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Dizem que antes de um rio entrar no mar, ele treme
de medo. Olha para trés, para toda a jornada que percorreu,
para os cumes, as montanhas, para o longo caminho sinuoso
que trilhou através de florestas e povoados, € v€ a sua frente
um oceano tao vasto, que entrar nele nada mais ¢ do que
desaparecer para sempre. Mas ndo ha outra maneira. O rio
nao pode voltar. Ninguém pode voltar. Voltar ¢ impossivel
na existéncia. O rio precisa se arriscar e entrar no oceano. E
somente quando ele entrar no oceano ¢ que o medo
desaparece, porque apenas entdo o rio sabera que nao se
trata de desaparecer no oceano, mas de tornar-se oceano.

(Osho)



RESUMO

Esse relatoério teve como objetivo descrever as atividades realizadas durante o estagio
curricular em medicina veterinaria, componente obrigatdrio para o término da graduagao.
Foi realizado no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (HCV-UFRGS), localizado na cidade de Porto Alegre/RS, na area de clinica
cirtrgica, no periodo de 04 de margo a 17 de maio de 2024, totalizando 432 horas, sendo
supervisionado pelo professor e doutor Cristiano Gomes ¢ orientacdo da professora e
doutora Antonella Souza Mattei. Durante o estagio foi possivel acompanhar um total de
471 procedimentos ambulatoriais, sendo aplicacdo de medicagdes o de maior prevaléncia
(14,43%), seguido por venoclise (14,43%). Além disso, um total de 107 animais foram
acompanhados, sendo 81 procedimentos cirurgicos ¢ 26 atendimentos clinico. Houve
maior prevaléncia da espécie canina (n=83) e género feminino (n=65). Nos atendimentos
clinicos, as afecgdes tegumentares foram as mais frequentes (58,33%), enquanto nas
cirurgias, houve prevaléncia do sistema genitourinario (26,92%). Também, foram
descritos dois casos acompanhados durante o periodo, sendo eles a corregdo cirtrgica de
uma hérnia diafragmatica peritonio-pericardica em um felino, fémea e filhote e uma
tireoidectomia em um canino, fémea e idosa. Por fim, o estdgio curricular foi um
momento importante que permitiu agregacao de conhecimento, técnicas e protocolos,
concedendo grande crescimento pessoal e profissional, bem como estimulagdo das
relacdes interpessoais e do senso critico e ético.

Palavras-chave: Caninos, gatos, clinica cirtrgica; hérnia diafragmatica peritonio-
pericardica; tireoidectomia.
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1 INTRODUCAO

No cenario atual, os animais de companhia ganharam um grande espaco,
adentrando nas familias como um ente querido e sendo tratados como tal. Essa mudanca
atuou diretamente na ligagao entre tutor-animal, que se consolidou e resultou em um tutor
mais cauteloso, exigente e seletivo. Isso acabou gerando grandes impactos na medicina
veterinaria, exigindo mudancas bruscas de manejo, abordagem, atendimento e
principalmente qualificagao.

Assim, o estdgio curricular obrigatério em medicina veterinaria permite a
reunido e pratica de todos os conhecimentos adquiridos ao longo da graduagao, refletindo
positivamente no desenvolvimento pessoal e profissional e se tornando um momento
unico e de extrema importanciapara a formagao académica. Logo, discernimento, ética,
senso critico e responsabilidade passam a ter significados mais concretos.

Neste sentido, o estdgio curricular obrigatorio foi realizado no Hospital de
Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS), no
periodo de 04 de margo a 17 de maio de 2024, na area de clinica cirirgica de pequenos
animais, sob supervisao do Prof. Dr. Cristiano Gomes e orientagdo da Prof. Dra. Antonella
Souza Mattei.

A 4area de cirurgia foi escolhida pela plena certeza e afinidade por essa
especialidade pela aluna e consequentemente, o local foi escolhido por contar com
grandes profissionais da area, possuir uma boa estrutura e ser um hospital escola, pois
isto possibilita novas vivéncias com residentes, professores e técnicos, além de trocas
unicas de conhecimentos. Este local também possui uma ampla casuistica, sendo
considerado um hospital referéncia do sul do pais e alvo de futuras ambigdes
profissionais.

Sendo assim, esse relatorio tem como objetivo descrever o local de estagio, as
atividades realizadas durante o periodo, a casuistica acompanhada e relatar dois casos
clinicos-cirtrgicos, sendo o primeiro de hérnia diafragmatica peritonio-pericardica em
felino fémea e da raca persa e o segundo de tireoidectomia por carcinoma em um canino
fémea e sem raga definida, juntamente com uma revisao bibliografica pertinente acerca

de cada um.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no Hospital de Clinicas
Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS) inaugurado
em 14 de abril de 1956, localizado na Av. Bento Gongalves, n° 9090, bairro Agronomia,
na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil (Figura 1). Os atendimentos
ocorriam das 07:30 as 17:30 de segunda a sexta-feira, possuindo atendimento de plantdo
24h para os internados. O periodo de estagio foi de 04 de marco a 17 de maio de 2024,

totalizando 432 horas.

Figura 1 - Fachada do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul (HCV-UFRGS)

Fonte: Amanda Ferandes Polesello (2024).

O HCV-UFRGS possuia dois andares e era dividido em diversos setores, sendo
eles clinica e cirurgia de cdes e gatos, clinica e cirurgia de grandes animais, clinica e
cirurgia de animais silvestres, diagndstico por imagem e laboratorio de patologia clinica.
O setor de pequenos animais era composto por uma recep¢do, onde dois responsaveis
atendiam ligagdes, recebiam e cadastravam os animais e apos, designavam paciente e
tutor para a sala de espera conforme espécie. Essa mesma recep¢do possuia uma porta
que dava acesso diretamente ao setor de infectologia, evitando assim que animais com

doengas infectocontagiosas entrassem em contato com o restante do hospital.
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Logo em seguida, havia um grande corredor de espera para o atendimento de
caes (Figura 2A), dispondo de uma balanga, cadeiras, maquina de impressdao e oito
consultorios, sendo o 1° utilizado unicamente para a clinica cirtrgica, o 2°, 3° e 4° para
consultas gerais da rotina clinica, 0 5° para atendimento oftalmologico e 0 6°, 7° e 8° para
consultas de especialidades como neurologia, dermatologia, ortopedia, oncologia e

endocrinologia.

Cada consultorio contava com uma mesa ¢ um computador, onde todas as
informagdes eram recebidas e adicionadas ao prontudrio do paciente, utilizando o sistema
SimplesVet, além de uma mesa de procedimento para exame fisico do paciente, ar-
condicionado, pia para higiene, residuo comum e infectante, caixa de perfurocortantes e
armarios de apoio que continham itens basicos como gazes, algodao, alcool, clorexidina,

dgua oxigenada, luvas descartaveis e tubos coletores (Figura 3).

Figura 2 - Consultorio 1 utilizado para clinica cirurgica de caes do HCV-UFRGS

Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).

Também, sabendo das particularidades da espécie, havia outro corredor de
espera a direita da recep¢ao para o atendimento de felinos (Figura 2B), dispondo de
cadeiras, prateleiras para acomodar as caixas de transporte em local elevado e dois

consultorios generalistas com as mesmas caracteristicas dos consultérios de caninos.
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Figura 3 - Sala de espera para atendimento de cdes (A) e gatos (B) do HCV-UFRGS

Fonte: Amanda ll;e'r'nande's Polesello (2024).

Ao lado dos consultérios, havia uma sala de emergéncia (Figura 4) que contava
com equipamentos adequados para prestar os primeiros socorros, sendo fairmacos de
emergéncia, traqueotubos de diversos tamanhos, laringoscopio, oxigénio encanado,
esfigmomanodmetro, materiais para venoclise e monitor multiparamétrico. Ademais,
também contava com uma mesa auxiliar, uma mesa de procedimento, uma cadeira, uma
balanca, lixeiras, armarios, caixa para pérfurocortantes, nichos para armazenar tubos de
coleta e demais materiais e pia para higiene. Essa sala também era utilizada para a

realizacdo da triagem dos pacientes quando eles chegavam.

Figura 4 - Sala de emergéncia do HCV-UFRGS
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No segundo andar encontrdvamos o laboratorio de anélises clinicas veterindrias
(LACVET), setor responsavel pelas analises bioquimicas, hematoldgicas, citoldgicas e
urindlises dos pacientes, também possuiam um banco de sangue préoprio. Quando
necessario a realizacao de citologia aspirativa por agulha fina (CAAF), exame de triagem
de extrema importancia para a area de clinica cirurgica, era disponibilizada uma equipe
do LACVET que coletava o material e em 5 dias uteis o laudo era disponibilizado,
facilitando o raciocinio clinico e possibilitando melhor estadiamento diante de cada
situacao.

Outro setor de exames complementares era o de imagem, que contava com uma
sala propria para exames ultrassonograficos (Figura 5A) e uma sala propria para exames
radiograficos (Figura 5B), sendo um técnico em radiologia o responsavel pelo
posicionamento dos animais. Ambos os setores de extrema importancia para diagndstico

e prognostico dos pacientes.

Figura 5 - Sala de ultrassonografia (A); sala de radiografia (B) do HCV-UFRGS
11

P

@ *

Fante: Aman(i Fernandes Polesello 2024).

Todos os materiais utilizados na rotina do hospital, tais como bomba, equipos,
fluidos, medicagdes, seringas, cateteres venosos, dispositivo adaptador com conector para
terapia intravenosa intermitente (PRN), flaconetes, etc, eram disponibilizados pela
farmacia do HCV (Figura 6), onde um responsavel anotava o nimero do prontuario do
paciente e liberava o material requisitado. Qualquer material s6 poderia ser liberado

mediante cadastro do paciente.
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Figura 6 - Farmacia do HCV-UFRGS

Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).

O hospital também dispunha de setores de internamento, sendo divididos em
isolamento, internagdo de cdes e internacdo de gatos, ambos englobando uma area
exclusiva para pacientes criticos. Nesses locais, os pacientes recebiam o tratamento
prescrito pelo médico veterinario responsavel de acordo com suas necessidades e eram
monitorados constantemente durante todo o periodo.

Na internacdo de cdes (Figura 7A) havia duas mesas de procedimento, dois
carrinhos com materiais de rotina, oito baias de diferentes tamanhos, uma mesa com
computador, gavetas individuais para cada paciente, lixeiras e pia. Juntamente, uma 4rea
para animais criticos (Figura 7B) que possuia dois ber¢os, duas baias, lixeiras, geladeira
e um carrinho com monitor multiparamétrico e materiais de rotina. Uma equipe de
limpeza terceirizada era responsavel pela limpeza do ambiente em geral, eles eram
estritamente proibidos de manejar os pacientes, sendo outra equipe terceirizada
responsavel por o fazer, além de levar os animais passearem varias vezes por turno e
auxiliarem na contenc¢ao caso necessario. Os pacientes eram acompanhados 24 horas por
dia, sendo alimentados exclusivamente pela equipe do setor de nutrigdo, responsaveis por
formular, preparar e fornecer a alimentacdo adequada e individualizada para cada
paciente. Afericdo de pardmetros como glicemia, temperatura, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, hidratagdo, mucosas e tempo de preenchimento capilar (TPC)
eram realizadas ao menos 3 vezes por dia, além de aplicacdo de medicagdes prescritas,

limpezas e trocas de curativo e demais procedimentos necessarios conforme cada caso.
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Figura 7 - Internagdo de cdes (A) juntamente com 4rea para animais criticos (B) do
HCV-UFRGS

Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).

A internacdo de felinos seguia os mesmos preceitos da internacdo de caes e
contava com uma bancada central para manejo dos pacientes que possuia gavetas e
armarios para a acomodacao de materiais de rotina ja citados anteriormente, nove baias
de tamanhos iguais, nichos para guardar utensilios individualizados, uma mesa com
computador, lixeiras e pia. Também, contava com a utilizacao de difusor de ferormonio
sintético felino e possuia uma area reservada para animais criticos que continha duas
incubadoras com controle de temperatura e suplementagdo de oxigénio.

O isolamento era o setor responsavel pelas doencas infectocontagiosas,
possuindo sete baias de diferentes tamanhos. O acesso era permitido somente mediante
paramentacdo de luvas, propés e jalecos descartaveis e se restringia a poucas pessoas,
conforme escala.

O setor de cirurgia era grande e amplo, sendo constituido por uma area suja e
uma area limpa. A area suja era constituida por um centro de esterilizacdo (Figura 8A),
que também disponibilizava pijamas cirtrgicos e sapatos limpos, vestiario feminino e
vestiario masculino que dao acesso diretamente aos blocos € uma sala de pré-operatorio
(PO) (Figura 8B), onde o animal recebia medicagdo pré-anestésica (MPA), venoclise,

oxigenioterapia e tricotomia.
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Figura 8§ - Centro de esterilizag¢do (A); sala de pré-operatorio (C) do HCV-UFRGS

J& a area limpa era constituida por uma farmadcia propria (Figura 9A), onde
lavavam, embalavam e armazenavam os instrumentais € materiais utilizados nas
cirurgias, bem como armazenavam farmacos e itens utilizados no pré, trans e pos-
operatdrio. Um corredor com pia para lavagem das maos e paramentagdo (Figura 9B)
fazia divisa aos 4 blocos cirtrgicos do HCV, sendo eles S1 (Figura 9C) e S2, utilizados
para cirurgias eletivas e agendadas, S3 utilizada exclusivamente para cirurgias de
emergéncia e S4, utilizado principalmente para cirurgias oftalmologicas, auditivas e
animais silvestres (Figura 9D). Todos os ambientes possuiam mesa de procedimento com
regulagem de altura, duas mesas auxiliares para procedimento, banquetas, mesa de apoio
para anestesista e demais materiais, carrinho anestésico completo e foco cirtirgico. Além
disso, S2 e S4 possuiam televisao auxiliar e somente a S4 possuia microscopio cirurgico

e endoscopio.
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Figura 9 - Farmacia (A); corredor para paramentacao (B); bloco S1 (C); bloco S4 (D) do
centro cirurgico do HCV-UFRGS

Fonte: Amanda F‘ernandes‘Poles'ello (2024).

Cumpre mencionar que o hospital também possuia sala exclusiva para
fisioterapia, sala exclusiva para oncologia e outro setor em anexo, o de patologia

veterinaria, onde eram realizadas as necropsias e os exames histopatologicos.
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagiario era responsavel, seguindo escala prévia, de acompanhar os
atendimentos clinico cirargicos, internacdo de caes e os procedimentos cirurgicos.

Durante os atendimentos clinico cirtrgicos, o estagidrio podia acompanhar as
consultas juntamente ao residente, sendo possivel realizar exame fisico geral (aferi¢do de
temperatura, ausculta pulmonar e cardiaca, grau de hidratagao, coloracdo das mucosas,
tempo de preenchimento capilar e palpagdo de linfonodos), além de auxiliar na contengao,
na coleta de sangue, na citologia aspirativa por agulha fina ou outros exames
complementares necessarios.

Na internagdo de caes, o estagiario era responsavel por realizar a monitorizacao
dos parametros fisioldgicos nos pacientes, aplicacdo de medicagdes intravenosas (I'V),
subcutaneas (SC) ou oral (VO), limpezas de feridas e curativos, auxiliar na contengado e
demais servigos como coletas de sangue e vendclise, a depender de cada caso.

Ja nos procedimentos cirurgicos, o estagiario podia ajudar desde a aplicagdo de
MPA, venoclise, pré-oxigenacao e tricotomia, que ocorriam na area considerada suja do
centro cirurgico, a sala de pré-operatorio. Ja dentro da area limpa, auxiliava na indugao
anestésica, intubagdo orotraqueal, posicionamento do paciente e antissepsia do local de
incisdo utilizando alcool e clorexidina 2% (em tecidos saudaveis) e 0,12% (em mucosas
e tecidos lesionados). Posteriormente, poderia ajudar como instrumentador ou auxiliar de
cirurgia, realizando ligaduras, aproximacao do tecido subcutidneo, dermorrafia, entre
outros, sempre sob supervisdo. Caso o estagiario ndo estivesse paramentado, era
responsavel por buscar instrumentais € materiais requisitados durante o trans cirtrgico.
No pos-operatorio, o estagiario era responsavel por recolher os materiais e direciona-los
a farmacia, local onde eram lavados e embalados, limpar a ferida com solugao fisioldgica
e/ou agua oxigenada e realizar o curativo, normalmente realizado utilizando gazes e
atadura ou gazes e fita micropore.

Nas segundas-feiras, no turno da tarde era possivel assistir a aula tedrica
ministrada aos residentes, juntamente com discussao dos casos acompanhados durante a
semana, possibilitando maior fixa¢do e aprendizagem.

O estagidrio também podia retirar medicagdes e materiais da farmécia, ajudar
nas emergéncias que chegavam e auxiliar na contengdo para exames de imagem como

radiografias e ultrassonografia.
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Também, foi possivel o acompanhamento e/ou realizagao de procedimentos
ambulatoriais, tais como passagem e fixacdo de sonda vesical, passagem e fixacdo de
sonda nasogastrica, limpeza e troca de curativos, entre outros. Na tabela 1 ¢ possivel a
visualizacdo dos procedimentos ambulatoriais e exames realizados e/ou acompanhados
durante o periodo de estagio, onde pode-se observar que aplicagdo de medicagdo
(n=68/14,43%) e venoclise (n=68/14,43%) foram os procedimentos mais frequentemente

acompanhados.

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais e exames realizados e¢/ou acompanhados em
caninos e felinos durante o periodo de estagio curricular no HCV-UFRGS

(continua)
Procedimento Caninos Felinos Total (n) %
Aplicacdo de medicacao 51 17 68 14,43%
Venoclise 49 19 68 14,43%
Afericdo de pressao arterial 48 18 66 14,01%
Coleta de sangue 43 23 66 14,01%
Afericdo de glicemia 40 19 59 12,52%
Curativo/limpeza de feridas 26 14 40 8,49%
Oxigenioterapia 17 11 28 5,94%
Colocagdo de sonda nasogastrica 8 5 13 2,76%
Citologia aspirativa por agulha 12 - 12 2,54%
fina (CAAF)
Sondagem vesical 10 1 11 2,33%
Coloracao de linfonodos* 6 1 7 1,48%
Eutanésia 4 2 6 1,27%
Ultrassonografia 3 1 4 0,84%
Reanimacéo cardiopulmonar 2 2 4 0,84%
Abdominocentese 3 - 3 0,63%
Colocacao de cateter venoso 3 - 3 0,63%
central**
Coleta de liquor** 2 1 3 0,63%
Realizagdo de tala rigida 1 2 3 0,63%
Sutura em bolsa de tabaco 1 1 2 0,42%
Coleta de medula éssea** 1 1 2 0,42%
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(conclusdo)

Procedimento Caninos Felinos Total (n) %

Radiografia 1 - 1 0,21%
Teste de Schirmer 1 - 1 0,21%
Teste com fluoresceina 1 - 1 0,21%
TOTAL 333 138 471 100%

Nota: *Procedimento realizado em centro cirargico prévio a procedimento de linfadenectomia.
**Procedimento realizado em bloco cirtrgico.
Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).

Durante o estagio curricular foi possivel acompanhar um total de 107 animais,
sendo 81 procedimentos cirargicos e 26 atendimentos clinicos-cirargicos.

O gréafico 1 é uma representacdo da porcentagem total de animais que foram
acompanhados durante todo o periodo de estagio curricular, separados por espécie e
género, onde a espécie canina (n=83) e o0 género feminino (n=65) exerceram

predominancia em relagéo aos demais.

Grafico 1 - Porcentagem de animais atendidos (n=107) conforme espécie e género
durante o estagio curricular no HCV-UFRGS

Porcentagem de animais atendidos de acordo com
espécie e género

19% Caninos macho
1% 0 A R

7% Caninos fémea
Felinos macho

Felinos fémea

43%

Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).

3.1 CASUISTICA ACOMPANHADA NA CLINICA CIRURGICA
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Como protocolo estabelecido, todos os pacientes que seriam submetidos a
procedimentos cirurgicos obrigatoriamente deveriam ter exames de sangue atualizados
(30 dias de validade) contendo hemograma completo (HG), creatinina (CREAT), ureia
(BUN), fosfatase alcalina (FA), alanina aminotransferase (ALT) e aspartato
aminotransferase (AST). Dependendo do caso também era requisitado tempo de
protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) e albumina (ALB).

Para estadiamento tumoral e/ou acompanhamento do paciente geriatrico,
ultrassonografia abdominal, radiografia toracica e ecocardiograma eram solicitados
previamente as cirurgias para maior seguranca anestésica e do paciente.

Foram acompanhados 26 atendimentos clinico-cirargicos, sendo relacionados a
afeccbes (n=24) e consultas pré-cirurgicas (n=2). Estas consultas foram para a realizacéo
de orquiectomia em um cdo e outra ovariohisterectomia em uma gata, ambas eletivas.

A tabela 2 representa as afeccdes acompanhadas (n=24) na clinica-cirurgica de
pequenos animais, com predominanciada espécie canina. Nela, podemos observar que as
afeccOes do tegumento representaram a maioria dos casos, seguido das afeccbes do

sistema genitourinario.

Tabela 2 - Casuistica de acordo com os grupos de afeccoes clinico-cirurgicas
acompanhados no estagio curricular no HCV-UFGRS

Grupos Organicos Acometidos Caninos Felinos Total (n) %
Tegumentar 12 2 14 58,33%
Genitourinario 6 - 6 25%
Musculoesquelético - 2 2 8,33%
Digestorio 1 - 1 4,16%
Hemolinfatico 1 - 1 4,16%
TOTAL 20 4 24 100%

Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).

As tabelas a seguir demonstram de forma detalhada a casuistica clinica-cirdrgica
de acordo com o sistema acometido.

Na tabela 3 ¢ possivel a visualizagdo das afecgdes do tegumento (n=14)
acompanhadas na clinica-cirurgica durante o estadgio curricular obrigatério, sendo
mastocitoma (n=4) diagnosticado apenas em caninos e carcinoma de células escamosas

(n=2) apenas em felinos, ambas neoplasias malignas, os distirbios mais acompanhados.
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O mastocitoma € o tumor cutaneo maligno mais comum apresentado em caes,
nao havendo predilecdo por género e ocorre devido a proliferacdo exagerada e anormal
dos mastocitos, manifestando prurido, eritema, edema e ulceras. Sua localizacao ¢ mais
frequente na regido de tronco e membros e menos frequente na regido de cabeca e
pescoco. A intervencdo cirirgica ¢ o tratamento mais indicado, sendo necessaria a
classificagao histologica, que variado graul ao III, através do exame histopatologico para
comprovacao e estadiamento. A realizacao da citologia aspirativa por agulha fina se
mostrou um método eficaz e confidvel no diagnéstico de mastocitomas (Furlani et al.,
2008). Segundo Ribeiro, (2021), em um estudo retrospectivo acerca dos aspectos
patoldgicos de mastocitomas cutdneos com metastases, os principais sitios metastaticos
dessa neoplasia foram linfonodos, bago, figado, medula Ossea, rins e coragdo,
respectivamente.

O carcinomade células escamosas (CCE), por sua vez, € uma neoplasia maligna
gue acomete a epiderme e tem origem nos queratinécitos, localizando-se principalmente
no pavilhdo auricular, plano nasal, labios e palpebras. Sem apresentar predilecdo sexual,
sua apresentacdo esta ligada a grande exposicao aos raios solares, especialmente em
animais com pele/pelagem despigmentada. A capacidade metastatica dessa neoplasia é
baixa, porém, pode se infiltrar localmente. O diagnostico definitivo se da a partir da
andlise histopatologica. A ressecgdo cirdrgica é recomendada com intuito de remover a
maior quantidade de tecido afetado com células neoplésicas, podendo ter a criocirurgia,
radioterapia e quimioterapia como tratamentos coadjuvantes (Fernando; Azevedo; Sousa,
2016).

Tabela 3 - Casuistica clinico-cirtargico de afec¢des do tegumento acompanhados durante
o estagio curricular no HCV-UFRGS

(continua)
AfeccOes Caninos Felinos Total (n) %
Mastocitoma cutaneo™ 4 - 4 28,57%
Carcinoma de células escamosas* - 2 2 14,28%
Sarcoma de tecidos moles* 1 - 1 7,14%
Hemangiossarcoma cutaneo* 1 - 1 7,14%
Condrossarcoma* 1 - 1 7,14%
Dermatite/inflamagéo 1 - 1 7,14%

piogranulomatosa*
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(conclusdo)

Afeccdes Caninos Felinos Total (n) %

Epitelioma sebaceo* 1 - 1 7,14%
Lipoma 1 - 1 7,14%
Cisto apdcrino 1 - 1 7,14%
Nodulo alérgico 1 - 1 7,14%
TOTAL 12 2 14 100%

*Diagndstico presuntivo por citologia aspirativa por agulha fina (CAAF).
Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).

As afecgdes do sistema genitourinario (Tabela 4) compreendem o sistema
reprodutor e o sistema urinario, sendo a segunda maior casuistica de atendimentos da
clinica-cirargica durante o periodo de estagio, diagnosticadas apenas em caninos. Nesta,
destaca-se maior ocorréncia das piometras abertas (n=2) e carcinoma mamario (n=2),
apresentando a mesma frequéncia.

A piometra ¢ caracterizada pela inflama¢do do tUtero, acumulando material
purulento de natureza infecciosa, ¢ pode ser classificada em aberta, quando ha o
extravasamento pelo canal vaginal, fazendo com que o diagnéstico ocorra mais rapido
através da visualizagdo e fechada, quando ndo hé o extravasamento, fazendo com que o
diagndstico aconteca tardiamente. H4 maior prevaléncia em cadelas idosas ndo castradas
devido ao efeito cumulativo da estimulagdo de progesterona durante a fase lutea no ciclo
estral. O uso de injegdes anticoncepcionais aumentam as chances de acontecimento,
sendo a ovariohisterectomia o tratamento de elei¢do e profilaxia. Seu diagndstico se da

principalmente através da ultrassonografia (Costa; Mariano; Monteiro, 2019).

Tabela 4 - Casuistica clinico-cirtrgico de afec¢des do sistema genitourinario
acompanhados durante o estagio curricular no HCV-UFRGS

AfeccOes Caninos Felinos Total (n) %

Piometra aberta 2 - 2 33,33%
Carcinoma mamario* 2 - 2 33,33%
Neoplasia testicular 1 - 1 16,66%
Calculos vesicais 1 - 1 16,66%
TOTAL 6 0 6 100%

*Diagndstico presuntivo por citologia aspirativa por agulha fina (CAAF).
Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).
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Outros sistemas também foram acompanhados na clinica-cirargica durante o
estadgio curricular. Assim, em relacdo ao sistema musculoesquelético (n=2) foram
acompanhados um caso de hérnia diafragmatica peritbnio-pericardica e um fibrossarcoma
no membro toracico direito, ambos em felinos, encaminhados posteriormente para
corregdo cirdrgica de herniorrafia e amputacdo de membro, respectivamente.

O fibrossarcoma, tumor mesenquimal desenvolvido principalmente na pele e
subcutaneo, é considerado o tumor mais frequente no gato, sendo comumente encontrado
em felinos mais velhos. Sem predilecéo sexual ou racial, pode acometer qualquer local
anatdmico, sendo cabeca e membros os mais frequentes. Seu diagnoéstico definitivo se da
a partir da analise histopatologica, porém, a realizacdo de CAAF pode ser benéfica. Seu
tratamento requer excisdo cirargica com margens amplas, pois € comum apresentar
recidivas (Moura, 2011).

Em relacdo ao sistema digestdrio (n=1), foi diagnosticado um caso de melanoma
oral em canino. Tumor maligno, invasivo e altamente metastatico que se origina dos
melandcitos, 0 melanoma oral geralmente acomete animais mais idosos. A radiografia é
recomendada para avaliagdo de comprometimento 6sseo e extensdao do tumor, além de
pesquisa de metastases pulmonares. Seu diagndstico definitivo é por meio da
histopatologia ap6s retirada cirdrgica (Colombo et al., 2022).

E, por ultimo, no sistema hemolinfatico (n=1), houve o atendimento de um
canino com diagndstico de nddulo no bago, sendo este encaminhado para esplenectomia
e posterior andlise histopatologica, uma vez que, ap6és confirmacdo de alteragdes

esplénicas, a medida terapéutica usual € esplenectomia total ou parcial (Fossum, 2014).

3.2 CASUISTICA ACOMPANHADA NO CENTRO CIRURGICO

Foram acompanhados 81 procedimentos cirdrgicos, sendo a maior frequéncia
relacionada ao sistemagenitourinario, conforme descreve atabela 5. Cabe mencionar que
alguns pacientes foram submetidos a mais de um procedimento, sendo assim,
mencionados duas/ou mais vezes. Além disso, alguns pacientes diagnosticados na clinica-
cirargica podem ndo ter sido acompanhados durante a realizacdo do procedimento

cirargico durante o periodo de estagio final.
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Tabela 5 - Casuistica dos procedimentos cirtrgicos realizados de acordo com os
sistemas organicos acometidos durante o estagio curricular no HCV-UFRGS

Grupos Organicos Acometidos Caninos Felinos Total n° (%0)
Genitourinario 21 7 28 (26,92%)
Musculoesquelético 16 5 21 (20,19%)
Tegumento 14 4 18 (17,30%)
Hemolinfatico 12 1 13 (12,5%)
Digestorio 7 4 11 (10,57%)
Nervoso 5 - 5 (4,80%)
Oftélmico 3 1 4 (3,84%)
Respiratorio 2 1 3 (2,88%)
Endocrino 1 - 1 (0,96%)
TOTAL 81 23 104 (100%0)

Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).
3.2.1 Cirurgias do Sistema Genitourinario

Na tabela 6 foram descritas as cirurgias realizadas no sistema genitourinario
(n=28), compreendendo o sistema reprodutor e urinario. A mastectomia unilateral foi
responsavel por 21,4% dos casos, sendo realizada apenas em cadelas. Nos casos
acompanhados, foram realizadas as linfadenectomias dos linfonodos axial e inguinal para

analise histopatoldgica e estadiamento tumoral.

Tabela 6 - Procedimentos cirurgicos do sistema genitourinario acompanhados durante o
estagio curricular no HCV-UFRGS

(continua)
Procedimento Caninos Felinos Total n° (%)
Ovariohisterectomia terapéutica 4 3 7 (25%)
Mastectomia unilateral 6 - 6 (21,4%)
Orquiectomia eletiva 4 - 4 (14,28%)
Orquiectomia terapéutica 3 - 3 (10,71%)
Ovariohisterectomia eletiva 1 2 3(10,71)
Nefrectomia 1 1 2 (7,14%)
Ablacéo de saco escrotal 1 - 1 (3,57%)
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(conclusao)

Procedimento Caninos Felinos Total n° (%)
Cistotomia 1 - 1 (3,57%)
Penectomia - 1 1 (3,57%)
TOTAL 21 7 28 (100%)

Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).

A mastectomia unilateral é indicada para o tratamento de neoplasias mamarias,
exceto em casos de carcinomas inflamatérios. E indicado a realizacdo de citologia dos
nodulos, radiografia toracica para exclusdo de metastases e exames de sangue pré-
operatorios para averiguacdo do estado geral do paciente. Uma vez que ndo houver
metastases, o0 tratamento cirdrgico pode ser curativo, a depender das margens cirdrgicas

e tipo de tumor (Espefelde; Silva, 2019).

3.2.2 Cirurgias do Sistema Musculoesquelético

O sistema musculoesquelético compreende os sistemas muscular e esquelético.
A tabela 7 representa a casuistica acompanhada no sistema musculoesquelético (n=21),
salientando que a amputagdo de membro toracico e celiotomia exploratéria foram os

procedimentos mais realizados, totalizando 19,04% dos casos.

Tabela 7 - Procedimentos cirurgicos do sistema musculoesquelético acompanhados
durante o estagio curricular no HCV-UFRGS

(continua)
Procedimento Caninos Felinos Total n°® (%)
Amputacdo de membro tordcico 1 1 2 (9,52%)
Celiotomia exploratoria 1 1 2(9,52%)
Remocao de placa cirurgica 2 - 2 (9,52%)
Amputagdo de digito 1 - 1 (4,76%)
Biopsia incisional peritonio 1 - 1 (4,76%)
Bidpsia 6ssea 1 - 14,76 (%)
Corregao disfun¢do sacroiliaca 1 - 1 (4,76%)
Herniorrafia diafragmaética peritonio- - 1 1 (4,76%)

pericardica
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(conclusio)
Procedimento Caninos Felinos Total n (%)
Mandibulectomia rostral 1 - 1 (4,76%)
Maxilectomia rostral 1 - 1 (4,76%)
Osteossintese de fémur 1 1 (4,76%)
Osteossintese de tibia 1 - 1 (4,76%)
Osteotomia e nivelamento do plato 1 - 1 (4,76%)
tibial (TPLO)
Osteotomia da bula timpanica - 1 1 (4,76%)
bilateral
Transposi¢ao da tuberosidade tibial 1 - 1 (4,76%)
(TTT)
Remocgao de projétil - 1 1(4,76%)
Sutura fabelo-tibial 1 - 1 (4,76%)
Sulcoplastia 1 - 1 (4,76%)
TOTAL 16 5 21 (100%)

Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).

A amputagdo de membro toradcico ¢ indicada em casos de traumatismos, lesdes
nervosas intensas, tromboses, neoplasias, fraturas expostas e deformidades congénitas ou
adquiridas. Deve ser feita em nivel de articulagdo escapulo-umeral ou acima da mesma
(Stainki, 2008), nos casos citados, ambos tiveram a escapula removida.

A hérnia diafragmatica peritonio-pericardica sera descrita em seguida, no relato

de caso 1, acompanhado durante o estagio final.

3.2.3 Cirurgias do Tegumento

As cirurgias do tegumento compreendem a pele e seus anexos (Tabela 8), sendo
0 3° maior grupo de afec¢des acompanhadas (n=18). O procedimento de nodulectomia
foi o mais realizado nesse sistema, com um percentual de 77,77%. Ressalta-se a
importancia da avaliagao microscopica detalhada no pos-operatorio através do exame de

histopatologia.
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Tabela 8 - Procedimentos cirtrgicos do tegumento acompanhados durante o estagio

curricular no HCV-UFRGS
Procedimento Caninos Felinos Total n°® (%)
Nodulectomia 13 1 14 (77,77%)
Conchectomia - 2 2 (11,11%)
Ablagdo de conduto auditivo - 1 1 (5,55%)
Criocirurgia 1 - 1 (5,55%)
TOTAL 14 4 18 (100%)

Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).

As neoplasias cutaneas estdo cada vez mais presentes na rotina clinica em
pequenos animais, com isso, ocorreu o aumento da realizagdo de nodulectomias. Em um
estudo retrospectivo comparativo entre diagndstico citologico e histopatologico acerca
dos nodulos cutaneos nos caes, Lucas (2016), concluiu que o método de diagndstico por
citologia, como avaliagdo de triagem pré-operatoria, € valido, uma vez que coincidiu com
os resultados encontrados posteriormente no exame histopatologico. Nao excluindo a
necessidade de confirmacdo através da andlise histopatologica para classificagdo e

estadiamento tumoral.

3.2.4 Cirurgias do Sistema Hemolinfatico

O sistema hemolinfatico (Tabela 9) compreende a medula 6ssea, sangue, timo,
bago e linfonodos, sendo responsavel pela produgdo de componentes sanguineos e defesa
do organismo (Jerico et al., 2015). Foi acompanhado um total de 13 cirurgias nesse
sistema, dando énfase a esplenectomia, procedimento muito realizado na rotina de

pequenos animais.

Tabela 9 - Cirurgias do sistema hemolinfatico acompanhados durante o estagio

curricular no HCV-UFRGS
Procedimento Caninos Felinos Total n° (%)
Linfadenectomia 6 1 7 (53,84%)
Esplenectomia total 6 - 6 (46,15%)
TOTAL 12 1 13 (100%0)

Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).
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O bago ¢ um importante 6rgao linfoide que est4 envolvido no armazenamento de
sangue e ferro, na resposta imune € na fagocitose de eritrocitos. Por consequéncia de
processos benignos, malignos ou traumaticos, identificados principalmente através da
ultrassonografia, a esplenectomia ¢ indicada, podendo ser total ou parcial. A

sintomatologia de alteracdes esplénicas geralmente sdo inespecificas (Souza, 2020).

3.2.5 Cirurgias do Sistema Digestorio

Na tabela 10 € possivel a visualizagdo dos procedimentos realizados no sistema
digestorio (n=11). Esse grande e importante sistema engloba a boca, glandulas salivares,
esofago, estdbmago, figado, pancreas, intestino delgado e intestino grosso (Feitosa, 2014).
O procedimento mais realizado foi esofagostomia para colocagdo de sonda, sendo

responsavel por 45,45% dos casos acompanhados.

Tabela 10 - Procedimentos cirurgicos do sistema digestério acompanhados durante o
estagio curricular no HCV-UFRGS

Procedimento Caninos Felinos Total n° (%)
Esofagostomia 2 3 5 (45,45%)
Enterectomia 3 - 3(27,27%)
Resseccao retal 1 - 1 (9,09%)
Bidpsia excisional ndédulo 1 - 1(9,09%)
anal
Enterotomia - 1 1 (9,09%)
TOTAL 7 4 11 (100%)

Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).

A colocagdo de sonda por esofagostomia ¢ um procedimento muito realizado na
rotina com objetivo de suprir as necessidades nutricionais do paciente debilitado, sendo
possivel iniciar alimentagdo ap6s duas horas do término do procedimento cirtirgico. Suas
principais vantagens em relagdo a sonda nasogastrica sao maior diametro (facilitando a
administragao de maiores quantidades e alimentos mais consistentes) e possibilidade de

uso por grandes periodos quando devidamente cuidada (Brunetto et al., 2009).
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3.2.6 Cirurgias do Sistema Nervoso

O sistemanervoso dos pequenos animais ¢ dividido em sistema nervoso central
(SNC) e sistema nervoso periférico (SNP), sendo responsavel por inimeras fungdes no
organismo, como a funcdo motora e a funcdo sensorial (Jerico et al., 2015). Durante o
estagio curricular foi possivel o acompanhamento de cinco procedimentos cirirgicos
desse sistema tao importante, conforme descritos na Tabela 11. A cirurgia mais realizada

foi hemilaminectomia, sendo responsavel por 60% dos casos.

Tabela 11 - Cirurgias do sistema nervoso acompanhados durante o estdgio curricular no

HCV-UFRGS
Procedimento Caninos Felinos Total n° (%)
Hemilaminectomia 3 - 3 (60%)
Corpectomia 1 - 1 (20%)
Pediculectomia 1 - 1 (20%)
TOTAL 5 0 5 (100%)

Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).

A hemilaminectomia ¢ indicada principalmente em casos de doenga do disco
intervertebral (DDIV), onde ocorre a protusdo ou extrusdo do anel fibroso e consequente
compressao da medula espinhal. Os sinais clinicos alteram conforme localizagdo e
quantidade de material herniado, podendo variar entre ataxia, paresia, déficit
proprioceptivo, perda de dor profunda e paralisia. O diagnostico € feito principalmente
através de exames complementares como mielografia, tomografia e ressonancia
magnética (Bruschi; Mielke, 2023). Nos casos citados, ambas hemilaminectomias foram

realizadas na porg¢ado toracolombar.

3.2.7 Cirurgias Oftalmicas

O sétimo grupo mais acompanhado foi o oftalmico (Tabela 12), formado pelo
bulbo ocular e pelos anexos oculares. Através dessas estruturas, o olho capta estimulos de
luz do ambiente e converte-os em sinal elétrico até o encéfalo, onde a imagem final ¢
formada (Feitosa, 2014). Diante disso, os procedimentos mais realizados foram

blefaroplastia (50%) e enucleagdo (50%).
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Tabela 12 - Cirurgias oftdlmicas acompanhadas durante o estagio curricular no HCV-

UFRGS
Procedimento Caninos Felinos Total n° (%0)
Blefaroplastia 2 - 2 (50%)
Enucleacao 1 1 2 (50%)
TOTAL 3 1 4 (100%)

Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).

A enucleagdo ¢ caracterizada como a remogao do olho e dos tecidos adjacentes
e ¢ indicada em casos de glaucoma terminal, lesdes irreparaveis na cérnea ou no interior
do olho, tumores, uveite cronica e proptose ocular. A tracdo do globo ocular e do nervo
optico deve ser evitada, principalmente em gatos, pois pode causar cegueira no olho

contralateral (Fossum, 2021).

3.2.8 Cirurgias do Sistema Respiratorio

O sistemarespiratorio € dividido em trato superior, que compreende as narinas,
fossas nasais, faringe e laringe e trato inferior, que compreende a traqueia, bronquios,
bronquiolos e alvéolos pulmonares (Feitosa, 2014). Na tabela 13 esta representado os

procedimentos cirtrgicos desse sistema (n=3).

Tabela 13 - Cirurgias do sistemarespiratorio acompanhados durante o estagio curricular

no HCV-UFRGS
Procedimento Caninos Felinos Total n° (%)
Tragueostomia definitiva - 1 1 (33,33%)
Biopsia da nasofaringe 1 - 1 (33,33%)
Rinoscopia 1 - 1 (33,33%)
TOTAL 2 1 3 (100%0)

Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).

A traqueostomia permanente ¢ indicada em casos de obstrugdo das vias aéreas
superiores. Majoritariamente, esse procedimento ¢ realizado em decorréncia de
disfungdes como paralisia da laringe, colapso laringeo ou massas obstrutivas. Para cria¢do
da janela/estoma, uma incisdo em “I” ou “H” na mucosa traqueal entre o 2° ou 3° anel

traqueal até o 3° ou 4° anel traqueal ¢ realizada e apds, sutura-se a mucosa da traqueia
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diretamente na pele (Siqueira, 2016). No caso acompanhado, a paciente precisou de
traqueostomia definitiva devido a intercorréncia pos-cirurgica de osteotomia da bula
timpanica bilateral, onde ocorreu a lesdo do nervo laringeo recorrente e causou
hemiparesia laringea esquerda, impossibilitando que o animal pudesse manter a

oxigenagao apds extubado.

3.2.9 Cirurgias do Sistema Enddcrino

Por fim, o sistema endocrino abrange as glandulas responsaveis pela produgao
de hormonios, esses, por sua vez, responsaveis por diversas fungdes corporeas, como
controle de temperatura, nivel de apetite, regulacdo do metabolismo, desenvolvimento e
funcdes sexuais. As glandulas que fazem parte desse sistema sdo a hipofise, o hipotdlamo,
a tireoide, o pancreas, as adrenais, os ovarios e os testiculos (Jerico et al., 2015). A
tireoidectomia foi o Unico procedimento acompanhado nesse sistema, tornando-se
responsavel por 100% da casuistica em caninos.

A tireoidectomia serd descrita em seguida, no relato de caso 2, acompanhado

durante o estagio final.
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4 RELATOS DE CASOS

4.1 HERNIORRAFIA DIAFRAGMATICA PERITONIO-PERICARDICA EM UM
FELINO, FEMEA, FILHOTE E DA RACA PERSA

4.1.1 Introducéo

As hérnias sdo alteracdes patologicas na qual ocorre o deslocamento de 6rgaos
ou parte deles de uma cavidade a outra através de uma abertura traumatica ou congénita
e podem ser classificadas de acordo com sua localizacdo, sendo elas abdominal,
diafragmaticaou perineal (Borges et al., 2014; Read, Bellenger, 2002). O diagndstico da
hérnia diafragmatica geralmente se d& atraves de radiografia ou ultrassonografia, onde se
observa a perda da linha diafragmatica e perda da silhueta cardiaca (Fossum, 2014).

O pericéardio, por sua vez, € uma membrana dividida em parietal/fibrosa, que
recobre a parte mais externa do coracdo e visceral/serosa, que recobre a parte interna do
coracdo. Através do liquido pericardico, ocorre a lubrificacdo das estruturas parietal e
visceral, que facilitam os movimentos de sistole e diastole (Figura 10) (Ware, 2001).

Figura 10 — Demonstragdo das camadas do coragdo, destacando o pericardio e suas
divisoes

Saco Pericardico

Camada Fibrosa
Miocardio

Pericardio Parietal
Endocardio —+ Pericardio Visceral

Epicardio

Pericardio Fibrosseroso = Camada Fibrosa + Pericardio Parietal

Fonte: https://museudinamicointerdisciplinar.wordpress.com/2016/06/02/tamponamento-cardiaco/.

A hérnia diafragmatica peritdnio-pericardica (HDPP), também denominada
como hérnia peritbnio-pericardica é de origem congénita, sendo caracterizada pelo
defeito no desenvolvimento embrionério do pericérdio e diafragma, fazendo com que

exista a comunicacdo entre a cavidade peritoneal e o0 espa¢o pericardico (Jerico et al.,
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2015; Linton et al., 2016). Essa afec¢cdo pode acometer tanto cdes quanto gatos, sendo as
racas Weimaraner e Persa as mais afetadas (Cunha et al., 2000). O principal 6rgéo a ser
herniado para o interior do saco pericardio é o figado, seguido por intestino delgado,
vesicula biliar, omento, baco e estbmago (Jerico et al., 2015; Reimer et al., 2004).

A sintomatologia apresentada varia de acordo com a gravidade do problema,
sendo alteracdes gastrointestinais, respiratorias e cardiacas as mais comuns, devido a
aderéncias e estrangulamento dos 6rgdos herniados (Burns; Bergh; Mcloughlin, 2013).
Alguns animais se apresentam de forma assintomética, sendo diagnosticados
acidentalmente através de exames de imagem (Tobias; Johnston, 2014). Assim, a maior
parte dos casos é descoberto nos primeiros quatro anos de vida, sendo comumente antes
do primeiro ano (Nelson; Couto, 2015).

O tratamento conservador € aplicado em animais idosos e assintomaticos devido
as complicagdes cirurgicas (Reimeretal., 2004). Ja a intervencdo cirdrgicaé indicadaem
pacientes jovens, sintomaticos e animais que apresentem encarceramento de Orgaos
importantes (Jericé et al., 2015).

Assim, sabendo-se da baixa prevaléncia de HDPP na clinica de pequenos
animais, esse trabalho teve como objetivo descrever um relato de caso, especificando toda
a trajetdria clinica e exames complementares até a correcdo cirirgica, bem como pré,

trans e pos-operatorio.

4.1.2 Relato de Caso

Chegou para atendimento no Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS um
felino, fémea, Persa, ndo castrada, com seis meses de idade, pesando 2,5 kg, encaminhado
com diagnostico de hérnia diafragmatica peritonio-pericardica (HDPP) para correcdo
cirlrgica, descoberto durante um ecocardiograma (Anexo A) pré-operatorio para
ovariohisterectomia eletiva.

Previamente a consulta no HCV-UFRGS também ja haviam sido realizados
radiografia toracica nas projecOes laterolateral direita e esquerda e dorsoventral (Anexo
B) e exames laboratoriais de sangue (hemograma completo, dosagem sérica de albumina,
alanina aminotransferase e creatinina) (Anexo C). A radiografia evidenciou achados
compativeis com HDPP, sendo eles perda parcial da defini¢cdo do limite diafragmatico,
aumento da silhueta cardiaca e aspecto globoso, deslocamento das partes moles

abdominais ao torax, indefinicdo da silhueta hepatica, alteracdo do eixo da cavidade
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gastricae desvio dorsal do trajeto tragueal (Figura11). Os exames de sangue, por sua vez,

se apresentaram todos dentro da normalidade para a espécie.

Figura 11 - Radiografialaterolateral direita tordcica de um felino, fémea, da raga persa,
com 6 meses de idade, apresentando perda parcial da defini¢ao do limite diafragmatico,
deslocamento das partes moles abdominais ao torax, aspecto globoso do coragao
ocupando grande parte da cavidade toracica e aspecto de dupla radiopacidade

Fonte: Plenavet (2024).

Durante anamnese, a tutora relatou que o animal apresentava cansaco ao brincar
e dispneiaao ficar em decubito ventral. No exame fisico ndo foram constatadas alteragoes,
sendo mucosas normocoradas, frequéncia cardiaca (FC) de 180 batimentos por minuto
(bpm), frequéncia respiratéria (FR) de 28 movimentos por minuto (mpm) ausculta
cardiopulmonar normal, pulso forte, tempo de preenchimento capilar (TPC) <2 segundos,
hidratacao adequada, escore de condi¢édo corporal 5 (escala de 1 a 9), sem alteracfes na
palpacdo dos linfonodos e temperatura retal (TR) de 38,9°C.

Assim, foi solicitada ultrassonografia abdominal (Anexo D), que constatou
perda da continuidade da interface diafragmatica com deslocamento parcial do figado e
da vesiculabiliar, sendo visualizados adjacentesao coragédo, dilatacéo dos vasos hepéticos
e espessamento de vesicula biliar, os demais 6rgdos se apresentavam dentro da
normalidade.

No retorno, 15 dias ap6s consulta inicial, para agendamento do procedimento

cirargico, foram coletados novos exames laboratoriais de sangue para atualizacdo do
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estado geral da paciente, sendo hemograma completo e creatinina (Anexo E),
evidenciando apenas uma discreta eritrocitose.

Cinco dias apos a reconsulta, a paciente foi internada namanhédo dia da cirurgia
para fluidoterapia com ringer lactato (taxa de infuséo de 2mL/h) e aplicacdo de
dexametasona (0,5 mg/kg, IV) através do acesso vascular periférico na veia cefalicacom
cateter 24G. No momento do procedimento encontrava-se estavel, com os parametros
dentro da normalidade e jejum total de 10 horas. A medicacdo pré-anestésica (MPA) foi
realizada utilizando apenas metadona (0,1 mg/kg, 1V), uma vez que ja estava acessada.
Apos, foi realizada tricotomiaamplada area cirtrgica (abdémen e parte do térax) e pré-
oxigenacdao. Como inducdo foi utilizada cetamina (1 mg/kg, IV) e propofol (6 mg/kg, 1V)
e para manutencdo anestésica foi utilizado isoflurano e oxigénio (ao efeito, via
orotraqueal). Em infusdo continua em bomba de seringa, utilizou-se remifentanil (15
mcg/kg, 1V) e cetamina (0,4 mg/kg, IV) juntamente com dexmedetomina (0,5 mcg/kg,
V).

Apobs inducdo, a paciente foi entubada com traqueotubo nimero 2,5 e foram
dispostos os eletrodos para controle dos parametros vitais durante o trans-operatorio.
(Figura 12). Em seguida ao posicionamento em decubito dorsal, alcool 70%, clorexidine
2% e alcool 70%, respectivamente, foram utilizados para a antissepsia do local cirrgico
e um campo de plastico e 5 campos de pano foram posicionados sobre a paciente,

deixando apenas a area a ser incidida exposta.

Figura 12 — Felino, fémea, da raga persa, com 6 meses de idade apos indugao e
intubagdo orotraqueal, sendo preparada para antissepsia para o procedimento de
herniorrafia peritonio-pericardica

Fonte: Amanda Fernandes Polesello (20é4). A
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Foi realizada uma incisdo pré-retro-umbilical para maior exposi¢do e melhor
manipulacdo visceral com auxilio do bisturi para diérese e da tesoura de metzenbaum para
divulsdo do subcutaneo. A ampliacdo da incisdo foi realizada apdés conferéncia de
aderéncias na parede abdominal com a mesma tesoura. Foi possivel a visualizagdo da
ruptura do diafragma e das estruturas herniadas dentro do pericardio, sendo elas lobos
hepaticos e vesiculabiliar (Figura 13). Foi realizada aampliacdo do defeito diafragmatico
com tesoura de metzenbaum para a otimizacédo da visibilidade e facilitar o acesso aos
6rgédos. Com isso, o figado foi gentilmente puxado e uma divulsdo criteriosae minuciosa
entre 0 parénquima hepatico e o saco pericéardico foi realizada, liberando todas as
aderéncias entre eles e possibilitando o reposicionamento na cavidade abdominal (Figura
14). Neste momento, houve uma queda da pressdo arterial, sendo necessario 0 uso de

infusdo continua de dopamina (7,5 mg/kg, IV), voltando aos padrdes anestésicos.

Figura 13 - Visualizagdo da ruptura do diafragma com a presenca do lobo hepatico e
vesicula biliar dentro do pericardio (seta) durante o procedimento de herniorrafia
diafragmatica peritonio-pericardica em um felino, fémea, da raga persa, com 6 meses de
idade

Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).
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Figura 14 - Reposicionamento do figado (seta amarela) e vesicula biliar (seta preta) para
a regido abdominal, apos a divulsao do parénquima hepatico durante o procedimento de
herniorrafia diafragmatica peritonio-pericardica em um felino, fémea, da raga persa,
com 6 meses de idade

Apds o reposicionamento dos 6rgdos para a cavidade abdominal, foi realizada a
rafia do defeito diafragmatico com fio nylon 2-0 em padrdo sultan (Figura 15).
Posteriormente, foi feitaa conferéncia de sangramentos com esponja hemostatica, analise
dos 6rgdos e splash intraperitoneal utilizando bupivacaina0,5% (1 mg/kg). A sintese da
musculaturaabdominal foi executada utilizando nylon 2-0 em padréo continuo festonado
e a reducdo do subcuténeo foi executada utilizando fio absorvivel monofilamentar 3-0.
Por fim, a sutura de pele foi realizada com nylon 3-0 em padrao intradérmico.
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Figura 15 - Herniorrafia diafragmatica com nylon 2-0 em padrdo sultan (seta) durante o
procedimento de herniorrafia diafragmatica peritonio-pericardica em um felino, fémea,
da raca persa, com 6 meses de idade

I C(‘:
Polese

$ Y i
Fonte: Amanda Fernandes llo (2024).

Ao final do procedimento foi feita a passagem de um dreno toracico com sonda
nimero 10 no hemitérax direito de forma preventiva devido ao possivel
reestabelecimento pos-operatdrio da ventilacdo nas areas pulmonares colabadas pelo
contato dos érgéos, podendo ocorrer edema de reexpansao ou rupturaalveolar. Para isso,
foi realizada uma pequena incisao na pele com bisturi na alturado 10° espaco intercostal
e, com auxiliode pinca crile curva, deslocou-se a sonda pelo subcutaneo até o 8° espaco
intercostal, onde foi exercida forga para o rompimento da musculatura e da pleura parietal,
adentrando o térax. A sonda foi fixada com fio nylon 2-0 em padréo bailarina.

No trans-operatorio, como protocolo estabelecido, a cada duas horas de
procedimento era realizada uma aplicacdo de ampicilina (25 mg/kg, 1V) sendo assim, a
paciente recebeu duas doses durante o procedimento cirargico. Ndo houve intercorréncias
e no pos-operatorio imediato foi aplicado dipirona sodica (25 mg/kg, IV) e realizada
radiografia toracica nas projecdes laterolateral direita (Figura 16A) e dorsoventral (Figura
16B) (Anexo F), onde ja foi possivel a visualizacdo da correcdo do defeito diafragmatico
e reposicionamento dos 6rgdos herniados.

A paciente foi encaminhada diretamente para uma incubadora oxigenada no
gatil, a fim de prevenir qualquer problema ventilatorio que ela pudesse vir a apresentar.
Ela permaneceu por algumas horas e foi transferida para uma baia convencional, pois se

apresentava muito ativa.
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Figura 16 — Radiografia tordcica pos-operatdria de herniorrafia diafragmatica peritonio-
pericardica nas projecdes laterolateral direita (A) e dorsoventral (B) demonstrando
corre¢do do defeito diafragmatico (setas amarelas), reposicionamento dos 6rgaos
herniados para a cavidade abdominal e presenca de dreno toracico no hemitoérax direito
(seta azul)

Fonte: Setor de imagem HCV-UFRGS (2024).

A paciente permaneceu internada durante 6 dias onde, nos 2 primeiros dias
recebeu fluidoterapia com ringer lactato (2 ml/kg/h, via IV), dipirona sodica (25 mg/kg,
IV, SID), citrato de maropitant (0,1 mg/kg, IV, SID), dexametasona (0,25 mg/kg, 1V,
SID), metadona (0,25 mg/kg, IV, a cada 4 horas), ampicilina (22 mg/kg, IV, TID) e
omeprazol (1 mg/kg, IV, SID), além de drenagem toracica e limpeza dos pontos com gaze
e solucéo fisiologica duas vezes ao dia.

Também, no primeiro dia de internacdo foi realizado novo hemograma e
contagem de reticuldcitos (Anexo G), que demonstraram anemia microcitica e
normocrémica com presenca de anisocitose, porém sem regeneracdo. Além disso, havia
trombocitopenia e hipoproteinemia. Com isso, no segundo dia foi realizada transfuséo
sanguinea com 50 ml de concentrado de eritrdcitos, sendo realizado previamente o teste
de compatibilidade sanguinea.

No terceiro dia cessou-se a administracdo de dexametasona e fluidoterapia,
houve a troca da metadona para o cloridrato de tramadol (2 mg/kg, SC, BID) e retirada
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do dreno toracico. Assim, no quinto dia de internacéo, foi realizado um novo hemograma
e contagem de reticulécitos (Anexo H), sendo observado o retorno aos valores
fisioldgicos paraa espécie, entretanto, ndo foi possivel realizar a contagem das plaquetas.
A paciente ndo demonstrava manifestacdes clinicas, se alimentando, urinando e
defecando normalmente durante todos os dias de internacdo. Além de manter 0s
pardmetros vitais dentro da normalidade.

Apos os resultados dos exames e a melhora continua da paciente, no sexto dia
esta recebeu alta médica, sendo prescrito lactulona xarope (0,4 ml/kg, BID, até novas
recomendacdes) por conta do ressecamento fecal e dipirona sddica (25 mg/kg, SID, em
caso de dor), além da recomendacdo de limpeza diaria dos pontos com gaze e solucao
fisioldgicae uso de roupa cirargicaaté a remocao destes. O retorno foi agendado apés 15
dias.

A paciente retornou dentro do prazo determinado para retirada dos pontos de
pele, que se apresentaram cicatrizados de forma satisfatéria. Ademais, ela estava se

alimentando bem, se apresentava ativa e ndo apresentava mais alteracdes clinicas.

4.1.3 Discussado

A HDPP é um defeito congénito que permite a comunicagdo entre 0 saco
pericardico e a cavidade abdominal (Takei et al., 2021), fazendo com que haja a migragéo
dos 6rgdos abdominais para o interior do pericardio. E o defeito cardiaco mais comum
diagnosticado em gatos com menos de dois anos de idade (Murphy et al., 2014; Reimer
et al., 2004). Assim como relatado no presente trabalho, a paciente possuia apenas seis
meses de idade, portanto esse defeito era congénito.

Pela proximidade anatémica, a paciente descrita apresentava o figado e a
vesicula biliar dentro do saco pericardio. Sabe-se que 0s Orgdos mais comumente
envolvidos no deslocamento incluem o figado, intestino delgado, vesicula biliar, bago e
raramente estdbmago (Cunha, 2000; Reimer et al., 2004; Jerico et al., 2015).

Né&o héa predisposicédo entre 0s géneros de cdes e gatos, mas ha uma prevaléncia
maior quando se trata de felinos (Burns; Bergh; Mcloughlin, 2013), sendo racas como
Maine Coon, Himalaia e Persa as mais acometidas (Hicks; Britton, 2013; Jericé et al.,
2015). Ja a causa dessa afeccdo ndo € bem elucidada, Margolis et al., (2018) e Jericé et

al., (2015) destacam o envolvimento de um gene autossémico recessivo em felinos da
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raca persa como provavel causador de HDPP. Indo de concordancia com a literatura, a
paciente era da raca Persa.

Muitos animais apresentam a forma assintomatica, sendo assim, o diagndstico
pode ser realizado numa idade mais avangada nesses animais devido ao fato de néo
demonstrarem sintomatologia (Fossum, 2021; Pereira; Larson, 2017). J& os animais
sintomaticos podem apresentar diversos e variados problemas, dependendo dos 6rgéos
herniados. Os sinais clinicos mais comuns apresentados em caninos sao gastrointestinais,
enquanto nos felinos sdo sinais respiratorios, onde dispneia e taquipneia aparecem com
maior prevaléncia pela compressdo pulmonar (Montanhim et al., 2017). Outros sinais
clinicos caracteristicos descritos na literatura em pequenos animais incluem anorexia,
depressdo, émese, tosse, diarreia, sibilos e abafamento da ausculta cardiaca (Jerico et al.,
2015; Fossum, 2014). A nivel cardiaco, pela compressdo exercida no atrio e ventriculo
direito, pode ocorrer tamponamento e insuficiéncia cardiaca congestivadireita (Curtinhal,
2021). Os sinais clinicos observados na paciente do relato eram apenas respiratorios,
porém o diagnéstico somente foi realizado durante a triagem pré-operatoria para
ovariohisterectomia.

Para a confirmacdo da enfermidade, é necessario a utilizacdo de meios
complementares, sendo eles a radiografia, a ultrassonografia e/ou a tomografia
computadorizada (Fossum, 2021), sendo este utilizado unicamente quando a radiografia
é inconclusiva ou haja a necessidade de maiores informacdes pré-cirargicas (Randall,
2018).

A radiografia de torax, por via de regra, confirma o diagnostico, detectando
silhueta cardiaca aumentada, presenca de 6rgdos abdominais dentro do saco pericardio e
perdado limite diafragmatico (Burns; Bergh; Mcloughlin, 2013). Além de outros achados
radiogréaficos, como colapso pulmonar, desvio de traqueia e sobreposicdo/aderéncia de
coracdo e bordas diafragmaticas (Hage, 2000). Na paciente descrita foram realizadas
ecocardiografia, radiografia toracica e ultrassonografia abdominal, confirmando o
diagndstico de HDPP.

A indicacdo do exame ecocardiografico se da quando o animal apresenta
murmurios cardiacos (Fossum, 2014), mesmo nao sendo um sinal clinico apresentado
pela paciente, sabendo-se dos problemas cardiacos acometidos naraca Persa, o exame foi
requisitado como pré-operatério de ovariohisterectomia eletiva e tornou-se o responsavel

pela descoberta acidental da doenca. Nele, foi possivel a visualizacdo de estrutura de
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ecogenicidade compativel com o figado, adjacente ao coracdo, sendo essencial para a
eliminacg&o de possiveis diagnosticos diferenciais.

Exames laboratoriais de sangue em animais acometidos por HDPP ndo
apresentam anormalidades especificas (Fossum, 2021), no entanto, quando o figado é
herniado e possui danos hepatocelulares, ALT e FA costumam estar aumentadas, devido
a isquemia associada ao orgao (Takei et al., 2021). Mesmo possuindo a herniacéo do
figado e vesicula biliar, a paciente referida ndo apresentava alterages hematoldgicas e
bioquimicas, mascarando qualquer indicio.

Nessas condices, o tratamento escolhido paraa paciente foi o cirargico, estando
de acordo com a literatura, que, segundo Pereira e Larsson (2015), é o tratamento mais
indicado quando se trata de um animal jovem assintomatico. A correcao cirurgicatambém
se torna imperativa quando o animal é sintomatico e/ou possui comprometimento dos
orgaos herniados. Assim, o tratamento conservador unicamente é recomendado quando o
animal possui idade avancada e se apresenta de forma assintomatica (Curtinhal, 2021).

Segundo Fossum (2021), é indicado como conduta pré-operatéria a
administracdo de antibidtico trinta minutos antes da incisdo cirdrgica. Esse ato acaba
sendo indicado em pacientes com herniacdo hepatica, pois devido o reposicionamento
desse 6rgado ocorre a liberacao de toxinas na corrente sanguinea. Além de antibi6ticos, o
paciente pode se beneficiar do uso de esteroides também. A paciente relatada recebeu
uma dose de dexametasona previamente a cirurgia e duas doses de ampicilina trans-
cirargica, que continuou sendo administrada durante o periodo de internacdo, atuando de
acordo com a literatura.

A cirurgia consiste no reposicionamento do conteudo herniado e na
reducdo/reconstrucdo do diafragma danificado a partir de herniorrafia ou auxilio de telas
sintéticas, evitando assim a descompensacao aguda por meio da compressdo pulmonar
(Burns et al., 2013). Além disso, o pericardio ndo deve ser suturado (Fossum, 2021). No
relato apresentado, houve a divulsdo minuciosa entre o parénquima hepatico e o0 saco
pericardico, que se encontravam aderidos, dificultando o reposicionamento do 6rgao,
porém, ndao houve a necessidade do uso de telas pois foi possivel a rafia do musculo e
fechamento do defeito herniario.

O diafragma foi suturado utilizando fio nylon 2-0 em padréo sultan, conforme
descreve Banz e Gottfried, (2010), que indicam o uso de material inabsorvivel, em padréo
de sutura interrompido. Para o fechamento do diafragma é recomendado, segundo Faria

et al., (2011) iniciar a sutura do acesso mais dificil para o mais facil, sendo assim, o
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defeito da paciente foi suturado de dorsal para ventral. Foi utilizado bupivacaina em
splash intraperitoneal para analgesia visceral, concordando com Johnson (1998), que
recomenda o uso desse analgésico pela sua absor¢do mais rapida.

As complica¢bes mais observadas durante o trans-cirargico em felinos séo
hemorragia ocasionada pelas aderéncias do figado ao pericardio, hipotensdo, acidose
respiratoria, hipoventilacao, hipoxia, perda de pulso palpavel e arritmias (Reimer et al.,
2004). Além do sangramento ocasionado pela divulsdo das aderéncias do figado ao saco
pericardico, a paciente em questdo apresentou hipotensdo durante o procedimento, sendo
que o quadro foi revertido ap6s infusdo continua de dopamina.

O objetivo do uso do dreno toracico é a remocdo de liquidos ou gases da
cavidade, fazendo com que a pressao negativa intratoracica seja reestabelecida (Aguiar,
2006). Foi optado pela colocagéo do dreno toracico no hemitorax direito da paciente de
forma preventiva pois poderia haver o reestabelecimento pos-operatério da ventilagdo nas
areas pulmonares colabadas pelo contato dos 6rgdos, podendo ocorrer ruptura alveolar e
consequentemente, producdo de pneumotdrax espontaneo. A remocdo do dreno toracico,
quando possivel, deve ser realizada de 24 a 48 horas ap0s o procedimento cirurgico
(Bojra, Waldron, Toombs, 2014), como foi realizado na paciente do relato.

A conduta p6s-operatéria consiste no uso de analgesia com opioide e anti-
inflamatorio ndo esteroidal e monitoracdo da ventilagdo do paciente, suplementando
oxigénio quando se fizer necessario (Hunt, Johnson, 2018; Fossum, 2021). A paciente
relatada fez uso apenas de dipirona sédica no pds-operatorio imediato, uma vez que ja
havia sido administrado opioides durante o pré e trans-cirargico e foi levada diretamente
para uma incubadora oxigenada, ndo sendo necessario permanecer por muito tempo.
Posteriormente, durante a internagcdo, a paciente recebeu metadona durante os dois
primeiros dias e apds, houve a troca para o cloridrato de tramadol, sendo administrado
até a alta da referida.

Em um estudo retratado por Banz e Gottfried, (2010) acerca da mortalidade pés-
operatdria de correcdo de HDPP em felinos, concluiu-se que em apenas 3,2% dos casos
0 paciente vem a 0bito, sendo assim, 0 prognostico dos animais que ultrapassem 24 horas
de pos-operatério € considerado excelente (Fossum, 2021). Entretanto, se o animal
apresentar anormalidades cardiacas concomitantes, o prognostico se torna reservado
(Campos et al., 2021). A paciente demonstrou melhora répida e satisfatéria, além disso,

ndo apresentava alteracdes cardiacas. Assim, o prognostico foi excelente.
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4.2 TIREOIDECTOMIA EM UM CANINO, FEMEA, IDOSA E SEM RACA
DEFINIDA

4.2.1 Introducéo

As glandulas tireoides sao estruturas alongadas, fixadas adjacentes ao quarto e
oitavo anéis traqueais, compostas por dois lobos distintos, sendo cada lobo associado a
uma glandula paratireoide externa cranial ¢ uma glandula paratireoide interna medial
(Figura 17) (Morris, Dobson, 2007; Daleck, De Nardi, 2016). A partir dos foliculos
tireoidianos ocorre a producdo do horménio triiodotironina (T3), tiroxina (T4) e sua
secrecdo ocorre a partir do hormdnio estimulador da tireoide (TSH), regulada pelo eixo
hipotalamico-hipofisario. Entre as células dos foliculos, existem as células denominadas
células C ou parafoliculares, essas, por sua vez, sdo responsaveis pela sintese de

calcitonina, hormonio que reduz a calcemia (Daleck, De Nardi, 2016).

Figura 17 — Representacdo das glandulas tireoides em pequenos animais
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Fonte: Liptak, 2007

Segundo Rodrigues et al (2016), a partir de um estudo topografico, a
vascularizagdo das glandulas tireoides se d4 a partir da artéria tiredidea cranial e caudal,

essas, por sua vez, sdo ramos diretos da artéria carétida comum, em ambos os lados. J4 a



52

inervagao da tireoide € fornecida pelo nervo tiredideo, formado do ganglio cranial e nervo
laringeo cranial (Fossum, 2021).

Os tumores da tireoide tem prevaléncia de 1-4% entre todas as neoplasias de caes
e representa o tumor mais comum do sistema enddcrino, podendo ser classificados como
carcinomas (malignos) ou adenomas (benignos), sendo o primeiro mais comumente
encontrado (Enache et al., 2023). Ademais, em caninos, essas neoplasias geralmente nao
sao funcionais, sendo consideradas eutireoidea, quando os niveis de hormodnios
tireoidianos se encontram normais ou hipotireoidea, quando os niveis de hormdnios
tireoidianos se encontram diminuidos em consequéncia da destruicao significante de
tecidos pela neoplasia (Morris; Dobson, 2007).

A etiologia dessa afec¢do ainda € pouco clara em caes. Caninos entre 10 e 15
anos sao mais suscetiveis a desenvolver neoplasias tireoidianas, sendo as ragas Beagles,
Golden retrivier, Boxer e Husky siberiano as mais acometidas, sem predisposi¢cdo por
género (Daleck; De Nardi, 2016; Fossum, 2014).

A sintomatologia apresentada normalmente € respiratdria, incluindo dispneia,
cansaco, tosse e engasgos devido a compressao da traqueia pela massa neoplasica. Pode
haver também o comprometimento das vias aéreas inferiores por conta de metastases
pulmonares (Rauber, 2014). Além disso, 0 aumento de volume na regido cervical € visivel
e palpavel em até 60% dos casos (Tochetto ef al., 2017).

O diagnostico, por sua vez, se da a partir da associacdo de exames de imagem,
como ultrassonografia, tomografia, exames de citologia e histopatologia (Mooney, 2015).
O exame ultrassonografico ainda ¢ mais utilizado pela versatilidade, sendo capaz de
avaliar dimensdes, contorno, arquitetura interna e topografia (Rodrigues et al/, 2016).
Também, a radiografia ¢ empregada para pesquisa de metastase (Fossum, 2014) e a
cintilografia para localiza¢do do tumor primario e possiveis metastases (Radlinksy, 2007).

Segundo Liptak (2007), a indicagdo da remocdo cirtrgica varia conforme
apresentacao tumoral, dependendo do tamanho, da invasdo em tecidos adjacentes e da
presenga de metastases. A quimioterapia no tratamento pos-operatorio € recomendada
quando a resseccao cirurgica for incompleta. Nas situagdes em que o tumor ¢ altamente
invasivo, o uso de radioterapia ou terapia com iodo radiotivo, associado ou nao a remogao
cirtirgica ¢ o mais indicado.

Assim, sabendo-se da importancia e atipica ocorréncia em cdes, esse trabalho
teve como objetivo descrever um relato de caso, especificando toda a trajetoriaclinicae

exames complementares até a resseccao cirdrgica, bem como pré, trans e pds-operatorio.
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4.2.2 Relato de caso

Foi encaminhado ao Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS um canino,
fémea, sem raca definida, castrada, com 16 anos de idade, pesando 12,8 kg, com
diagnostico de tumor tiredideo para resseccao cirdrgica.

Na anamnese, o tutor relatou que a paciente apresentavaaumento de volume na
regido esquerda do pescogco com evolucdo de quatro meses, além de perda de peso,
agitacdo e cansaco. A paciente ja fazia uso de pimobendam (4 mg/dose, BID, continuo)
devido a alteragdes visualizadas no ecocardiograma (Anexo I) realizado previamente ao
encaminhamento, sendo elas insuficiéncia mitral primaria de grau moderado e
insuficiéncia de tricspide de grau leve.

No exame fisico ndo houveram alteracdes significantes, sendo mucosas
normocoradas, FC de 88bpm, ausculta pulmonar normal, TPC <2 segundos,
normohidratada, TR de 38,5°C, sem alteracdo durante a palpacdo dos linfonodos e
pressdo arterial sistolica (PAS) de 210 milimetros de mercdrio (mmHg), sendo
considerada alta para a espécie.

Como a paciente ja havia passado por consulta anteriormente, ja tinham sido
realizados radiografia toréacica nas projecoes ventrodorsal e laterolateral direita e esquerda
(Anexo J), ecografia abdominal (Anexo K) e cervical ventral (Anexo L) e exames
laboratoriais de sangue (HG, ALT, AST, FA, CREAT, BUN, gama glutamil
transpeptidase [GGT], proteinas totais e fragdes [PTF], glicose [GLU], triglicerideos
[TG] e colesterol total [CT]) (Anexo M). Nas imagens radiograficas ndo haviam sinais de
metastases. No hemograma foram observadas anemia normocitica e normocromica e
trombocitose e na bioquimica sérica, aumento de FA e TG.

O exame ultrassonografico abdominal demonstrou figado aumentado, vesicula
biliar com parede espessada, alcas intestinais com paredes espessadas e vesicula urinaria
com paredes espessadas e irregulares, porém, a paciente ndo demonstrava nenhum sinal
clinico. J& a ultrassonografia cervical ventral evidenciou achados compativeis com
neoplasia da glandula tireoide. O lobo esquerdo apresentou formacéo arredondada com
contornos definidos de aspecto hipoecogénico, com grande area cavitariaem seu interior,
hipervascularizada, medindo 4,81 cm x 2,90 cm x 2,50 cm (Figura 18). O lobo direito
apresentou bordos regulares e parénquima discretamente heterogéneo. Ademais, 0s

linfonodos retrofaringeos direito e esquerdo se encontravam com contornos irregulares,
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aspecto hipoecogénico, compativel com hiperplasia reativa. As demais estruturas se

encontraram dentro da normalidade para a espécie.

Figura 18 — Ultrassonografia cervical ventral esquerda de um canino, fémea, idosa e
sem raca definida, evidenciando estrutura arredondada (setas amarelas) compativel com
neoplasia da glandula tireoide esquerda
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Fonte: Imaginar (2024).

Previamente a cirurgia, para atualizacdo dos exames, novamente foram
solicitados radiogréafica toracica (Anexo N) e exames laboratoriais de sangue (HG, FA,
ALB, CREAT, BUN, ALT e PT) (Anexo O). Foi observada a permanéncia da
trombocitose e 0 aumento da FA. A radiografiatoracicanéo evidenciou sinais sugestivos
de metéstase pulmonar.

A paciente foi levada ao hospital na manha do dia da cirurgia, com jejum prévio
de dez horas e na hora do procedimento encontrava-se estavel e com os parametros dentro
da normalidade. A MPA foi realizada utilizando apenas metadona (0,5 mg/kg, IM) e
consequentemente, realizou-se 0 acesso vascular periférico com cateter 22G na veia
cefalica para a administracdo dos farmacos de inducéo anestésica.

Posteriormente, foi realizada tricotomiaampla da area cirargica (regido ventral
do pescoco e regido toracica cranial) e pré-oxigenacdo. Como inducdo foi utilizado
lidocaina (1,5 mg/kg, IV), cetamina (1 mg/kg, V) e propofol (8 mg/kg, 1V) e para
manutencao anestésica foi utilizado isoflurano (ao efeito, via orotraqueal). Em infuséo

continua em bomba de seringa, utilizou-se remifentanil (15 mcg/kg, 1V) e cetamina (0,6
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mg/kg, IV) juntamente com lidocaina (3 mg/kg, IV), além de fluidoterapia trans-
operatéria com ringer lactato (4 ml//kg/h).

Apos indugéo, a paciente foi entubada com traqueotubo numero 7,5 e foram
dispostos os eletrodos para controle dos parametros vitais durante o trans-operatério. Em
seguida ao posicionamento em decubito dorsal (Figura 19), alcool 70%, clorexidine 2%
e alcool 70%, respectivamente, foram utilizados para a antissepsia do local cirurgico e
um campo de plasticoe 5 campos de pano foram posicionados sobre a paciente, deixando

apenas a area a ser incidida exposta.

Figura 19 — Posicionamento em decubito dorsal de um canino, fémea, idosa e sem raca
definida, sendo preparado para procedimento de tireoidectomia esquerda, evidenciando
aumento de volume na regido ventral do pescoco (seta preta)

. » P =
i
Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).

Foi realizada incisdo na linha média ventral com auxilio do bisturi para diérese
e da tesoura de metzenbaum para divulsao do subcutaneo, sendo possivel a identificacdo
da estrutura (Figura 20%), em seguida, foi feitaa separacdo dos musculos esternotiredideo
e esterno-hiodideo, afastando-os com afastador farabeuf, possibilitando a visualizacao da
glandula tireoide (Figura 20B). Iniciou-se uma divulséo criteriosa com auxilio da tesoura
de metzenbaum e swab estéril, além da hemostasia de vasos periglandulares com bisturi
eletrénico, conforme mostraa figura 21. Os ramos da artéria tiredidea cranial e caudal

esquerda foram identificados e duplamente ligados com nylon 2-0.
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Figura 20 — Visualizagao da glandula tireoide esquerda apds incisdo na linha média
ventral (A) e apods divulsdo e afastamento da musculatura (B) em um canino, fémea,
idosa e sem raga definida

Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).

Figura 21 — Visualizagdo da glandula tireoide esquerda apos inicio da divulsdo criteriosa
para separagao das aderéncias nas estruturas adjacentes em um canino, fémea, idosa e
sem raca definida

.
Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).
O sangramento foi controlado com ajuda de gases e esponja hemostatica. A
glandula se encontrava aderida principalmente ao esdfago e apoés total divulséo, a mesma
foi retirada. Houve a conferéncia da traqueia, esdfago, veia jugular esquerda e artéria
carétida esquerda, conforme mostra a Figura 22.
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Figura 22 — Visualizacdo das estruturas adjacentes apos completa retirada da glandula
tireoide esquerda em um canino, fémea, idosa e sem raca definida

Fonte: Amanda Fernandes Polesello (2024).

O local foi lavado com solucéo fisiologica e como conseguinte, foi realizada a
rafia da musculatura e aproximacao do subcutaneo utilizando fio poliglactina910 3-0 em
padrdo continuo simples. Por fim, a dermorrafia foi executada com fio nylon 2-0 em
padrdo festonado. Ndo houve intercorréncias trans-cirdrgica.

No trans-operatorio, como protocolo estabelecido, a cada duas horas de
procedimento era realizada uma aplicacdo de cefalotina (30 mg/kg, 1V), sendo assim, a
paciente recebeu duas doses durante o procedimento cirdrgico. Ao pds-operatorio
imediato foi aplicado dipirona sddica (25 mg/kg) e dexametasona (0,15 mg/kg), com
intuito de evitar edema da regido pela manipulacdo dos tecidos e possivel oclusdo das
vias aéreas.

A paciente ficou em observacédo e foi liberada no mesmo dia com prescri¢ao
médica de dipironasodica (25 mg/kg, TID, 4 dias), cloridrato de tramadol (2 mg/kg, TID,
5 dias) e amoxicilinatri-hidratada + clavulanato de potassio (20 mg/kg, BID, 7 dias), além
da recomendacdo de limpeza diaria dos pontos com gaze e solucdo fisioldgica e uso de
curativo até a remocao destes.

A glandula tireoide foi encaminhada para analise histopatoldgica, sendo
classificado como carcinoma de tireoide bem diferenciado (Anexo P).

Apo6s 10 dias a paciente retornou para retirada dos pontos de pele, que se

apresentaram cicatrizados de forma satisfatoria. Ademais, a paciente estava se
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alimentando bem, porém, ainda apresentava agitacdo e cansaco. ApoOs debate e
esclarecimento com oncologista, juntamente com a deciséo do tutor, foi optado por ndo

submeter ela a quimioterapia pds-operatoria.

4.2.3 Discussao

O aumento da expectativa de vida dos pequenos animais esta diretamente
relacionado com 0 aumento na casuistica de casos de neoplasias, assim, a oncologia
representa uma importante parte das especialidades na medicina veterinaria (Horta;
Lavalle, 2013).

Com isso, os tumores tireoidianos em caninos representam 1-4% de todas as
neoplasias que acometem essa espécie, sendo que os carcinomas (malignos) séo de maior
casuistica que os adenomas (benignos) (Daleck; De Nardi, 2016). Apesar do cdo desse
estudo néo apresentar raca definida, sabe-se que as ragas beagle, boxer, golden retriever
e husky siberiano apresentam maior predisposi¢édo para a doenca (Tochettoet al., 2017).
Além disso, a paciente acometida possuia 16 anos de idade e, segundo Fossum (2014) e
Nelson e Couto (2015), os cdes mais predispostos ao aparecimento de neoplasias
tireoidianas variam entre 10 e 15 anos de idade, sem predilecdo sexual.

A sintomatologia mais comum inclui a presenca de uma massa palpavel na
regido ventral do pescogo, engasgos, ansia de vomito, regurgitacdo e disfonia, sendo
também encontrados sinais respiratorios como dispneia, tosse, cansago, intolerancia a
exercicios devido a compressao da traqueia ou invasdo de tecidos adjacentes (Liptak,
2007; Tochetto et al., 2017). Ao consultar no hospital veterinario, a paciente se
encontravaem bom estado clinico geral, apesar da relatada perda de peso. Ela apresentava
aumento de volume palpavel na regido esquerda do pescoco, quadro esse que ja causava
desconforto e poderia evoluir para sintomatologia respiratria grave, uma vez que ja
apresentava cansaco e agitacdo. Com isso, foi realizado os exames pré-cirdrgicos julgados
necessarios e a paciente foi encaminhada para ressecgéo cirargica. Nao foram realizados
testes hormonais da tireoide, pois, conforme descrito por Morris e Dobson (2007), os
tumorestiredideos em caninos normalmente se apresentam de formaeutireoidea, quando
os niveis de hormonios tireoidianos no sangue se encontram normais. A avaliagdo dos
hormonios pode ser realizada quando o paciente apresentar sinais de hipertireoidismo,
sendo eles polidria, polidipsia, hiperatividade, vocalizacdo, agitacdo e escore corporal

reduzido, resultantes do aumento do metabolismo basal (Radlinsky, 2007; Hara,
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Fernandes, 2022) e a mesma possuia apenas perda de peso. Ainda, ndo foi realizada
citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) como método de triagem pois, sabe-se que
0s tumores tireoidianos séo bastante irrigados, podendo haver contaminagdo sanguinea
na amostra e hemorragia local (Radlinsky, 2007), mesmo assim, Mooney (2015) e
Fossum (2014), indicam sua utilizacao para exclusdo de diagndsticos diferenciais. Esses,
por sua vez, incluem abcessos, granulomas, mucocele salivar e linfoma (Fossum, 2014).

O envolvimento unilateral das neoplasias de tireoide € aproximadamente duas
vezes maior que o envolvimento bilateral (Capen, 2002). Ainda, em um estudo
retrospectivo acerca da andlise histopatoldgica em neoplasias da tireoide em caes,
Tochetto et al., (2017), concluiram que o acometimento unilateral & quatro vezes mais
frequente do que o acometimento bilateral. Indo em concordancia com a literatura, a
paciente relatada possuia apenas o lado esquerdo afetado.

A ultrassonografia cervical ventral € um método valioso para diferenciar os
tumores tireoidianos de outras comorbidades, sendo capaz de avaliar a vascularizagéo e
o0 grau de invasdo das massas (Liptak, 2007). Foi um método de extrema importancia para
o diagnostico da paciente, onde foi possivel a visualizagdo de uma formacdao arredondada
com contornos definidos de aspecto hipoecogénico, sendo esses achados compativeis
com neoplasia da glandula tireoide, além de alteracdes nos linfonodos retrofaringeos
direito e esquerdo compativeis com hiperplasia reativa.

Outras técnicas como ressonancia magnética, tomografia e cintilografia sao
descritas principalmente para planejamento do tratamento por radiacdo de tumores
altamente invasivos ou ressecados incompletamente, para planejamento cirurgico e para
localizagdo do tumor primario e possiveis metastases, respectivamente, porém, a
exploragado cirargica ¢ um método mais preciso, rapido e economico quando comparado
as abordagens citadas (Liptak, 2007; Radlinksy, 2007). Houve indicacdo de tomografia
computadorizada, mas tal exame nao foi realizado devido a restri¢do financeira do tutor.

Outros exames como radiografia toracica e exames laboratoriais de sangue
também sdo indicados como conduta pré-operatoria, conferindo a possibilidade de
metastases pulmonares e averiguacdo do estado geral do paciente, respectivamente.
Porém, os resultados hematoldgicos e bioquimicos frequentemente se encontram normais
(Fossum, 2021). Foram realizadas duas radiografias para controle e excluséo de possiveis
metastases pulmonares, sendo que nenhuma delas apresentou indicios de acometimento.

Ambos 0s exames de sangue, por sua vez, demonstraram trombocitose e aumento de FA.
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Segundo Woolcock et al., (2017), a trombocitose pode estar associada a
processos subjacentes como neoplasias, inflamacao, trauma ou deficiéncia de ferro, sendo
que neoplasia € a causa mais comum relatada em caninos. Ainda, afirma que carcinoma
é o tumor mais associado. Apesar de ser leve o aumento da referida paciente, pode ser
uma justificativa para o aparecimento dessa alteracdo nos exames de sangue.

A remocado cirargica da glandula tireoide muitas vezes é desafiadora devido ao
seu carater invasivo e a sua abundante vascularizacdo, porém, ¢é indicada quando a lesdo
¢ movel/localizada e ndo ha evidéncias de metastases (Fossum, 2014). O acesso
extracapsular é utilizado em casos de suspeita de tumores malignos.

A cirurgia consiste na retirada completa da glandula tireoide, dando extrema
importancia na visualizacdo das estruturas nobres do pescoco, sendo elas a artéria
carotida, o esofago e o nervo laringeo recorrente. Apos exposi¢do da glandula e
identificacdo das estruturaadjacentes deve ocorrer uma cuidadosa dissec¢éo, ligando ou
cauterizando os vasos encontrados (Radlinsky, 2007). No relato apresentado, ocorreu a
divulsdo minuciosa entre a tireoide e as estruturas adjacentes, sendo que a mesma se
encontrava mais aderida ao es6fago, dificultando a remocéo, porém, com auxilio de
swabs, gazes e tesoura de metzembaum foi possivel a resseccdo sem maiores
complicacdes. As artérias tiredidea cranial e caudal esquerda, principais ramos de
vascularizagédo da glandula, foram identificadas e duplamente ligadas com nylon 2-0 e 0s
demais vasos periglandulares foram cauterizados utilizando eletrocautério, equipamento
indicado por Fossum (2021).

Por ser uma area nobre onde estdo localizadas varias estruturas importantes,
complicacdes atribuidas a tireoidectomia incluem hemorragia, paralisia de laringe, edema
associado a obstrucdo de vias respiratorias, sindrome de horner e trauma nos tecidos
circundantes (Reagan et al., 2019). Ndo houve complicacGes trans e pds-cirargicas no
relato apresentado. Também, para evitar edema da regido pela manipulacéo dos tecidos,
foi aplicado dexametasona no pos-operatério imediato.

Devido ao fato de que o hipotireoidismo so se desenvolve quando ha pelo menos
75% do tecido danificado, a maioria dos caes com neoplasias tireoidianas permanecem
eutireoideos (Catharine et al., 2004), porém, o hipotireoidismo pode ocorrer
principalmente em pacientes que passaram por tireoidectomia bilateral, sendo que a
avaliacdo dos niveis de hormdnios deve diagnosticar essa condi¢do, contudo, a
suplementacdo dos mesmos pode ndo ser necessaria, a menos que haja sinais clinicos

aparentes (Radlinsky, 2007). Por se tratar de uma tireoidectomia unilateral e a referida
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ndo apresentar sinais clinicos de hipotireoidismo, ndo foi realizada mensuracdo dos
hormonios apos retirada da glandula, bem como ndo houve a necessidade de tratamento
empirico, entretanto, houve indicacdo de acompanhamento clinico caso a mesma viesse
apresentar sintomatologia caracteristica.

O procedimento cirargico possibilitou o encaminhamento da glandula tireoide
para exame histopatologico, considerado essencial para o diagnostico definitivo
(Mooney, 2015). O resultado histopatoldgico da glandula tireoide da paciente resultou
em carcinomade tireoide bem diferenciado, tumor maligno com morfologiaepitelial que
permitiu a confirmacéo de origem tireoidiana, por isso sua classificagdo. Apesar de ser
um tumor infiltrativo, nos cortes histologicos ndo foram observadas invasdo da capsula
de tecido conjuntivo, porém, foi detectada discreta invasdo de células no interior dos
vasos sanguineos, podendo indicar um fator de disseminacao sistémica.

Foi optado por néo realizar quimioterapia pds-operatoria, umavez que 0 agente
antineoplasico mais eficaz no tratamento de carcinomas de tireoide em cdes € a
doxorrubicina (Dalack, De Nardi, Rodasky, 2008), farmaco cardiotdxico que pode
resultar no desenvolvimento de cardiomiopatia dilatada com insuficiéncia cardiaca
congestiva e arritmias transitorias (Luzia, 2022) e a paciente ja era cardiopata.

Também, Enache et al (2023), através de um estudo sobre a sobrevivéncia de
144 cées que passaram por tireoidectomia, afirmou que a administragcdo de quimioterapia
adjuvante a resseccdo cirargica ndo alterou o tempo de sobrevida dos pacientes. Além
disso, afirma que mesmo com a ressec¢ao marginal, € possivel obter a remogdo completa
dos tumores da tireoide, sendo considerado um método curativo. Em percepcdo do
cirurgido e posterior andlise histoldgica, foi possivel classificar a remocdo da glandula
tireoide como completa, sendo esse mais um motivo para tomada de deciséo acerca da
quimioterapia pos-operatéria. Porém, ainda se sugere o0 uso da quimioterapia em
pacientes com metéastases, trombose, tumores invasivos e em casos em que a excisao
cirargica foi incompleta (Enache et al., 2023).

O progndstico em cdes com tumor maligno de tireoide é considerado bom
quando instituido o tratamento apropriado (Liptak, 2007) e o tempo de sobrevida médio,
segundo Enache et al (2023), € em torno de 500-1100 dias depois da tireoidectomia
unilateral. Apesar da caracteristica maligna do tumor da paciente relatada, a mesma nao
apresentava metastases pulmonares e teve uma 6tima recuperacdo apds procedimento

cirargico, indicando um possivel progndéstico favoravel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio final em medicina veterinaria foi um momento de extrema importéancia
para a formacdo académica, permitindo que aconteca a evolu¢do dos conhecimentos,
ascensdo do raciocinio clinico, desenvolvimento pratico e melhora do senso critico e
ético, resultando em crescimento profissional e pessoal.

Devido ao aumento da expectativa de vida dos pequenos animais, a casuistica de
animais na clinica cirtrgica vem crescendo exponencialmente e acaba exigindo um
profissional cada vez mais qualificado para lidar com os inimeros desafios propostos.

Diante da casuistica acompanhada tanto na clinica-cirdrgica quanto nos
procedimentos cirargicos, conclui-se que os caninos foram a espécie de maior
prevaléncia, assim como o género feminino. Também, no centro cirdrgico, houve a
prevaléncia das cirurgias relacionadas ao sistema genitourinario.

A hérnia diafragmaticaperitdnio-pericardica na felinadescrita ocorreu de forma
congénita, sendo que a mesma ndo apresentava sintomatologia clinica caracteristica da
doenca. Destaca-se a importancia dos exames pré-operatorios em animais de racgas
predispostas, uma vez que foi um achado acidental na paciente. Ademais, a resolucao do
caso foi extremamente satisfatoria apds correcéo cirdrgica.

As neoplasias de tireoide, por sua vez, apesar da baixa casuistica, devem ser
caracterizadas como diagndstico diferencial de afecgdes respiratorias que enquadrem
dispneia, tosse e aumento de volume cervical, como observados na paciente relatada.
Apesar do carcinoma de tireoide ser uma neoplasia maligna, o presente relato teve um
prognostico favoravel, com rapida recuperacdo da paciente pds-cirargico.

A é&rea de cirurgia em pequenos animais sempre cativou a aluna de uma forma
diferente durante a graduagdo. Terminar esse ciclo vivenciando diariamente essa

realidade em um hospital-escola referéncia reforcou que esta no caminho certo.
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ANEXO A - LAUDO DO ECOCARDIOGRAMA - CASO 1

PAREMETROS ESTRUTURAIS

Frequéncia: 202bpm

Varidvel

IVSd

LVIDd

LVPWd

IVSv

LVIDs

LVPWs

Aorta

Atrio esquerdo
Relagdo AE/Ao

Ritmo: Regular

Resultados
0,29 cm
1,47 cm
0,29 cm
0,61 cm
0,34 cm
0,63 cm
0,88 cm
1,05 cm

1,19

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

FUNCAO SISTOLICA

Varidvel

Fragdo de E jegdo (EF)

Fragdo de Encurtamento (FS)
Volume diastélico final (EDV)
Volume sistélico final (ESV)
Volume sistélico (SV)

Resultados
98 % (aumentado)
76 7% (aumentado)
5,70 ml
0,10 ml
5,60 ml

FUNCAO DIASTOLICA

Variavel

Velocidade mdxima E mitral
Velocidade mdxima A mitral
Relagdo E/A

Resultados

95,28 cm/s

81,32 cm/s
117

Velocidade médxima fluxo adrtico: 72,22¢m/s

DOPPLER

Velocidade mdxima fluxo da artéria pulmonar: 64,33cm/s

Gradiente: 2,09mmHg
Gradiente: 1,66mmHg

VALVAS CARDIACAS: MORFOLOGIA E FUNCIONAMENTO

Morfologia e funcionamento triclspide: normal
Morfologia e funcionamento mitral: normal
Morfologia e funcionamento aértico: normal
Morfologia e funcionamento pulmonar: normal

Atrio e ventriculo direito:
Normais



Septo interventricular
Espessura e movimentagdo normais.

OBSERVACOES

e Paciente assustada durante a realizagdo do exame;
¢ Hipercinesia ventricular esquerda difusa.

CONCLUSOES

Presenca de estrutura de ecogenicidade compativel com o figado adjacente ao coragdo, sugestivo de
hérnia peritonio pericdrdica. Sugere-se raio x tordcico para maiores esclarecimentos.

Alguns cortes ecocardiogrdficos podem ser prejudicados devido ao mau alinhamento cardiaco em
consequéncia das condigdes anatémicas da paciente.

| Vi PV 64,33 omis
PGmbx PV 1,68 mmbg

FLUXO PULMONAR

‘5

R LIRS

- 1 A AN -
LUIBLIBLIBLUBLIBLIBLIEL I BLI L

COTaich) 1.130 Ve
Ll W SO
pt =

| MVEVel 95.28cmis
MVEPG 3.63 mmHg
MVAVel #1302 omh
MVAPG 265 mmMg
MV EA AR}

T DumAo 088cm
Didm LA 1.05em
LAAe 1.9
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ANEXO B - LAUDO DO EXAME RADIOLOGICO - CASO 1

Regido: Térax

Projecoes: Laterolaterais e ventrodorsal

Achados radiograficos:

* Evidente aumento da silhueta cardiaca, de aspecto globoso, ocupando grande parte da cavidade
toracica, de aspecto de dupla radiopacidade

* Perda parcial da defini¢ao do limite diafragmatico,

* |Imagem que sugere deslocamento das partes moles abdominais ao térax,

* [ndefinicdo da silhueta hepatica em cavidade abdominal e alteracdo do eixo da cavidade gastrica,
* Desvio dorsal do trajeto traqueal, com preservacao de seu limen,

* Campos pulmonares dentro dos limites da normalidade radiografica.

Impressoes diagnosticas:

Obs.:

* Achados compativeis com hérnia peritonio-pericardica e/ou efusao pericardica

e Exame realizado SEM o uso de contengao quimica.

* Imagens ilustrativas anexadas ao corpo do laudo, sem fins diagnoésticos.

¢ O valor preditivo de qualquer exame de diagnéstico por imagem depende da anélise
conjunta dos dados clinicos e demais exames do paciente.
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ANEXO C - LAUDO DO EXAME HEMATOLOGICO E EXAMES

BIOQUIMICOS - CASO 1

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue com EDTA Coletado em: 31/01/2024 16:18 Método: Automatizado BC5000VET/Microhematécrito/Diferencial microscopia

ERITROGRAMA
HemAcias....cuvunenrunnnnnat 7,63 /uL 5,0 a 10,0 x 1.000.000
Hemoglobina.......ouiusnnanat 10,90 g/dL 8,0 a 15,0
Hematderito................: 34,00 % 24 & a5

44,56 fL 39 a 55

32,06 g/dL 30 2 36
R.D.W . 17,3 % 14 a 18
Metarrubricitos... 0% 0a3

Morfologia eritrocitaria...:morfologia celular sem alteracdes.

LEUCOGRAMA

Leucécitos Totais.. 12.500 /pL 5.500 & 19.500
Mielécitos 0 /uL 0% 0aon oao
Metamieldcitos : 0 /pL 0% oan 0a0
Bastonetes.................: 0 /pL 0% 0 a 300 0a3
Segmentados. . ..............1 5.500 /pL 44 % 2.500 & 12.500 4s a 64
Linfécitos. ................1 6.375 /pL 51 % 1.500 a 7.000 27 & 36
Mondeitos. . ...oviiunnaaat 250 /pL 2 % 0 a 80O 0as
Eosinéfilos 375 /pL 3% 0 a1.500 0a4
Baséfilos 0 /pL 0% 0 a 100 (caros) 0a1

Morfologia leucocitdria....:morfologia celular sem alteracdes.

= = P 7,1 g/dL 6.0 a 8,0
Plaquetas 800.000 /pL 200.000 & 800.000
Morfologia Plaquetdria.....:agregados plaquetdrios (++). Se agregados plaguetdrios sdo

L

f—
|_'

visualizados no esfregago de sangue é provavel que os numeros de
plaquetas estejam adequados, contudo ndoc @ possivel confirmar o

numero exato de plaquetas.

Pesquisa de hemoparasitos..:ausente na amostra encaminhada.

Coloragdo da amostra.......:sem alteracgdes
Quantidade de amostra......:0,3mL em tubo de 0,5mL
Este laudo possui sua validade autenticada pelo cédigo: a7773bdlbZblad20fafa3b06ec244978

ALBUMINA

Material: Soro Coletado em: 31/01/2024 16:18 Método: Colorimétrico/Quimica Seca OrthoClinical

Valores de Referéncia
RESULTADO . . . o o ivieeeeemneas H 2,83 g/dL 2,7 a 3,9 g/dL
OBSERVAGAO. . . .......oonen..t
Causas de hiperalbuminemia:

Régua Referencia

]

- Hemoconcentragdo (desidratagdo), pode ocorrer concomitante hiperproteinemia e eritrocitose.

- Aumento da sintese de albumina induzido por drogas ou horménios glicocorticoides.
Causas de hipoalbuminemia:
- Hemodiluigédo.

- Diminuigdo na sintese (inflamag@o, insuficiéncia hepatica, ma absorgio/digestdo, caquexia).
- Aumento da perda de proteinas (perda de sangue, nefropatias, entercpatias, dermatopatias com

perda de proteinas).

Exames relacionados: proteina total, creatinina, relagdo proteina:creatinina wurinaria,
hemograma completo, proteina total e fragoes.
Nota: em filhotes a albumina pode ser 0,5 a 1,0g/dL menor do que a encontrada em animais

adultos.
Este laudo possui sua validade autenticada pelo cédigo: 3e251988ca45354a84fe30e2812bal2c

Liberacdo eletrén TI

ALT (TGP) - ALANINA AMINOTRANSFERASE

Material: Soro Coletado em: 31/01/2024 16:18 Método: Colorimétrico/Quimica Seca OrthoClinical
Valores de Referéncia

Régua

RESULTADO . . . . covvieeeeannnn : 39,20 U/L 6 a 83 U/L |_ ]
Causas de aumento da ALT:

- Lesdo de hepatécitos: hipdéxia (anemia, congestdo), metabdlica (lipidose, diabetes,
hipertireoidismo, neoplasias, inflamatdéria (infecciosas e ndo infecciosas), téxicas (induzida

por glicocorticoides, fenobarbital, etc).

- Lesao do misculo esquelético (hereditaria e traumatica).

Nota: a atividade da ALT pode aumentar durante a fase de recuperacgdo ativa dos hepatécitos.

Aumentos discretos na atividade da ALT provavelmente sdo de pouca importéncia.
Este laudo possui sua validade autenticada pelo coddigo: 3115e670e5ae995bdb5a0f4cde540d92

Referencia

CREATININA

Material: Soro Coletado em: 31/01/2024 16:18 Método: Colorimétrico/Quimica Seca OrthoClinical

Valores de Referéncia
RESULTADO. ......... 1,10 mg/dL 0,5 a 1,8 mg/dL
Este laudo possui sua validade autenticada pelo codigo: a828£81b8c64380342610dacadbad340

—1

Referencia



ANEXO D - LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - CASO 1

RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL

Perda de continuidade da interface diafragmética com deslocamento parcial em direc¢do cranial do figado e da vesicula biliar,
sendo visibilizados logo adjacentes ao coragdo.

Figado de dimensdes aparentemente preservadas, margens afiladas, superficie lisa, parénquima de ecogenicidade e
ecotextura predominantemente mantidas. Arquitetura vascular intra-hepéatica dilatada.

Vesicula biliar com paredes levemente espessas e ecogénicas medindo até 0,12 cm de espessura, repleta por contetdo
anecogénico e homogéneo.

Baco em topografia habitual, de dimensdes aumentadas, margens abauladas, superficie lisa, parénquima de ecogenicidade
e ecotextura predominantemente mantidas, destacando-se alguns poucos e ténues focos arredondados hipoecogénicos
dispersos pelo parénquima.

Estémago em topografia ligeiramente mais cranial, com contetdo luminal de padrdo misto (ingesta), paredes de aspecto
sonografico mantido com padrdo em camadas e ecogenicidade, medindo 0,21 cm de espessura.

Algas intestinais de distribuicdo topografica habitual e conteido luminal padrdo misto (gés e fezes). Segmentos de alga com
padrdo em camadas mantido e ecogenicidade preservada, peristaltismo evolutivo. Observou-se em regido correspondente
a duodeno parede de segmento medindo 0,24 cm de espessura, a jejuno, 0,20 cm - 0,21 ¢cm de espessura, a ileo, 0,22 cm
de espessura, a ceco, 0,17 cm de espessura e a célon, 0,09 cm de espessura.

Péancreas de superficie lisa, ecogenicidade e ecotextura preservadas, medindo 0,48 cm de espessura em regido de lobo
esquerdo.

Adrenais de formato mantido, bordas regulares, distingdo cértico-medular e ecogenicidade preservadas. Adrenal direita
medindo 0,8 cm de comprimento x 0,28 cm de espessura em polo cranial x 0,28 cm de espessura em polo caudal e adrenal
esquerda medindo 0,9 cm de comprimento x 0,25 cm de espessura em polo cranial x 0,27 cm de espessura em polo caudal.
Rins localizados em topografia habitual, formato mantido, dimensdes simétricas (RD = 3,2 cm, RE = 3,1 cm, de comprimento
em plano longitudinal). Ambos com arquitetura e relagdes cortico-medulares mantidas, ecogenicidade preservada com sinal
da medular presente. Jungdo cortico-medular definida. Pelve renal sem evidéncias sonogréficas de dilatagdo.

Oviérios ndo visibilizados.

Vesicula urindria de formato preservado, paredes finas e ecogénicas, com margens internas lisas, repleta por contetdo
anecogénico e homogéneo.

Utero em sua porgdo de corpo medindo 0,31 cm de didmetro, com aspecto sonografico preservado, sem evidéncias
sonogréficas de conteudo luminal.

N3o ha evidéncias sonograficas de linfadenomegalia e liquido livre abdominal.

Nada digno de nota em relagdo aos demais 6rgaos abdominais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: Presenca de provavel hérnia periténio-pericardica com deslocamento parcial do figado
e da vesicula biliar. Dilatagdo dos vasos pode estar associada a congestdo hepatica. Edema / leve processo inflamatério
em vesicula biliar. Esplenomegalia associada a hiperplasia linfoide nodular / hematopoiese extramedular / processo
infeccioso.
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ANEXO E - LAUDO DO EXAME HEMATOLOGICO E EXAMES
BIOQUIMICOS POS RECONSULTA — CASO 1

ERITROGRAMA

EritrdcitosS. ... erenenrnennns 9 milh&es/pL 3,5 a 8,0 milhdes/uL
Hematdecrito........ocovuviinnn. 37 % 22 a 38 %
Hemoglobina......covuvnnnnnnn. 12 g/dL 7,0 a 14,0 g/dL
R o 41,11 f1 40 a 55 f1

2 e 13,33 pg 13,0 a 17,0 pg

O = o 32,43 % 31 a 35 %

ROW. s et iimie et iimenaeeananns 22,00 14 a 19 %
LEUCOGRAMA

LeuctCitoS. et s ie s e nnanns 14,30 mil/pL €,00 a 17,00 mil/pL
MieldCitoS. e e ieieiee e 0,00 % 0,00 /pL 0 /pL
MetamieldcitosS. v e vnnnrnnns 0,00 % 0,00 /pL 0 /pL

BaStONETES .t vttt ns e nnnnnnnns 0,00 % 0,00 /pL 0 a 150 /uL
Segmentados.......c.cuiiiiiiaan. 53,00 % 7579,00 /pL 2200 a 11000 /pL
Linfécitos...oviininnnnnnnanns 42,00 % 6006,00 /pL 1350 a 6700 /uL
Iital oleTak 1 uf < ¥ AR 0,00 % 0,00 /pL 0 a 600 /uL
Eosindfilos...ciiivinninennnanan 5,00 % 715,00 /pL 0 a 1050 /pL
BastfiloS. e e nnnnnnnnnanas 0,00 % 0,00 /pL 0 a 150 /uL
PLAQUETAS. . .. vt vt inennnanennnn 191 mil/pL 175 a 500 mil/pL
PROTEINA PLASMATICA TOTAL..... 7,20 g/dL 5,0 a 8,0 g/dL
Observagdes série vermelha.... Morfologia celular normal.

Observagdes série branca...... Mcrfologia celular normal.

Avaliacdo plaguetaria......... Morfologia plagquetaria neormal.

{ SORO BANG
BIOQUIMICA Sl
Vitrog350 - POA

valores de Referéncia
; DOIS BONTOS




ANEXO F — LAUDO DO EXAME RADIOLOGICO POS-OPERATORIO -

CASO 1

EXAME RADIOGRAFICO

REGIAO DE INTERESSE: Térax

INCIDENCIAS: Laterolateral direita e dorsoventral

LAUDO RADIOGRAFICO

Silhueta diafragmatica sem alteragdes radiograficas aparentes;

Discretas areas de maior radiotransparéncia em cavidade toracica e desvio dorsal da silhueta cardiaca
— compativel com pneumotérax, presumivelmente relacionado a cirurgia prévia;

Opacificagdo homogénea de lobos pulmonares - sugestivo de atelectasia pulmonar, presumivelmente
relacionada a cirurgia prévia,

Traqueia com limen e trajeto mantidos;

Presenca de estrutura tubular em hemitérax direito, estendendo-se desde o 9° espago intercostal até
o 1° espago intercostal — compativel com dreno toracico;

Presenca de bandagem externa;

Demais estruturas sem alteragdes radiograficas aparentes.
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ANEXO G - LAUDO EXAME DE SANGUE POS-OPERATORIO - CASO 1

HEMOGRAMA

Material: sangus total (EDTA)

Metodologia: automagdc (Procyte Dx, IDEXX Lab.) e microscopia optica

EritrocitoS..cveeeeeneaas 5,20 x108/pL
Hemoglobina.............: 5,7 g/dL
Hematdcrito.............: 18 %

Vol M. it i it ciannannana.t 34, 62 £l

H.C.M. .. iviienannananasaa: 10,96 Bg
C.H.C.M...oevusnasasas-1 31,67 %

Eritrécitos nucleados...: 0 /100 leucdcitos
B D W.iierneenannanunanaat: 28,5 %

=5 =L 56 g/L
Observacdes:

Bnisocitose (1+4). Hipocromasia (1+).

Leucdcitos . it i euenanant 11800 JuL
[0 o of =T 0 % ]
Mieldocitos. . oo newant 0 % ]
MetamieldcitoS. e weeewaal 1] % ]

N. bastonetes...........1 2 % 238
N. segmentados..........: 46 % 5.428
Eosindofilos....c.cvseawaal 2 % 238
BasofiloS...scessnananaa2 0 % ]
MONOCItOS.u e cenenanananl 5 % 590
Linfécitos..cvirnenuanaas 45 % 5.310
PLAQUETAS. . . ............:226.000% /uL

Observagodes:

Presenca de agregagdc plaquetéaria.
Linfécitos reativos.

Intervale de referéncia

5 a 10 x10%/uL
8 a 15 g/dL

24 a 45 %

3% a 55 f1
12,5 a 17,5 pg
31 a 35 %

0a 3

17 a 22 %

60 a 80 g/L

0 a 850
1.500 a 7.000

300.000 a 800.000 /pL

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

Material: sangue total (EDTA)

Metodologia: automacdo (Procyte Dx,

EritrécitosS.....oeveuunn..: 5,2 x106/pL
HenMatOCtIE0 e qioie avsin since ssnce s : 18 %
Reticulécitos relativos*..: 0,21 %
Reticulécitos absolutos*..: 10,4 x103/pL
Observagdes:

*Valores obtidos pela contagem exclusiva de

IDEXX Lab.) e microscopia éptica

(azul de cresil brilhante)
Intervalo de referéncia

5 a 10 x108/nL
24 a 45 %

ndo regenerativo: < 0,4 %

regenerativo: > 0,4 %
ndo regenerativo: < 60 x103/pL

regeneracdo leve: 60 a 100 x103/pL
regeneracdo moderada: 100 a 200 x103/pL

regeneracdo intensa: > 200 x103/pL

reticulécitos agregados
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ANEXO H - LAUDO EXAME DE SANGUE POS-TRANSFUSAO SANGUINEA
—-CASO 1

HEMOGRAMA

Material: sangue total (EDTA)

Metodologia: automagdo (Procyte Dx, IDEXX Lab.) e microscopia &ptica

ERITROGRAMA Intervalc de referéncia
Eritrécitos.............: 8,52 =10%/uL 5 a 10 x108/pL
Hemoglebina.............: 9,8 g/dL 8 a 15 g/dL
Hematocrito....ovevaea..t 32 % 24 a 45 %

V..M iiiiis i naaa.: 37,5611 3% a 55 f1
H.C.M......voieenurana..:11,50pg 12,5 a 17,5 pg
C.H.C.M........cc0.2....230,63% 31 a 35 %
Eritrécitos nucleados...: 0 /100 leucécitos 0a3
B.DW.'euwosossnanasasasa: 37,1 % 17 a 22 %

=3 =0 S 3 g/L 60 a 80 g/L

Observacgdes:

Anisocitose (2+). Policromasia (1+).

LeucOcitos. e i veena. . 9400 JuL 5.000 a 19.500 /uL
[ o 1= 0 % 0 0ado

MieldcitoS. iueeuneranaaal 0 % o] 0ado
Metamieldcitos..........: 0 % o] 0ado

M. bastonetes...........: 0 % o] 0 a 300

N. segmentados..........: 45 % 4,230 2.500 a 12.500
Eosinéfiles.............: B % 752 0 a 1.250
Basofilos.. .o ieneneea..: 0 % 0 0 a 100

MOnGCitoS .y s ecunsrasaaat d % 376 0 a 850
Linfocitos. v e nne.at 43 % 4,042 1.500 a 7.000
PLAQUETAS . . .............: % /uL 300.000 a 800.000 /pL
Observagdes:

Presenga de agregacdoc plaguetaria.

Linfécitos reatives.

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

Material: sangue total (EDTA)

Metodologia: awtomagdo (Procyte Dw, IDEXX Lab.} = microscopia dptica {azul de cresil brilbante)

Intervalo de referéncia

Eritréeitos....oevevusnn..i 8,52 =#108/puL 5 a 10 x108/pL
Hematocrito....oeiveaiean: 32 % 24 a 45 %
. o . ndo regenerative: < 0,4 %

Reticulécitos relativeos*..: 2,4 % )

regenerativo: > 0,4 %

nio regeneratiwvo: < &0 x10%/uL

N regeneragdo lewve: &0 a 100 x103/pL

Feticuldcitos absolutos®..: 234 x104/pL

regeneragdo moderada: 100 a 200 x103/pL

regeneracio intensa: > 200 =103/pL
Observacdes:

*Walores obtidos pela contagem exclusiva de reticulécitos agregados

Resultados anteriores: 14/03/2024 - 5,2



ANEXO | - LAUDO DO ECOCARDIOGRAMA - CASO 2

'Relatério Ecocardiografico:

Frequéncia Cardiaca: variou entre 63 e 85 bpm; Ritmo cardiaco: regularmente irregular;

| Avaliagdo do ventriculo esquerdo (Maodo M): |

Septo (didstole): 0,80 cm (normal); Septo (sistole): 1,48 cm (normal);
Diametro (didstole}: 3,90 cm (aumentado); Diametro (sistole): 2,15 cm (normal);
Parede livre (diastole): 0,87 cm (normal); Parede livre (sistole): 1,32 cm (normal);
Fracdo de ejec¢do (Teicholz): 76,55% (70% a 77%); SSPE:

Fracdo de encurtamento: 44,63% (30% a 50%); Movimento: normocinético;

Didmetro normalizado diastole: 1,85 cm (aumentado);
Didmetro normalizado sistole: 0,97 cm (normal);

Avaliac@o estrutural:

Diametro atrio esquerdo (2D — plano transaértico): 2,80 cm;

Diametro Aorta (2D — plano transadrtico): 1,87 cm;

Didmetro longitudinal do atrio esquerdo (L4C): 4,63 cm (até 3,53 cm);

Relagdo Atrio esquerdo/Aorta (Hansson): 1.50;

Relagdo Artéria pulmonar/Aorta: 1.09 (0.8 — 1.15);

Atrio direito: normal (avaliacdo subjetiva);

Ventriculo direito: dimensio e espessura de parede normais (avaliacdo subjetiva);
TAPSE: 10,0 mm (normal);

Pericardio: normal;

] Valvas cardiacas — morfologio:

Valva Mitral: espessada; presenca de prolapso; Valva Tricuspide: espessada;
Valva Pulmonar: normal; Valva Adrtica: normal;

l Estudo Doppler:

Fluxo Mitral: laminar

Onda E: 0,52 m/s; Onda A: 0,73 m/s; Relagdo E/A: 0.71; TRIV: 53,2 ms (normal);

Relagdo E/TRIV: 0.98; Relagdo E/’e: 7.63;

Regurgitagdo mitral: presente (moderada) — Velocidade mdx: 5,10 m/s; — Gradiente max IM: 103.95 mmHg;

Fluxo Tricuspideo: laminar;
Regurgitacdo trictispide: presente (discreta) — Velocidade maxima: 2,42 m/s; - Gradiente max IT: 23.46 mmHg;

Fluxo Adrtico: laminar (normal) — Velocidade max: 0,86 m/s - Gradiente max: 2.95 mmHg;
Regurgitagdo adrtica: ausente;

Fluxo Pulmonar: laminar (normal) — Velocidade max: 0,60 m/s - Gradiente max: 1.43 mmHg;
Regurgitagdo pulmonar: ausente;
Relagdo tempo de aceleracdo/tempo de ejecdo: 0.25 (0.28-0.55);

Descrigdo dos achados: -Valva atrioventricular esquerda (mitral) espessada, com mobilidade excessiva dos
folhetos. Observado prolapso moderado dos folhetos anterior (septal) e posterior (parietal), para o interior do
atrio esquerdo. O estudo Doppler (em cores) evidenciou refluxo sistdlico turbulento, no interior do atrio
esquerdo, ocupando cerca de 50% da area atrial total;

-Valva atrioventricular direita (tricispide) espessada, a avaliacdo pelo modo 2D. O estudo
Doppler (em cores) evidenciou refluxo sistélico no interior do atrio direito, ocupando menos de 25% da area
atrial total;

-Valvas semilunares (adrtica e pulmonar) de aspecto/morfologia usual e fungio preservada.
Observado entalhe mesossistdlico, além de redugdo no tempo de aceleragdo do fluxo pulmonar;

-Camaras direitas: dimensdes e espessura de parede normais. Funcdo sistélica longitudinal do
ventriculo direito preservada;

-Camaras esquerdas: observada dilatagdo discreta do atrio esquerdo, além de aumento do
diametro diastdlico final do ventriculo esquerdo;

-Observada inversio das ondas diastolicas, ao fluxo transmitral (E < A) e, das ondas
miocardicas, a avaliacdo pelo Doppler tecidual (e’ < a") — padrdo de relaxamento reduzido do ventriculo
esquerdo (comum em animais idosos);

-Pressdo de enchimento e fungdo sistélica do ventriculo esquerdo preservadas;

-Probabilidade baixa de hipertensdo pulmonar.

Impressdes diagndsticas: -Insuficiéncia mitral primaria de grau moderado, com dilatagdo atrioventricular

esquerda discreta, pressdo de enchimento do ventriculo esquerdo preservada e baixa probabilidade de

hipertensao pulmonar (achados compativeis com valvopatia mitral, de etiologia degenerativa);
-Insuficiéncia tricuspide de grau leve, sem repercussdo hemodinamica.
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ANEXO J - LAUDO DO EXAME RADIOLOGICO - CASO 2

Exame Requerido:
-ESTUDO TORACICO-
Radiografia de térax, projecdes: ventrodorsal, laterolateral direita e esquerda.

REGIAO: TORAX
Projecoes recebidas: laterolaterais e ventrodorsal

- Silhueta cardiaca com dimensdes dentro dos limites de normalidade.

- Campos pulmonares com padrao intersticial linear difuso, sem sinais evidentes de
pneumopatia, ou presenca de nédulos radiopacos acima de 0,50cm.

- Trajeto e luimen traqueal preservados.

- Mediastino centrado e homogéneo.

- Vasos pulmonares com calibre e trajeto mantidos.

- Seios costofrénicos e diafragma preservados.

Impressdo diagndéstica:
- Imagens radiogrdficas dentro da normalidade neste estudo.

Comentarios:
Projecoes laterolaterais ndo incluem regido caudodorsal de campos pulmonares na drea
de colimacdo prejudicando avaliacgao.

Laudo realizado por sistema de telerradiologia.
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ANEXO K - LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - CASO 2

EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Figado com dimensdes aumentadas, margens afiladas, contornos regulares, ecogenicidade
discretamente elevada e ecotextura habitual. Vesicula biliar com paredes espessadas, medindo
0,23cm, repleta por discreta quantidade de conteudo anecogénico.

Estdmago com contetdo luminal de padrdao misto (gasoso e pastoso) com paredes
normoespessas (medindo cerca de 0,40cm de espessura), com estratificagao parietal preservada
nas por¢oes passiveis de avaliagao.

Alcas intestinais com contetdo luminal pastoso, com paredes espessadas (medindo 0,43cm no
duodeno, 0,46cm no jejuno e 0,18cm no cdlon descendente), estratificagao parietal preservada e
peristaltismo evolutivo, em regides passiveis de avaliagao.

Bago nao caracterizado (paciente com histérico de esplenectomia).

Pancreas parcialmente caracterizado, com dimensées normais (medindo 0,78cm no lobo direito),
contornos regulares, ecogenicidade e ecotextura habituais.

Rins simétricos, em topografia habitual, com dimensdées normais (medindo RE: 6,20cm e RD:
6,44cm), arquitetura mantida, perda parcial da definicao corticomedular e ecogenicidade cortical
habitual. Sem evidéncias de dilatagao de pelve e/ou litiase.

Glandulas adrenais com dimensdes normais (medindo AE: 2,23cm x 0,50cm de comprimento x
polo caudal e AD: 0,48cm de polo caudal), contornos regulares, ecogenicidade e ecotextura
habituais.

Bexiga urinaria discretamente preenchida por conteudo anecogénico, paredes espessadas
(medindo 0,68cm) e irregulares.

Sem evidéncias ultrassonograficas de linfonodomegalia e/ou liquido livre.
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ANEXO L - LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL VENTRAL -
CASO 2

TIPO DE EXAME: ULTRASSONOGRAFIA REGIAO CERVICAL VENTRAL

#30174

Glandulas salivares mandibulares com bordos e parénguima preservados.

Glandulas salivares sublinguais sem alteracao.

Lingua com aspecto hiperecogénico normal com padrao fibrilar preservado.

Laringe com cartilagens normoecogénicas e normocinéticas.

Traqueia com superficie em anéis preservada.

Esdfago com paredes normoespessas (0,42 cm), camadas murais e peristaltismo sem alteracdo.

Lobo direito de tireoide com bordos regulares, parénguima discretamente heterogéneo, compativel com
cronicidade / processo de fibrose. Mediu 1,39 cm x 0,29 cm x 0,40. Glandulas paratireoides ndo evidenciadas,
sendo compativel com normalidade.

Topografia de lobo esquerdo de tireoide evidenciando formacdo arredondada, de contornos bem definidos,
aspecto hipoecogénico, com grande area cavitaria em seu interior, hipervascularizada ao Doppler Colorido. Mediu
4,81 cm x 2,90 cm x 2,50 cm. Imagem compativel com neoplasia.

Artérias carotidas comuns e veias jugulares externas sem alteracao.

Linfonodos retrofaringeos com contornos levemente irregulares, aspecto hipoecogeénico, discretamente
heterogéneo, compativel com hiperplasia reativa. D: 1,54 cm x 0,66 cm; E: 1,59 cm x 0,62 cm.

3D1 481 cm

40D1 287 cm
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ANEXO M - LAUDO DO EXAME HEMATOLOGICO E EXAMES
BIOQUIMICOS — CASO 2

EMOGRAMA

Material...: SANGUE COM EDTA Vlr Ref. Absoluto Valor de Referéncia
Netodologia: AUTOMACAD + ANALISE MICROSCOPICA

Egquipamento: XN 1000 Vet

ERITROGRAMA

Eritr6eitoB.ceccciasssssnsnanasn 6 milhdes/uL 5,5 a 8,5 milhdes/uL
HematSerito.cccosssvssssnvssan 36 N 37 a 55 %
Hemoglobina...... ssssssssssaas 13,1 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
ViCiMiscasssanasans AsEbasaRBLAAS 60 £1 60 a 77 £1

T < 21,83 pg 19,0 a 23,0 pg
CliCMicosinssssnnsnssnnssnas 36,39 & 30 a 38 %

Rl .ccassnunnanass T T T I I 12,00 12 a 15 &
LEUCOGRAMA

lovcSeitoR.ccasssssssssasaannasn 12,60 mil/uL 6,00 a 17,00 mil/pl
MielScitoB..cccaacassnsnnasnnn 0,00 % 0,00 /uk 0 /uL
MetamieloCitos. .cioecvaannnaans 0,00 % 0,00 /ul 0 JuL

BAStONBE@B . czccscscsasscsaass 0,00 % 0,00 /uL 0 a 300 JuL
SegmentadoS...ccovecrssanscnasn 73,00 % 5198,00 /ul 3000 a 11500 /uL
Linfloitom.cciicansssasnnnanas 19;00 % 2394,00 fuL 1000 a 4800 /fuL
MonGCcitos. . casaas asisssunEsaan 2,00 % 252,00 /fuL 150 a 1350 fuL
Bosindfilos. . ccccevannnnnnnannsn 6,00 % 756,00 /uL 100 a 1250 /ulL
BanSfilod. .cvcssssasnnssnnnsan 0,00 % 0,00 /uL 0 a 200 /uL
PLAQUETAS:. : cccsvssssssasnssass 574 mil/ul 175 a 500 mil/uL
PROTEfNA PLASMATICA TOTAL..... 7,20 g/dL €,0 a 8,0 g/dL

Observagies série vermelha.... Morfologia celular normal.

Obsarvagies série branca...... Morfologia celular normal.
Avaliagio plaguetdria......aes Morfologia plagquetdria normal.
Volume da AMOBLLA...sssssssass 0,50 mL
Volume do tubO...ccvuresnnnnnas 0,50 mL
CREATININA
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia

Metodologia: BIOQUINMICA SECA - CINETICO DE DOIS PONTOS
Equipamento: Vitros350 - POA

ReSUltadO.ccccccccssnsnaccsanse 0,70 mg/dL 0,5 a 1,4 mg/dL
UREIA
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia

Metodologia: BIOQUIMICA SECA - COLORIMETRICO
Equipamento: Vitros3i50 - POA

ReSUltadO..cevvrsssasacansasss 53,00 mg/dL 10,0 a 60,0 mg/dL
TRIGLICERIDEOS
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia

Metodologia: BIOQUIMICA SECA - COLORIMETRICO
Equipamento: Vitros350 - POA

Resultado..cccvevcncnne censcss 177,00 =g/dL 20 a 112 mg/dL

COLESTEROL TOTAL
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia
Metodologia: BIOQUIMICA SECA - COLORIMETRICO
Equipamento: Vitros3i50 - POA

ReSUItAdO. . ccecccscscvscsnnsonse 123,00 mg/dL 116 a 300 mg/dL
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ALT/TGP
Material...: SORO SANCUINEO Valores de Referéncia
Metodologia: BIOQUIMICA SECA - CINETICO DE MULTIPLOS PONTOS
Equipamento: Vitros350 - POA

Resultado..cccevsccesnasaasaas 81,00 UI/L 7 a 92 ur/L

Observagdo...ccvevvssscssnsesss Lipemia ¢

AST/TGO
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia
Metodologia: BIOQUIMICA SECA - CINETICO DE MULTIPLOS PONTOS
Equipamento: Vitros350 - POA

Resultado....ccsvesnnanacanaas 37,00 UI/L 10 a 88 vUI/L

FOSFATASE ALCALINA
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia
Metodologia: BIOQUIMICA SECA - CINETICO DE MULTIPLOS PONTOS
Equipamento: Vitros3i50 - POA

Resultado...ccesvesnesansanaess 185,00 UI/L 10 a 156 vUI/L
GGT
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia

Netodologia: BIOQUIMICA SECA - CINETICO DE MULTIPLOS PONTOS
Equipamento: Vitros3iS0 - POA

Resultado....cccevvenvecacsass 5,00 UL/L 1,0 a 10,0 vI/L

PROTEINA TOTAL E FRACOES
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia
Metodologia: BIOQUIMICA SECA - COLORIMETRICO
Equipamento: Vitros350 - POA

Proteina total.....cveesnseese 5,3 g/dL 5,3 a 7,7 g/dL
. 2,8 g/dL 2,3 a 3,8 g/dL
. 2,5 g/du 2,3 a 5,2 g/du
Relagdo albumina/glob......... 1,12 0,50 a 1,70
GLICOSE
Material...: SORO SANCUINEO valores de Referéncia

Metodologia: BIOQUIMICA SECA - COLORIMETRICO
Equipamento: Vitros350 - POA

Resultado..ccvsvesssnsnsansaas 91,00 mg/dL 60,0 a 118,0 mg/dL
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ANEXO N - LAUDO DO EXAME RADIOLOGICO PRE-OPERATORIO —
CASO 2

EXAME RADIOGRAFICO
REGIAO: Térax
INCIDENCIAS: Laterolateral bilateral e ventrodorsal

ACHADOS RADIOGRAFICOS:
Sem evidéncias radiograficas da presenca de nddulos metastaticos dispersos pelo

parénquima pulmonar.

- Campos pulmonares sem evidéncias de alteragbes radiogréficas dignas de nota.

- Silhueta cardiaca dentro dos limites da normalidade radiogréfica.

- LOumen e trajeto traqueal visibilizados preservados.

- Minima aerofagia esofégica.

- Cavidade gastrica com minimo conteudo gasoso.

- Processo degenerativo das cartilagens costais e jungdes costocondrais - processo
senil.

- Diminuicdo do espaco intervertebral entre C7-T1, associada a ostedfitos ventrais
(sugere discopatia e degeneracdo).

- Sutis ostedfitos ventrais entre T9-10, T12-13 e T13-L1, e espondilose ventral
anquilosante entre L1-2.

- Microchip dorsocaudal as escépulas.

- Nada mais digno de nota nestas incidéncias.
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ANEXO O - LAUDO DO EXAME HEMATOLOGICO E EXAMES
BIOQUIMICOS PRE-OPERATORIO - CASO 2

MU PP "
Material...: SANGUE COM E.D.T.A. V1lr Ref. Absoluto Vir Ref. Relativo
Metodologia: AUTOMACAO POR IMPEDANCIA E MICROSCOPIA OPTICA
Eguipamento: POCH 100iV - DIFF SYSMEX

EritrécitoS.cscsccsccasansssss 5,95 milhdes/ul 5,5 A 8,5 milhdes/uL
| K T R R B 13,6 g/dL 12,0 A 18,0 g/dL
Hematocritoiseesenncsesnnsaaas 40 % 37 A S5 1%
ViCuMuicicnnaanannsnsenannasas 67,23 fL €0 a 77 fL
22,86 pg 21,0 A 26,0 pg
34 g/dL 32 A 36 g/dL
11,70 & 14 A 17%
Proteina plasmitica total..... 66,00 g/L 60 a 80 g/L
LEUCOCITOS. .cvucnennsannanasas 12,400 fuk 6.000 A 17.000 ful
MielbcitoBesesansarsnnsnesas 0,00 % 0,00 fal 0/ul
Metamiel6citoBeuisiasacnasas 0,00 % 0,00 fal O/ful,
BastoneteS...censesannnnasas 0,00 % 0,00 fuk ¢ A 300/ul
SegmentadoS...ccvsescccncenas 66,00 % B184,00 ful 3000 A 11500/ul
EoginGfilos. ..ccvccernncnaas 7,00 % 862,00 /ful 1000 A 1250/ul
Bag6filoS...cvccecccnnnansas o,00 % 0,00 faL 0 A 100/ul.
MOBGCIitOS.cccsansssnsannanas 11,00 % 1364,00 /ful 150 A 1350/ul
Linfécitos tipicoS.......... 16,00 % 1984,00 ful 1000 A 4000/ul
Linfécitos atipicos 0,00 3 0,00 /fulL 0/uL
[ e P e 0,00 % 0,00 /fuL 0/ul
Contagem plaguetdria.......... 637 x10%/ual 200 A 500 x10%/ul
MePoVeicicnnssnsnnsnsanannasas 10,40 8,4 A 14,1 fL
PeDWeoasonnasnsnnsncasansnasss 11,50 fL

Parasitas Sanguineos.......... MAO FORAM OBSERVADOS

FOSFATASE ALCALINA (FA)
Material...: SORO OU PLASMA [(HEPARTNA) Valores de Referéncia
Motodologia: CINETICO
Egquipamento: VITROS XT 3400

Resultado..cicscecasnanananaas 204,00 U/L 0,0 a 156,0 U.1./L
ObSEIVAGAC. ssaasasnssasannssas SORO DISCR. LIPEMICO

ALBUMINA (ALB)
Material...: SORO OU PLASMA (HEPARINA) Valores de Referéncia
Metodologia: COLORIMETRICO
Equipamento: VITROS XT 3400

Resultado...cccecescvensanssss 29,50 g/L 26 a 41 g/L
ObSeIVaga0..ccseessessssosasss SORO DISCR. LIPEMICO

CREATININA
Material...: SORO OU PLASMA (E.D.T.A. OU HEPARINA) Valores de Referéncia

Metodologia: CINETICO
Equipamento: VITROS XT 3400

Resultado....cevvveccesscnaass 0,70 mg/dL 0,5 a 1,5 mg/dL
ObSeIVaga0...vcecessvensanasss SORO DISCR. LIPEMICO

UREIA
Material...: SORC OU PLASMA (E.D.T.A. OU HEPARINA) Valores de Referéncia

Metodologia: COLORIMETRICO

Equipamento: VITROS XT 3400

. 50,00 mg/dL 21,0 a 60,0 mg/dL
ObsServagdo...cevsvacans «.. SORO DISCR. LIPEMICO

ALANINA AMINOTRANSFERASE (ALT/TGP)
Material...: SORO OU PLASMA (E.D.T.A. OU HEPARINA) Valores de Referéncia

Metodologia: CINETICO
Equipamento: VITROS XT 3400

Resultado..

ResultadO....ccovnccccsnsseaesass 62,00 U/L 0 a 102 u/L
ObServag@0...ccceevesscsceesss SORO DISCR. LIPEMICO

PROTEINAS TOTAIS (PT)
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia
Metodologia: QUIMICA SECA
Equipamento: VITROS XT 3400
Proteinas totaiS.............. 56,40 g/L 55 a 72 g/L
ObServagdo.....ceueeesssscesss. SORO DISCR. LIPEMICO



ANEXO P - LAUDO DO EXAME HISTOPATOLOGICO - CASO 2
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: "Data da coleta: 15/04/2024. Crescimento de massa
em regido de lirecide esquerda, evolugdo de poucos meses, sem repercusséo clinica.
Local de lesao: regido de tireoide esquerda. Lesao tumoral, regular;, consisténcia firme.
Suspeita clinica: Careinoma de lireocide. "

Descricdo macroscopica; recebido fragmento sem orientagéo anatémica de 4,5 x 3,0 x
2,0 ecm, nodular, sem pele, coloragao marrom, ao corte havia uma grande area cistico
com contetdo liquido marrom e com areas solidas na parede.

: Tireoide: Proliferacdo neoplasica de células epiteliais bem
diferenciada delimitada por capsula de tecido conjuntivo. As celulas formam acinos e sao
sustentadas por moderado estroma fibrovascular. Os acinos por vezes apresentam
material coloidal fracamente eosinofilico amorfo no seu interior. As células sdo cuboidais
com citoplasma eosinofilico, nucleos arredondados, cromatina pontilhada e nucleolo
inconspicuo. Ha moderadas anisocitose e anisocariose, e 2 figuras de mitose em
2,37mm*. Ao centro ha grande &rea cistica revestida por tecido conjuntivo. Entre os
acinos ha discreta guantidade de macréfagos contendo hemossiderina e proliferagao de
tecido conjuntivo fibroso. Ha ainda, ectasia difusa de vasos préximos a capsula do tumor
e areas multifocais de moderada hemorragia. Nos cortes analisados nao foram
observadas invasao da capsula de tecido conjuntivo. Invasao de discreta quantidade de
células no interior de vaso sanguineo.

Diagnostico: Carcinoma de tireoide bem diferenciado.



