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RESUMO

O estagio curricular obrigatério foi realizado no Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal de Pelotas, localizado na cidade de Capao do Ledo, na area de clinica
médica de caes e gatos, sob a supervisdo do M.V. Fabio da Silva e Silva e orientagdo do
professor Dr. Eduardo Conceicao de Oliveira, no periodo de 4 de margo de 2024 a 17 de maio
de 2024 totalizando 420 horas. O objetivo desse relatério € descrever o local de estagio
curricular obrigatorio, assim como atividades realizadas e acompanhadas, demonstrando a
casuistica do local durante a realizacdo do estagio, e relatar dois casos clinicos. Foi possivel
acompanhar 141 consultas clinicas, sendo a espécie canina a de maior ocorréncia (n= 116),
sendo 62 fémeas e 54 machos. Dentre as afec¢des, as de maiores frequéncias foram as doencas
infectocontagiosas e parasitarias, correspondendo a 26,88% de toda a casuistica. Neste trabalho
foram relatados dois casos clinicos sendo um sobre linfoma multicéntrico em um canino,
diagnosticado através da citologia de linfonodos e o outro sobre tumor venéreo transmissivel
(TVT) intranasal, diagnosticado com a citologia por swab intranasal em um canino macho,
ambos tratados com quimioterapia. Conclui-se que a partir do estadgio curricular obrigatorio o
académico pode por em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo da graduagao, além de
ampliar seu conhecimento nas mais diversas areas da clinica médica de pequenos animais.

Palavras-chave: linfoma; multicéntrico; TVT; intranasal; quimioterapia.
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1 INTRODUCAO

O estagio final obrigatério ¢ de suma importancia para o académico de medicina
veterindria, pois ¢ o0 momento em que se pode aplicar o conhecimento teérico adquirido nos
cinco anos de graduagdo, na pratica e rotina clinica, sempre com a supervisao de um médico
veterinario, aprimorando técnicas e adquirindo mais conhecimento com profissionais
experientes na area. Além disso ¢ a ultima etapa da formagdo, e uma das mais importantes,

principalmente para a formagao do carater ético e profissional do futuro médico veterindrio.

O Hospital de Clinicas Veterindrias da Universidade Federal de Pelotas foi escolhido
por ser um hospital escola, dentro de uma universidade federal de referéncia na regido, onde ha
a possibilidade de aprender juntamente com outros colegas, além de contar com excelentes
profissionais da 4rea de interesse que estdo dispostos a ajudar a qualquer momento. O periodo

de estagio foi de 4 de marco de 2024 a 17 de maio de 2024.

O objetivo desse trabalho ¢ descrever o local de estdgio, assim como atividades
realizadas e acompanhadas, demonstrando a casuistica do local e ainda relatar um caso clinico
de linfoma multicéntrico canino, e outro de tumor venéreo transmissivel (TVT) intranasal em

um canino macho.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatdrio ocorreu do dia 4 de margo de 2024 ao dia 17 de maio
de 2024, as atividades foram desenvolvidas no Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal de Pelotas (HCV/UFPel) (Figura 1), que se localizava na cidade de Capao
do Ledo, no bairro Jardim América, na area de clinica médica de pequenos animais, com

supervisdao do M.V. Fébio da Silva e Silva.

Figura 1- Fachada do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal
de Pelotas (HCV/UFPel), local do estagio curricular obrigatorio

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).

O horério de funcionamento do hospital era de segunda a sexta das 08h as 17h, e as
consultas ocorriam mediante agendamento. O HCV/UFPel contava com atendimento de clinica
médica, cirdrgica e de especialidades como neurologia, oftalmologia, oncologia entre outras,
além de prestar servigos de diagndésticos complementares como radiografia, ultrassonografia e
exames laboratoriais como bioquimicos, hemograma, hemogasometria, pesquisa de
hemoparasitas, parasitologico de pele, urinalise e parasitologico de fezes, que eram realizados
no bloco ao lado.

A equipe era composta por médicos veterinarios, professores e residentes da area de
clinica médica, cirargica, anestesia, imaginologia e patologia clinica. Trabalhavam também no
hospital farmacéuticas, auxiliares de limpeza, tratadores de animais, secretarias, técnicos de
laboratdrio e radiografia além de estagiarios tanto curriculares como extracurriculares.

O hospital possuia dois andares sendo que no segundo piso existia apenas um deposito.

No primeiro andar, ao entrar no local existia uma recepcao (Figura 2), onde eram feitos os
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cadastros de pacientes e os agendamentos, além da sala do financeiro, onde os pagamentos eram
realizados, contava também com um bebedouro, uma televisao e cadeiras onde tutores e animais
aguardavam o momento de serem chamados para o atendimento, além da porta que dava acesso

ao interior do hospital.

Figura 2- Apresentacdo da estrutura da recepgdo de atendimentos de caes e gatos do HCV/
UFPel

Ao adentrar, no corredor principal, se localizavam os cinco consultorios, a farmécia, a
sala do diretor, o posto de enfermagem, a internacao pds-cirdrgica, sala de tratadores e 0 acesso
aos corredores dos demais ambientes.

O posto de enfermagem (Figura 3A) era o local onde as medicagdes eram separadas
para 0s pacientes em gavetas proprias, possuia um quadro com o nome de todos 0s animais que
estavam internados e sua respectiva gaveta (Figura 3B), havia também computadores onde
médicos residentes tinham acesso a toda ficha do animal, e possuia uma geladeira onde
medicagdes que necessitam de refrigeracao ficavam, além também de contar com uma pia para

higienizacdo de méos.
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Figura 3- Posto de enfermagem (A), Gavetas com medicag¢des dos pacientes
internados (B) do HCV/UFPel

I~ -

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).

Logo em seguida encontravam-se os consultdrios (Figura 4), que eram um total de
cinco, todos eram padronizados em relacdo aos materiais, eles possuiam balanca para a
pesagem, ar-condicionado para climatizacdo, uma mesa de inox para a realizacdo de exame
clinico, pia para higienizacdo de maos, lixeiras separadas para materiais infectantes,
perfurocortantes e reciclaveis, armario de materiais como alcool 70°, &gua oxigenada, luvas,
algodao e gases, mesa e cadeiras, além de contar com um computador para acesso a ficha e

historico dos animais, o sistema utilizado para isso era 0 SimplesVet®.

Figura 4- Apresentagdo da estrutura fisica do consultdrio 2, para atendimento de caes e gatos
do HCV/UFPel

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).

No final do corredor existia uma geladeira para armazenamento de amostras bioldgicas,
ainda nesse mesmo corredor se encontrava a internacdo para animais que estavam no pés-

cirdrgico, que continha 7 baias, sendo 2 em inox (Figura 5A) e 5 baias em alvenaria (Figura
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5B), uma mesa em inox para realizacdo de procedimentos, uma pia para higienizacao de méaos,
lixeiras separadas em perfurocortantes, seletivo e infectantes e um armario com materiais
bésicos para trocas de curativos, alcool 70°, agua oxigenada e armazenava também focinheiras,
cobertores e colares elizabetanos, a internagdo tambem contava com um ar-condicionado para

conforto térmico aos internados e equipe veterinaria.

Figura 5- Baias em inox da internagdo pos- cirurgica (A) Baias em alvenaria da internagao
pos-cirurgica (B) do HCV/UFPel

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).

Neste mesmo andar, porém ja em outro corredor se encontravam a internagdo pré-
cirurgica, bloco cirargico e a sala de emergéncia (Figura 6), havia também uma maca mdvel
em inox para emergéncias, um armario para armazenar bombas de infuséo e uma balanca.

A sala de emergéncia era um local onde havia materiais para atendimento de urgéncias
e emergéncias, portanto, continha um cilindro de oxigénio, materiais para intubagéo, aparelho
para eletrocardiograma e monitoracdo, uma mesa em inox para procedimentos, tripé para
bombas de infusdo, um armario com medicacdes de uso emergencial e outro onde havia um
doppler para afericao de pressdo arterial, além de materiais basicos, havia ainda uma incubadora
e duas baias em inox para internacdo de pacientes criticos. Contava também com um aparelho

de ar-condicionado, para garantir conforto aos pacientes.
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Figura 6- Sala de emergéncia do HCV/UFPel

Na internacdo pre-cirdrgica (Figura 7) ficavam os animais que estavam aguardando
algum procedimento cirargico, nessa sala havia 5 baias em alvenaria, uma pia para higienizacao
de méos, um aparelho de ar-condicionado, uma mesa de inox para realizacdo de alguns
procedimentos, tripé para bombas de infusdo, além de lixeiras separadas para materiais

infectantes, perfurocortantes e reciclaveis.

Figura 7- Estrutura da sala de internacdo pré-cirtrgica de caes e gatos do HCV/UFPel

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).
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Seguindo o corredor principal, porém em sentido oposto, em um outro corredor ficavam 0s
sanitarios, sala dos estagiarios e a dos residentes, setor de imagem, internacdo de cées e de
gatos, sala de nutricdo e ainda o acesso a parte de fora, onde se localizavam a internacdo para
doencas infectocontagiosas e o canil para animais abrigados pelo campus.

A internacdo de cdes possuia 19 baias de alvenaria (Figura 8A), um armario onde era
armazenada a racdo seca dos cdes e alguns materiais do cotidiano, além de uma pia para
higienizacdo de maos e materiais, e um aparelho de ar-condicionado. Através dessa internacao
era possivel acessar a lavanderia do hospital e a parte externa (canil e isolamento).

A internacgdo para gatos (Figura 8B) ficava logo ao lado e possuia 9 baias em alvenaria,
uma pia para higienizacdo de médos, uma mesa em inox para procedimentos, um armario com
materiais basicos como luvas, gazes e alcool 70°, uma balanca pediatrica, tripés para bombas
de infuséo, ar-condicionado, dois recipientes para racdo e areia higiénica respectivamente e

lixeiras separadas para materiais infectantes, perfurocortantes e reciclaveis.

Figura 8 - Internagdo de caes (A), Internagdo de gatos (B) do HCV/UFPel

W

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).

O corredor que dava acesso a sala de nutricdo, possuia dois freezers, duas mesas em
inox para procedimentos como trocas de curativos € um armario onde eram armazenados
materiais basicos. Na sala de nutri¢do havia uma geladeira para armazenamento de alimentos
gue necessitavam ficar refrigerados, duas mesas uma em inox e outra em madeira para
preparacéo e separacao da alimentacdo, um micro-ondas para aquecer alimentos, duas pias para
higienizacdo de materiais, um liquidificador que era utilizado para preparar a alimentagéo,
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guando necessario, e um armario onde eram armazenadas racoes especiais, além de potes de
alimentacao.

O setor de diagndstico por imagem era composto pela sala para realizacdo de radiografias,
sala para processamento e analise de imagens e uma sala de ultrassonografia. Na sala de
radiografia (Figura 9A) havia um aparelho de radiografia, equipamentos de protecao
individuais como o colete de chumbo, calhas para posicionamento do animal, cilindro de
oxigénio e computadores. Na sala ao lado onde eram analisadas as imagens (Figura 9B),
continha computadores para visualizagdo das imagens, além de uma maquina para leitura de
placas radiogréficas. Por fim a sala para realizacdo de exames ultrassonograficos era composta
por aparelho de ultrassom, mesa e calha para posicionamento de pacientes (Figura 9C). Em

todas as salas havia armarios para armazenamento de suprimentos de uso diario.

Figura 9- Sala de radiografia (A), sala de analise de imagens (B), sala de ultrassonografia (C)
do HCV/UFPel

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).

Em uma construcéo a parte ficava a internagé@o para doencas infectocontagiosas como a
cinomose ou a parvovirose.

A internacdo de doencas infectocontagiosas (isolamento) continha, 8 baias de alvenaria
para cées, aventais descartaveis, propés, pia para higienizacao pessoal e de materiais, tripé para
bombas de infusdo, uma mesa em inox para procedimentos, e armarios para armazenamento de
materiais de uso diario, além de lixos separados para descarte perfurocortante, seletivo e

infectante.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E ACOMPANHADAS

Durante o periodo de estagio curricular obrigatorio na area de clinica médica de
pequenos animais, foi possivel acompanhar toda a rotina clinica do hospital, sendo permitido
ao estagiario curricular a realizacdo de diversos procedimentos basicos como, vendclise,
colheita de sangue, sondagem uretral, passagem de sonda nasogastrica e coleta para citologias,
sempre com supervisdo do médico veterinario responsavel.

Durante as consultas clinicas era permitido, a realizacdo da triagem dos animais
juntamente com a anamnese e 0 exame fisico do paciente, para ap6s repassar 0 caso ao residente
responsavel, as suspeitas diagnosticas eram pensadas em conjunto. A contencdo de pacientes
durante a avaliacdo clinica e coleta de exames também era de responsabilidade do estagiario. O
médico veterinario era responsavel por passar informac6es ao tutor, bem como explicar as
receitas e as medicacOes a serem utilizadas, de acordo com a afec¢do que o paciente estava
apresentando.

Na internacdo era permitido a realizacdo das medicacGes dos animais internados, 0s
acessos venosos, quando necessarios, as coletas de exames conforme a necessidade, afericdo
de parametros clinicos como frequéncia cardiaca, respiratdria, temperatura retal, coloracao de
mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC) e débito urindrio (DU) de internados com
sondas uretrais, principalmente de animais criticos. Era funcdo também, a preparacdo de
alimentos especiais, além de sua administracdo através de sondas nasogastricas ou esofagicas.

Alguns dias da semana, alguns animais da prefeitura eram encaminhados para o
HCV/UFPel para consulta, avaliacdo clinica e colheita de exames, era entdo de responsabilidade
dos estagiarios curriculares a avaliacdo, assim como a colheita de sangue e de outras amostras
bioldgicas. Era permitido o preenchimento de requisi¢cbes de exames, bem como seu
encaminhamento para o laboratério especifico.

Por vezes era solicitado o auxilio durante os exames de imagem como radiografias e
ultrassonografias (US), para o posicionamento de animais, contencdo e também para realizacdo
de procedimento guiados por US como cistocenteses, torococenteses e abdominocenteses.

Era permitido a participacao de treinamentos e atualizagdes, realizados principalmente
pelos professores e veterinarios, assim como acompanhamento de apresentacdo de produtos
feitos por laboratérios de medicamentos veterinarios.

Durante o periodo de 6 de maio até o dia 17 de maio, o hospital comegou a atender em

regime de plant&o, isso se deu em decorréncia das enchentes que ocorreram no estado. Durante
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esse periodo, ao longo do dia chegavam para atendimento, animais resgatados de areas de risco,
que apresentavam alguma alteracdo que era necessario o atendimento clinico e/ou internacao.
A tabela 1 exemplifica os procedimentos que foram acompanhados ou realizados
durante o periodo de estagio curricular no HCV/UFPel. As atividades foram realizadas durante
consultas, internacdo e procedimentos ambulatoriais e estdo divididas por espécie animal

(canino e felino).

Tabela 1- Atividades realizadas e acompanhadas durante o periodo de realizacao do
estagio curricular obrigatdrio em clinica médica de pequenos animais no HCV/UFPel

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

Aplicacédo de medicagdes 217 110 327 45,61%
Coleta de sangue 96 18 114 15,90%
Acesso venoso 35 6 41 5,72%
Alimentacao enteral 25 12 37 5,16%
Afericdo de pressao arterial 19 9 28 3,91%
Citologia (auricular/vaginal/cutéanea/nasal) 21 2 23 3,21%
Radiografia 18 0 18 2,51%
Afericéo de glicemia 13 4 17 2,37%
Ultrassonografia 13 3 16 2,23%
Quimioterapia 15 1 16 2,23%
PAAF/PAF 14 1 15 2,09%
Teste de cinomose 10 0 10 1,39%
Coleta com swab para cultura fungica/
bacteriana 7 2 9 1,26%
Teste FIV/FELV 0 6 6 0,84%
Sondagem uretral 5 0 5 0,70%
Abdominocentese 3 1 4 0,56%
Testes oftalmicos (Schirmer/Fluoresceina) 4 0 4 0,56%
Sondagem nasoesofagica 2 1 3 0,42%
Raspado de pele 2 0 2 0,28%
Eletrocardiograma 1 1 2 0,28%
Teste parvovirose/coronavirose 2 0 2 0,28%
Intubacéo orotraqueal 1 1 2 0,28%
Reanimagcéo cardiopulmonar 1 1 2 0,28%
Transfusdo sanguinea 2 0 2 0,28%
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(Conclusdo)
Procedimentos ambulatoriais Caninos Felinos Total (n) %

Coleta de urina 2 0 2 0,28%
Drenagem de otohematoma 2 0 2 0,28%
Limpeza de curativos 2 0 2 0,28%
Limpeza de miiase 2 0 2 0,28%
Torococentese 0 1 1 0,14%
Fluidoterapia subcuténea 0 1 1 0,14%
Cistocentese 0 1 1 0,14%
Eutanésia 1 0 1 0,14%

Total 535 182 717 100%

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).
FIV- Virus da imunodeficiéncia felina
Felv- Virus da leucemia felina

PAAF- Puncao aspirativa por agulha fina
PAF- Puncéo por agulha fina

3.1 CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o periodo do estagio foi possivel acompanhar 141 atendimentos clinicos, onde
a maioria dos animais atendidos foram caes, correspondendo a 82,27% dos casos, sendo destes,
53,45% fémeas e 46,55% machos. Em relagdo aos atendimentos a felinos, estes corresponderam
a 17,73% do total de atendimento sendo 56,0% fémeas e 44,0% machos. Estes dados estdo

contidos no grafico 1.
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Gréafico 1- Casuistica acompanhada em relacdo a espécie e sexo,
durante o periodo de estagio obrigatério no HCV/UFPel
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Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).

141

Total de consultas

Emrelagdo as racas de caes atendidas, os cdes sem raga definida (SRD), corresponderam

a maior casuistica 59,13% do total, seguido do Shih-tzu que correspondeu a 5,22% dos

atendimentos, as demais racas e o seu total correspondente, estdo apresentadas no grafico 2,

abaixo. J4 em relacdo a espécie felina 100% dos atendimentos corresponderam a gatos SRD.

Grafico 2- Racas de cdes atendidos durante o estadgio obrigatério no HCV/UFPel
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Em relacdo as afecgdes, as com maior predominancia acompanhadas foram as
infectocontagiosas e parasitarias, que corresponderam a 26,88% do total, seguida das afeccdes
oncoldgicas (15,05%). Ao total foram acompanhadas 186 afec¢des, os dados estdo expostos na

tabela 2.

Tabela 2- Distribuicdo dos casos conforme grupos de afec¢des acompanhadas durante o
periodo de estagio obrigatorio curricular no HCV/UFPel

Afeccdes Caninos  Felinos Total (n) %
Infectocontagiosas e parasitarias 42 8 50 26,88%
Oncoldgicas 24 4 28 15,05%
Geniturinario 19 6 25 13,44%
Dermatologicas 19 2 21 11,29%
Musculoesqueléticas 16 0 16 8,60%
Gastrointestinais e anexos 10 4 14 7,53%
Neuroldgicas 13 0 13 6,99%
Cardiorrespiratérias 10 1 11 5,91%
Enddcrinas 3 1 4 2,15%
Oftalmoldgicas 2 2 4 2,15%
Total 158 28 186 100%

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).

3.1.1 Afeccoes infectocontagiosas e parasitarias

Dentre as afec¢des infectocontagiosas e parasitarias a de maior ocorréncia foi a
cinomose, que correspondeu a 28,00% de todos os casos, seguido de giardiase que correspondeu

a 22,00%, como ¢ possivel observar na tabela 3, abaixo.

Tabela 3- Afec¢des infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas no HCV/UFPel
durante o periodo de estagio obrigatorio curricular

(Continua)
Afeccdes Caninos  Felinos Total (n) %
Cinomose caninal 14 0 14 28,00%
Giardiase? 11 0 11 22,00%
Enterite parasitaria? 7 3 10 20,00%
Hemoparasitoses® 6 0 6 12,00%
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(Conclusdo)

Afeccdes Caninos  Felinos Total (n) %
Esporotricose? 1 2 3 6,00%
Dioctofimatose® 2 0 2 4,00%
FIV! 0 1 1 2,00%
Rinotraqueite felina® 0 1 1 2,00%
Micoplasmose felina® 0 1 1 2,00%
Neosporose canina’ 1 0 1 2,00%

Total 42 8 50 100%

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).
FIV-Virus da imunodeficiéncia felina

! Diagnéstico feito por teste rapido

2 Diagnostico feito por coproparasitologico

3 Diagnostico por esfregago sanguineo

4 Diagnostico feito por cultura fingica

5 Diagnostico feito por ultrassonografia

& Diagndstico presuntivo com base nos sinais clinicos

" Diagnostico feito por sorologia

Os casos de cinomose representaram uma casuistica elevada, pois ¢ uma doenga
infectocontagiosa de facil disseminagdo, onde sua principal via de transmissdo ¢ por aerossol e
goticulas infectantes provenientes de animais infectados. Os sinais clinicos podem ser diversos,
sendo normalmente o primeiro sinal clinico a tosse seca, sinais oftalmoldgicos também sdo
percebidos como a secrecdo ocular além de sinais sistémicos, os animais podem evoluir até

sinais neuroldgicos e morte (Chagas et al.,2023).

Durante o estagio os animais foram diagnosticados através do teste rapido para
cinomose que detectava o antigeno do virus no animal, juntamente com os sinais clinicos, sendo
a secrecdo ocular e a diarreia os principais observados. Para controle da doenca os animais
infectados eram mantidos em internacdo isolada para doencas infectocontagiosas. O tratamento
utilizado era de suporte, e a terapéutica era analisada e instituida para cada paciente

individualmente conforme sua necessidade.

3.1.2 AfeccBes oncoldgicas
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As afeccbes oncologicas representaram 15,05% do total de afec¢bes acompanhadas,
dessas a de maior ocorréncia foi o lipoma (14,29%), os dados acerca das afeccdes oncologicas

se encontram na tabela 4.

Tabela 4- Afecgdes oncoldgicas acompanhadas durante o periodo de estagio curricular
obrigatério no HCV/UFPel

Afeccdes Caninos Felinos Total (n) %
Lipoma? 4 0 4 14,29%
Mastocitoma cutaneo* 3 0 3 10,71%
Adenocarcinoma nasal® 2 0 2 7,14%
Carcinoma de células
indiferenciadas? 2 0 2 7,14%
Tumor venéreo trasmissivel? 2 0 2 7,14%
Melanoma! 2 0 2 7,14%
Linfoma mediastinal® 0 2 2 7,14%
Carcinoma de células escamosas* 1 1 2 7,14%
Fibrossarcoma oral* 1 0 1 3,57%
Mastocitoma mamario® 1 0 1 3,57%
Leucemia cronica® 1 0 1 3,57%
Linfoma multicéntrico? 1 0 1 3,57%
Lipossarcoma pulmonar'? 1 0 1 3,57%
Linfoma renal? 0 1 1 3,57%
Macrotumor hipofisario® 1 0 1 3,57%
Carcinoma de células inflamatdrias® 1 0 1 3,57%
Tumor gastrico® 1 0 1 3,57%
Total 24 4 28 100%

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).

! Diagnostico realizado por histopatologia

2 Diagnostico feito por citologia

3 Diagnostico presuntivo realizado através de exame de imagem
4 Diagnostico realizado por exames laboratoriais

5 Diagndstico presuntivo através de sinais clinicos

O mastocitoma é caracterizado pela proliferacdo excessiva de mastocitos neoplasicos,
que se originam na derme, o sitio mais frequentemente afetado € a pele, sendo o tumor cutaneo
mais comum em cdes. O diagnostico se da principalmente através da citologia e da

histopatologia, através dela é possivel classificar o tumor de acordo com o grau, variando de |
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a lll, que é um importante fator progndstico. O tratamento pode ser realizado através da cirurgia,
radioterapia, quimioterapia ou ainda a combinacdo de mais de um método. O progndstico desses
pacientes na maioria dos casos € desfavordvel, porém pode variar por fatores como, a
localizagdo, tempo de evolucéo e estado fisico geral do paciente (Prado et al., 2012).

3.1.3 Afeccdes geniturinarias

As afeccBes do sistema geniturinario representaram 13,44% da casuistica acompanhada
durante o periodo de estagio curricular obrigatorio, sendo a urolitiase em vesicula urinaria a
afeccdo de maior prevaléncia (24,00%), seguida da doenca renal cronica com 20,00% dos casos
acompanhados, na tabela 5 estdo contidos os dados em relacdo as afeccGes do sistema

geniturinario.

Tabela 5- Afec¢des geniturinarias acompanhadas durante o periodo de estagio curricular
obrigatério no HCV/UFPel

Afeccdes Caninos  Felinos Total (n) %

Urolitiase em vesicula urinarial-? 4 2 6 24,00%
Doenga renal cronical? 1 4 5 20,00%
Injuria renal aguda® 3 0 3 12,00%
Vaginite* 3 0 3 12,00%
Piometral 2 0 2 8,00%
Obstrugéo uretral por litiase® 2 0 2 8,00%
Cistite bacteriana? 1 0 1 4,00%
Hipoplasia vulvar® 1 0 1 4,00%
Pseudociese® 1 0 1 4,00%
Abcesso renal® 1 0 1 4,00%

Total 19 6 25 100%

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).

! Diagnéstico com base em ultrassonografia

2 Diagndstico com base em urinélise

% Diagnédstico com base em exames laboratoriais
4 Diagnostico feito por citologia

> Diagnostico feito através de sinais clinicos



26

A DRC é umas das afeccGes mais comuns da espécie felina, porém acomete cées
também. Ela é caracterizada pela leséo renal persistente por um periodo de no minimo 3 meses,
com perda definitiva e irreversivel de massa funcional e/ou estrutural de um ou de ambos os
rins. O diagndstico ¢ feito com base no historico clinico, exames laboratoriais e ainda exames
de imagem como a ultrassonografia, ambos associados. O estadiamento da doenga ¢ de suma

importancia para definir o tratamento € o progndstico do animal (Waki et al., 2010).

3.1.4 Afeccbes dermatoldgicas

As afeccdes dermatoldgicas representaram 11,29% dos atendimentos acompanhados
durante o periodo de estagio curricular obrigatério no HCV/UFPel, sendo a otite externa a
afeccdo de maior ocorréncia, representando 38,10% do total de casos atendidos, a segunda
doenga com maior ocorréncia foi a dermatite bacteriana que representou 19,05% do total, os

dados totais estdo contidos na tabela 6 abaixo.

Tabela 6- Afecgdes dermatoldgicas acompanhadas durante o periodo de estagio curricular
obrigatério no HCV/UFPel

Afeccles Caninos  Felinos Total (n) %
Otite external? 7 1 8 38,10%
Dermatite bacteriana? 4 0 4 19,05%
DAPE! 3 0 3 14,29%
Hipersensibilidade cutanea® 0 1 1 4,76%
Dermatite atopical 1 0 1 4,76%
Cisto sebaceo? 1 0 1 4,76%
Otohematoma® 1 0 1 4,76%
Miiase? 1 0 1 4,76%
Sarna otodécica? 1 0 1 4,76%
Total 19 2 21 100%

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).
DAPE- Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas
1 Com base nos achados clinicos/ diagndstico presuntivo

2 Diagnéstico com base na citologia

As otites externas sdo muito comuns na rotina de atendimento de clinica médica de

pequenos animais, sdo caracterizadas pela inflamacdo do conduto auditivo externo, sua
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etiologia pode ser infecciosa ou ndo. E uma afec¢do que acomete mais caninos do que felinos.
Os principais sinais clinicos séo, prurido, dor ou incomodo a palpacdo, balancar a cabeca,
exsudacdo que pode ser purulenta ou ceruminosa além de edema, eritema, odor fétido, muitas
vezes podem causar ainda a dificuldade ou perda da audi¢do. Para o diagndstico é importante
gue a anamnese seja realizada de forma minuciosa, ja o diagndstico pode ser realizado fazendo
a associacdo do exame fisico, otoscopia, além da citologia auricular. A limpeza do conduto
auditivo é muito importante para a realizacdo do tratamento, pois sem ela muitas vezes o
medicamento ndo conseguird agir na parede do conduto auditivo, e o tratamento podera ser

ineficaz (Fontoura et al., 2014).

3.1.5 Afec¢oes musculoesqueléticas

As afec¢des musculoesqueléticas representaram 8,60% dos atendimentos realizados
durante o periodo acompanhado no HCV/UFPel, a maioria das afec¢cdes foram decorrentes de
traumas por acidentes automobilisticos, o tipo de lesdo de maior ocorréncia foi a fratura de
fémur com 25,00% dos casos, seguido de fratura de pelve com 18,75%. Essas afec¢des estdo

descritas na tabela 7.

Tabela 7- Afec¢gBes musculoesquelética acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular obrigatério no HCV/UFPel

Afeccles Caninos Felinos Total (n) %
Fratura de fémur! 4 0 4 25,00%
Fratura de pelvel 3 0 3 18,75%
Fratura tibiofibular? 2 0 2 12,50%
Fratura de vértebras toracicas? 2 0 2 12,50%
Osteoartrose? 1 0 1 6,25%
Luxacdo de patelal-? 1 0 1 6,25%
Fratura de cranio? 1 0 1 6,25%
Displasia coxofemoral* 1 0 1 6,25%
Fratura de mandibula® 1 0 1 6,25%
Total 16 0 16 100%

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).

! Diagnostico com base na radiografia
2 Diagnéstico com base no exame fisico
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A displasia coxofemoral € uma das principais afeccdes ortopédicas, e que normalmente
acomete cées de grande porte. E caracterizada pela degeneracio da articulacdo coxofemoral,
que envolve estruturas como cabega do fémur, acetabulo e a capsula articular. Os sinais clinicos
mais comuns que levam o tutor a procurar atendimento veterinario séo, a relutancia do animal
em realizar atividades como subir degraus, dificuldade em se levantar e se locomover, fraqueza
e dor articular. O diagndstico € feito através do exame fisico e da radiografia. Por ser uma
doenca degenerativa e progressiva o tratamento ira se basear na reducéo da dor para propiciar

uma melhor qualidade de vida ao animal (Magalhé&es; Souza; Ribeiro, 2021).

3.1.6 Afeccdes gastrointestinais e anexos

Dentre as afeccBes gastrointestinais e anexos, a de maior ocorréncia acompanhada
durante o estagio curricular obrigatério foi a pancreatite correspondendo a 21,43% dos casos,
seguida pelo complexo gengivite-estomatite-faringite que representou 14,29% do total

atendido. A tabela 8 demonstra as afeccGes gastrointestinais e anexos acompanhadas.

Tabela 8- Afec¢des gastrointestinais e anexos, acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular obrigatério no HCV/UFPel

Afeccoes Caninos Felinos Total (n) %
Pancreatite!-2 3 0 3 21,43%
Complexo gengivite-estomatite-faringite! 0 2 2 14,29%
Hiperplasia gengival® 1 0 1 7,14%
Hipersensibilidade alimentar! 1 0 1 7,14%
Corpo estranho gastrico? 1 0 1 7,14%
Prolapso de reto* 1 0 1 7,14%
Lipidose hepatical? 0 1 1 7,14%
Gastrite:? 1 0 1 7,14%
Colangiohepatite!? 0 1 1 7,14%
Doenga periodontal® 1 0 1 7,14%
Megaesofago®? 1 0 1 7,14%
Total 10 4 14 100%

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).
! Diagnostico com base nos achados clinicos

2 Diagnostico com base no exame de imagem
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A pancreatite é caracterizada pela inflamacgéo do pancreas, tal alteracdo pode ocorrer de
forma aguda, ou cronica, sendo observado na forma crbnica alteracbes morfoldgicas
irreversiveis. Os principais sinais clinicos serdo, algia abdominal, vomito, diarreia, além da
ictericia, que é mais comumente observada em felinos. A ultrassonografia juntamente com a
imunorreatividade da lipase pancreatica demostram alta sensibilidade para o diagnostico de
pancreatite em cées e gatos. O tratamento € feito para o alivio de sinais clinicos e inclui o0 uso
principalmente de antieméticos e analgésicos, antibioticos apenas serdo utilizados caso haja

indicios de sepse (Tilley; Junior, 2015).

3.1.7 AfeccBes neuroldgicas

As afeccBes neuroldgicas corresponderam a 6,99% da casuistica acompanhada, e as
alteracbes mais prevalentes foram a sindrome da disfuncdo cognitiva, a doenga do disco
intervertebral e o trauma medular que representaram 30,77%, 23,08% e 23,08%
respectivamente, do total das afeccdes. As demais afeccdes acompanhadas foram o trauma
cranio encefalico e a meningoencefalite que representaram respectivamente 15,38% e 7,69%

dos casos totais. Segue abaixo a tabela 9 onde os dados estéo dispostos.

Tabela 9- Afec¢des neuroldgicas acompanhadas durante o periodo de estagio curricular
obrigatério no HCV/UFPel

Afeccles Caninos Felinos Total (n) %
Sindrome da disfunc&o cognitival 4 0 4 30,77%
Trauma medular? 3 0 3 23,08%
DDIV!? 3 0 3 23,08%
TCE? 2 0 2 15,38%
Meningoencefalite de origem
desconhecidal 1 0 1 7,69%
Total 13 0 13 100%

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).

TCE- Trauma crénio encefélico

DDIV- Doenca do disco intervertebral

! Diagnéstico presuntivo com base nos achados clinicos
2 Diagndstico presuntivo feito por radiografia
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A doenca do disco intervertebral (DDIV) é a condic¢do neuroldgica mais descrita em
caes, normalmente cdes de racas condrodistroficas como Dachshunds sdo mais predispostos,
porém, animais ndo condodistroficos também podem ser acometidos. Os sinais clinicos incluem
hiperestesia cervical, ataxia proprioceptiva, hemiparesia, tetraparesia e claudicacdo. O
diagnostico é feito com base no histérico clinico, avaliagdo neuroldgica e com exames de
imagem como radiografia, tomografia, mielografia e ressonancia magnética. O tratamento pode
ser cirdrgico ou apenas clinico conservativo com uso de medicacgdes especificas, conforme a

apresentacdo clinica e estado do paciente (Londofio, 2020).

3.1.8 Afeccdes cardiorrespiratorias

As afeccBes cardiorrespiratorias representaram 5,91% do total. As alteragdes mais
prevalentes observadas durante o periodo de estagio curricular obrigatério no HCV/UFPel
foram a degeneracdo mixomatosa valvar (36,36%), seguida do colapso de traqueia e da
bronquite cronica, onde ambas corresponderam a 18,18% dos casos, as demais afeccdes estdo

contidas na tabela 10 abaixo.

Tabela 10- AfeccBes cardiorrespiratorias acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular obrigat6rio no HCV/UFPel

Afeccles Caninos  Felinos Total (n) %
Degeneragdo mixomatosa valvar? 4 0 4 36,36%
Colapso de traquéia® 2 0 2 18,18%
Bronquite cronica®? 2 0 2 18,18%
Contuséo pulmonar? 0 1 1 9,09%
Sinusite®? 1 0 1 9,09%
Bronquite ? 1 0 1 9,09%
Total 10 1 11 100%

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).
! Diagnostico feito por exames de imagem

2 Diagnostico feito através de sinais clinicos

A bronquite cronica € uma afeccdo respiratoria, relativamente comum na clinica de

pequenos animais, normalmente acomete animais de meia idade a idosos. E caracterizada por
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muco Vviscoso ou purulento nas arvores bronquicas, a causa pode ser alérgica, infecciosa ou
ainda um fator irritante. O sinal clinico mais comum € a tosse persistente, que tem duracao de
mais de dois meses. O diagndstico pode ser feito através da histdria clinica, anamnese
minuciosa, sinais clinicos, broncoscopia e/ou radiografia de torax que revelara espessamento
da parede e/ou aumento da densidade intersticial, porem em alguns casos a radiografia podera
estar normal, o que ndo exclui uma broncopatia crénica. O tratamento devera ser feito
continuamente por se tratar de uma afeccdo crénica, e o principal objetivo € diminuir a
inflamac&o das vias aéreas, o uso de farmacos como anti-inflamatorios e broncodilatadores sdo

preconizados (Santos Filho et al., 2020).

3.1.9 Afeccbes enddcrinas

As afeccdes enddcrinas corresponderam a 2,15%, foram acompanhadas apenas duas
alteracdes, a diabetes mellitus e o hipercortisolismo que corresponderam a 50,00% cada uma.

A casuistica esta representada na tabela 11.

Tabela 11- Afeccdes enddcrinas acompanhadas durante o periodo de estagio curricular
obrigatorio no HCV/UFPel

Afeccoes Caninos Felinos Total (n) %

Diabetes mellitus! 1 1 2 50,00%

Hipercortisolismo'-? 2 0 2 50,00%
Total 3 1 4 100%

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).
! Diagnéstico com base nos sinais clinicos e exames laboratoriais
2 Diagndstico confirmado por exame de supressdo por dexametasona

A diabetes mellitus é uma sindrome endocrina caracterizada pela hiperglicemia
prolongada. Pode ocorrer tanto em cdes como em gatos, em ambas as espécies ela pode ser
induzida por farmacos como glicocorticoides, por perda de ilhotas pancreaticas ou por
endocrinopatias que antagonizam a agdo da insulina. Os principais sinais clinicos observados
sdo, polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso. O diagnostico pode ser feito através dos
sinais clinicos, associados com a hiperglicemia em jejum e ainda a glicosuria persistente, tais
alteracOes podem ser vistas em exames hematoldgicos e também na urindlise. O tratamento é

realizado fazendo o uso de insulina, além de uma boa dieta e no caso de fémeas inteiras, a
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castracdo € necessaria. Como forma de avaliar a eficacia do tratamento, o animal precisa
manter-se sem sinais clinicos, ou sinais minimos, sem complicac6es, boa qualidade de vida e

sem hipoglicemias (Pita, 2024).

3.1.10 Afeccoes oftalmicas

As afec¢des oftalmicas representaram também 2,15% dos atendimentos realizados e
acompanhados, todas as afec¢des corresponderam a 25,00% do total acompanhado. Os dados

estdo contidos na tabela 12.

Tabela 12- Afec¢des oftalmoldgicas acompanhadas durante o periodo de estagio curricular
obrigatério no HCV/UFPel

Afecches Caninos  Felinos Total (n) %
Entropio? 1 0 1 25,00%
Ulcera de cornea perfurada'+? 0 1 1 25,00%
Ulcera de cornea superficial®? 0 1 1 25,00%
Conjuntivite! 1 0 1 25,00%
Total 2 2 4 100%

Fonte: Ana Caroline Campos Matté (2024).
! Diagnostico com base nos sinais
clinicos/exame oftalmol6gico

2 Diagnostico realizado com teste de fluoresceina

A conjuntivite ¢ caracterizada pela inflamagdo da conjuntiva, pode acometer tanto
caninos como felinos. Os principais sinais clinicos sdo o blefarospasmo, hiperemia conjuntival,
secrecdo ocular que pode ser serosa, mucopurulenta ou mucoide, quemose e¢ formagdo de
foliculos. O diagndstico pode ser realizado através do exame oftalmoldgico completo, além da
coleta da secre¢@o, nos casos em que € possivel, biopsia conjuntival e citologia conjuntival. O
tratamento pode ser feito utilizando colirios especificos, € em alguns casos o uso de medicagao

sist€émica pode ser necessaria (Tilley; Junior, 2015).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS
4.1. LINFOMA MULTICENTRICO CANINO- RELATO DE CASO
4.1.1 Introducao

A variagdo genética relativamente pequena nas racas de cdes hoje em dia, faz com que
haja um aumento de defeitos genéticos hereditarios, que se manifestam principalmente em
forma de doencas tumorais. Outro fator importante para o crescimento do aparecimento de
doencas neoplasicas em cées, é o fato do crescimento exponencial de pesquisas na area, além
do maior cuidado de tutores em relacdo aos animais (Nelson, 2015; Ernst, 2016; Santos, 2018).

Nos cdes o linfoma € considerado a neoplasia hematopoiética mais comum, onde ha a
proliferacdo clonal de linfocitos neoplésicos T ou B ou ndo T/ndo B, que afeta principalmente
tecidos s6lidos como linfonodos, baco e figado, sendo o linfoma multicéntrico desencadeado e
caracterizado pelo aumento generalizado dos linfonodos. Esta neoplasia pode acometer cées de
qualquer idade, porém normalmente animais de meia idade a idosos sdo mais acometidos, em
relacdo as racas as mais comprometidas sdo, Boxer, Basset Hound, Sdo Bernardo, Labrador
Retriever, Scottish Terrier, Airedale Terrier e Bulldog, ndo tendo predilecdo por sexo (Tilley;
Junior 2015; Daleck; De Nardi, 2016; Jark et al., 2020; Lima et al., 2021; Jeong, 2023).

O linfoma multicéntrico é a forma mais prevalente diagnosticada em caes,
representando de 80 a 85% dos diagnosticos de linfomas. Sua causa exata ainda é desconhecida,
porém, acredita-se que pode estar relacionada a fatores ambientais e a suscetibilidade genética.
Estudos demonstram que a exposicao a poluicao atmosférica pode representar um fator de risco
para 0 aparecimento de linfoma, portanto, sua causa é classificada como multifatorial (Khan,
2014; Zandvliet, 2016; Daleck; De Nardi, 2016; Jeong, 2023).

Os sinais clinicos iniciais normalmente se manifestam apenas com a linfoadenopatia
generalizada e indolor, em casos de invasdao de drgdos parenquimatosos o animal podera
apresentar perda de peso, anorexia, febre e depressdo. Normalmente o tamanho dos linfonodos
superficiais e internos, se encontra de 3 a 10 vezes maior que seu tamanho normal (Khan, 2014;
Jeong; 2023).

O diagnostico é feito normalmente por puncédo aspirativa por agulha fina (PAAF), do
linfonodo periférico, que é um método confidvel, preciso, rapido e pouco invasivo. A
imunofenotipagem por citometria de fluxo pode ser utilizada em conjunto, pois com ela é
possivel determinar a subclassificacdo do tumor de alto grau, sem a necessidade de intervencao

cirurgica, além de aumentar o potencial diagnostico da PAAF. Em alguns casos em que nao for
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possivel fechar o diagnostico utilizando a citologia ou a histologia, a técnica de PCR pode ser
empregada, porém ocorre em raras condi¢cdes. Exames de imagem também sdo importantes no
caso do linfoma multicéntrico, pois conseguem avaliar possiveis envolvimentos de 6rgaos,
assim como, avaliam os linfonodos internos como mediastinais, mesentéricos e inguinais
(Khan, 2014; Bharath et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o linfoma pode ser caracterizado em
V estagios clinicos, sendo que cada estagio pode ser subdividido em subestagios a e b. O
estadiamento da doenca é importante, pois € com base nele que podera se determinar a melhor
opcéo terapéutica, bem como o prognostico do animal (Vail; Thamm; Liptak, 2020).

O tratamento normalmente vai variar de acordo com a apresentacdo da doenca, porém
0s animais normalmente sdo tratados com poliquimioterapia antineoplasica, sendo o protocolo
CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona) o mais utilizado, porém em
alguns casos onde o CHOP néo puder ser utilizado, ele podera ser trocado pelo COP, onde néo
se faz uso da doxorrubicina, este Gltimo protocolo assim como a monoterapia com
doxorrubicina tem resposta inferior quando comparado ao protocolo CHOP. Em casos de
recidiva apds 2 a 3 meses do final do protocolo, a terapia de resgate podera ser utilizada, sendo
necessario a adicao de novos farmacos (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023)

O prognéstico da doenca normalmente é variado, pois depende de alguns fatores como,
a idade do animal, a classificacdo histolégica e resposta ao tratamento, normalmente animais
tratados tem um tempo de sobrevida médio de 12 a 16 meses, com aproximadamente 25% dos
animais alcangando uma sobrevida de 2 anos (Beraldo et al., 2020).

Esse relato tem como objetivo descrever o caso de um cdo macho, da raca Boiadeiro
Australiano de 11 anos de idade, diagnosticado com linfoma multicéntrico grau IV b, onde o

protocolo preconizado foi o COP (ciclofosfamida, vincristina e prednisona).

4.1.2 Relato de caso 1

Foi encaminhado para atendimento no HCV/UFPel um cdo, macho, de 15,5 kg, castrado
da raca Boiadeiro Australiano, com 11 anos de idade, que apresentava aumento de volume
bilateral em regido de linfonodos submandibulares e popliteos, com exame citoldgico
caracteristico de linfoma multicéntrico. O tutor relatou durante a consulta que o animal j& havia
passado por dois atendimentos anteriores, e que em um deles, foi prescrito doxiciclina 5 mg/kg
duas vezes ao dia (BID) e carprofeno 4 mg/kg uma vez ao dia (SID), o tutor ndo soube informar

por quanto tempo fez tratamento, porém o animal ndo apresentou melhora aparente e, portanto,
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foi solicitado pelo veterinario anterior, exames complementares para posterior
encaminhamento. Foram realizados exames hematologicos (Tabela 13), radiografia de torax
(Anexo A), onde constatou-se linfoadenomegalia traqueobronquica (Figura 10), e
ultrassonografia abdominal (US) com imagens sugerindo infiltracGes neoplasicas em baco e em
figado, além de linfonodomegalia gastrica, jejunal e iliaca medial bilateral de grau moderado
(Anexo B), no exame citoldgico realizado dos linfonodos reativos, o resultado foi sugestivo de
linfoma (Anexo C). Durante a anamnese, o0 tutor também relatou que o animal fazia o uso
esporédico de prednisolona 2 mg/kg hé vérios anos, principalmente no verdo por conta de uma
alergia cutanea com repercussdo respiratoria, porém que nunca foi investigada, ele informou

gue quando o animal ndo fazia o uso da medicacéo, ficava com a respiracdo bastante ofegante.

Tabela 13 - Resultado do primeiro hemograma do canino macho, da raga Boiadeiro
Australiano, 11 anos, com linfoma multicéntrico

Hemograma Resultado Referéncia laboratorial
Hemacias 4,48 milndes/mm®  5,5-8,5 milhdes/mm?
Hemoglobina 10,8 g/dl 11-19 g/di
Hematocrito 30,8% 39-56%
Plaquetas 301.000 ul 117.000- 460.000 ul
Leucograma Resultado Referéncia laboratorial
Leucdcitos totais 17.800/pL 6.000- 17.000/pL

Fonte: Laboratorio Novara (2024).

Em primeira avaliacdo, no hemograma, o paciente ja apresentava um quadro de anemia,
com contagem de hemaécias, hemoglobina e hematdcrito abaixo dos valores de referéncia para

a espécie. Na ocasido ndo foram realizados exames bioquimicos.



36

Figura 10 - Radiografia toracica de canino macho, da raca Boiadeiro Australiano, 11
anos, demonstrando linfoadenomegalia traqueobrénquica, em projecéo lateral e ventro-dorsal

Fonte: Diagndstico por Imagem Veterinario (2024).

Durante o exame fisico pode-se perceber um aumento significativo dos linfonodos
submandibulares e dos linfonodos popliteos (Figura 11), a frequéncia cardiaca (FC) era de 100
bpm, a frequéncia respiratoria (FR) 24 mpm, temperatura retal 39,6°C, mucosas hormocoradas,
tempo de preenchimento capilar (TPC) < 2” e apresentava-se normo-hidratado. O tutor relatou

ainda que o cdo estava com hiporexia e por vezes apetite seletivo.

Figura 11 — Canino macho, da raga Boiadeiro Australiano, 11 anos, apresentando
linfoadenomegalia bilateral de linfonodos submandibulares, em primeira avaliagdo clinica

) \
Fonte: Ana Caroline campos Matté (2024).

Apos a avaliacdo inicial, juntamente com o relato do tutor e 0s exames anteriores, foi
possivel constatar que o animal possuia linfoma multicéntrico, portanto, foi conversado com o

tutor sobre as op¢oes de protocolos quimioterapicos e foi solicitado ainda a realizagcdo de novos
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exames hematoldgicos e também de um ecocardiograma (Anexo D), pois um dos possiveis
farmacos utilizados para o tratamento tem potencial cardiotoxico.

Ao serem analisados 0s novos exames, hematoldgico e principalmente o
ecocardiograma, foi possivel observar uma insuficiéncia valvar de mitral e tricUspide, e
presenca de duas estruturas adjacentes a base cardiaca, que foram sugestivos de aumento de
linfonodos traqueobronquicos (Figura 12). Em relacdo a essa alteracdo cardiaca, nenhum

tratamento foi prescrito inicialmente.

Figura 12 - Ecocardiograma do canino macho, da raca Boiadeiro Australiano, 11 anos,
indicando duas estruturas em localiza¢ao correspondente a insercao de grandes vasos,
sugerindo um aumento de linfonodos traqueobrénquicos

Fonte: Cordié Cardiologia Veterinaria (2024).

Para comecar o tratamento oncolégico do paciente, a médica veterinaria responsavel
realizou o estadiamento da doenca, onde o animal foi classificado em IV b, de acordo com 0s
exames complementares que foram realizados, isso significava que, ja havia sinais sistémicos
e envolvimento do baco e figado.

O protocolo de escolha foi 0 COP, onde foram feitas quatro semanas de inducéo, onde
foi administrado todos os dias prednisona 2 mg/kg, via oral (VO), uma vez ao dia (SID) na
primeira semana, 1,5 mg/kg SID na segunda semana, 1 mg/kg SID na terceira semana e 0,5
mg/kg na quarta semana, vincristina utilizada na dose de 0,7 mg/m? intravenosa (1V), uma vez
por semana nas quatro semanas, e ciclofosfamida na dose de 250 mg/m? VO, na primeira e na
quarta semana por 3 dias consecutivos. Foi ainda deixado como segunda op¢éo a terapia CHOP,
que adicionaria a doxorrubicina 30 mg/m? IV, aos farmacos, porém so seria utilizado como
terapia de resgate por causar possiveis lesdes cardiacas.

O planejamento quimioterapico foi realizado para ser cumprido em 22 semanas, sendo
realizada a quimioterapia intravenosa no hospital a cada 7 dias nas 4 primeiras semanas, e ap0s

com algumas semanas de pausas entre as aplicacoes.



38

Apobs o final da semana 4 (inducédo), houve duas semanas de pausa e depois o protocolo
se reiniciou com os mesmos farmacos e dosagens.

Para casa, além das medica¢des do protocolo quimioterapico foi receitado ao animal o
uso de ondansetrona 0,5 mg/kg VO, a cada 12 horas, em caso de vomitos ou nauseas até a
melhora dos sinais clinicos.

Na consulta de retorno no dia 11 de marco de 2024, data em que ocorreria a primeira
sessdo de quimioterapia, 0 cdo apresentava-se ofegante no consultorio, e o tutor relatou que o
animal estava com dificuldade na degluticdo, e que durante o final de semana apresentou
hipertermia, anorexia e apatia, portanto, a quimioterapia foi remarcada para outro dia para que
0 paciente pudesse receber o suporte que estava precisando no momento. No exame clinico 0s
parametros estavam dentro da normalidade com excec¢éo da temperatura retal que era de 39,8°C,
portanto, o cdo ficou em observacdo. Foi aplicado dipirona 25 mg/kg, IV e realizada a
fluidoterapia IV. Para casa foi solicitado ao tutor fazer o uso de dipirona 25 mg/kg BID por 3
dias, ondansetrona 0,5mg/kg a cada 12 horas em caso de vomitos ou nauseas, e a introducéo de
alimentos mais palataveis e pastosos, para facilitar na degluticéo.

Ao retornar no dia 21 de marco de 2024, data do novo inicio do protocolo
quimioterapico, o cdo no exame clinico geral se apresentava sem alteracfes, com excecdo dos
linfonodos submandibulares e popliteos que continuavam aumentados bilateralmente. Se
procedeu com uma nova coleta de sangue (Tabela 14) para verificar se estava apto a receber o
quimioterapico no dia. Como o resultado do exame hematol6gico venho sem nenhuma alteracéo
que impedisse a realizagdo da quimioterapia, a mesma foi realizada, seguindo o protocolo da

semana 1, com a utilizagdo hospitalar da vincristina 0,7 mg/m? pela via endovenosa.

Tabela 14- Avaliacdo hematoldgica pré-quimioterapia do canino macho, da raca
Boiadeiro Australiano, 11 anos, com linfoma multicéntrico

Hemograma Resultado Referéncia laboratorial
Hemé@cias 3,9 milhdes/mm? 5,5-8,5 milhdes/mm?®
Hemoglobina 10,5 g/dl 11-19 g/dl
Hematocrito 30,5% 37-56%
Plaguetas 706.000 ul 200.000- 600.000
Leucograma Resultado Referéncia laboratorial
Leucdcitos totais 19.800/pL 6.000- 17.000/pL

Fonte: Prontola Laboratorio Veterinario
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Na semana seguinte, o animal retornou para mais uma sessao de quimioterapia, foi
perguntado ao tutor como o animal havia ficado ap0s a primeira sessao, ele comunicou que 0
cdo ndo havia tido nenhuma reacgdo adversa e que estava bem, portanto, foi seguido com o
exame clinico geral, o qual estava sem alteragdes, apesar da linfoadenomegalia. Uma nova
coleta de sangue foi realizada, ndo demostrando nenhuma alteracdo que impedisse a realizagdo
da quimioterapia o protocolo foi seguido.

Durante toda a fase de indugdo, o animal manteve-se bem sem reacdes adversas ao
tratamento, e com uma consideravel reducdo no tamanho dos linfonodos submandibulares e
popliteos.

Apds duas semanas da pausa, durante a consulta da 52 sessdo, primeira de manutencao,
o tutor relatou que apds os intervalos entre cada sessdo ficarem maiores, notou uma piora do
animal, principalmente em relacdo a respiracdo que estava mais ofegante que o normal,
portanto, no dia, além do hemograma de rotina, foram realizadas uma radiografia e
ultrassonografia toracica (Anexo E) para descartar a possibilidade de efusdo, porém os exames
ndo detectarem presenca de liquido drenavel. Em exame clinico o cdo voltou a apresentar um
aumento notavel dos linfonodos, em virtude das alteracGes a dose de vincristina foi reduzida
nessa sessao.

Apds quatro dias desta Gltima sesséo o paciente teve um agravo do quadro, e foi indicada
a internacdo, uma vez gque o cdo nado estava se alimentando, estava nauseado, bastante ofegante,
prostrado, e havia tido uma diarreia fétida ap6s a quimioterapia. Durante a internacdo novos
exames foram coletados (Tabela 15), durante este periodo, o animal ficou recebendo
fluidoterapia 1V, dipirona 25 mg/kg 1V, BID, amoxicilina 12,5 mg/kg IV, BID e ondansetrona
0,5 mg/kg IV, SID, o antibiético foi instituido, pois o animal estava com uma intensa

leucocitose por neutrofilia.

Tabela 15- Avaliacdo hematoldgica realizada durante o periodo de internagédo do
canino macho, da raga Boiadeiro Australiano, 11 anos, com linfoma multicéntrico

Hemograma Resultado Referéncia laboratorial
Hemaécias 2,2 milhdes/mm?3* 5,5-8,5 milhdes/mm?
Hemoglobina 5,9 g/dI 12-18 g/dl
Hematocrito 16,0% 37-55%
Plaguetas 715.000 ul 200.000- 500.000 ul
Leucograma Resultado Referéncia laboratorial
Leucdcitos totais 30.700/pL 6.000- 17.000/uL

Fonte: LPCVet- UFPel
*anisocitose +++, policromasia +++, presenca de Corpusculo de Howell Jolly
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Durante o tempo de internacdo, foram realizados diversos hemogramas para
acompanhamento do caso, principalmente para avaliar a anemia que 0 cao apresentava e
também a intensa leucocitose, foi percebido em determinado dia, uma diminui¢do importante
do hematdcrito (Ht 14,7%), a partir disto, foi pensada a possibilidade de uma transfusdo
sanguinea para estabilizacdo do quadro. Durante a realizacdo do teste de compatibilidade foi
visto que o sangue do paciente estava se autoaglutinando, indicando um possivel quadro de
anemia hemolitica autoimune, portanto, foi aumentada a dose de prednisona para 1mg/kg VO,
e deixada como segunda opc¢ao a transfusdo sanguinea. O hematocrito foi medido em todos 0s
dias seguintes e a cada dia ja apresentava aumento, apés 3 dias do tratamento, 0 hemograma foi
repetido e o hematocrito do paciente havia subido para 18%, indicando que a terapia com o
corticoide estava fazendo efeito. Porém, apds mais alguns dias o hematocrito do paciente voltou
a diminuir, indicando que a tratamento apenas com o corticoide ndo estava mais sendo efetivo,
portanto, foi optado pela transfusdo sanguinea. Ap6s dois dias da transfusdo, o animal
apresentou uma piora significativa do quadro onde comecou apresentar um quadro de estupor

e apbs algumas horas acabou vindo a ébito.

4.1.3 Discussoes

O caso relatado trata-se de um céo da raga Boiadeiro Australiano, acometido por linfoma
multicéntrico, a literatura traz o linfoma como a principal neoplasia hematopoiética, e umas das
principais neoplasias dos cdes, a estimativa é de 13 a 114 casos a cada 100.000 cées em risco,
porém por nao ter um banco de dados oficiais os dados sdo subjetivos (Vail; Thamm; Liptak,
2020).

A etiologia do linfoma canino ainda ndo foi muito bem elucidada, porém trata-se de
uma etiologia multifatorial, onde estudos tentam relacionar fatores genéticos, moleculares,
infecciosos, imunologicos além de fatores ambientais, porém nenhuma associagdo esta
comprovada cientificamente (Klopfleisch, 2016).

A faixa etaria mais comumente observada em animais acometidos por essa neoplasia é
de 10-11 anos de idade, o que vai de encontro ao cdo relatado que na data do diagnoéstico tinha
11 anos. Em relacdo as racas de maior acometimento da doenca, o Boiadeiro Australiano ndo
esta incluido, divergindo assim da literatura existente (Vail; Thamm; Liptak, 2020).

Os sinais clinicos da doenga normalmente incluem, o aumento generalizado e néo

doloroso dos linfonodos, por vezes acompanhado do aumento de figado e bago. O primeiro
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sinal observado no paciente relatado era justamente o aumento generalizado dos linfonodos
superficiais, principalmente dos popliteos e submandibulares, que se seguiu com a visualizacdo
de hepatomegalia e esplenomegalia, observadas no exame ultrassonografico. Alguns pacientes
podem ainda apresentar perda de peso, anorexia, diarreia, vomito e hipertermia, sinais clinicos
que foram relatados também durante a anamnese e exame clinico do cdo, outra alteracédo
importante encontrada foi a dificuldade respiratoria, que se dava principalmente pela
compressdo de estruturas adjacentes (Klopfleisch, 2016).

As alteracBes laboratoriais mais comuns presentes no linfoma canino é a anemia,
descrita como anemia de doenga cronica, por vezes ndo regenerativa, trombocitopenia e
eosinofilia. A anemia pode ser também hemolitica e imunomediada, associada ou ndo a
trombocitopenia. Outro achado importante é a contagem de leucécitos, em um estudo 32% dos
caes apresentou leucocitose, com base nos exames hematol6gicos do paciente no decorrer do
tratamento, ele apresentou uma intensa anemia hemolitica imunomediada, ndo associada a
trombocitopenia, com valor de hematocrito abaixo de 15%, porém ainda com sinal de
regeneracdo, outra alteracdo bem importante foi a leucocitose persistente durante todo
acompanhamento, provavelmente refletindo a condigdo inflamatdria decorrente do préprio
tumor (Morrison, 2005; Brito et al., 2019).

Em relacdo a trombocitose acentuada que o animal apresentou durante o periodo
acompanhado, de acordo com Rocha et al. (2019), é um achado frequente em cdes com
neoplasias, e que estd associada ao uso de glicocorticoides, porque eles podem aumentar o
namero de plaquetas pela diminuicdo da fagocitose pelos macrdéfagos e também ao uso da
vincristina que estimula a trombopoiese.

As principais sindromes paraneoplasicas que um cdo acometido por linfoma pode
apresentar € a hipercalcemia, anemia, eosinofilia, e raramente a mielofibrose (Morrison, 2005;
Zandvliet, 2016; Klopfleisch, 2016), porém nenhuma alteracdo paraneoplasica foi observada,
além da anemia.

O diagnostico do caso clinico relatado foi realizado através do exame citolégico do
aspirado dos linfonodos, onde apresentou uma populagdo heterogénea de médios e grandes
linfocitos, com citoplasma escasso e basofilico, cromatina nuclear frouxa e nucléolos multiplos
e proeminentes, ainda com figuras de mitose, corplsculos linfoglandulares e linfoblastos. Uma
das caracteristicas de linfomas é a porcentagem de linfocitos médios e grandes, onde se houver
mais de 80% desse tipo celular o diagnostico pode se tornar definitivo, outra caracteristica
importante em pacientes com linfoma é a presenca de celulas imaturas, ambas caracterizadas

pela citologia do paciente. A diferenciagdo entre os graus, baixo (pequenas células e baixa taxa
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mitotica) ou alto (grandes células e alta taxa mitotica), tem importancia no prognéstico do
paciente. Outra forma de diagnostico € por exame histopatologico, onde o local acometido é
removido e analisado (Cowell; VValenciano, 2020).

Em relacdo a classificagdo imunofenotipica do tumor, este pode se diferenciar em
linfoma de células B, T ou ndo B ndo T, essa classificacdo é realizada a partir da
imunohistoquimica, citometria de fluxo ou ainda por ensaio do receptor de rearranjo antigénico
(PARR) (Zandvliet, 2016, Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023), porém como nenhum dos
métodos estava disponivel para uso, o paciente ndo teve o linfoma classificado em relacéo as
celulas acometidas.

O objetivo do estadiamento clinico dos pacientes é principalmente para auxiliar o
médico veterinario a decidir qual a melhor terapéutica a ser adotada, além de refletir qual a
interacdo da doenca com o hospedeiro e avaliar seu avango em relagéo aos sistemas, avaliando
0 prognostico do paciente. A OMS estadia o linfoma em V estdgios, sendo eles separados
principalmente pelo acometimento geral de linfonodos, além de acometimento de baco e figado,
e por fim, acometimento de medula déssea e do sangue. O linfoma ainda € subclassificado em a
e b onde a representa um paciente assintomatico e b, paciente sintoméatico. Com base nessa
classificacdo o paciente relatado foi classificado em estagio 1V, com envolvimento de figado e
baco e b, com sinais sistémicos (Isper; 2019; Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023; Silva et al.,
2023).

Exames complementares sdo de grande importancia, como por exemplo a radiografia,
onde é possivel observar o envolvimento que existe internamente, a bibliografia traz que 60%
a 75% dos pacientes terdo alteracfes toracicas, que podem ser infiltracdes pulmonares e/ou
linfoadenomegalia em linfonodos esternais e traqueobronquicos, ainda 20% dos pacientes
podem ter linfadenopatia mediastinal cranial, tendo importancia no fator prognéstico. Em um
estudo realizado por Blackwood et al. (1996) onde buscavam analisar as principais alteracdes
radiologicas de pacientes com linfoma, eles concluiram que 49% dos animais analisados
possuiam multiplas anormalidades toracicas, sendo 33% aumento dos linfonodos
traqueobronquicos. Outras alteracdes possiveis de encontrar sdo, efusdo pleural, e mais
raramente infiltracfes e nddulos brénquicos (Costa, 2023). No caso do paciente relatado, na
avaliacdo da radiografia toracica, foi possivel identificar alteracdes condizentes com alteracdes
causadas pelo linfoma bem como diz a literatura, como a linfoadenomegalia traqueobrénquica
alem de padrdo pulmonar broncointersticial difuso, que pode estar também relacionado ao

linfoma.
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Outro importante exame utilizado principalmente para o estadiamento da doenca é a
ultrassonografia abdominal, o laudo do paciente relatado demostrou hepatomegalia com
presenca de ecogenicidade elevada, sugerindo um processo neoplésico infiltrativo, além de
presenca de uma neoformacdo no lobo medial direito, j& o bago apresentava uma
esplenomegalia moderada com ecogenicidade reduzida, com presenca de micronodulacGes em
todo o parénquima, sendo também sugestivo de uma infiltracdo neoplasica. Em avaliacdo de
linfonodos internos foi possivel observar linfoadenomegalia gastrica, jejunal e iliaca medial
bilateral. Essas alteracGes vistas em exame ultrassonogréfico estdo de acordo com a
bibliografia, onde cita que animais acometidos por linfoma multicéntrico podem ter associado
uma hepatoesplenomegalia além da presenca de nddulos e alteracGes parenquimatosas difusas
no figado e baco (Daleck; De Nardi, 2016; Mesquita et al., 2021).

O tratamento mais utilizado e eficaz para o linfoma é a poliquimioterapia, sendo que o
tempo de remissdo da doenga é de 4 a 8 meses e ocorre em 80% dos casos. A quimioterapia
consiste normalmente em trés etapas sendo elas a fase de inducdo, manutencdo e resgate. Na
primeira etapa as doses sd0 maiores e 0 tempo entre cada sessdo é menor, durante a manutencao
as doses sdo reduzidas e o tempo é aumentado, tendo objetivo principal de manter a remissao
da doenca, a fase de resgate tenta uma segunda ou até terceira remissdo, porém com uso de
guimioterapia mais agressiva (Daleck; De Nardi, 2016). Visto que ap6s a Ultima sessdo de
inducdo, com o tempo de pausa até a manutencdo o animal ndo apresentou melhora e sim uma
piora significativa, possivelmente o cdo ndo entrou em remissao da doenga.

O protocolo utilizado para o céo relatado foi o COP (vincristina, ciclofosfamida,
prednisona), onde o tempo de duragédo de tratamento previsto foi de 22 semanas, tendo em vista
a impossibilidade da realizacdo do CHOP (vincristina, ciclofosfamida, prednisona e
doxorrubicina), uma vez que em exame ecocardiografico o animal apresentava alteracdes, ndo
sendo entdo indicado o uso de doxorrubicina pelo seu risco de toxicidade cardiaca (Silva;
Camacho, 2005). Em cées existem algumas abordagens quimioterapicas principais, o CHOP, o
COP e a monoterapia com doxorrubicina, porém as duas Ultimas com eficacia inferior a
primeira. O protocolo CHOP normalmente é realizado em 19 semanas e 0 COP em 22 semanas
sendo as 4 primeiras de inducdo e as demais de manutencdo (Crivellenti; Borin-Crivellenti,
2023).

A cada sessdo de quimioterapia é indispensavel a realizagdo do hemograma completo,
pois os farmacos utilizados sdo capazes de realizar mielossupresséo, portanto, se o paciente
estiver com valores de leucdcitos abaixo de 2.000 e abaixo de 70.000 plaquetas, ndo sera apto

para receber a dose do quimioterapico (Daleck; De Nardi, 2016). Visto isso, 0 paciente descrito
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esteve apto para a realizacdo da quimioterapia em todas as sessdes que foram acompanhadas,
tendo sempre seus leucdcitos com contagem acima de 15.000/uL, e suas plaquetas acima de
500.000/pL

Os linfomas por defini¢do costumam ser malignos, porém o tempo de sobrevida médio
é bastante varidvel, pois dependera de varios fatores, contudo o que se sabe é que pacientes
subclassificados como categoria b de acordo com a OMS, tem um prognaostico pior. Animais
tratados normalmente alcangam um tempo de sobrevida médio de 12 a 16 meses, sendo que
apenas 20% a 30% sobrevive 2 anos ap6s o diagnostico. Outro fator que torna o progndstico
pior € o tratamento prévio com corticosteroides, pois pode diminuir a eficAcia do mesmo junto
a poliguimioterapia (Proenca, 2009; Klopfleisch, 2016). Como o animal relatado fazia o uso
constante de prednisolona e ainda foi classificado em categoria b, o prognostico era bastante
desfavoravel, e o tempo de sobrevida foi bastante curto, com apenas 3 meses ap0s o diagnostico

o animal foi a ébito, sendo o caso, compativel com a literatura consultada.
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42 TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL (TVT) INTRANASAL EM UM
CANINO MACHO- RELATO DE CASO

4.2.1 Introducao

Algumas bibliografias trazem o tumor venéreo transmissivel canino (TVT) como sendo
o tumor mais antigo do mundo, ele teria surgido ha mais ou menos 11 mil anos em canideos
selvagens e 500 anos em caes domésticos. Sua primeira descricdo em cao aconteceu em 1820,
e foi descrita no livro intitulado Les Eléments de Pathologie Vétérinaire pelo pesquisador
chamado Huzard (Daleck; De Nardi, 2016).

O TVT ¢ uma neoplasia de ocorréncia natural, transmissivel e especifica de célula
redonda, sua transmissdo se da normalmente pelo contato sexual entre os caes, onde ocorre a
implantacdo de células tumorais viaveis. O TVT aparece com mais frequéncia em animais
sexualmente maduros, sem predilecdo por raga ou sexo, de idade entre 2 a 5 anos, que vivem
em locais com grande quantidade de caes errantes, ou cdes domiciliados com acesso livre a rua
(Daleck; De Nardi, 2016; Dhillon et al. 2020; Parker et al., 2021).

Por ser uma neoplasia transmitida normalmente pelo coito, sua localizacdo ¢
principalmente em genitalias, na vulva em fémeas e em machos no pénis, e mais raramente
podera acometer cavidade nasal e oral pelo ato de cheirar ou morder outros animais portadores
(Dhillon et al., 2020).

O diagnostico se dé principalmente pelo exame citologico da lesdo, normalmente por
punc¢do com agulha fina, outro método diagnostico pode ser por meio da coleta de urina desses
pacientes que apresentam lesdo genital, onde irdo aparecer células de aspecto redondo ou oval,
com grandes nucleos redondos e nucléolos unicos e proeminentes (Cowell; Valenciano, 2020;
Duzanski ef al., 2023).

Os sinais clinicos do TVT nasal, normalmente serdo locais e estarao mais relacionados
ao carater fridvel e da intensa vasculariza¢do do tumor, portanto, em TVTs intranasias, podera
ocorrer intensa epistaxe, além de aumento de volume na regido onde a neoplasia estiver
localizada e dificuldade respiratoria (Barbosa et al., 2022).

O tratamento ¢ feito principalmente por meio do uso do sulfato de vincristina IV, a cada
7 dias, por 2 semanas além da resolugdo clinica da doenca em torno de 4 a 6 semanas. Em casos
em que a remissao for parcial o uso da doxorrubicina pode ser feito a cada 3 semanas. Por se
tratar de uma neoplasia com boa resposta ao tratamento e com baixa taxa de metastases, o

progndstico costuma ser favoravel (Tilley; Junior, 2015). O objetivo € relatar o caso de um
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canino, macho, inteiro, com dois anos de idade, da raca Pitbull, acometido com tumor venéreo

transmissivel intranasal, bem como descrever seus sinais clinicos, diagnostico e tratamento.

4.2.2 Relato de caso 2

Chegou para atendimento no HCV/UFPel um canino, macho, inteiro, da raga Pitbull
com dois anos de idade, onde a queixa principal do tutor era epistaxe intensa bilateral (Figura
13) ha pelo menos dois meses, € que havia visto o animal expelir por via nasal estrutura
semelhante a um pequeno nddulo. Durante a consulta clinica o tutor relatou que ja havia ido até
outra clinica veterinaria onde foi receitado o uso de itraconazol, dcido tranexamico sempre que
ocorresse sangramento e iodeto de potdssio, uma vez que o histoérico do animal era de ter sido
arranhado por um felino, esse mesmo veterindrio coletou amostra para cultura fingica por
suspeitar de esporotricose. Porém como o resultado da cultura fingica venho negativo e as
medicagdes prescritas anteriormente ndo fizeram efeito, o tutor resolveu procurar novo

atendimento clinico em um novo local.

Figura 13- Animal macho, da raca Pitbull, 2 anos, com TVT, apresentando intensa
epistaxe bilateral, durante avaliagdo clinica no HCV/UFPel

Fonte: An Caroline Campos Matté (2024).

Durante a anamnese foi relatado ainda que o animal havia apresentado vomito e diarreia

nos ultimos dias e estava mais apatico e sonolento do que o normal. Na casa havia mais dois
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contactantes caninos que nao possuiam nenhuma alteragao semelhante. Na avaliacao clinica, o
animal apresentava-se muito agitado, epistaxe intensa, FC 140 bpm, FR 40 mrm, linfonodos
ndo reativos, mucosas normocoradas, normo-hidratado e temperatura retal de 38,5°C. Por conta
do desconforto nasal foi receitado o uso de dipirona 25 mg/kg VO, a cada 8 horas por 3 dias e
meloxicam 0,2 mg/kg VO, SID também por 3 dias, além da solicitagdo de uma radiografia de
cranio (Figura 14), e uma ultrassonografia abdominal (Anexo F) onde foi possivel observar
imagens sugestivas de hepatomegalia, esplenomegalia e adrenopatia, porém o tutor preferiu nao
investigar no momento estas alteracdes. Apos o laudo da radiografia mostrar um discreto
aumento de radiopacidade em regido de conchas nasais e etmoturbinados, foi levantada a
hipotese de que poderia se tratar de uma neoplasia, portanto, foi solicitado o retorno para coleta

de material e envio para exame citologico.

Figura 14- Radiografia de cranio em projecdes dorso-ventral e latero-lateral esquerda,
apresentando aumento de radiopacidade em regido de conchas nasais e etmoturbinados do
canino macho, da raca Pitbull, 2 anos, com TVT nasal

W’

Fonte: LADIC- UFPel (2024).

Apo6s duas semanas da primeira consulta, o cdo retornou para a realizacdo do exame,
onde a coleta intranasal foi feita utilizando uma escova cervical, também foram coletados
exames para realizacdo de hemograma e bioquimico (Tabela 16), além de um coagulograma
(Anexo G), onde houve alteracao do valor de tempo de protrombina (TP) que estava aumentado
(8,39 s, valor de referéncia até¢ 7,9 s). O material coletado foi encaminhado para a andlise
citolégica (Anexo H) onde foi possivel identificar células redondas, sugestivas de tumor

venéreo transmissivel, além de alta concentracdo de leucocitos € moderada concentragao de
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bactérias. Diante do quadro, foi conversado com o tutor sobre o resultado dos exames e da

importancia da realiza¢dao da quimioterapia.

Tabela 16- Exame hematologico do canino macho, da raca Pitbull, 2 anos, com TVT

intranasal
Hemograma Resultado Referéncia laboratorial
Hemécias 6,52 milhdes/mm? 5,5-8,5 milhdes/mm?3
Hemoglobina 13,4 g/dI 11-19 g/di
Hematdcrito 40,2% 37-56%

V.C.M 61,6 fl 62-72 fl
C.HC.M 33,4 g/dI 30-38 g/dl
Plaquetas 395.000 ul 200.000- 600.000 ul

Leucograma Resultado Referéncia laboratorial
Leucdcitos totais 15.900/pL 6.000- 17.000/pL
Bioguimico Resultado Referéncia laboratorial
ALT 165,4 UI/L 21 - 102 UI/L
Creatinina 0,9 mg/dL 0,5-1,5mg/dL
Ureia 28,26 mg/dL 21,4 - 59,92 mg/dL
Albumina 3,44 g/dL 2,6 -3,3g/dL
Fosfatase Alcalina 75,1 UI/L 20 - 156 UI/L

Fonte: LPCVet-UFPel (2024).

O protocolo quimioterapico foi montado para que fossem realizadas no minimo 4
sessdes de vincristina 0,75 mg/ m? IV, com excecio da primeira sessdo onde a dose aplicada
seria de 0,5 mg/m2 IV, a cada uma semana, e apds a 4* sessdo uma nova coleta citoldgica seria
feita para ver se ainda havia presenga do neoplasma.

No dia 2 de maio, data da primeira sessao de quimioterapia, o paciente chegou no HCV
e durante a consulta clinica se apresentava alerta, com parametros dentro da normalidade para
a espécie. Uma nova coleta de sangue foi realizada para avaliar se estaria apto a receber o
tratamento intravenoso com sulfato de vincristina. Com o resultado do exame (Tabela 17) nao
demostrando nenhuma alteragdo, a veterindria responsavel prosseguiu com a administracao do
farmaco. Na primeira aplicacio a dose utilizada foi de 0,5 mg/m? de vincristina pela via

intravenosa.
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Tabela 17- Exame hematoldgico do canino macho, da raga Pitbull, 2 anos, com TVT
intranasal realizado pré-quimioterapia

Hemograma Resultado Referéncia laboratorial
Hemacias 6,1 milhdes/mm? 5,5-8,5 milhdes/mm?
Hemoglobina 12,2 g/dl 11-19 g/dI

Hematocrito 34,2% 37-56%

Plaquetas 326.000 ul 200.000- 600.000 ul
Leucograma Resultado Referéncia laboratorial
Leucacitos totais 16.500/pL 6.000- 17.000/uL

Fonte: LPCVet-UFPel (2024).

Apds o término da aplicagdo foi orientado ao tutor para que interrompesse o uso do
acido tranexamico, que ainda estava fazendo uso por conta propria, € que caso o animal
apresentasse alguma alteracdo importante, que procurasse atendimento veterinario
imediatamente.

A terceira sessdo de quimioterapia foi a Ultima acompanhada no periodo do estagio
curricular, durante a consulta e exame clinico, o tutor relatou que o animal ndo havia tido mais
nenhum episodio de epistaxe, nem espirros e que se encontrava bastante ativo, no exame clinico
0 cdo estava com todos os parametros dentro da normalidade. Foi realizada nova coleta de
sangue para a avaliacdo pré-quimioterapica, onde o animal estava apto € sem nenhuma
alteragdo, portanto, foi seguido o protocolo para o dia com o uso da vincristina na dose de 0,75
mg/m? IV.

Apods a realizagdo da 4* sessdo de quimioterapia, um novo exame citologico foi
realizado, tendo como resultado a auséncia de células sugestivas de TVT. Apds esse resultado
o paciente realizou ainda mais duas sessdes quimioterapicas nas duas semanas seguintes, para
controle. Com resultado negativo da citologia e também pela auséncia de sinais clinicos

caracteristicos do TVT, foi concluido que o animal estava em remissdo tumoral.

4.2.3 Discussoes

O TVT ¢ um tumor que acomete principalmente a genitdlia de animais, pois ¢

transmitido pelo contato sexual, mas também pode ocorrer pelo contato social entre os caes
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como por exemplo, cheirar e lamber, por isso sabe-se que pode haver a implantagdo de células
em regides extragenitais, principalmente em cavidade oral, nasal, labios, anus e pele. Em um
estudo realizado com 127 animais, constatou-se que os locais de maior acometimento
extragenitais eram a cavidade nasal e oral (Brandao et al., 2002; Filgueira et al., 2013). O
acometimento nasal do canino poderia estar relacionado principalmente pelo comportamento
social de cheirar do cdo, uma vez que ele realizava passeios frequentes e tinha acesso a animais
errantes. Outra via de acometimento nasal, seria a propria autotrasmissdo, em casos em que o
animal possui lesdo em regido genital e por lambeduras ou aspiragdo acaba fazendo a
disseminagdo dessas células neoplasicas para outras regides, principalmente boca e nariz
(Strakova et al, 2022). Porém como o animal ndo apresentava nenhum tumor genital,
provavelmente ele teve acometimento primario de cavidade nasal, o que a bibliografia cita
COMO Casos raros.

A idade do paciente vai de encontro ao que ¢ relatado na bibliografia, onde sabe-se que
caes jovens a adultos sdo os mais acometidos, principalmente por estarem na fase de atividade
sexual, sendo mais comum a faixa etaria de 2 a 5 anos de idade (Abeka, 2019).

Em relagdo a predisposicdo sexual, muitos autores citam ndo ter prevaléncia entre
macho e fémea, porém existe um estudo que avaliou a maior prevaléncia do TVT oronasal em
machos e de acordo com ele, cdes machos tém risco de quatro a cinco vezes maiores que
cadelas, de desenvolverem de forma primaria o tumor oral ou nasal. Isso se da principalmente
porque eles reconhecem cio em fémeas cheirando, € como o tumor em fémeas se localiza
normalmente em regido externa da vulva, isso facilita a contaminagdo extragenital, embora se
saiba que nem sempre essas células irdo se desalojar e desenvolver tumor no receptor (Strakova
et al., 2022). Isso justifica o fato de o cdo do relato ter se contaminado de forma primaria com
TVT nasal, uma vez que era um animal inteiro, € que normalmente buscam e farejam fémeas
no cio.

Os principais sinais clinicos do TVT intranasal sdo a epistaxe intensa e espirros, mesmos
sinais clinicos relatados no animal, outro diagnostico diferencial que também esté relatado na
bibliografia que cursa com epistaxe, seria a infec¢do fingica, que no caso do relato, o animal
até possuia historico de uma possivel infeccao, uma vez que foi relatado uma briga com um
felino, porém que foi descartada apds a realizacdo da cultura fingica negativa da lesdo. O
aumento de volume em regido nasal também ¢ um sinal clinico comum do TVT, porém, ndo foi
observado no caso relatado (Papazoglou et al., 2001).

Embora seja um tumor altamente contagioso, normalmente ndo ira acarretar em grandes

alteracdes em seu hospedeiro, ocasionalmente o que pode aparecer no hemograma de caes
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acometidos ¢ uma anemia normocitica normocromica, além de uma leucocitose por neutrofilia,
em relagdo ao perfil bioquimico a literatura ¢ ainda escassa. E conhecido os potenciais efeitos
colaterais hepaticos causados pelo uso do Itraconazol, portanto, as alteragdes vistas tanto na US
como no bioquimico do paciente podem estar relacionados com o uso deste farmaco, ndo
estando relacionado diretamente ao TVT, porém ndo foram mais realizados exames
bioquimicos nem US para acompanhamento das alteragdes (Daleck; De Nardi, 2016, Pimentel
et al.,2018). As alteragdes no hemograma nao foram observadas nas primeiras avaliacoes,
porém ao longo do tratamento, o cdo comegou a apresentar uma leve anemia, como cita a
literatura, com auséncia de leucocitose.

Para diagnostico foi utilizada a citologia através da coleta por swab com escova cervical,
uma vez que nao seria possivel a coleta com outros métodos, como pungao aspirativa da lesao,
j& que o tumor se localizava em plano nasal, ndo sendo possivel sua visualizacdo e acesso. De
acordo com a bibliografia, por ser um tumor que possui aparéncia caracteristicas no exame
citopatologico, € possivel o diagndstico sem a necessidade do histopatologico. A aparéncia na
citologia sdo células redondas, discretas e uniformes, com nucleo excentricamente localizado
com ocasional binucleagdo, citoplasma azul palido, moderadamente abundante e figuras
mitoticas (Vail; Thamm; Liptak, 2020). O laudo do exame citoldgico do caso relatado venho
descrito com alta celularidade, células de origem redonda, além de alta concentracdo de
neutrdfilos e linfocitos, sendo altamente sugestivo de TVT.

A literatura ainda sugere o uso da reagdo em cadeia polimerase (PCR) para TVTs
extragenitais, como método complementar, pois assim se aumenta a acuracia do diagnostico, €
exclui possiveis diagndsticos diferenciais como mastocitoma, histiocitoma, linfoma e
plasmocitoma que também sdo neoplasias de células redondas, porém nenhum método de
diagnostico adicional foi realizado pela indisponibilidade do exame (Pimentel; Oliveira; Horta,
2021).

As metastases costumam ser raras, porém podem ocorrer nos casos de animais
imunocomprometidos, e muitas vezes ocorrem através de um transplante de células de um
tumor primario, para um sitio secundario, normalmente os locais de predilecdo de metastases a
distancia sao os linfonodos regionais, escroto, area perineal, pulmao, bago, figado entre outros
(Abeka, 2019; Cowell; Valenciano, 2020). O paciente ndo apresentou nenhum sinal de
metastases durante o periodo de acompanhamento clinico.

O tratamento de elei¢do para o tumor venéreo transmissivel ¢ feito com o uso da
vincristina na dose de 0,5 a 0,75 mg/m? IV, com intervalo de 7 dias a cada sessdo, como agente

unico, pois € um quimioterapico eficaz, seguro, e que normalmente resulta em cura mesmo em
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pacientes com metastases extragenitais, porém o uso requer o acompanhamento semanal
hematoldgico, normalmente em casos nasais a bibliografia indica de 4 a 6 sessdes para a
remissdo completa do tumor. Outras op¢des de tratamento sdo através da excisdo cirrgica,
embora atualmente seja considerada ineficaz para o TVT, porém, em alguns casos especificos
pode ser associada a quimioterapia além da radioterapia e imunoterapia. Em caes resistentes
ao tratamento com vincristina, a doxorrubicina se torna o farmaco de escolha (Nak et al., 2005;
Costa et al., 2023; Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023). O animal relatado foi tratado
unicamente com o uso de vincristina 0,75 mg/m? IV, a cada uma semana por 6 semanas, tendo
bons resultados bem como diz a bibliografia.

E importante o acompanhamento hematoldgico e clinico durante o uso da vincristina,
uma vez que ¢ conhecido seu efeito neurotoxico, seu principal efeito colateral. Essa alteragao
normalmente ird gerar leucopenia e neutropenia. Em casos de leucopenia intensa o tratamento
deve ser suspenso até que haja um aumento de leucocitos (Braz; Marinho, 2021). Durante o
tratamento o cdo relatado realizava exames hematologicos a cada sessdo e os valores de
leucdcitos se mantiveram sempre em valores normais para a espécie.

Por ser um tumor que apresenta boa resposta a quimioterapia e com baixa porcentagem
de pacientes resistentes ao tratamento, o progndstico ¢ considerado bom, porém em alguns
casos em que ja houve um tratamento anterior ou que a remissao foi incompleta, pode ocorrer
resisténcia quimioterapica, entdo nesses casos 0 prognostico passa a ser reservado (Daleck; De
Nardi, 2016). O cao relatado ndo fez o uso de nenhum quimioterapico anteriormente, por isso,
teve uma boa resposta a terapia tendo, portanto, a remissdo da doenga e um bom prognostico.

Por ser um tumor que € transmitido através do contato sexual na maioria dos casos, uma
importante medida profilatica a ser tomada apds o tratamento quimioterapico € a castracao, pois
assim evitard com que esse paciente se torne susceptivel novamente (Tilley; Junior, 2015). A
castragdo foi sugerida para o cao relatado, porém até o momento do relatério, o tutor ainda nao

havia autorizado a realizacao do procedimento.
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5 CONCLUSAO

O estagio obrigatorio em medicina veterinaria € de grande importancia pois através dele
pode-se executar na pratica procedimentos vistos na teoria, sempre com supervisdo de um
médico veterinario experiente, ¢ importante também, pois acontece a troca de conhecimento
com profissionais atuantes na area de interesse, aprimorando assim o raciocinio clinico do
estudante através principalmente de discussdes de casos clinicos e de terapéuticas utilizadas.

Na observagao da casuistica clinica acompanhada no HCV da UFPel identificou-se que
os grupos de afec¢des mais observadas foram as doengas infectocontagiosas e parasitarias e
neoplasmas. Estes dados confirmam mais uma vez, que em nosso pais estes grupos sao
comumente identificados na rotina clinica de pequenos animais. Além do mais, foi possivel
ainda constatar que a maioria dos animais acompanhados foram caninos, sendo as fémeas o
sexo mais prevalente.

Em relagdo aos casos clinicos expostos, conclui-se que ¢ importante o conhecimento
prévio do médico veterinario acerca das neoplasias, para que, consiga solicitar os exames
complementares ideais bem como realizar uma boa anamnese ¢ exames clinicos, para que assim
o diagndstico seja feito o mais breve possivel. A escolha do melhor protocolo quimioterapico
deve ser sempre feita de forma individual para cada paciente, visando sempre o estado geral do

animal e sua tolerancia ao tratamento.
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ANEXOS

ANEXO A- RADIOGRAFIA DE TORAX REALIZADO EM PACIENTE COM
LINFOMA MULTICENTRICO

DIACNOSTICO POR IMABEM 20008 Oot i o7 st

RINARI

=

Paclente Idade 1D Data do exame
I  ¢o: 29196 261022024
Solicitante Modalidade Exame
DX THORAX

Péagina: 1 de 3

Nome: —

Espécie: canina

Raga: Australian Cattle Dog

Sexo: masculino

Idade: 11 anos

Castrado (a): sim

Histéria clinica: linfoadenomegalia generalizada

Regido radiografada e projecdes utilizadas: térax (laterais, ventrodorsal)

LAUDO RADIOGRAFICO

O presente estudo radiografico demonstra:
Traquéia: ndo foram visualizadas alteragdes,
Esofago: néo foram visualizadas alteragdes na topografia esofagica,
Espago pleural: néo foram visualizadas alteragoes
Mediastino:
- Linfoadenomegalia traqueobronquica.
- Néo foram visualizadas demais alteragoes.
Silhueta cardlaca:
- Leve aumento generalizado.
- VHS (Vertebral Heart Scale) de 11,3 corpos vertebrais (limite maximo 10,7 corpos vertebrais),
- Para adequada avallagho sugere-se ecodopplercardiograma,
Campos pulmonares:
- Leve padréo pulmonar broncointersticial difuso.
- Diagnosticos diferenciais sugeridos:

Senescéncia,

Infiltrado intersticial relacionado & linfoma,
Costelas: nio foram visualizadas alteragdes

Esterno: nfo foram visualizadas alteragbes,

Diafragma: néo foram visualizadas alteragdes.

"

\ Este documento contdém Informagdes de saude identificavels que slo objeto de protecho legal. Esta informagho
desting-se a0 uso exclusivo da Instituigho mencionada ackna, Se vocd ndo for o deslinatirio, salba que quakquer
dvulgagho, copla, dstribuigao ou utilizagho do conteddo dessas Informagdes & prolbido @ passivel de punigho dentro

da lel
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Paciente: (GGG
Exame THORAX
Data 26/02/2024 Modalidade: DX

DINGNUSHED POR IMAGEM

\HTTRINARIO
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ANEXO B- LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DE PACIENTE
COM LINFOMA MULTICENTRICO

i O ot d W A e
e L g ey e

Paciente Idade D Data do exame
5| 11 anos 19330 26/02/2024
Solicitante Modalidade Exame

A us US ABDOME

Pagina. 1 de 5

Nome:

Espécie: canina

Raga: Australian Cattle Dog

Sexo: masculino

Idade: 11 anos

Castrado (a): sim

Histéria clinica: aumento de volume linfonodos periféricos.
Suspeita clinica: linfoma

Regido avaliada: abdome

Médico(a) Veterinario(a) Solicitante: _
Tutore):

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

FIGADO
Hepatomegalia moderada.
Superficie irregular.
Arquitetura vascular preservada.
Parénquima hepalico:
- Ecogenicidade elevada/ecotextura heterogénea - sugestivo de esteatose moderada; ou processo neoplasico
infiltrativo.
- Lobo medial direito: presenca de uma neoformagdo/medindo aprox. 6,38cmx4 4cm/apresentando
ecogenicidade mistalecolextura heterogénea/margens irregulares - sugestivo de neoplasia hepalica.

VESICULA BILIAR
Parede ligeiramente espessada.
Lumen:
- Presenga de conteldo biliar anecogénico.
- Presenca de moderada quantidade de sedimento biliar denso/lama biliar.
Sugestao ultrassonografica: colecistite cronica grau leve.

PANCREAS
Preservado - dimensdes preservadas/parénquima com ecogenicidade difusa preservada/ecotextura difusa
homogénea.
Assinado por: (I, - - /022024 1425
Este documento contém informagies de salde identificivels que s8o objelo de protecho legal. Esta informacho
desling-38 a0 Uso exclusivg da INsiugas mencionada acma. 5& vood ndo fod ¢ deshnaliro. Saiba que gualkguer
] dvulgacio, copia, daribuiglo cu Uilizacho do confetdo desaas informagdes & proibido @ pasaivel de puniClo denlr

da b

Ay. Doutor Figueiredo Mascarenhas, Trés Vendas, 160, Pelotas-RS, 96055-510
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Paciente Idade ID Data do exame

11 anos 19330 26/02/2024
Solicitante Modalidade Exame

us US ABDOME

Pagina: 2 de 5

BACO
Esplenomegalia moderada.
Contorno irregular.
Parénquima esplénico:
- Ecogenicidade reduzida.
- Ecotextura heterogénea.

- Presenga de maltiplas micronodulagdes hipoecogénicas e homogéneas/distribuidas por todo o parénquima
esplénico.

Sugestéo ultrassonogréfica: processo neoplasico infiltrativo.

ESTOMAGO
Média replegéo,
Lumen com presenca de gas e conteddo alimentar.
Parede com espessura normal/estratificagéo parietal preservada.
Peristaltismo preservado/sem sinais de obstrugéo.

INTESTINO DELGADO

Duodeno com limen colabado/conteddo fluido/parede com espessura normal/estratificagéo parietal preservada.

Jejuno: segmentos jejunais apresentam gas e contetdo alimentar/paredes com espessura normal/estratificagdo
parietal preservadal/peristaltismo preservado/sem sinais de obstrugéo.

lleo preservado, parede com espessura normal.

INTESTINO GROSSO
Jungéo lleo-cdlica: preservada.

Colon: presenga de gas e fezes/com densidade e ecotextura normais/parede com espessura
normal/estratificagdo parietal preservada/sem sinais de estase fecal.

RIM ESQUERDO
Formato anatdmico preservado, contorno regular.
Dimensdes preservadas (6,6cm de comprimento).
Cortical e medular com ecogenicidade normal.
Presenga de sinal da medular.
Limite cértico-medular mal demarcado.

Sugestao ultrassonografica: morfologia sonogréfica renal com alteragdo estrutural leve.

Assinado por: (N - 7/02/2024 14:25

Este documento contém Informagdes de saude identifichvels que sio objeto de protecio legal. Esta informagho
destina-se a0 use exclusivo da Instituiglo mencionada acma. Se vocd ndo for 0 destinatinio, saiba que qualquer
dvuigagao, copla, dsiribuigio ou wlilizagho do conteddo desaas informagdes ¢ proibido e passivel de punigio dentro
da lei

Av. Doutor Figueiredo Mascarenhas, Trés Vendas, 160, Pelotas-RS, 96055-510
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Paciente ldade ID Data do exame
(O 11 anos 19330 26/02/2024
Solicitante Modalidade Exame

I us US ABDOME

Pagina: 3 de 5

RIM DIREITO
Formato anatdémico preservado, contorno regular.
Dimensoes preservadas (6,44cm de comprimento).
Cortical e medular com ecogenicidade normal.
Presenga de sinal da medular.
Limite cortico-medular mal demarcado.
Sugestao ultrassonografica: morfologia sonografica renal com alteragado estrutural leve.

BEXIGA
Média replecdo.
Parede com espessura normal/superficie mucosa preservada.
Lamen com presencga de contetido anecogénico (urina)/sem alteracoes.

PROSTATA
Atrdfica - medindo aprox. 2,56cmx1,16cm.
Formato anatémico: preservado.
Parénquima prostatico:
- Ecogenicidade difusa preservada.
- Ecotextura difusa homogénea.

GLANDULAS ADRENAIS

Paciente com abdome tenso, nao permitiu acesso a topografia sonografica correspondente as glandulas
adrenais.

LINFONODOS
Presenga de linfonodomegalia gastrica - grau moderado.
Presenga de linfonodomegalia jejunal - grau moderado.
Presenga de linfonodomegalia iliaca medial bilateral - grau moderado.
- Linfonodo iliaco medial esquerdo medindo aprox. 5,46cm de comprimento e 2,16cm de
espessura/ecogenicidade reduzida/ecotextura levemente heterogénea.
- Linfonodo iliaco medial direito medindo aprox. 5,28cm de comprimento e 2,19cm de
espessura/ecogenicidade reduzida/ecotextura levemente heterogénea.

SUGESTAO ULTRASSONOGRAFICA
Alteragdes ultrassonograficas altamente sugestivas de linfoma multicéntrico.

Assinado por: (G  27/02/2024 14:25

Este documento contém Informagles de salde identificiveis que s30 objeto de protecdo legal. Esta informacio
destina-se a0 uso exclusivo da instituiglo mencionada acma. Se vocd nio for o destinatino, saba que qualquer
dwvulgacho, copla, dstribuicso ou ulilizacio do conleddo dessas informagdes & proibido @ passivel de puniclo dentro
aa lel,

Av. Doutor Figueiredo Mascarenhas, Trés Vendas, 160, Pelotas-RS, 96055-510
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Data do exame
26/02/2024

Pagina: 4 de 5

PARAMETROS NORMAIS - TRATO GASTROINTESTINAL
Caninos

Estdmago: entre 0,3-0,6cm.

Duodeno: entre 0,3-0,6cm.

Jejuno: parede com limite maximo de 0,45cm.

lleo: parede com limite maximo de 0,45cm.

Cdlon: parede com limite maximo de 0,2cm.

Assinado por: AR 7027202+ 14.25

Este documents contém informagdes de salide dentificiveis que sBo obyeto de proteclo legal Esta inlormagio
desting-se a0 uso exclusive da instiiuigls mencionada acma. Se vood ndo lor o desinatirio, saiba que qualguer
divulgagio, copia, disirbuigio ou uiilizagio do confeddo dessas informagdes & proibido e passivel de punic3o denir

da hei.
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Paciente:  C————
Exame: US ABDOME
Data 26/02/2024 Modalidade: US

DINGNUSTICO POR IMAGEM

\HTERINARID
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ANEXO C- CITOLOGIA REALIZADA ATRAVES DA TECNICA PAAF DE
LINFONODO REATIVO

PRONTOLA D

LAUDO REFERENTE AO EXAME REALIZADO ID: 2532
Nome: T, Espécie: anino
Raca: Boiladeiro Autralia Sexo: Macho
Proprietario: ] Idade: 1 Anos
Veterindrio: I Data: 7
CITOLOGIA
Material:
] ] f POPUIAC ! ] ] 1
1 ( f ¢ D 1 ) I
f I f ) de figu ie mit
| Jlanau L
) je |
) f ) | I I r
Observacdes
.| = T
’ t ! Veterinara Med Veter i
S e —
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ANEXO D - ECOCARDIOGRAMA REALIZADO EM PACIENTE COM LINFOMA
MULTICENTRICO, PARA AVALIACAO QUIMIOTERAPICA

S
cordié

Paciente: (I

Espécie: Canina

Raga: Australian Cattle Dog

Sexo: M

Peso: 15,5kg

Idade: 11 anos

Data: 11.03.2024

Tutor(a): I
Solicitante: GGG
Clinica Veterinaria: HCV - UFPel

ECODOPPLERCARDIOGRAMA

Frequéncia Cardiaca: 125bpm
Ritmo: regular

>>Ventriculo Esquerdo
Septo - Movimento: normocinético

Espessura: 1,01cm (normal)
Parede - Movimento: normocinético

Espessura: 0,95cm (normal)
Cavidade - Diametro Diastolico: 3,85¢cm (normal)
Didmetro Sistélico: 2,67cm (normal)

Fragdo de Encurtamento: 30% (normal)
Fragdo de Ejegdo: 0,58 (normal)

Aorta: 2,71cm (normal)
Atrio Esquerdo: 3,38cm (normal)
Relacdo Atrio esquerdo/ Aorta: 1,25 (normal)

>>Ventriculo Direito: normal
Atrio Direito: normal

>>Valvas Atrioventriculares

Mitral: apresenta aspecto degenerado e movimentagdo normais de suas cuspides. O
estudo Doppler e o mapeamento de fluxo em cores demonstraram insuficiéncia
discreta.

Tricispide: apresenta aspecto degenerado e movimentagdo normais de suas clspides.
O estudo Doppler e 0 mapeamento de fluxo em cores demonstraram insuficiéncia
discreta.

Rua General Oudrio, 555
Sala n | Centro | Pelotas | RS

13
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>>Valvas Sigmdideas

Adrtica: apresenta aspecto e movimentacdo normais de suas valvulas, O estudo Doppler
e 0o mapeamento de fluxo em cores sdo normais.,

Pulmonar: apresenta aspecto e movimentacdo normais de suas valvulas. O estudo
Doppler e o mapeamento de fluxo em cores sdo normais.

Pericardio: com aspecto ecocardiografico normal.
Contragdo segmentar: normocinesia de todos os segmentos analisados.

>>Avaliago da fungdo diastdlica

Velocidade da onda E mitral: 0,35m/s, onda A: 0,60m/s;
Tempo de desaceleracdo da onda E mitral: 110ms;
Relagdo onda E/A: 0,59 (diminuida - taquipneia);
Tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV): 55ms;
Relagdo E/TRIV: 0,63;

Velocidade da onda Em: 0,06m/s, onda Am: 0,09m/s;
Relagdo E/E": 6,40,

>>Avaliagdo hemodindmica

Velocidade maxima do fluxo pulmonar: 0,96m/s, gradiente 3,66mmHg;
Velocidade maxima do fluxo adrtico: 0,96m/s, gradiente 3,6BmmHg;
Velocidade méaxima da regurgitagdo tricuspide: 3,43m/s.

OBS: Visualizadas duas estruturas adjacentes a base cardiaca, uma entre aorta e atrio
esquerdo (2,51cm x 5,58cm), e outra entre os Ostios das veias pulmonares (2,08cm x
2,40cm), ambas de ecotextura homogénea, contornos regulares e bem definidos:
linfon r rongui

Conclusdes:
Doenga valvar mitral e tricuspide sem aumento de atrios;
Insufici@ncia valvar mitral discreta;

Insuficiéncia valvar tricispide discreta;
Baixa probabilidade de hipertensdo pulmonar.

Rua General Osdrio, 555

Sala 11 | Centro | Pelotas | BS M iecard . o { ' 7 -
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ANEXO E- RADIOGRAFIA TORACICA REALIZADA PARA
ACOMPANHAMENTO, PACIENTE COM LINFOMA MULTICENTRICO

$ HCV UFPEL

0SPITAL DE CLINICAS VE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

Identificacdo do paciente:

FICHA HCV:(ll DATA: 25/04/2024 ESPECIE: CANINA
NOME S SEXO: MASCULINO PESO: 14,6 kg
IDADE: 11 ANOS RACA: CASTRADO: SIM
AUSTRALIAN
CATTLE DOG

m.v. RESPONSAVEL (D

Historia clinica/sinais clinicos: linfoma multicéntrico canino.

Suspeita clinica/diagnoésticos diferenciais: acompanhamento, acimulo de liquido.
Descrigao do exame: foram avaliadas radiografias nas projegoes laterolateral (esquerda e direita)
e ventrodorsal de térax.

Achados Radiograficos:
Torax:

— Silhueta cardiaca apresentando formato mantido e moderado aumento de volume global.
Medicéo cardiaca VHS (vertebral heart size) 10,8 corpos vertebrais (limites maximos de 10,5
corpos vertebrais);

— Campos pulmonares apresentando aumento moderado em sua opacidade, com evidenciagao
de padrao pulmonar broncointersticial nao estruturado difuso;

— Traqueia de limen preservado, apresentando discreto deslocamento dorsal do trajeto traqueal
em topografia de base cardiaca;

— Cupulas diafragmaticas de aparéncia habitual;

— Demais estruturas musculoesqueléticas e toracicas incluidas no estudo sem alteragéao.

Impressao Diagnostica:

— Achados radiogréficos em silhueta cardiaca sugerem moderado aumento cardiaco
generalizado. Para melhor elucidagao diagnédstica, sugere-se a realizagao de ecocardiografia, a
critério clinico.

— Pneumopatia broncointersticial ndo estruturada moderada difusa. Achados radiograficos podem
sugerir discreto infiltrado intersticial, diagnésticos diferenciais incluem broncopatia crénica
(bronquite) / senescéncia / hipoinsuflagdo. Sugere-se correlagdo dos achados radiograficos com
dados clinicos do paciente.

O presente instrumento € um exame complementar. Para obtengao do diagnédstico, o Médico Veterinario deve relacionar
os achados ultrassonograficos com o exame clinico e exames laboratoriais do paciente.
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$ HCV UFPEL

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

De acordo,

LLD
LADIC-UFPEL

O presente instrumento € um exame complementar. Para obtengao do diagnéstico, o Médico Veterinario deve relacionar
os achados ultrassonograficos com o exame clinico e exames laboratoriais do paciente.



$ HCV UFPEL

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

LLE
LADIC-UFPEL

B LADIC-UFPEL

O presente instrumento € um exame complementar. Para obtengao do diagnéstico, o Médico Veterinario deve relacionar
os achados ultrassonograficos com o ex: _ “nico e exames laboratoriais do paciente.
A

71
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ANEXO F- LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DE PACIENTE
COMTVT INTRANASAL

HCV UFPE
U s

\dentificacio d . .
FICHA HCv: I DATA: 03/04/2024 ESPECIE: Can
NOME: SEXO: M PESO: 255 kg
IDADE: 2 anos RACA: Pitbull CASTRADO: nio

M.V. RESPONSAVEL: I

Suspeita clinica/diagnosticos diferenciais:

Relatério de Exame Ultrassonografico:

Vesicula urinaria: com paredes finas, medindo 0,22 cm (limites maximos de 0,23 cm), repleta por

conteido anecogénico, sem sinais de sedimento e litiases.

Rins: simétricos, dimensces preservadas (E: 7,43 cm; D: 6,8 cm), de contornos regulares,
ecogenicidade mantida, presenga de linha hiperecogénica paralela a jungac cortico-medular
bilateral (sinal da medular), definigao e relagao cortico-medular preservadas, sem sinais de dilatagao
da pelve e litiases. Imagens ultrassonograficas indicam: sinal da medular, sendo este um achado
ultrassonografico gue pode estar associado & infuria renal, porém tambem e visibilizado em

pacientes higidos como um achado incidental quando na auséncia de outras alteragdes renais.

Estdmago: estratificagdo parietal preservada, paredes normoespessas, medindo 0.4 cm (limites

maximos de 0,50 cm), repleto por acentuada quantidade de contelddo alimentar.

Algas intestinais: estratificacdo parietal preservada, preenchidas por acentuada quantidade de
conteldo alimentar e gas, movimentos peristalticos preservados, paredes normoespessas medindo
nos segmentos avaliados:

- Duocdeno: 0,49 cm (limites maximos de 0,51 cm)

— Jejuno: 0,43 cm (limites maximos de 0,42 cm)

— Cadlon descendente: 0,15 cm (limites maximos de 0,20 cm)

Figado: com aumento de seu volume, contornos regulares, margens afiladas, ecogenicidade
mantida, parénquima homogéneo. Arquitetura vascular de trajeto e calibre preservados. Imagens

ultrassonograficas sugerem: hepatomegalia- correlacionar com exames laboratoriais.

Vesicula biliar: paredes finas (0,15 cm), com presenga de material ecodenso depositado (lama
biliar).

O presente instrumento & um exame complementar. Para obtencao do diagndstico, o Médico Veterinario deve relacionar
os achados ultrassonograficos com o exame clinico e exames laboratoriais do paciente.
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* HCV UFPEI

Bago: com aumento de seu volume, contornos regulares, margens arredondadas, ecogenicidade

mantida, parénguima homogéneo, arquitetura vascular preservada. Imagens ulfrassonograficas
cigerem. esplenomegalia pode estar relacionada d hiperplasia’ processo inflamatdric/ infeccioso
hematopoese extramedular.

Pancreas: normoespesso medindo 0,81 cm de espessura em lobo esquerdo e 0,64 cm de
espessura em lobo direito, parénguima homogéneo, ecogenicidade mantida e ecotextura
preservada. (limites maximos de até 0,82 cm de espessura em lobo esquerdo e até 1 cm de
espessura para lobo direito).

Adrenais: dimensdes aumentadas medindo E: x2,58cm x 0,89 cm x 0,78 cm e D: 2,49 cm x 1,01
cm x 0,8 cm (comprimento x espessura do polo caudal x espessura do polo cranial), formato
anatdmico habitual, contornos regulares, ecogenicidade mantida (limites maximos de 0,73 cm em
adrenal esquerda e 0,87 cm em adrenal direita). Image I I 1

adrenopatia.

Prostata: nao caracteriza - paciente com acentuada quantidade de conteide em cdlon
descendente impedindo acesso & topografia prostatica. Sugere-se realizacdo de novo exame
ultrassonografico com preparo adequado,

Testiculos: simétricos e de dimensbes preservadas (E: 3,83 cm x 2,27 cm; D: 3,53 cm x 2,61 cm),
arquitetura habitual, contornos definidos, ecotextura e ecogenicidade mantidas.

N&o ha sinais de liguido livre e linfonodomegalias.

De acordo,

O presenta instrumaento & um exame complementar. Para obtengio do diagndstico, o Médi
os achados ultrassonogrificos com o exame clinico & exames laboratoriais do paciente.
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ANEXO G- COAGULOGRAMA REALIZADO EM PACIENTE COMTVT
INTRANASAL

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS UFPEL

‘ HCY UFPEL Avenida Eliseu Maciel sn HOSPITAL VETERINARIO
—_== JARDIM AMERICA, Capac do Leac/RS - CEP: 96160-000
(53) 99150-1303 - (53) 99113-0528

Coagulograma

Animal: ] Peso: 25,500 kg em 01/04/2024
Espécie: CANING Sexo: Macho
Raca: Pit Bull Idade: 2 anos, 17 dias
Pelagem: - Chip:
Responsavel: GG CPF: 024.558.520-67
Endereco:

Resultado
TP 8,39 Segundos
TTPa 13,99 Segundos
Laboratario LPCVet-UFPel

Data 18/04/2024
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ANEXO H- CITOLOGIA REALIZADA ATRAVES DE ESCOVA CERVICAL
DE REGIAO NASAL

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS UFPEL

§ WOV UFPEL Avenida Eliseu Maciel sn HOSPITAL VETERINARIO
=== JARDIM AMERICA, Capao do Leao/RS - CEP: 36160-000

(53) 99150-1303 - (53) 99113-0528

Citologia Cutdnea

Animal: ] Peso: 25,500 kg em 01/04/2024
Espécie: CANINOD Sexo: Macho
Raca: Pit Bull Idade: 2 anos, 22 dias
Pelagem: - Chip:
Responsavel: NG CPF: (024.558.520-67
Endereco: I

Resultado
Laudo

Local(is) da coleta Nao informado

Métodols) de coleta Impressao por Swab

Celularidade Alta

Composicao celular Células de origem redonda, sugestivas de Tumor Venéreo Transmissivel

Barras de queratina Auséncia

Leucocitos Alta concentracao (+++) de neutrafilos e linfacitos

Bactérias Moderada concentracao (++) de Simonsiella spp.

Fungos Nao foram observados exemplares na amostra analisada
Observacoes Sugere-se encaminhamento para analise citopatolgica
Laboratdrio LPCVet-UFPel
Data 18/04/2024



