentida por restrigdes financeiras da tutora. Dessa forma, seguiu tratamento domiciliar com
dipirona 1 gt/kg, BID, VO, durante 5 dias, metilprednisolona 0,5 mg/kg, SID, VO, durante 3
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dias, ondansetrona 0,5 mg/kg, TID, VO, durante 3 dias, tramadol 0,65 mg/kg, BID, VO, durante
5 dias e amoxicilina com clavulanato de potassio 12 mg/kg, BID, VO, durante 7 dias. A sonda
nasogastrica foi retirada no momento da alta médica, a paciente aceitava a alimentacdo pastosa
de forma espontanea.

Além das medicacdes, foi prescrito como orientagdo retorno médico em cinco dias
depois da alta, realizacdo da limpeza dos pontos abdominais com solucao fisiologica duas vezes
ao dia e oferecer apenas alimentacdo pastosa em pequenas por¢des didrias. No retorno em seis
dias apds o procedimento cirurgico a paciente apresentou-se ativa, comendo bem, sem algia
abdominal, tranquila & palpacgéo, com fezes e urinas normais e pontos cirargicos bem coaptados,

assim retornando em 5 dias para a retirada dos pontos.

4.2.3 Discussao

O presente relato descreve o caso de um felino que ingeriu um corpo estranho linear
juntamente com uma agulha enquanto a tutora manipulava esse material. Segundo Camelo
Junior et al., (2019) os corpos estranhos em trato gastrointestinal sdo mais comuns em cdes do
que em gatos, isso deve-se ao fato de os felinos apresentarem apetite mais seletivo em relacdo
aos caninos. Considerando a circunstancia, a ingestdo de corpos estranhos pelos felinos
ocasionalmente acontece quando os mesmos possuem o habito de brincar com alguns objetos
especialmente lineares, como fio dental, linha com ou sem agulha e barbantes (Little, 2017).

De acordo com Willard (2010), o corpo estranho linear (CEL) se ancora na regido do
frénulo lingual dos animais, ou seja, ao redor da lingua, e o restante passa pelo estbmago e
segue para o intestino causando pregueamanto intestinal. Porém, Rosa et al., (2015), relata que
em apenas 3% dos casos de CEL ha ancoragem na cavidade oral, ndo sendo um achado rotineiro
e assim dificultando o diagndstico.

Os sinais clinicos descritos em casos de corpo estranho linear sdo vomitos, anorexia e
dor abdominal, observados de forma aguda como a queixa mais comum (Fossum, 2021). Além
disso, muitas vezes o animal é visto engolindo o objeto, como o ocorrido no presente relato.
Quando ha a suspeita de CEL, a utilizacdo da radiografia simples como meio diagnostico é
confiavel, visto que este exame permite a visualizacdo de objetos radiopacos, bem como
plissamento intestinal (Nelson; Couto, 2021). Corroborando com o descrito em literatura, a
agulha foi facilmente identificada no estbmago do paciente através da imagem radiogréfica,
porém o plissamento intestinal ndo foi observado, uma vez que o diagndstico ocorreu de forma

precoce antes da evolucdo para esse quadro.
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Em casos de diagndstico precoce de corpo estranho linear, como o acontecido com o
paciente, 0s exames laboratoriais normalmente estdo dentro do padrdo da normalidade, porém,
em casos mais avancados o exame pode apresentar resultado alterado. Segundo Fossum (2021),
0s parametros laboratoriais podem revelar alteracbes causadas por desidratacdo, como
hemoconcentracao, azotemia pré-renal e hipoalouminemia devido as perdas gastrointestinais.

De acordo com Santos et al., (2003), a tracdo do objeto na tentativa de remové-lo quando
aderido a cavidade oral ou quando realizada a gastrotomia ou enterotomia, € extremamente
contraindicada. Isso se deve ao risco de ocasionar danos na mucosa dos 6rgdos do sistema
gastrointestinal, além de ruptura intestinal e esofégica e formacéao de estenose cicatricial. Dessa
forma, no procedimento cirdrgico foi realizada a enterotomia em dois pontos do jejuno afim de
evitar a tracdo da linha de costura através de uma Unica incisdo e consequentemente causar
laceracdo do intestino.

Os casos de corpo estranho linear precisam ser tratados e resolvidos o quanto antes como
uma emergéncia, visto que podem causar perfuracées intestinais e peritonite, assim uma simples
e rotineira enterotomia pode vir a ser uma enterectomia trazendo muito mais risco ao paciente
(Fossum, 2021). No caso descrito ndo foi preciso remover nenhum segmento intestinal devido
a agilidade do atendimento até a submissdo do paciente ao procedimento cirdrgico. As algas
intestinais estavam recebendo bom suprimento sanguineo, sem sinal de necrose.

Quando é necessario 0 acesso cirurgico ao abdémen dos pacientes com CEL, 0s mesmos
recebem fluidoterapia intravenosa e antibioticoterapia pré e pds-operatdria, abrangendo
farmacos como ceftriaxona, ampicilina, amoxicilina com clavulanato de potassio,
enrofloxacina entre outros (Mudado et al.,, 2015). O paciente recebeu ampicilina no
transoperatério, IV, e continuou o tratamento antibidtico em casa com amoxicilina com
clavulanato de potéssio, VO. Além disso, a analgesia a base de morfina e tramadol é
recomendada pelo mesmo autor.

E muito documentado na literatura os efeitos deletérios do corticoide no processo
cicatricial de feridas (Aradjo et al., 2003). Chandler et al., (2006) relata o beneficio da droga
em sua atividade anti-inflamatéria, porém descreve consequéncias danosas a longo prazo, da
mesma forma que causaria um anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE). Um dos principais
impedimentos para uso de AINE no pds-operatorio é a preocupacéo da toxicidade sobre funcéo
renal e gastrointestinal (Schulz, 2013). Avaliando as contraindicacdes de uso de cada categoria,
no presente relato foi optado pela utilizagcdo de um anti-inflamatério esteroidal, visto que a

paciente era higida e ndo faria o uso da droga por um longo periodo de tempo.
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Além da terapia medicamentosa instituida afim de beneficiar o paciente, os padroes de
sutura bem como os fios escolhidos durante o procedimento cirlrgico podem ajudar na
recuperacdo pos-operatoria do animal. Em um estudo realizado por Bernis Filho et al., (2013),
foi comprovado que os fios absorviveis monofilamentares como polidioxanona e
poliglecaprone séo considerados materiais de escolha para uso em 6rgdos contaminados, com
reatividade tecidual minima. Ademais, o teste de extravasamento, que foi realizado ap6s o
término da sutura intestinal, contribuiu para identificar a auséncia de extravasamento de
conteddo intestinal para a cavidade abdominal (Hayes, 2009). A realizacéo de pontos de sutura
padrdo interrompido simples para enterorrafias é indicado pelo fato de reduzir contaminagdo
(Rocha, 2017; Monnet, E.; Smeak, D. D., 2020).

A hidratacdo nos pds-operatorio deve ser mantida com fluidos intravenosos e pequenas
quantidades de agua podem ser oferecidas de oito a doze horas apds o procedimento cirdrgico.
Ralphs et al., (2003), ainda defende que a alimentacéo precoce do paciente é importante pois
preserva e aumenta o fluxo sanguineo gastrointestinal e estimula a cicatrizacdo. Mesmo que
Fossum (2021) diga que a dieta normal pode ser iniciada em 48 a 72 horas ap0s a cirurgia, 0
felino se manteve em dieta pastosa apés sete dias do procedimento cirurgico.

Perea (2015) recomenda o suporte nutricional enteral caso a ingesta calérica voluntaria
seja insuficiente apos o procedimento cirurgico. No caso do felino relatado foi introduzida a
sonda nasogastrica para a alimentacdo apos a cirurgia até o dia da alta médica, mesmo que o

paciente manifestasse interesse pela dieta pastosa.

O prognostico dos casos de CEL é bom quando o objeto for diagnosticado e removido
com agilidade, caso contrario, quando ha peritonite séptica secundaria a perfuracdo intestinal

torna-se reservado a desfavoravel (Serrafini et al., 2013).

Dessa forma, o prognastico do felino relatado foi considerado bom, tendo em vista que
ndo houve necrose, peritonite ou intussuscep¢do em nenhuma porcao intestinal, assim nédo
sendo necessaria a enterectomia. Além disso, a realizacdo apropriada da técnica cirdrgica e
cuidados pds-operatorios adequados foram imprescindiveis para a satisfatoria recuperacdo do

paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o periodo de estagio curricular obrigatério na Medicina Veterinaria na
area de clinica médica e cirlrgica de pequenos animais é indispensavel para a formacéo
académica do aluno, em ambitos pessoal e profissional. Este periodo € caracterizado como o
ultimo momento antes do ingresso para a vida profissional, portanto, foi muito importante ter
vivenciado o acompanhamento de uma casuistica clinica e cirdrgica significativa e o
desenvolvimento de raciocinio clinico associado a pratica. Além disso, 0s outros nove semestres
do curso contribuiram muito para pér em prética neste periodo todo o conhecimento adquirido

ao longo da graduacdo.

No local escolhido para a realizacdo do estagio curricular, foi possivel acompanhar a
rotina de um hospital particular, com Otima infraestrutura e que contava com diversos
profissionais especializados. No total, foram acompanhados 265 animais na clinica médica,
sendo a maioria caninos fémeas com alteracGes prevalentes em sistema digestorio e glandulas
anexas. Ja na casuistica da clinica cirdrgica foram acompanhados 22 animais, sendo a maioria

cées machos e a faringostomia representando o procedimento prevalente.

Quanto ao primeiro caso, foi claro a importancia de analisar o paciente como um todo,
visto que a resolucdo do quadro se deu por uma afeccédo que ndo foi a queixa principal do tutor
no momento da consulta. Também foi imprescindivel ndo ter negligenciado os sinais clinicos
gue o paciente apresentava antes do procedimento cirdrgico da correcdo da luxacao
coxofemoral, caso contrario, o prognostico seria desfavoravel. A resolucdo cirdrgica da hérnia

diafragmatica garantiu ao animal uma sobrevida e qualidade de vida satisfatoria.

Em relacdo ao segundo caso, foi de grande importancia a atencdo da tutora sobre seu
animal, visto que a ingesta de corpo estranho ndo € tao evidente em gatos, sendo mais observada
em cées. O corpo estranho linear pode levar o felino a maiores complica¢des caso ndo receba
atendimento veterinario imediato, nesse caso, foi possivel acompanhar o diagndstico certeiro e

0 emprego da correcdo cirdrgica adequada, resultando na pronta recuperacdo da paciente.



62

REFERENCIAS

AGNEW, W.; KORMAN, R. Pharmacological appetite stimulation: Rational choices in the
inappetent cat. Journal of Feline Medicine and Surgery, v. 16, n. 9, p. 749-756, 2014. DOI:
https://doi.org/10.1177/1098612X145452. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1098612X14545273?url_ver=739.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed. Acesso em: 1 maio
2024,

ARAUJO, Caroline Bettini Pereira de. Principais aspectos cirtrgicos de hérnias
diafragmaticas em pequenos animais. 2009. 29 p. Trabalho de conclus&o (bacharelado —
Medicina Veterindria) - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade
Estadual Paulista, Botucatu, 2009.

ARAUJO, Carlos Alberto Almeida de; AGUIAR, José Lamartine de Andrade; LIMA,
Francisco Pignataro; AZEVEDO, italo Medeiros de; MADEIROS, Aldo da Cunha. Influéncia
do corticéide na cicatrizacao da anastomose traqueal sob tensdo em cées. Acta Cirurgica
Brasileira [online], v. 18, supl. 1, p. 33-39, 2003. DOI: https://doi.org/10.1590/S0102-
86502003000700007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/acb/a/3TgkZ3D7B7Nnwbx3rJTM7yv. Acesso em: 3 maio 2024.

ARAGAO, S.K.S. et al. Hérnia diafragmatica assintomatica em co: relato de caso. In:
Congresso Brasileiro de Medicina Veterinaria (Conbravet), 2008, Gramado/RS.

AVIZEH, R. et al. Evaluation of prophylactic and therapeutic effects of silymarin and N-
acetylcysteine in acetaminophen-induced hepatotoxicity in cats. Journal of Veterinary
Pharmacology and Therapeutics, v. 33, p. 95-99, 2009. DOI:
https://doi.org/10.1111/].1365-2885.2009.01100.x. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/].1365-2885.2009.01100.x. Acesso em: 28
abr. 2024.

BECK, C. A.C. et al. Toracoscopia nas hérnias diafragmaticas: estudo experimental em caes.
Ciéncia Rural, v. 34, n. 6, p. 1857-1863, nov./dez. 2004. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0103-84782004000600029. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cr/a/3vngCnp5tWDGH7MrCgRGzot/#. Acesso em: 10 abr. 2024.

BERNIS FILHO, W.O. et al. Estudo comparativo entre os fios de algodéo, poliglactina e
poliglecaprone nas anastomoses intestinais de cdes. ABCD Arq. Bras. Cir. Dig., p. 18-26,
2013. DOI: https://doi.org/10.1590/S0102-67202013000100005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abcd/a/pVzSjhhjNYrQSP5B5Fjwgmx/#. Acesso em: 10 abr. 2024.

CABRAL, Marta Filipa Almeida. Relatorio de Clinica de Animais de Companhia: Hérnia
Diafragmatica Peritoneo-Pericardica. 2014. 111 p. Mestrado (Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria) - Escola de Ciéncias e Tecnologia, Universidade de Evora, Evora,
2014. Disponivel em: https://core.ac.uk/download/pdf/62468002.pdf. Acesso em: 2 abr. 2024.

CARDOZO, Sergian Vianna; RAMADINHA, Regina Ruckert. Avaliagéo do tratamento de
miiases em cdes através da utilizacdo do nitenpyram. Revista Brasileira de Ciéncia
Veterinaria, v. 14, p. 139-142, 2007. Disponivel em:
https://periodicos.uff.br/rbcv/article/view/7110/pdf. Acesso em: 30 jun. 2024.



https://doi.org/10.1177/1098612X145452
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1098612X14545273?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1098612X14545273?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://doi.org/10.1590/S0102-86502003000700007
https://doi.org/10.1590/S0102-86502003000700007
https://www.scielo.br/j/acb/a/3TgkZ3D7B7Nnwbx3rJTM7yv
https://doi.org/10.1111/j.1365-2885.2009.01100.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2885.2009.01100.x
https://doi.org/10.1590/S0103-84782004000600029
https://www.scielo.br/j/cr/a/3vnqCnp5tWDGH7MrCqRGz9t/
https://doi.org/10.1590/S0102-67202013000100005
https://www.scielo.br/j/abcd/a/pVzSjhhjNYrQSP5B5Fjwqmx/
https://core.ac.uk/download/pdf/62468002.pdf
https://periodicos.uff.br/rbcv/article/view/7110/pdf

63

CARREGARO, Adriano Bonfim. Anestesia em pacientes com hérnia diafragmatica
traumatica. Nucleo de Anestesiologia Veterinaria — NAVE. Sao Paulo: 2012

CAMELO Janior, F. A. A. et al. Esofagotomia toracica para remocao de corpo estranho em
um cdo: Relato de caso. Pubvet, v. 13, n. 7, a380, p. 1-5, 2019. DOI:
https://doi.org/10.31533/pubvet.v13n7a380.1-5. Disponivel em:
https://ojs.pubvet.com.br/index.php/revista/article/view/1047. Acesso em: 28 abr. 2024.

CAMPBELL, V. L. Anesthetic Protocols for Common Emergencies. Veterinary Clinics:
Small Animal Practice, v. 35, p. 435-453, 2005. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2004.10.005. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195561604001457?via%3Dihub.
Acesso em: 10 abr. 2024.

CUNHA, O. et al. Hérnia diafragmaética peritoneopericardica em cédo - Relato de Caso.
Ciéncia Rural, v. 30, n. 5, p. 899-902, 2000. DOI: https://doi.org/10.1590/S0103-
84782000000500028. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cr/a/rmKcMVhK3JXXfhH8gV6B64b/abstract/?lang=pt#. Acesso em:
10 abr. 2024.

CHANDLER, E. A.; GASKELL, C. J.; GASKELL, R. M. Clinica e terapéutica em felinos.
3. ed. S&o Paulo: Editora Roca, 2006. p. 498.

CRIVELLENTI, L. Z.; CRIVELLENTI, S. B. Casos de rotina em medicina veterinaria de
pequenos animais. 2. ed. Sdo Paulo: MedVet, 2015.

DE ALMEIDA, N. R.; SOARES, L. de C.; WARDINI, A. B. W. Alteracdes clinicas e
hematol6gicas em gatos domésticos naturalmente infectados pelo Virus da Leucemia Felina
(FeLV). Revista de Saude, v. 7, n. 1, p. 27-32, 2016. DOI: 10.21727/rs.v7i1.85. Disponivel
em: https://editora.univassouras.edu.br/index.php/RS/article/view/85. Acesso em: 2 jun. 2024.

DE BASTIANI, D. et al. Complications and outcome of traumatic diaphragmatic hernia repair
without post-operative chest drain: Retrospective study in 90 cats. Open Veterinary Journal,
v. 13, n. 6, p. 677-683, 2023. DOI: 10.5455/0VJ.2023.v13.i6.1. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10399659/. Acesso em: 10 abr. 2024.

ETTINGER, S. J. et al. Doengas da traqueia. In: ETTINGER, S. J.; FELDMAN, E. C.
Tratado de Medicina Interna Veterinaria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

FARROW, C. S. Radiographic diagnosis of diaphragmatic hernias. Modern Veterinary
Practice, v. 64, n. 12, p. 979-982, 1983.

FOSSUM, T. W. Surgery of the lower respiratory system: Pleural cavity and diaphragm. In:
FOSSUM, T. W. Small Animal Surgery. 5. ed. St. Louis: Mosby Elsevier, 2021. p. 915-930.

GAROSI, L. S. Vestibular disease in dogs and cats. In: Congresso Brasileiro de Medicina
Veterinaria (Conbravet), 2008, Gramado/RS.

GARNCARZ, M. et al. A retrospective study of clinical signs and epidemiology of chronic
valve disease in a group of 207 Dachshunds in Poland. Acta Veterinaria Scandinavica, v.
55, p. 52-60, 2013. DOI: 10.1186/1751-0147-55-52. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23844824/. Acesso em: 2 jun. 2024,

GELATT, K. N.; SAMUELSON, D. A. Veterinary Ophthalmology. In: Essentials of
Veterinary Ophthalmology. 3. ed. p. 12-39, 2014.



https://doi.org/10.31533/pubvet.v13n7a380.1-5
https://ojs.pubvet.com.br/index.php/revista/article/view/1047
https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2004.10.005
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195561604001457?via%3Dihub
https://doi.org/10.1590/S0103-84782000000500028
https://doi.org/10.1590/S0103-84782000000500028
https://www.scielo.br/j/cr/a/rmKcMVhK3JXXfhH8gV6B64b/abstract/?lang=pt
https://editora.univassouras.edu.br/index.php/RS/article/view/85
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10399659/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23844824/

64

HANSEN, B. Analgesia for the Critically 11l Dog or Cat: An Update. Veterinary Clinics:
Small Animal Practice, v. 38, p. 1353-1363, 2008. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2008.08.002. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S019556160800154 X?via%3Dihub.
Acesso em: 10 abr. 2024.

HARTMANN, H. F. et al. A importancia do estudo radiografico no diagndstico e escolha
de abordagem de hérnia diafragmatica — relato de caso. In: Simpoésio nacional de
diagndstico por imagem em medicina veterinaria, 2011, Santa Maria. Anais... Santa Maria:
Simposio nacional de diagndstico por imagem em medicina veterinaria, 2011. p. 1-4.
Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://w3.ufsm.br/sinadi/anais_2011.pdf.
Acesso em: 27 mar. 2024.

HAYES, G. Gastrointestinal foreign bodies in dogs and cats: a retrospective study of 208
cases. Journal of Small Animal Practice, Cambridge, p. 576-583, 8 out. 2009. DOI:
https://doi.org/10.1111/].1748-5827.2009.00783.x. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19814770/. Acesso em: 9 mai. 2024.

HEDLUND, C. S.; FOSSUM, T. W. Cirurgia do sistema digestério. In: FOSSUM, T. W.
Cirurgia de Pequenos Animais. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. cap. 19, p. 339-530.

JERICO, Mércia, M. et al. Tratado de Medicina Interna de Caes e Gatos. 2. ed. Grupo
GEN, 2023.

JOHNSON, Ann L. Cirurgia do Sistema Respiratdrio Inferior. In: FOSSUM, T. W. Cirurgia
de Pequenos Animais. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. cap. 31, p. 991-1029.

JUNIOR, José Mario Diniz Cabral. Hérnia diafragmatica em pequenos animais:
Casuistica do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande entre
o0s anos de 2008 e 2013 e relato de caso. 2014. 43 p. Monografia (Graduacdo em Medicina
Veterinaria) - Centro de Salde e Tecnologia Rural, Universidade Federal de Campina Grande,
Patos, 2014. Disponivel em: http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/jspui/handle/riufcg/24282.
Acesso em: 27 mar. 2024.

KIM, H. T. et al. Retrospective study of degenerative mitral valve disease in small-breed
dogs: survival and prognostic variables. Journal of Veterinary Science, v. 18, n. 3, p. 369-
375, 2017. DOI: 10.4142/jvs.2017.18.3.369. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28057898/. Acesso em: 2 jun. 2024.

KUMAR, K. et al. Occurrence and pattern of long bone fractures in growing dogs with
normal and osteopenic bones. Journal of Veterinary Medicine Series A, v. 54, n. 9, p. 484-
490, 2007. DOI: 10.1111/j.1439-0442.2007.00969.x. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17931221/. Acesso em: 1 jun. 2024,

LITTLE, Susan E. Medicina interna de felinos. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

LIMA, Gabriel Amaral. O trauma abdominal e suas complicagdes em cées e gatos. 2011.
36 p. Monografia (Graduagdo em Medicina Veterinaria) - Faculdade de Veterinéria,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011/2. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/52503. Acesso em: 1 jun. 2024.

MACIEL, N. S.; MONTEIRO, E. R.; CAMPAGNOL, D.; BAJOTTO, G. C.; BRESSAN, T.
F. Fentanil ou remifentanil em cées? Prds e contras, qual escolher e como usar? Reviséo de
literatura. Medvep - Revista Cientifica de Medicina Veterinaria - Pequenos Animais e



https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2008.08.002
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S019556160800154X?via%3Dihub
http://w3.ufsm.br/sinadi/anais_2011.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1748-5827.2009.00783.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19814770/
http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/jspui/handle/riufcg/24282
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28057898/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17931221/
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/52503

65

Animais de Estimacéo, v. 10, n. 32, p. 114-118, 2012. Disponivel em:
https://medvep.com.br/wp-content/uploads/2020/06/Fentanil-ou-remifentanil-em-
c%C3%A3es-PrinC3%B3s-e-contras-qual-escolher-e-como-usar-%E2%80%93-
Revis%C3%A30-de-Literatura.pdf. Acesso em: 27 mar. 2024.

MEAK, D. Disturbios do sistema urogenital. In: BIRCHARD, S. J.; SHERDING, R. G.
Manual Saunders: Clinica de Pequenos Animais. S&o Paulo: Roca, 2003, p. 1001-1029.

MINIHAN, A. C.; BERG, J.; EVANS, K. L. Chronic diaphragmatic hernia in 34 dogs and 16
cats. Journal of American Veterinary Medical Association, v. 40, p. 51-63, 2004. DOI:
https://doi.org/10.5326/0400051. Disponivel em:
https://meridian.allenpress.com/jaaha/article-abstract/40/1/51/176005/Chronic-
Diaphragmatic-Hernia-in-34-Dogs-and-16?redirectedFrom=fulltext. Acesso em: 27 mar.
2024,

MUDADO, M. A. et al. Obstrucdo do trato digestorio em animais de companhia, atendidos
em um hospital veterinario no ano de 2010. Ceres, v. 59, n. 4, 2015. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0034-737X2012000400002. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rceres/a/BxB7frDn8w4CzHTvQP5dL Yt/abstract/?lang=pt#. Acesso
em: 1 jun. 2024.

MURNANA, K. R. Head tilt and nystagmus. In: PLATT, S. R.; OLBY, N. J. BSAVA Manual
of Canine and Feline Neurology. 3. ed. Gloucester, England: British Small Animal
Veterinary Association, 2004. cap. 10, p. 155-171.

MONNET, E.; SMEAK, D. D. Gastrointestinal Surgical Techniques in Small Animals.
John Wiley & Sons, 2020.

NELSON, Richard W.; COUTO, Guillermo. Medicina interna de pequenos animais. 5. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

PEREA, S. Routes of nutritional support in small animals. In: CHAND, D. L. Nutritional
Management of Hospitalized Small Animals. Chichester: John Wiley & Sons, 2015. DOI:
10.1002/9781119052951.ch3. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/9781119052951.ch3. Acesso em: 23 mai.
2024.

PEREIRA, G. J. et al. Eleven-year retrospective analysis of acquired diaphragmatic hernia in
49 dogs and 48 cats. Canadian Veterinary Journal, p. 149-152, 2023. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9847392/. Acesso em: 27 mar. 2024.

PERRY, S. F. et al. The evolutionary origin of mammalian diaphragm. Respiratory
Physiology & Neurobiology, v. 171, p. 1-16, 2010. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.resp.2010.01.004. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1569904810000054?via%3Dihub.
Acesso em: 10 abr. 2024.

PRADO, T. D. et al. Hérnia diafragmatica em cées. Enciclopéedia Biosfera, Goiania, GO, v.
9, n. 16, p. 1229, 2013. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.conhecer.org.br/enciclop/2013a/a
grarias/HERNIA.pdf. Acesso em: 13 mar. 2024.



https://medvep.com.br/wp-content/uploads/2020/06/Fentanil-ou-remifentanil-em-c%C3%A3es-Pr%C3%B3s-e-contras-qual-escolher-e-como-usar-%E2%80%93-Revis%C3%A3o-de-Literatura.pdf
https://medvep.com.br/wp-content/uploads/2020/06/Fentanil-ou-remifentanil-em-c%C3%A3es-Pr%C3%B3s-e-contras-qual-escolher-e-como-usar-%E2%80%93-Revis%C3%A3o-de-Literatura.pdf
https://medvep.com.br/wp-content/uploads/2020/06/Fentanil-ou-remifentanil-em-c%C3%A3es-Pr%C3%B3s-e-contras-qual-escolher-e-como-usar-%E2%80%93-Revis%C3%A3o-de-Literatura.pdf
https://doi.org/10.5326/0400051
https://meridian.allenpress.com/jaaha/article-abstract/40/1/51/176005/Chronic-Diaphragmatic-Hernia-in-34-Dogs-and-16?redirectedFrom=fulltext
https://meridian.allenpress.com/jaaha/article-abstract/40/1/51/176005/Chronic-Diaphragmatic-Hernia-in-34-Dogs-and-16?redirectedFrom=fulltext
https://doi.org/10.1590/S0034-737X2012000400002
https://www.scielo.br/j/rceres/a/BxB7frDn8w4CzHTvQP5qLYt/abstract/?lang=pt
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/9781119052951.ch3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9847392/
https://doi.org/10.1016/j.resp.2010.01.004
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1569904810000054?via%3Dihub
https://www.conhecer.org.br/enciclop/2013a/agrarias/HERNIA.pdf
https://www.conhecer.org.br/enciclop/2013a/agrarias/HERNIA.pdf

66

POLZIN, D. J. et al. Chronic kidney disease. In: ETTINGER, S. J.; FELDMAN, E. C.
Textbook of Veterinary Internal Medicine. St. Louis: Elsevier Saunders, 2005. p. 1756-
1785.

POPPL, A. G. Estudos clinicos sobre os fatores de risco e a resisténcia a insulina na
diabetes mellitus em cdes. 2012. 215 f. Tese (Doutorado) - Curso de Medicina Veterinaria,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/65672/000870400.pdf?sequence=1&isAllowed=
y. Acesso em: 2 jun. 2024.

RALPHS, S. C.; JESSEN, C. R.; LIPOWITZ, A. J. Risk factors for leakage following
intestinal anastomosis in dogs and cats: 115 cases (1991-2000). In: FOSSUM, Theresa Welch.
Cirurgia de Pequenos Animais. 4. ed. Rio de Janeiro: Mosby Elsevier, 2014. p. 5008. J Am
Vet Med Assoc. 2003.

ROCHA, H. K. M. da. Enterotomia e enterectomia para retirada de corpo estranho em
cao: revisdo de literatura e relato de caso. 2017. 56 f. Monografia (Especializagéo) - Curso
de Especializacdo em Cirurgia de Tecidos Moles em Cées e Gatos, Anclivepa, Sao Paulo,
2017.

ROSA, C. L. et al. Corpo estranho linear em felino — relato de caso. Anais Eletrdnico. 1X
Encontro Internacional de Producéo Cientifica UniCesumar. Maringa, Parana, [s. n.],
nov. 2015. Disponivel em: https://www.unicesumar.edu.br/epcc-2015/wp-
content/uploads/sites/65/2016/07/camila_lima_rosa_2.pdf. Acesso em: 9 mai. 2024.

SANDERSON, S. L. Measuring glomerular filtration rate: practical use of clearance tests. In:
BONAGURA, J. D.; TWEDT, D. C. Kirk’s current veterinary therapy XIV. St. Louis:
Saunders Elsevier, 2009. p. 872-879.

SANTOS, A. E.; TROUILLET, A. V. P. Emergéncia Gastrintestinal: Corpo Estranho Linear.
In: SOUZA, H. J. Coletédneas em Medicina e Cirurgia Felina. Rio de Janeiro: LF Livros de
Veterinaria, 2003.

SERAFINI, G. M. C. et al. Corpo estranho linear em felino. Revista Cientifica Eletrdnica de
Medicina Veterindria, S&o Paulo: FAEF, semestral: jan. 2013.

SILVA, F. F. S. et al. Diagnostico por imagem de corpo estranho gastrointestinal em cées e
gatos: estudo retrospectivo de 157 casos. Revista de Educacdo Continuada em Medicina
Veterinaria e Zootecnia do CRMV-SP, v. 14, n. 3, p. 54-55, 21 dez. 2016. Disponivel em:
https://www.revistamvez-crmvsp.com.br/index.php/recmvz/article/view/34732. Acesso em: 5
mai. 2024.

SILVA, M. S. M. Etiologia de gastroenterites primitivas agudas em cées: estudo
retrospectivo de 158 casos clinicos. 2019. 73 f. Dissertacdo (Mestrado) — Curso de Medicina
Veterinaria, Universidade de Lisboa, Lisboa, 2019. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.repository.utl.pt/bitstream/10400.
5/17884/1/Etiologia%20de%20qgastroenterites%20primitivas%20agudas%20em%20c%C3%
A3es_estudo%?20retrospetivo%20de%20158%20casos%20cl%C3%ADnicos.pdf. Acesso em:
27 mai. 2024.



https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/65672/000870400.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/65672/000870400.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.unicesumar.edu.br/epcc-2015/wp-content/uploads/sites/65/2016/07/camila_lima_rosa_2.pdf
https://www.unicesumar.edu.br/epcc-2015/wp-content/uploads/sites/65/2016/07/camila_lima_rosa_2.pdf
https://www.revistamvez-crmvsp.com.br/index.php/recmvz/article/view/34732
https://www.repository.utl.pt/bitstream/10400.5/17884/1/Etiologia%20de%20gastroenterites%20primitivas%20agudas%20em%20c%C3%A3es_estudo%20retrospetivo%20de%20158%20casos%20cl%C3%ADnicos.pdf
https://www.repository.utl.pt/bitstream/10400.5/17884/1/Etiologia%20de%20gastroenterites%20primitivas%20agudas%20em%20c%C3%A3es_estudo%20retrospetivo%20de%20158%20casos%20cl%C3%ADnicos.pdf
https://www.repository.utl.pt/bitstream/10400.5/17884/1/Etiologia%20de%20gastroenterites%20primitivas%20agudas%20em%20c%C3%A3es_estudo%20retrospetivo%20de%20158%20casos%20cl%C3%ADnicos.pdf

67

SCHULZ, K. S. Diseases of the joints. In: FOSSUM, T. W. (Ed.). Small Animal Surgery.
Philadelphia: Elsevier Health Sciences, 2013. p. 1215-1374.

SLATTER, D. Manual de Cirurgia de Pequenos Animais, vol 1. 3. ed. Barueri, SP:
Manole, 2007.

STERMAN, F. A.; MATERA, J. A.; STOPIGLIA, A. J. Retrospectiva de casos de corpos
estranhos em gatos. Ciéncia Rural, v. 24, n. 4, p. 625-628, 1997. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0103-84781997000400017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cr/a/jsSFsTGd7v7kfTbY7D3CD8dh/?lang=pt#. Acesso em: 6 mai.
2024.

THO, J. S. et al. Avaliacdo dos efeitos da terapia com prednisona em cdes com dermatopatia.
Ars Veterinaria, Jaboticabal, SP, v. 35, n. 3, p. 122-126, 2019. DOI:
https://doi.org/10.15361/2175-0106.2019v35n3p122-126. Disponivel em:
https://arsveterinaria.org.br/index.php/ars/article/view/1220. Acesso em: 22 mai. 2024.

VENTER, N. G. et al. Avaliacdo de métodos radioldgicos na detecgdo de corpo estranho
de madeira em modelo animal. 2005. DOI: https://doi.org/10.1590/S0102-
86502005000700005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/acb/a/9cVDhvbFsKWp9KzjctCgkDC/?lang=pt. Acesso em: 9 mai.
2024.

WILLARD, M. D. Distarbios do Sistema Digestorio. In: NELSON, R. W.; COUTO, C. G.
Medicina Interna de Pequenos Animais. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. p. 351-484.

WHITE, J. D.; TISDALL, P. L. C.; MALIK, R. Diaphragmatic hernia in a cat mimicking a
pulmonary mass. Journal of Feline Medicine and Surgery, Orlando, v. 5, p. 197-201, 2003.
DOI: https://doi.org/10.1016/S1098-612X(02)00069-4. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1016/S1098-612X%2802%2900069-4. Acesso em: 22
mar. 2024.



https://doi.org/10.1590/S0103-84781997000400017
https://www.scielo.br/j/cr/a/jsFsTGd7v7kfTbY7D3CD8dh/?lang=pt
https://doi.org/10.15361/2175-0106.2019v35n3p122-126
https://arsveterinaria.org.br/index.php/ars/article/view/1220
https://doi.org/10.1590/S0102-86502005000700005
https://doi.org/10.1590/S0102-86502005000700005
https://www.scielo.br/j/acb/a/9cVDhvbFsKWp9KzjctCgkDC/?lang=pt
https://journals.sagepub.com/doi/10.1016/S1098-612X%2802%2900069-4

ANEXOS

ANEXO A- LAUDO RADIOGRAFICO DE CANINO BORDER
COLLIE, MACHO, DE 8 ANOS

68

FHfettie

H:spna.wmmz"c@

Animal:
Sexo: Macho
Tutor(a):

Vettie - Hospital Veterinario 24h
Rua Dom Luiz Guanella 341

Vila lpiranga, Porto Alegre/RS - CEP: 91320190

{51) 3737-4341 - (51) 99259-8965 - (51) 99196-5842

Espécie: Canina Raga: Idade: 8 anos
Requisitante: M.V, Jodo Celso

Descricdo radiografica

REGIAO: Pelve

Radiografias nas projecoes laterolateral direita e ventrodorsal demonstram:

* Hao ha evidéncias de fraturas no segmento em estudo;

* Perda total da relagao articular entre cabeca do fémur e acetabulo direitos;

* Espondilose ventral anguilosante associada a esclerose das faces caudal e cranial de L7-51;

= Articulacdo sacroiliaca preservada;

*  (ssos da

pelve preservados;

= Articulagdo coxofemoral esquerda congruente e coaptada;

= Hada mais digno de nota nas condigtes em que foram realizados os exames.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Luxacao coxofemoral direita;

Doenca articular degenerativa/DDIV em coluna lombossacra.

0 valor preditivo de qualquer exame de diagnostico por imagem depende da andlise conjunta dos dados clinicos e
demais exames do paciente.

M.V. Tassia Rodrigues
CRMV-RS 15384
Porto Alegre, 04 de margo de 2024,
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}$ > Vettie - Hospital Veterinario 24h
ettle Rua Dom Luiz Guanella 341
mwmm‘mm@ Vila Ipiranga, Porto Alegre/RS - CEP: 91320-190

(51) 3727-4341 - (51) 99259-8965 - (51) 99196-5843

ABDOMEN:HIP V-D
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ANEXO B- EXAMES LABORATORIAIS DE CANINO BORDER COLLIE, MACHO,
DE 8 ANOS

ATENDIMENTO: 215074
O DATA: 04022024
o RESULTADO DE EXAMES
MNOME:

CENTRO DE DIAGNOSTICOS VETERIMARIO

: ESPECIE: Canina IDADE: BaBm idd
RACA: SEX0: Macho
TUTOR: CASTRADO: T
REQUISITANTE: Rensta Marcolan  CRMV-RS 15807 CLINICA: Veltie Servicos Veterinario
HEMOGRAMR

erial.... EANGUE COM E.D.T.A. vlr Ref. Absocluto Vvlr Ref. Relativo
=todologia: Aﬂm‘fﬂ.f_‘ﬁ-ﬂ' POR IMPEDANCIA E MICROSCOPIA GPTICA
POCH 100iV - DIFF SYEMEX

Eritrfoitos. ..o ieinnnennnn §,531 milhfes/ul C,E A B,E milhfas/ul
Hemoglobima . . .ocovicioacanans 12,4 gfdL 12,0 A 1B,0 g/dL
HematSexrito: cccccsccacczascsas 3o % AT A EE %
WillaMac s asasasasasasasasasasas 70,52 fL &0 a 77 £L
HiC:Micccccocccacsccccacsasassss 22,42 pg 21,0 K 26,0 pg
OB CMcscasasasasasasasasass 31,79 gfdL 12 A 38 g/dL
Bl scscasasasasasasasasass 11,10 % 14 A 17%
Proteina plasmética total..... 70,00 gfL 60 a BD g/L
LEOOSCITOE . o oo e i ceeecne 15.BO0D ful £.000 A 17.000 fuL
Mielboitom. cocucncncncncana 0,00 % 0,00 ful 0/ul
MetamielScitos. . ..o onnn. 0,00 % 0,00 ful 0/ul
Bastometss_ . ... ... oaaaa. 0,00 % 0,00 ful 0O A 300/ ul
Eegmentados. ... .oooooiaian. 81,00 % 13114 ,00 jful 1000 A 11500/ ul
EosinSfilom. ... ..cociaoamann a,a0 % 7,00 ful 100 A 1250 ul
BamSFilom. . .ccococacacacana a,a0 % 7,00 ful 0 A 100/uL
MonSoitom. «ccocacacacacanana 10,00 % 1580,00 ful 180 A 1350/ ul
Linfécitos tipicos.......... 7,00 % 1106,00 ful 1000 A 4000/ul
LinfScitos atipicos......... a,00 % Q,00 ful 0/ul
Dutros (¥ ... i 0,00 % 0,00 ful 0/ul

262 x103ful 200 A 500 x103ful
11,E0 BE,4 A 14,1 £L
14,90 fL

Observagfes série vermelha.... PREEENCA DE EXCENTROCITOE 1+ {02/CAMPO 1000x} : CéElulas relacionadas &

exposiglo do individuo a substincias oxidantes. A suscetibilidade &
individual, portanto qualgquer droga, alimentoc cu suplemento pode estar
envolvido no processoc (ex. antimicrobianos, inibidores da enzima conversora de
angictensina, anti-inflamatéSrios, analgfsicos, suplementos alimentares,
cebola, alho} . Tasbfm foram cbservados em cdes com diabetes, linfoma de
células T, intoxicagdo por antagonistas da witamina K.

Parasitas sanguineos.......... NED FORAM OBEERVADOE

Assinado eletronicamente por: em 04/03/2024 20:24:24
LUCIANA DE AIMEIDA LACERDA - CREMV-RE BLaT
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ATENDMENTO: 215074
o DATA: 04032024
o RESULTADO DE EXAMES

CENTRO DE DIAGNOSTICOS VETERINARIO

MNOME: ESPECIE: Canina IDADE: BaBm 14d
RACA: SEND: Macho
TUTOR: CASTRADO: I
REQUISITANTE: Rensts Marcolan  CRMV-RS 15897 CLINICA: Visltie Serdeos Velerinario
ALBUMINE (ALB)
Matarial . : EORD OO PLACMA (HEPARINA) Valores de Refer8ncia

Metodologia: COLORIMETRICD
Equipamentc: VITROS XT 2400

Besultado. . ... ieinnnnns 27,40 gL 26 a 41 g/L
ObmervagBo. .o cveenanaiancsnana S0R0 DIECR. ICTERICO

FOSFATASE ALCALINA (FA)
Mate=rial...: S0ORD OU PLASMA (HEPARINA) Valores de Referéncia

Matodologia: CINETICD
Equipamentc: VITROS XT 2400

Besnltado: :ccccocicacsaancacasnas 325,00 /L 0,0 a 156,0 U.I./L
ObservagBo. ..cvvenininaneanana E0RC DIECH. ICTERICD
ALANINA AMINOTRANSFERASE (ALT/TGP}

Material...: SOR0D OO FLASMA (E.D.T.A. OO HEPARINA) Valores de Referéncia
: CINETICO
: VITROS XT 2400

..................... 165,00 U/L 0 a 102 U/L
.................... E0RC DIECH. ICTERICD
CREATININA
Material...: EORD OO PLASMA (E.D.T.A. OU HEPARINA] Valores de Referéncia
Metodologia: CINETICD
Equipamento: VITROS XT 2400
Resultado. . ..o iminennn. 3,70 mgy/dL 0,5 a 1,5 mg/dL
ObservagBo. ..cvvenininaneanana EC0RC DIECR. ICTERIOD
TUREIA
Material...: SOR0D OU FLASMA (E.D.T.A. OU HEPARINA) Valores de Referéncia
Matodologia: COLORIMETRICO
Equipamento: VITROS XT 3400
Fesultado. ... ..o eininennn. 137,00 mg/dL 21,0 a 60,0 mg/dL
OheervacBo: ccccocicicaaacacanas ECRC DIECR. ICTERICD

Assinado eletronicamente por: em 04/03/2024 19:47:19
LUCIAMA DE ALMEIDA LACERDA - CRMV-RE BE1T
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ANEXO C- LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE CANINO BORDER
COLLIE, MACHO, DE 8 ANOS

= . Vettie - Hospital Veterinario 24h
P*Iettle Rua Dom Luiz Guanelia 341
o Vila Ipiranga, Portn Al=gre/RS - CEP: 91320-190

(51) 3737-4341 - (51) 99250-8065 - [51) 99196-5843

Wapltal Vederinddio

Forto Alegre, 5 de margo de 2024.

Home:

Espécie: CANINA Raga: Sexo: Macho |dade: & anos
Responsdvel:

Meédico Veterinario: Renata Marcolan

RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO

* Bexiga repleta por conteddo anecogénico homogénso, paredes normoespessas & regulares;

+ Rins simétricos (RE 7,9%9cm e RD 7,73em), com arquitetura renal preservada, definigdo corticomedular
mantida, contornos regulares, parénguima e ecogenicidade preservada. Sem sinais de litiazes e
dilatagdo de pelve;

* Bago parcialmente caracterizadc em torax e abddmen (hémia diafragmatica) com dimensdes
preservadas, contornos regulares, bordos finos, parénguima homogéneo & normoecogénico;

* Estdmago caracterizado em torax (hémia diafragmatica) conteldo gasoso, peristaltismo presente,
paredes normoespessas (0,47cm) e estratificagdo parietal preservada;

* Figado parcialmente caracterizado em torax e abdomen (hérnia diafragmatica) apresentando ductos
& vasos hepaticos preservados, contomos regulares, bordos finos, ecotextura fing, parénquima
homogéneo e normoecogenico;

*  Vesicula biliar com conteddo anecogénico, parede normoespessa e ducto biliar comum preservado;

*  Segmentos intestinais com conteddo pastoso segmentos de intestine delgado e fecal em colon,
paredes normoespessas, estratificagdo parietal preservada e peristalismo evolutivo. Segmento
duodenal medindo 0,52cm, jejunal 0,37cm e coldn 0,18cm;

*  Adrenais dimensdes normais, formato mantido e ecogenicidade preservada. Adrenal esguerda
medindo 1,9%9cm de comprimento & 0,54cm em polo caudal e adrenal direita medindo 2.54cm de
compriments e 0,6cm em polo caudal;

* Pancreas ndo caracterizado;

* Prostata em topografia habitual, dimensdes normais, contomos definidos, superficie lisa, formato
preservado, parénguima homogéneo & normoecogenico;

* MNao foi observada a presenga de liguido livre e linfonodos reatives;

* Observou-se presenga de pequena quantidade de efusao no torax;

+ MNada mais digno de nota.

"} exame ultrassonografico € um exame complementar. O diagndstico & um conjunto do historico clinico e do
exame fizico do paciente, nfio sendo descartada a realizagdo de outros exames complementares.”

Arthur de Oliveira
Médico Veterinario
CRMVIRS 16713
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Vettie - Hospital Veterinario 24h

@

i e Vila Ipiranga, Porto Alegre/RS - CEP: 91320-
Sl (51) 3737-4341 - (51) 9925989

65 - (51) 99196-5843
Porto Alegre, 5 de marco de 2024.

Nome:

Espécie: CANINA Raca Sexo: Macho Idade: 8 anos
Responsavel:

Médico Veterinario: Renata Marcolan

RELATORIC RADIOGRAFICO
TORACICO

Projecdes LLD/VD

Perda da cdefinicdo das cruras e clpula diafragmaticas;

Estruturas com opacidade de tecidos moles em cavidade toracica e regido com contetido gasoso,
Perda da definicdo da silhueta cardiaca e campos pulmonares;

Estrutura radiopaca com limites indefinidos em cavidade toracica;

Desvio dorsal da traqueia;

Nada mais digno de nota.

Impressdo diagnostica:

0s achados do estudo radiografico s&o compativeis com ruptura diafragmatica (hémia diafragmética).

O diagndstico deve ser um conjuntd do historico clinico e do exame fisico do paciente pelo médico
veterindrio responsavel, ndo sendo descartada a realizagio de outros exames complementares.

Arthur de Qliveira
Médico Veterinaro
CRMV/RS 16713
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ANEXO E- EXAMES LABORATORIAIS DE CANINO BORDER COLLIE, MACHO,

DE 8 ANOS

& BLUTS

CENTRO DE DIAGNOSTICOS VETERINARIO

ESPECIE: Canina

ATENDIMENTO: 217047

DATA: 14/03/2024

RESULTADC DE EXAMES

CLINICA: Vettie Servicos Veterinario

IDADE: 8aOmoOd

CASTRADO:

Contagem plaguetaria..

Avaliacdo plagueta

473 X107 fuL

AMOSTRA COM AGREGAGAC PLAQUETARIA - CONTAGEM SUBESTIMADA

JuL
JuL
JuL
JuL
JuL
JuL
JuL
JuL
JuL

NOME:
RACA: Border Collie SEX0: Macho
TUTOR:
REQUISITANTE: Renata Marcolan CRMV-RS 15897
HEMOGRAMA
Material...: SANGUE COM E.D.T.A.
Metodologia: AUTGHACEO POR IMPEDEANCIA E MICROSCOPIA OPTT
Eguipamento: POCH 1001V - DIFF SYSMEX
Eritrdcitos. . ..o ininnnn 4,04 milhdes/ulL
Hemoglobina.......... ... 10 g/dL
HematSocrito. ...ty 32 %
S 79,21 fL
b2 o0 24,75 pg
[l < O o TR 31,25 g/dLn
=00 o T 17,10 %
Proteina plasmatica total..... 65,00 g/L
Eritrdecitos nmucleados. ........ 2,00
LEUCOCITOS . o eiv e te e eeeeaannn 34.200 fulL
Mieldcitos. ... ... .. ... ... 0,00 % 0,00
Metamieldcitos. 0,00 % 0,00
Bastonetes 0,00 % 0,00
Segmentados. . 91,00 % 31122, 00
BEosindfiles. ... ... .......... 0,00 % 0,00
Basdfilos. .. ... ... .. ... 0,00 % o,00
Mondcitos. . ... ...l 8,00 % 2736,00
Linfécitos tipicos.......... 1,00 % 342,0
Linfécitos atipicos......... 0,00 % 0,0
outros (*) 0,00 % 0,00

JulL

Vir

Ref. Absoluto

Vlr Ref. Relativeo

5,5 A 8,5 milh3es/uL

12,0 A 18,0 g/fdL
37 A BS &
60 a 77 fL
21,0 A 26,0 pg
A 36 g/dL

A 17%

[
]

™

&0 a 80 g/L

/100 leuctcitos

6.000 A 17.000 JuL

0/uL

0/uL

0 A 300/ulL

3000 A 11500/ul
100 A 1250/ul

0 A 100/uL

150 A 1350/ulL
1000 A 4000/uL
0/ulL

0/ulL

200 A 500 x107%/uL
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ANEXO F- EXAMES LABORATORIAIS DE FELINO FEMEA, SRD,

DE 4 ANOS
Cliente: Sexo: Vettie - Hospital 24h
Nome do paciente: Peso: Rua Dom Luiz Guanella, 341
Eszpécie: Felino Idade: 51 37374341 - 51 992 598.965
Racga: Doutor- CAROLINA KRUG CRMW-
RS 16835
Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
ProCyte Dx (5 de Abril de 2024 12:-15)
Eritrdcito 7,50 MipL 6.54-1220
HCT 428 % 303-523
HiGB 13,3 gidL 9.8-162
MICW AL 35.9-53.1 ALTO
MICH 17.1pg 11.8-173
MCHC M 1 gidl 28.1-358
ROW HE% 15.0-27.0 |
WRETIC 03%
RETIC 22,6 Kl 3.0-500
RET-He 192 pg 13.2-208
Leucicitos 7,50 Kipl 2.87-17.02 I
SeMEL 808 %
LM 13.7%
SlOMO 1.5 %
WEOS ATH
%BASO 03%
MEV 6,06 KL 2.30-1028
LM 1,003 Kipl 0.92-6.88
MOND 0,11 Kipl 0.05 - 067
EOS 0,28 Kipl 017 -1.57
BASD 0,02 Kipl 0.01-026
PLG 235 KipL 151 - 6040
VPM 1881 114-218
PCT 0,44 % 0.17-0.88
Seq eritracita Seq leucdcitos

Tamanho

B ENDGOnD MEETICS = PG

W | =ucarcibos

Fluorescéncia

Granulariclade

PEL) ® Y MO W DS W EASC

LGitraato
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Clients: Sexo: Vettie - Hospital 24h
Mome do paciente: Peso: Rua Dom Luiz Guanella, 341
Espécie: Felino Idade: 51 37374341 - 51 992 598 965
Raca: Doutor: CAROLINA KRUG CRMW-
RS 16835
Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (5 de Abnl de 2024 12:21)
CREA 1.2 mgldL 0.8-24 [ | |_I I |
ELUN 25 mgidL 16-36 | | | |
BUN'CREA 20

ALT 33 UL 12-130
AST 59 UL 0-48 ALTO
ALKP 28 UL 14 - 111 I

a1l Yav4
Bl B M

Impresso: & de Abril de 2024 12:22 Pagina 2 de2 LAEORATORIES
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ANEXO G- LAUDO RADIOGRAFICO DE FELINO FEMEA, SRD, DE 4 ANOS

I-; [ Vettie - Hospital Veterinario 24h
- ettle Rua Dom Luiz Guanella 341
Hmm.wmm_z@ Vila |piranga, Porto Alegre/R5 - CEP: 91320-1%90

{51) 3737-4341 - (51) 99259-B965 - (51) 99196-5843

Animal: Espécie: Felina Raga: SRD Idade: 4 anos
Sexo: Fémea Requisitante: M.V, Laura Barbosa
Tutor({a):

Descricdo radiografica
REGIAO: Térax

Radiografias nas projegdes laterolateral (direita e esquerda) e ventrodorsal demonstram:

* Hao ha evidéncias da presenca de nodulos metastaticos dispersos pelo parénguima pulmenar neste
estudo;

* Discreta opacificagdo de campos pulmonares de padrao bronguial difuse associada a hiperinsuflagio
pulmonar;

# Silhueta cardiaca dentro da normalidade radiografica;

* Lamen e trajeto traqueal preservados;

s Arcabouco costal preservado;

* Clpula diafragmatica preservada;

# Hao ha evidéncias de efusdo e/ou linfoadenomegalia detectdveis neste estudo;

* Presenga de estrutura filiforme de radiopacidade metal em topografia gastrica;

* Hada mais digno de nota nas condigdes em que foram realizados os exames.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Achados radiograficos podem estar relacionados a broncopatia/ pneumopatia inflamatdria/alérgica, sugere-se
controle;

Corpo estranho gastrico.

*Exame realizado sem contencdo quimica.
0O valor preditivo de gquaiguer exame de diggndstico por imagem depende da andlise conjunta dos dodos clinicos e
demais exames do paciente,

M.V, Tassia Rodrigues
CRMV-RS 15384
Porto Alegre, 05 de abril de 2024,
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r;_ ° Vettie - Hospital Veterinario 24h
- ettle Rua Dom Luiz Guanella 341
Haspkal Wmmm@ Vila Ipiranga, Porto Alegre/RS - CEP: 91320-190

(51) 3727-42341 - (51) 99259-8965 - (51) 99196-5843

THORAX LAT

ABODOMENTHORAX L
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l‘$ o Vettie - Hospital Veterinario 24h
ettle Rua Dom Luiz Guanella 341
m,;,,_a.w“mm@ Vila Ipiranga, Porto Alegre/RS - CEP: 91320-190

(51) 3737-4341 - (51) 99259-8965 - (51) 99196-5843

ABDOMEN: THORAX'YV-D




