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RESUMO

Este presente relatorio teve como objetivo relatar as atividades acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular obrigatério na area de clinica médica e
cirurgica em pequenos animais para obten¢cdo do grau em bacharel em Medicina
Veterinaria pela Universidade de Caxias do Sul. O estagio foi dividido em duas etapas,
sendo a primeira realizada no Hospital Veterinario Vettie, na area de clinica médica e
cirurgica de pequenos animais, sob supervisdo da médica veterinaria MSc. Aline
Fantinel Pazzim, localizado na cidade de Porto Alegre — RS. A segunda etapa foi
realizada no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria — RS, na area de clinica cirurgica, sob supervisdo da médica veterinaria Dra.
Graciane Aiello. Ambas etapas ocorreram sob orientagdo da docente do curso de
Medicina Veterinaria da Universidade de Caxias do Sul Dra. Antonella Souza Mattei e
totalizaram 413 horas. Durante o periodo de estagio no HV Vettie foi acompanhado o
atendimento de 117 animais, sendo a maioria caninos, machos e sem raga definida.
As afecgdes do sistema digestorio e glandulas anexas foram as mais acompanhadas,
representando 28,57% de toda casuistica clinica, sendo a afec¢do mais frequente, a
gastroenterite. Na area cirurgica, os procedimentos mais acompanhados foram a
orquiectomia eletiva e a faringostomia, apresentando 18,75% cada. O procedimento
ambulatorial mais acompanhado durante o periodo foi a aplicacdo de medicamentos
totalizando 39,67%. Assim, no HVU-UFSM foram acompanhados 97 animais, sendo
a maioria caninos, fémeas, sem raga definida. As afecgdes oncoldgicas foram as mais
acompanhadas na rotina clinico cirurgica, representando 38,10%, sendo a neoplasia
mamaria a mais vista. Os procedimentos cirurgicos mais acompanhados foram
relacionados ao sistema geniturinario, representando 44%, sendo a mais realizada a
masctectomia unilateral total. O procedimento ambulatorial mais acompanhado foi a
confeccdo de curativos e limpeza de feridas, totalizando 23,45%. Também, foram
relatados dois casos clinicos, sendo eles: cistolitiase por oxalato de calcio em um
canino, macho, adulto, da raga Chihuahua corrigido por cistolitomia percutanea e outro
sobre um retalho em padrdo axial da artéria genicular medial para exérese de
hemangiossarcoma cutaneo em regido tibial de canino, macho, adulto da raga
Whippet. Conclui-se que esta etapa foi essencial para criar um raciocinio clinico e
preparar para a futura vivéncia profissional.

Palavras-chave: urolitiase; hemangiossarcoma; reconstrutiva; cistolitiase.
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1 INTRODUGAO

O mercado de servigos para animais de estimagdo vem crescendo e se
tornando um segmento importante na economia brasileira, sabendo-se que cées e
gatos estdo cada vez mais presentes nas familias brasileiras. Isso reflete a
importancia da qualificagdo do médico veterinario, visto que os tutores estdo cada vez
mais exigentes e a procura de profissionais capacitados. Em virtude disso, a
realizagdo do estagio curricular obrigatério torna-se uma ferramenta imprescindivel
para aperfeicoar o conhecimento adquirido durante a graduagdo, garantir a
qualificacdo futura dos estudantes e suprir a demanda por médicos veterinarios
qualificados no mercado.

Neste sentido, foram escolhidos dois locais para a realizagdo do estagio
curricular obrigatorio, sendo que a primeira ocorreu no Hospital Veterinario Vettie,
localizado na cidade de Porto Alegre/RS, sob supervis&do da médica veterinaria (M.V.)
MSc. Aline Fantinel Pazzim, na area de clinica médica e cirurgica de pequenos
animais. A segunda etapa foi realizada no Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), na cidade de Santa Maria/RS, sob
supervisao da M.V. Dra. Graciane Aiello, na area de clinica cirurgica de pequenos
animais. A escolha destas areas ocorreu devido ao interesse pessoal em seguir
profissionalmente. Ambas etapas foram orientadas pela professora Dra. Antonella
Souza Mattei.

Este relatorio tem como objetivo descrever os locais escolhidos e apresentar a
rotina acompanhada, além de relatar dois casos clinicos cirurgicos acompanhados
durante o periodo, sendo um de cistolitomia percutdnea e outro de cirurgia

reconstrutiva apds exérese de hemangiossarcoma cutaneo, ambos em caninos.
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2 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO VETTIE

A primeira etapa do estagio curricular obrigatorio ocorreu no Hospital
Veterinario Vettie (Figura 1), localizado no enderego Dom Luiz Guanella, 341, Vila
Ipiranga na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, na area de clinica médica
e cirurgica de pequenos animais. O estagio deu-se inicio no dia 1° de margo a 5
de abril de 2024, totalizando 156 horas.

Figura 1 — Fachada do Hospital Veterinario Vettie.

Fonte: Aline Fantinel Pazzim (2024).

O estabelecimento funcionava 24 horas por dia, no qual, eram oferecidos
atendimentos clinicos, emergenciais e cirurgicos dentro do horario comercial, das 8
horas as 19 horas, de segunda-feira a sexta-feira, e aos sabados das 8 horas as 16
horas. Fora desse horario, os atendimentos ocorriam em regime de plantdo. A equipe
incluia trés médicos veterinarios que realizavam o atendimento clinico, revezando-se
em turnos de manha e tarde, além de dois médicos veterinarios responsaveis pelo
setor de internagdo, que alternavam nos mesmos turnos. A noite, era designado um

médico veterinario por escala. Além disso, também faziam parte da equipe dois
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estagiarios extracurriculares e dois auxiliares veterinarios, que auxiliavam na rotina do
hospital, na qual os horarios eram organizados por escala. Também haviam quatro
auxiliares de limpeza, quatro funcionarios responsaveis pela administracao,
juntamente com quatro recepcionistas completavam o quadro do local.

O atendimento de especialidades que eram oferecidos pelo hospital como
dermatologia, cardiologia, neurologia, gastroenterologia, nefrologia, urologia,
fisioterapia, oncologia, cirurgia geral e anestesiologia eram realizados por médicos
veterinarios volantes, que ocorriam com horario marcado previamente. Na estrutura
fisica, o hospital veterinario (HV) contava com dois andares. A recepgao se encontrava
no primeiro pavimento (Figura 2), na qual continha espagos de espera delimitados
para cada espécie e seus tutores.

Figura 2 — Recepgao do HV Vettie. Em primeiro plano, localiza-se a area de
espera para caninos e tutores. Ao fundo, observa-se a area destinada para felinos e

seus tutores.

Fonte: Aline Fantinel Pazzim (2024).

Neste mesmo andar, havia a disposi¢ao quatro consultérios equipados com
computadores e materiais para o atendimento, sendo um destinado especificamente
para atendimento de felinos (Figura 3-A), e um para atendimento de caes (Figura 3-

B). O terceiro era destinado para atendimentos de especialistas (Figura 3-C) e o quarto
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consultério era usado como de suporte, quando necessario. Localizado préximo a
recepgao, havia uma sala destinada para atendimentos de emergéncia (Figura 3-D),
na qual continha todos materiais e equipamentos necessarios, como monitor
multiparamétrico, ultrassom portatil, laringoscopio, traqueotubos de diversos
tamanhos, oxigénio canalizado, desfibrilador e medicamentos usados em casos
emergenciais. Quando ocorria uma emergéncia, era acionada uma campainha para
que os médicos veterinarios disponiveis se deslocassem e prestassem assisténcia

imediata aos animais necessitados.

Figura 3 — Consultdrios destinados para os atendimentos no HV Vettie. A)
Consultério exclusivo para atendimento de felinos. B) Consultério destinado para
atendimento de caes. C) Consultério de especialistas. D) Sala de emergéncia.

-
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Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

O local também contava com trés salas destinadas a exames, sendo uma para
ultrassonografia (Figura 4-A) e outra para exames radiograficos (Figura 4-B) na qual
havia um médico veterinario especializado disponivel para a realizacdo dos exames

durante os turnos. A Ultima sala era utilizada para a realizagdo de exames
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laboratoriais, como hemograma, bioquimicos, hemogasometria, que continham todos

insSuUMOoS necessarios.

Figura 4 — Salas destinadas para exames de imagem no HV Vettie. A) Sala de

ultrassonografia. B) Sala de radiografia.

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

A internagdo era dividida em quatro setores, sendo um destinado
exclusivamente a caninos (Figura 5-A), na qual continha dez leitos disponiveis. Outro
exclusivo para felinos (Figura 5-B), contendo oito leitos. Ambos ambientes possuiam
armarios com materiais de apoio e limpeza, alimentagcdo, medicamentos e
equipamentos necessarios durante o periodo de internagdo dos pacientes.
Juntamente, havia o setor da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5-C), onde
estavam a disposicdo dois leitos, além de todos equipamentos essenciais, como
monitores multiparamétricos, bombas de infusdo, ultrassom portatil, oxigénio
encanado, ventilador mecanico e medicagbes. Também, o HV possuia uma ala
destinada a pacientes com doengas infectocontagiosas, contendo trés leitos
disponiveis (Figura 5-D). Quando internados casos de doengas infectocontagiosas,
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estes eram alternados, ndo podendo ser internadas no mesmo periodo duas

patologias distintas.

Figura 5 — Setor de internagéo dos pacientes do HV Vettie. A) Internagao de caes. B)

Internacao de gatos. C) Setor de UTI. D) Internagao de doengas infectocontagiosas.

Fonte: Aline Fantinel Pazzim (2024).

Também haviam dois blocos cirurgicos, sendo o primeiro destinado para
cirurgias limpas (Figura 6-A), e o segundo destinado para procedimentos
contaminados (Figura 6-B). Juntamente, estava localizada a area de paramentacao
dos profissionais, um ambiente para a realizagdo da medicagao pré-anestésica (MPA)
e tricotomia, e sala de esterilizagdo dos materiais. Ambos blocos cirurgicos continham
todos equipamentos necessarios para os procedimentos, como materiais cirurgicos,
aparelhos para a anestesia inalatoria, oxigénio, monitores multiparamétricos, bombas

de infusdo e foco.
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Figura 6 — Blocos cirurgicos com todos materiais necessarios para os
procedimentos. A) Bloco destinado a cirurgias limpas. B) Bloco destinado para

procedimentos contaminados.

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

Ainda, no primeiro pavimento, havia um estoque para armazenamento dos
insumos e area de servigo. No segundo andar, estava localizado a area de descanso
de médicos veterinarios plantonistas, vestiario, copa, sala de administragao, lavabos

e uma sala de reunides.

2.2 HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UFSM

A segunda etapa do estagio curricular obrigatério ocorreu no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM),
localizada no enderego Avenida Roraima, numero 1000, Prédio 97, Camobi, na cidade
de Santa Maria, Rio Grande do Sul, na area de clinica cirurgica de pequenos animais
(Figura 7). O estagio iniciou no dia 8 de abril e finalizou no dia 24 de maio de 2024,
totalizando 257 horas.

Figura 7 — Fachada do HVU-UFSM localizado na cidade de Santa Maria, Rio Grande
do Sul.
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Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

O estabelecimento funcionava em horario comercial das 7h30 as 19h30, de
segunda a sexta-feira para atendimento externo e com horario marcado previamente,
com excegao de casos emergenciais. O atendimento interno ocorria apos o horario
descrito e aos finais de semana, apenas para os pacientes internados. O HVU-UFSM
prestava atendimento clinico e cirurgico a pequenos, grandes e animais selvagens.

O setor de atendimento aos pequenos animais possuia atendimento clinico,
cirurgico, exames laboratoriais e de imagem. Faziam parte da equipe meédicos
veterinarios técnicos, professores, estagios curriculares e extracurriculares, pos-
graduandos, residentes, de diversas areas, como clinica médica, clinica cirurgica,
anestesiologia, analises clinicas e diagndstico por imagem. Também, havia a equipe
responsavel pela parte administrativa e auxiliares de limpeza.

O hospital possuia apenas um pavimento, sendo que na entrada estava
localizada a recepgao, no qual o tutor incialmente realizava o cadastro, com os dados
do paciente, como nome, idade, peso, contato de responsavel e aguardava o
atendimento de triagem, na qual eram feitas perguntas basicas ao tutor e apds eram
encaminhados para area mais adequada ao caso. Logo apos estavam localizados os
consultérios, sendo seis destinados ao atendimento clinico (Figura 8) e outros dois
exclusivos para fins didaticos.
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Figura 8 — Consultdrio clinico destinado para atendimento dos pacientes do
HVU-UFSM.

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

Havia uma sala destinada para a Unidade de Internagdo de Pequenos Animais
(UIPA) (Figura 9), onde eram armazenadas as fichas dos pacientes internados, seus
pertences e estavam dispostos em um quadro fixado a parede os dados, como nome,
numero de registro no sistema do hospital para acesso as prescri¢ées, numero do leito
e meédico veterinario responsavel. Proximo a UIPA, estavam localizadas as
internagdes para caes e gatos. A internagéo de caes contava com 21 leitos disponiveis
e a para felinos contava com 10 leitos. Ambos ambientes eram equipados com
materiais de apoio, como seringas, tubos para coleta sanguinea, compressas e gazes,

magquina de tricotomia, focinheiras e cobertas.

Figura 9 — Unidade de internagao de pequenos animais no HVU-UFSM.
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Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

Também, ao lado, havia um local que era destinado aos animais que passariam
por procedimentos cirurgicos (Figura 10-A) depois que eram entregues pelo tutor. Ali
0s animais aguardavam o procedimento cirurgico apos a aplicagdo da medicagéao pré-
anestésica (MPA). Havia também um ambulatério destinado a realizagao de curativos
e preparagao cirurgica, onde era realizada a tricotomia (Figura 10-B).

Figura 10 — Ambientes utilizados no pré-cirurgico do HVU-UFSM. A) Sala de espera
pré-cirurgica. B) Ambulatério de curativos.

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

No setor de clinica cirurgica, haviam trés blocos disponiveis. O bloco 5, onde

eram realizadas as video cirurgias e minimamente invasivas. O bloco 6 era destinado
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apenas as aulas da grade curricular do curso de Medicina Veterinaria da UFSM. No
bloco 2, eram realizadas as cirurgias de rotina, sendo o mais acompanhado durante o
periodo de estagio curricular obrigatorio da aluna. Estava a disposigao de toda equipe
um vestiario, no qual era providenciado todo uniforme necessario.

O bloco 2 era composto por trés salas cirurgicas: denominadas de 1, 2 (Figura
11-A) e 3 (Figura 11-B). Todas eram equipadas com foco, mesa cirurgica, aparelho
de anestesia inalatéria, monitores multiparamétricos, bombas de infusédo, colchao
térmico, materiais, como seringas, fios de sutura, agulhas, traqueotubos e

medicamentos.

Figura 11 — Salas cirurgicas localizadas no Bloco 2 do HVU-UFSM. A) Sala

cirurgica 2. B) Sala cirurgica 3.

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

Em um local disposto em comum as trés salas cirurgicas, estava localizado a
area de lavagens de maos e paramentacédo dos profissionais, contendo aventais e
luvas estéreis (Figura 12-A). Também, o bloco contava com uma sala de recuperagao
anestésica, destinada aos pacientes apds os procedimentos cirurgicos (Figura 12-B),
que continha trés leitos disponiveis, duas incubadoras, duas macas e um berco. Ao
lado, havia uma sala destinada aos insumos necessarios para os procedimentos

cirurgicos, como materiais esterilizados e medicamentos (Figura 12-C).
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Figura 12 — Estrutura interna do bloco cirtrgico 2 no HVU-UFSM. A) Area de
lavagem de maos e paramentagao. B) Sala de recuperagao anestésica. C) Estoque

de materiais.

B

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

Também, o hospital contava com um laboratério de analises clinicas, na qual
eram realizados exames como hemograma e bioquimicos, analise de lamina, urinalise
e swabs coletados para citologia, com excegcédo do exame histopatoldgico, na qual a
amostra era enviada para laboratérios externos. A frente havia a farmacia do HVU-
UFSM, onde era administrada por farmacéuticos, e continha todos os medicamentos
e materiais, como ataduras, sondas, e s6 podiam ser retirados com a prescrigao
assinada pelo médico veterinario.

Havia uma sala destinada a atendimentos emergenciais, na qual continha todos
materiais necessarios, como medicamentos, tubos orotraqueais e oxigénio. Havia
também sala de quimioterapia, na qual os animais diagnosticados com neoplasias
realizavam o tratamento.

O setor de diagndstico por imagem ficava ao fundo do HVU-UFSM e contava
com duas salas destinadas para exame radioldgico e uma sala de ultrassonografia.
Também, dentro do HVU, havia o setor do servico especializado de Neurologia e
Neurocirurgia Veterinaria, na qual era ofertado consultas, sessdes de fisioterapia e

hidroterapia, e continham uma internacéo propria.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 HOSPITAL VETERINARIO VETTIE

3.1.1 Rotina de estagio

Durante o periodo de estagio obrigatério no HV Vettie, as atividades
acompanhadas foram na area de clinica médica, cirurgica, imagem e internacéo de
pequenos animais. Os estagiarios curriculares eram organizados em escala para
acompanhar os setores do hospital. Todos pacientes que chegavam para consulta
eram cadastrados pela recepg¢ao no sistema, contendo todas informagdes, como
nome, peso, raga, nome do tutor responsavel, além de armazenar todos dados como
anamneses, exames, termos de autorizagao e ficha de prescrigdo quando o paciente
era submetido a internagao.

Na internac&o, o estagiario auxiliava o médico veterinario a seguir a prescrigao
do paciente, administrando medicamentos nos horarios determinados, na contengao
em procedimentos ambulatoriais ou para coleta de materiais biolégicos. Quando
permitido, o estagiario poderia realizar a coleta sanguinea ou acesso venoso, sob
supervisdo do médico veterinario responsavel. Também, era de responsabilidade do
estagiario realizar a afericdo dos parametros vitais dos animais internados conforme
a prescricdo, como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR),
temperatura retal (TR), presséo arterial sistélica (PAS), coloragdo de mucosas, tempo
de preenchimento capilar (TPC), nivel de hidratag&o, pulso femoral e presenga de
borborigmos intestinais. Em casos emergenciais, auxiliava na administracdo de
medicamentos, intubagdo orotraqueal e revezava com a equipe na massagem
cardiaca.

Quando acompanhava consultas clinicas, era dever do estagiario auxiliar o
meédico veterinario na contengédo do paciente durante o exame clinico e na coleta de
materiais bioldgicos. Enquanto que, no setor de imagem, o estagiario era responsavel
por conter o animal durante os exames. E ainda, na area de clinica cirurgica, o
estagiario auxiliava o veterinario anestesista na afericado dos parametros vitais antes
do procedimento, na aplicacdo de MPA, contencao para acesso venoso e intubagao
orotraqueal. Dentro do bloco cirurgico, separava os materiais necessarios e quando

permitido poderia auxiliar no procedimento cirurgico.
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Os procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o

periodo de estagio no HV Vettie estdo dispostos a seguir na tabela 1, totalizando 368

procedimentos. A aplicacdo de medicamentos apresentou o maior numero, totalizando
39,67% (146/368), seguido pela aferigdo dos parametros vitais com 11,68% (43/368).

Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o

periodo de estagio no HV Vettie, na area de clinica médica e cirurgica de pequenos

animais.

Procedimentos Ambulatoriais Caninos Felinos Total %
Aplicagdo de medicamentos 116 30 146 39,67%
Afericdo dos parametros vitais 33 10 43 11,68%
Coleta sanguinea 30 9 39 10,60%
Vendclise 26 5 31 8,42%
Ultrassonografia abdominal 11 4 15 4,08%
Radiografia 6 4 10 2,72%
Teste de fluoresceina 6 3 9 2,45%
Intubagao orotraqueal 4 5 9 2,45%
Sondagem nasogastrica 8 1 9 2,45%
Aferigcdo de glicemia 6 1 7 1,90%
Ecocardiografia 4 2 6 1,63%
Retirada de miiase 5 0 5 1,36%
Imunizacao 5 0 5 1,36%
Sondagem uretral 5 0 5 1,36%
Citologia aspirativa por agulha fina 4 0 4 1,09%
Afericdo de pressao intraocular 3 0 3 0,82%
Transfusdo sanguinea 3 0 3 0,82%
Sedacgao 2 1 3 0,82%
Limpeza de ferida 1 1 2 0,54%
Teste de Schirmer 2 0 2 0,54%
Reanimagao cardiopulmonar 0 2 2 0,54%
Snap Test para FIV e FeLV 0 2 2 0,54%
Retirada de pontos de sutura 2 0 2 0,54%
Eutanasia 1 1 2 0,54%
Quimioterapia 1 0 1 0,27%
Toracocentese 0 1 1 0,27%
Pericardiocentese 1 0 1 0,27%
Snap Test para Cinomose 1 0 1 0,27%
Total 286 82 368 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).
FIV: Virus da imunodeficiéncia felina.
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FeLV: Virus da leucemia felina.

3.1.2 Casuistica acompanhada

Durante o periodo, foram acompanhados o atendimento em consultas, cirurgias
ou cuidados na internagcdo de 117 animais. Houve maior numero de atendimento a

caninos, correspondendo a 77% (90/117), conforme grafico 1.

Grafico 1 — Casuistica de atendimentos acompanhados (n=117) no HV Vettie em
relagéo a espécie durante periodo de estagio curricular obrigatorio na area de clinica

médica e cirurgica de pequenos animais.

CASUISTICA POR ESPECIE

23%

77%
Caninos - Felinos
Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).
Em relagédo a apresentacdo conforme o sexo dos animais atendidos (n=117),

no qual pode ser visto no grafico 2, observa-se que a maioria era macho (n=65), sendo

51 caninos e 14 felinos.

Grafico 2 — Casuistica por sexo das espécies atendidas no HV Vettie durante
periodo de estagio curricular obrigatério na area de clinica médica e cirurgica de

pequenos animais.
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Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).
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Em relagéo as ragas atendidas durante o periodo de estagio, tanto em caninos

quanto em felinos, a maioria era sem raga definida (SRD), correspondendo 30% dos
caninos (27/90) (Grafico 3) e 81% dos felinos (22/27). Ainda, nos felinos foram
atendidos também animais da raga Persa com 15% (4/27) e por fim Maine Coon com

4% (1/27).

Grafico 3 — Apresentacgéo da prevaléncia de ragas caninas (n=90) acompanhadas

durante periodo de estagio curricular obrigatério no HV Vettie.
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Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

A casuistica clinica acompanhada durante o periodo de estagio no HV Vettie

foi separada em grupos de afecgdes de acordo com os sistemas afetados, totalizando

140 casos acompanhados, podendo o mesmo paciente ter mais de um diagnostico. O
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sistema digestorio e glandulas anexas foi o que apresentou maior numero de casos,

seguido pelo sistema geniturinario. Os dados estao descritos a seguir na tabela 2.

Tabela 2 — Casuistica clinica acompanhada de acordo com o grupo de afeccgdes e a

espécie durante o periodo de estagio obrigatério no HV Vettie.

Casuistica de Afec¢odes Caninos Felinos Total %
Digestdria e glandulas anexas 33 7 40 28,57%
Geniturinaria 20 4 24 17,14%
Oncologica 11 6 17 12,14%
Cardiovascular 13 0 13 9,29%
Tegumentar e anexos 10 2 12 8,57%
Oftalmica 7 2 9 6,43%
Infectocontagiosa 2 5 7 5,00%
Musculoesquelética 4 2 6 4,29%
Neurologica 6 0 6 4,29%
Enddcrina 3 0 3 2,14%
Respiratoria 2 1 3 2,14%
Total 111 29 140 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

As afecgdes do sistema digestorio e glandulas anexas foram as mais
acompanhadas durante o periodo, totalizando 28,57% em toda casuistica clinica
(40/140). Gastroenterite (13/40) e pancreatite aguda (5/40) foram as patologias mais
observadas do grupo. Os dados estao dispostos na tabela 3, abaixo.

A gastroenterite € uma enfermidade comum na rotina clinica, que requer
atendimento veterinario, podendo ser ocasionadas por diversos fatores, sendo eles
infecciosos, como bactérias e virus, de origem alimentar, parasitaria, de origem
sistémica ou metabdlica. Os pacientes podem apresentar sinais clinicos como algia

abdominal e distens&o, émese e desidratagao (Jerico; Neto; Kogika, 2023).

Tabela 3 — Afec¢des do sistema digestério e glandulas anexas acompanhadas em

caninos e felinos no HV Vettie durante periodo de estagio curricular obrigatorio.

(continua)
Afeccgoes Digestoérias Caninos Felinos Total %
Gastroenterite 12 1 13 32,50%

Pancreatite aguda 4 1 5 12,50%
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(concluséo)

Afeccgoes Digestoérias Caninos Felinos Total %
Corpo estranho intestinal 3 1 4 10,00%
Corpo estranho gastrico 3 0 3 7,50%
Doenga periodontal 3 0 3 7,50%
Doenca inflamatoria intestinal 2 1 3 7,50%
Triade felina 0 2 2 5,00%
Linfangiectasia* 2 0 2 5,00%
Gastrite aguda 2 0 2 5,00%
Intoxicag&o por planta toxica*1 1 0 1 2,50%
Lipidose hepatica* 0 1 1 2,50%
Dilatagao vélvulo gastrica 1 0 1 2,50%
Total 33 7 40 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).
*Diagnostico presuntivo.

1 Cyca revoluta.

As afecgbes do sistema geniturinario ficaram em segundo lugar como as mais
vistas, totalizando 17,14% (24/140) dos casos acompanhados durante o estagio
obrigatério, conforme mostra a tabela 4. As patologias mais frequentes foram doenca
renal crénica com 33,33% (8/24) e urolitiase com 33,33% (8/24). Além disso, foi
acompanhado um caso de corpo estranho vesical em um felino, no qual havia uma
porcao de sonda uretral no interior da vesicula urinaria.

A doenca renal crénica é a doenga renal mais prevalente entre caes e gatos,
sendo resultado da perda irreversivel dos néfrons, tendo uma causa multifatorial, sem

predilecao por raga ou sexo (Jerico; Neto; Kogika, 2023).

Tabela 4 — Afec¢des do sistema geniturinario acompanhadas em caninos e felinos
no HV Vettie durante periodo de estagio curricular obrigatorio.

Afecgodes Geniturinarias Caninos Felinos Total %
Doenca renal crénica 7 1 8 33,33%
Urolitiase 7 1 8 33,33%
Cistite bacteriana 4 0 4 16,67%
Pseudociese 1 0 1 4.17%
Corpo estranho vesical 0 1 1 4.17%
Pielonefrite* 1 0 1 4.17%
DTUIF 0 1 1 4,17%
Total 20 4 24 100%
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Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).
*Diagnostico presuntivo.
DTUIF: Doenga do trato urinario inferior felino.

As afecg¢des oncoldgicas ficaram em terceiro lugar, totalizando 12,14% dos
casos acompanhados (17/140). Além disso, em alguns casos o tutor nao permitiu a
realizacao de exames complementares ou devido a complexidade do quadro nao foi
possivel determinar o diagnostico definitivo. Os dados estdo dispostos a seguir na
tabela 5.

O carcinoma de células escamosas é uma neoplasia maligna comum em
pequenos animais. O acometimento de animais de pelo curto e pele clara é mais
frequente e podem estar relacionados com excesso de exposig¢ao solar (Corréa et al.,
2021).

Tabela 5 — Afec¢des oncoldgicas acompanhadas em caninos e felinos no HV Vettie
durante periodo de estagio curricular obrigatorio.

Afecgdes Oncoldgicas Caninos Felinos Total %

Carcinoma de células escamosas 1 0 1 5,88%
Linfoma mediastinal 0 1 1 5,88%
Neoplasia cardiaca* 1 0 1 5,88%
Leiomiosarcoma gastrico 1 0 1 5,88%
Neoplasia pancreatica* 1 0 1 5,88%
Neoplasia vesical* 1 0 1 5,88%
Neoplasia esplénica* 1 0 1 5,88%
Lipoma 1 0 1 5,88%
Tumor de células de Leydig 1 0 1 5,88%
Sarcoma 0 1 1 5.88%
Carcinoma mamario 0 1 1 5,88%
Neoplasia hepatica* 1 0 1 5,88%
Neoplasia cerebral* 0 1 1 5,88%
Adenocarcinoma pulmonar 0 1 1 5,88%
Melanoma amelanico 1 0 1 5,88%
Neoplasia oral* 1 0 1 5,88%
Linforma alimentar* 0 1 1 5,88%
Total 11 6 17 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

*Diagnostico presuntivo.
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A casuistica clinica do sistema cardiovascular somou 13 casos, sendo apenas
em caninos e representando 9,29% do total de afecgcbes acompanhadas durante o
periodo (13/140). A afeccdo mais frequente foi a degeneragdo mixomatosa valvar
(10/13), conforme mostra tabela 6 a seguir. Esta doenga € frequentemente observada
na rotina clinica de pequenos animais, na qual causa uma insuficiéncia cardiaca
devido a degeneragcdo das valvas, ocorrendo majoritariamente em caninos e
raramente em felinos. Tende a ocorrer em caes de racas de pequeno porte, de meia-
idade a idosos, sendo considerada, geralmente, uma doencga lenta e progressiva
(Nelson; Couto, 2015).

Tabela 6 — Afecgdes do sistema cardiovascular acompanhadas em caninos e felinos
no HV Vettie durante periodo de estagio curricular obrigatorio.

Afecgdes Cardiovasculares Caninos Felinos Total %
Doenga mixomatosa valvar 10 0 10 76,92%
Coagulagao intravascular disseminada* 1 0 1 7,69%
Tromboembolismo venoso 0 1 7,69%
Reacao anafilatica vacinal 1 0 1 7,69%
Total 13 0 13 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

*Diagnostico presuntivo.

As afeccbes de tegumento e anexos totalizaram 8,57% (12/140) de todo
atendimento clinico no periodo. A miiase foi a afecgdo mais acompanhada, totalizando
50% (6/12), sendo todos casos ocorridos em caninos. A tabela 7 a seguir apresenta
os dados.

A infestacdo de tecidos por larvas de dipteros, conhecida como miiase,
necessita que a etapa do desenvolvimento das mesmas consista com a alimentagao
de tecidos de hospedeiros. O diagnéstico € clinico, sendo possivel visualizar a
presencga das larvas, e o tratamento baseia-se na remog¢ao manual (Liberatori et al.,
2020).

Tabela 7 — Afec¢des de tegumento e anexos acompanhadas em caninos e felinos

durante o periodo de estagio curricular obrigatorio no HV Vettie.
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Afecgdes Tegumentares Caninos Felinos Total %
Miiase 6 0 6 50,00%
Piodermite bacteriana 1 1 2 16,67%
Inflamagé&o da glandula perianal 1 0 1 8,33%
Hipersensibilidade alimentar 1 0 1 8,33%
Dermatite atopica* 1 0 1 8,33%
Pdlipo inflamatorio auricular*™ 0 1 1 8,33%
Total 10 2 12 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).
*Diagnostico presuntivo.

** Diagnéstico por histopatologico.

As afecgbes oftalmicas foram o sexto grupo mais acompanhado, dispostas na
tabela 8. Totalizou 6,43% em toda casuistica no periodo acompanhado (9/140), sendo
ulcera de cornea e ceratoconjuntivite seca (CCS) as mais acompanhadas, ambas com
44.,44% cada (4/9).

A CCS é a doenca oftalmica que resulta na diminui¢do da produgao de lagrima,
podendo ocasionar problemas de visdo e inflamagdo. E considerada uma doenca
progressiva e imunomediada, na grande parte dos casos. O diagnostico é feito com
base no histérico do paciente e teste especifico de Schirmer, que mensura o volume
de lagrima produzido (Machado; Mota, 2021).

Tabela 8 — Afecgdes oftalmicas acompanhadas em caninos e felinos durante periodo
de estagio curricular obrigatorio no HV Vettie.

Afecgodes Oftalmicas Caninos Felinos Total %
Ulcera de cérnea 2 2 4 44.44%
Ceratoconjuntivite seca 4 0 4 44.,44%
Glaucoma 1 0 1 11,11%
Total 7 2 9 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

As afecgbes infectocontagiosas somaram 5% (7/140) das doengas
acompanhadas durante o periodo, sendo a mais comum a leucemia viral felina (FeLV),
com 42,86% dos casos (3/7) (Tabela 9). Esta doenga é considerada uma retrovirose
felina, podendo ser transmitida de forma vertical (saliva, dejetos ou sangue) ou

horizontal. Tém como fatores de risco animais com acesso a rua e outros gatos, sendo
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mais recorrente devido a alta taxa populacional e areas com alto numero de felinos
errantes (Batista et al., 2024).

Tabela 9 — Afecgdes infectocontagiosas acompanhadas em caninos e felinos no HV

Vettie durante periodo de estagio curricular obrigatorio.

Afecgoes Infectocontagiosas Caninos Felinos Total %
FelLV 0 3 3 42,86%
Botulismo* 1 0 1 14,29%
Peritonite infecciosa felina 0 1 1 14,29%
Hemoparasitose* 1 0 1 14,29%
FIV 0 1 1 14,29%
Total 2 5 7 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).
*Diagnostico presuntivo.
FeLV: Virus da leucemia felina.

FIV: Virus da imunodeficiéncia felina.

As afecgdes musculoesqueléticas, conforme tabela 10, ocuparam o oitavo
lugar, somando 4,29% dos casos acompanhados (6/140). A patologia que foi mais
vista foi a luxagao patelar, com 33,33% em dois casos, sendo um em canino e outra
em um felino.

A luxagao patelar é uma frequente queixa relatada pelos tutores nos
atendimentos ortopédicos de pequenos animais. Essa tende a ocorrer com maior
frequéncia em caes de porte pequeno, ocorrendo mais raramente em felinos. A
luxacdo pode ser classificada em quatro diferentes graus, sendo possivel o
diagndstico através do exame fisico, e com auxilio de exames complementares, como
a radiografia. O tratamento dependera do grau de acometimento, sendo possivel a
escolha entre o tratamento conservador ou cirurgico (Pereira et al., 2022).

Tabela 10 — Afecgdes musculoesqueléticas acompanhadas em caninos e felinos no
HV Vettie durante periodo de estagio curricular obrigatorio.

(continua)
Afecgdes Musculoesqueléticas Caninos Felinos Total %
Luxagao patelar 1 1 2 33,33%

Luxagao coxofemoral 1 0 1 16,67%
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(concluséo)

Afecgdes Musculoesqueléticas Caninos  Felinos Total %
Politraumatismo 0 1 1 16,67%
Hérnia diafragmatica 1 0 1 16,67%
Hérnia umbilical 1 0 1 16,67%
Total 4 2 6 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

Quanto as afecgbes neuroldgicas, foram acompanhados seis casos, sendo
apenas em caninos, somando 4,29% de toda casuistica acompanhada (6/140). A
doenga do disco intervertebral (DDIV) somou trés casos, representando 50% na
casuistica clinica neurologica. Os dados estdo dispostos a seguir na tabela 11.

A sindrome vestibular periférica € considerada uma neuropatia com origem no
sistema nervoso periférico, na qual pode ser adquirida, como em casos de otite interna
ou média ou idiopatico. Os sinais clinicos incluem head tilt o lado com lesdo, ataxia,
déficit de propriocepgao, alteragcdo do estado mental do paciente e entre outros
(Jerico; Neto; Kogika, 2023).

Tabela 11 — Afecgdes neurolégicas acompanhadas em caninos e felinos no HV

Vettie durante periodo de estagio curricular obrigatorio.

Afecgodes Neuroldgicas Caninos Felinos Total %
DDIV 3 0 3 50,00%
Sindrome vestibular periférica 2 0 2 33,33%
MEG* 1 0 1 16,67%
Total 6 0 6 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).
*Diagnostico presuntivo.
DDIV: Doenca do disco intervertebral.

MEG: Meningoencefalite granulomatosa.

As afecgdes enddcrinas vistas durante o periodo de estagio foram observadas
2,14% (3/140) dos casos atendidos durante o periodo de estagio no HV Vettie. Foram
contabilizados dois casos de hipercortisolimo e um caso de hipoadrenocorticismo,
todos evidenciados em pacientes caninos.

O hipercortisolismo canino representa grande parte dos atendimentos

enddcrinos, sendo raro o acometimento de felinos. E classificada em adrenal-
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dependente e hipdfise-dependente, sendo a ultima responsavel por maior parte dos
casos relatados, chegando a 80%. Trata-se de uma patologia que acomete caes de
meia-idade ou idosos, com média entre 7 a 9 anos. Os sinais clinicos geralmente
apresentados sao polidipsia, polifagia, hepatomegalia, alteragdes dermatoldgicas e
distensdo abdominal (Mooney; Peterson, 2015).

As afecgdes respiratérias foram representadas por 2,14% (3/140) na casuistica
clinica acompanhada durante o periodo de estagio curricular obrigatério no HV Vettie.
Foram diagnosticados dois casos de pneumonia bacteriana, sendo um em canino e
outro em felino (66,67%) e um caso de bronquite cronica canina (1/3). Os diagndsticos
foram presuntivos, com base nos exames complementares, como radiografia e
avaliacdo dos exames laboratoriais, e avaliacdo da resposta ao tratamento
sintomatico. Entretanto, recomenda-se que para o diagndstico definitivo de pneumonia
bacteriana deve ser realizado o exame de cultura e antibiograma do lavado do trato
respiratorio (Jericod; Neto; Kogika, 2023).

Quanto a casuistica cirdrgica, foram acompanhados um total de 16
procedimentos cirurgicos, sendo 9 casos ocorridos em caninos e 7 casos em felinos.
A orquiectomia eletiva, juntamente com a colocagdo de sonda esofagica por
faringostomia foram os procedimentos mais vistos, somando 18,75% cada (3/16).
Além disso, os exames de imagem, como a cistocospia e endoscopia, eram realizados
em bloco cirurgico com o animal anestesiado. A colocagao da sonda esofagica por
faringostomia € necessaria em casos no qual o paciente ndo se alimenta sozinho,
fornecendo um suporte nutricional ou em casos de neoplasias orais ou traumas
(Fossum, 2021).

Para todos pacientes que necessitavam de intervengdo cirurgica eram
solicitados exames pré-operatérios, como hemograma e bioquimicos, como alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), ureia, creatinina e albumina. A
ecocardiografia era solicitada para pacientes idosos, acima de 8 anos, e quando
necessario, a ultrassonografia abdominal também era requisitada. Em casos na qual
o paciente era diagnosticado com uma neoplasia, também era solicitado radiografia
toracica para pesquisa de metastase.

Tabela 12 — Casuistica cirurgica e de exame de imagem acompanhados em caninos

e felinos no HV Vettie durante periodo de estagio curricular obrigatorio.
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Procedimentos Cirurgicos e de Imagem Caninos Felinos Total %
Faringostomia 0 3 3 18,75%
Orquiectomia eletiva 3 0 3 18,75%
Ovariohisterectomia terapéutica 1 1 2 12,50%
Exérese cuténea 2 0 2 12,50%
Ablacéo total de conduto auditivo 0 1 1 6,25%
Cistoscopia 1 0 1 6,25%
Mastectomia total unilateral 0 1 1 6,25%
Orquiectomia terapéutica 1 0 1 6,25%
Ovariohisterectomia eletiva 0 1 1 6,25%
Cistolitomia percutanea 1 0 1 6,25%
Total 9 7 16 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

3.2 HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UFSM

3.2.1 Rotina de estagio

A segunda parte do estagio curricular obrigatério ocorreu no setor de cirurgia
do Hospital Veterinario Universitario da UFSM. Os estagiarios curriculares seguiam
uma escala confeccionada pelo médico veterinario responsavel, no qual eram
dedicados dois dias da semana ao acompanhamento da rotina de clinica cirurgica de
pequenos animais e trés vezes na semana a rotina do bloco cirurgico.

Nas consultas clinico-cirurgicas era dever do estagiario acompanhar o
veterinario e realizar a contengao do animal e exame fisico, verificando os parametros
vitais como frequéncia cardiaca, respiratoria, nivel de hidratagdo, coloragdo de
mucosas, tempo de preenchimento capilar, e em alguns casos pressao arterial.
Quando permitido, o estagiario poderia realizar a anamnese e coleta de materiais
bioldgicos sob supervisdo do veterinario.

Também, o estagiario auxiliava o médico veterinario na realizagdo de
procedimentos ambulatoriais, no cuidado dos pacientes internados e troca de
curativos dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos. Além disso, quando
necessario, era responsavel em levar o paciente ao setor de imagem quando
solicitados exames, como ultrassonografias e radiografias.

Quando acompanhada a rotina dentro do bloco cirurgico, eram atribui¢des do

estagiario receber os pacientes que chegavam para procedimentos cirurgicos,
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confirmando com o tutor o periodo de jejum e peso do animal e alocava-o na sala pré-
cirargica, identificando a baia com o nome, procedimento a ser realizado, tempo de
jejum e nome do veterinario responsavel. Também, realizava a preparagao pré-
operatoria, como na realizagdo da tricotomia, conforme orientado previamente pelo
cirurgido e na contencdo durante a aplicagdo do medicamento pré-anestésico, que
eram administradas pelos veterinarios anestesiologistas.

Quando permitido, o estagiario poderia auxiliar ou instrumentar em
procedimentos cirurgicos, ou atuar como volante, realizando a antissepsia cirurgica e
abrindo materiais necessarios para o procedimento. Apos o procedimento, realizava
a limpeza da ferida e confecgao do curativo dos pacientes recém operados.

Os procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o
periodo de estagio no HVU-UFSM estao dispostos a seguir na tabela 13, totalizando
226 procedimentos. A confecg¢ao de curativos e limpeza de feridas apresentou o maior
numero, totalizando 23,45% (53/226).

Tabela 13 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o

periodo de estagio no HVU-UFSM, na area de clinica cirurgica de pequenos

animais.

Procedimentos Ambulatoriais Caninos  Felinos Total %
Curativo e limpeza de feridas 39 14 53 23,45%
Aplicagdo de medicamentos 27 6 33 14,60%
Coleta sanguinea 18 7 25 11,06%
Vendclise 14 9 23 10,18%
Afericdo de parametros vitais 14 5 19 8,41%
Intubagédo orotraqueal 13 5 18 7,96%
Citologia aspirativa por agulha fina 12 4 16 7,08%
Radiografia 6 4 10 4,42%
Coloracéo de linfonodos 9 1 10 4,42%
Sondagem vesical 7 2 9 3,98%
Ultrassonografia abdominal 3 1 4 1,77%
Retirada de pontos de sutura 2 1 3 1,33%
Sedacgao 1 1 2 0,88%
Reanimagao cardiopulmonar 1 0 1 0,44%
Total 166 60 226 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).
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3.2.2 Casuistica acompanhada

Durante o periodo, foram acompanhados o atendimento em consultas clinico-
cirurgicas e cirurgias de 97 animais, conforme mostra grafico 4. Houve maior

prevaléncia de atendimentos a caninos (78%).

Grafico 4 — Casuistica de atendimentos acompanhados (n=97) no HVU-UFSM em
relagdo a espécie durante periodo de estagio curricular obrigatorio na area de clinica

cirdrgica de pequenos animais.

CASUISTICA POR ESPECIE

22%

78%
= Caninos = Felinos

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

Em relagéo a apresentagédo conforme o sexo dos animais atendidos (n=97), no
qual pode ser visto no grafico 5, observa-se que a maioria era fémea (n=62), sendo
50 caninos e 12 felinos.

Grafico 5 — Casuistica por sexo das espécies atendidas no HVU-UFSM durante
periodo de estagio curricular obrigatério na area de clinica cirurgica de pequenos

animais.
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Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

Em relagdo as ragas caninas atendidas durante o periodo de estagio, a maior
parte dos atendimentos ocorreram em animais sem raga definida, somando 27
pacientes, conforme pode ser observado a seguir no grafico 6. 86% dos pacientes
felinos atendidos nao tinham raga definida (18/21), e apenas 14% eram da raga Persa
(3/21).

Grafico 6 — Apresentacéo da prevaléncia de ragas caninas (n=76) acompanhadas
durante periodo de estagio curricular obrigatorio no HVU-UFSM.
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Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).



44

A casuistica acompanhada no HVU-UFSM durante periodo de estagio
obrigatorio foi dividida em atendimentos clinico-cirurgicos e em procedimentos
cirurgicos acompanhados dentro do bloco. Ambas foram separadas em grupos de
afeccdes de acordo com os sistemas afetados.

Na casuistica clinico-cirurgica totalizou 63 casos acompanhados, podendo o
mesmo paciente ter mais de um diagndstico. As afecgdes oncoldgicas foram as que
apresentaram maior numero de casos (n=24), seguido pelo sistema

musculoesquelético (n=22). Os dados estao descritos a seguir na tabela 14.

Tabela 14 — Casuistica clinico-cirurgica acompanhada de acordo com o grupo de
afeccdes e a espécie durante o periodo de estagio obrigatério no HVYU-UFSM.

Casuistica de Afeccoes Caninos Felinos Total %
Oncologicas 21 3 24 38,10%
Musculoesquelética 17 5 22 34,92%
Geniturinaria 5 3 8 12,70%
Digestoria e glandulas anexas 5 2 7 11,11%
Tegumentar 1 1 2 3,17%
Total 49 14 63 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

As afecgdes oncoldgicas foram as mais vistas durante o periodo,
totalizando 38,10% (24/63) de todo atendimento clinico cirurgico. A neoplasia mamaria
foi a afecgdo mais acompanhada, com 37,50% (9/24), sendo todos casos ocorridos
em caninos. A tabela 15 a seguir apresenta os dados.

A neoplasia mamaria representa grande parte dos atendimentos oncologicos
em pequenos animais, sendo aproximadamente 52% das neoplasias mais
comumente atendidas. O aparecimento dessas neoplasias esta relacionado com
fatores genéticos, ambientais e hormonais, sendo mais comum o aparecimento em
fémeas inteiras. Exames complementares, como a citologia, histopatologia,
radiografia e laboratoriais sdo fundamentais para o diagndstico, sendo possivel
planejar o estadiamento e tratamento necessario para o caso (Santos et al., 2023).

Tabela 15 — Afecg¢des oncoldgicas acompanhadas em caninos e felinos durante o
periodo de estagio curricular obrigatério no HYU-UFSM.
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Afecgdes Oncoldgicas Caninos Felinos Total %
Neoplasia mamaria* 9 0 9 37,50%
Mastocitoma cutaneo 5 0 5 20,83%
Sarcoma 1 2 3 12,50%
Carcinoma de células escamosas 1 1 2 8,33%
Lipoma 2 0 2 8,33%
Neoplasia testicular® 1 0 1 4.17%
Hemangiossarcoma cutaneo 1 0 1 4.17%
Nédulo pendular prepucial® 1 0 1 4.17%
Total 21 3 24 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

*Diagnostico presuntivo.

As afecgbes musculoesqueléticas ficaram como as segundas mais vistas
durante o periodo, totalizando 34,92% (22/63). A ruptura do ligamento cruzado cranial,
juntamente com a displasia coxofemoral, foram as afecgbes mais acompanhadas
totalizando 18,05% (4/22) cada. Os dados estado dispostos a seguir na tabela 16.

A ruptura do ligamento cruzado cranial pode ser causada por traumas, ou em
decorréncia de processos degenerativos e inflamatorios. N&o apresenta
predisposi¢cao racial e etaria, entretanto pode ocorrer com maior frequéncia em
animais com certo grau de obesidade, fémeas castradas e animais jovens. O
diagndstico baseia-se no teste de gaveta ou de compressao tibial juntamente com a

radiografia para avaliagdo da angulagao do platé tibial (Silva et al., 2023).

Tabela 16 — Afecgdes musculoesqueléticas acompanhadas em caninos e felinos
durante periodo de estagio obrigatorio no HVU-UFSM.

Afecgdes Musculoesqueléticas Caninos Felinos Total %
Ruptura do ligamento cruzado cranial 3 1 4 18,18%
Displasia coxofemoral 4 0 4 18,18%
Fratura de radio e ulna 2 1 3 13,64%
Hérnia inguinal 2 0 2 9,09%
Eventragdo abdominal 0 2 2 9,09%
Fratura de pelve 1 1 2 9,09%
Fratura tibial 2 0 2 9,09%
Fratura mandibular 1 0 1 4,55%
Trauma automobilistico 1 0 1 4,55%
Fratura de umero 1 0 1 4,55%
Total 17 5 22 100%
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Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

As afeccOes do sistema geniturinario totalizaram 12,70% (8/63) de todo
atendimento clinico cirurgico no periodo, sendo que a distocia foi observada apenas
em cadelas e representou 25% da casuistica (2/8) (Tabela 17).

A distocia ocorre em fémeas que sdo incapazes de expulsar os filhotes
naturalmente através do canal do parto e podem ter causas maternas, como nos casos
de inércia uterina, ou fetais, como filhotes com conformagdo maior. Ocorre mais

comumente em animais de racga (Jerico; Neto; Kogika, 2023).

Tabela 17 — Afecg¢des geniturinarias acompanhadas em caninos e felinos durante
periodo de estagio obrigatério no HVU-UFSM.

Afecgodes Geniturinarias Caninos Felinos Total %
Urolitiase 2 1 3 37,50%
Distocia 2 0 2 25,00%
DTUIF 0 1 1 12,50%
Hiperplasia endometrial cistica 0 1 1 12,50%
Pseudociese 1 0 1 12,50%
Total 5 3 8 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).
DTUIF: Doenga do trato urinario inferior felino.

As afecgbes digestorias vistas durante o periodo de estagio foram observadas
em 11,11% (7/63) dos casos atendidos durante o periodo de estagio no HVU-UFSM.
A doencga periodontal apresentou 42,86% (3/7). Os dados estao dispostos abaixo na
tabela 18.

A doencga periodontal € uma doenga muito comum que acomete caes e gatos
e € resultante do acumulo de placa bacteriana nos dentes. Halitose, perda de dentes,
retracdo gengival e disfagia alguns dos sinais clinicos mais comuns, dependendo do
grau de acometimento da cavidade bucal. A profilaxia dentaria € o tratamento indicado
para a remogao dos calculos dentarios, juntamente com a extragdo dos dentes
afetados. Faz-se necessario a prevengao desta patologia, com a escovagao dentaria
regularmente e uso de petiscos que estimulem o animal a roer e, assim, evitar o

acumulo dos calculos (Feijo et al., 2022).
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Tabela 18 — Afeccdes digestorias e glandulas anexas acompanhadas em caninos e
felinos durante periodo de estagio obrigatorio no HVU-UFSM.

Afeccgoes Digestoérias Caninos Felinos Total %
Doenca periodontal 2 1 3 42,86%
Corpo estranho gastrico 1 0 1 14,29%
Atresia anal 0 1 1 14,29%
Fistula em glandula anal 1 0 1 14,29%
Mucocele biliar 1 0 1 14,29%
Total 5 2 7 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

As afecgdes tegumentares apresentaram apenas 3,17% (2/63), sendo um caso
de laceracgdo cutanea por trauma em um felino e um caso com diagndstico presuntivo
de araneismo por Loxosceles sp. em um canino. A espécie Loxoceles sp. faz parte do
grupo de animais pegonhentos com grande importancia médica no Brasil. O local da
picada inicialmente forma edema e acaba evoluindo para a necrose tecidual. O
diagndstico é presuntivo e baseia-se nos sinais clinicos apresentados pelo paciente,
historico e a relagdo da epidemiologia da regido com a presencga da espécie (Santos
et al., 2023).

A casuistica de procedimentos cirurgicos totalizou 87 casos acompanhados,
podendo 0 mesmo paciente ter passado por mais de um procedimento no momento.
As cirurgias do sistema geniturinario foram as que apresentaram maior numero de
casos (n=39), seguido pelas cirurgias hematopoiéticas (n=15), conforme dados
descritos a seguir na tabela 19.

Quando indicado a intervengéo cirurgica, eram solicitados exames para o pré-
operatério como hemograma e bioquimica sérica, como alanina aminotransferase,
fosfatase alcalina, ureia e creatinina. Animais com alteragdes na ausculta cardiaca
ou idosos era solicitado também a ecocardiografia. Nos casos em que se tratava de
neoplasias, eram solicitados exames de imagem, como radiografia e

ultrassonografia, para pesquisa de metastase.

Tabela 19 — Casuistica de procedimentos cirurgicos acompanhados de acordo com
o grupo de afeccgdes e a espécie durante o periodo de estagio obrigatorio no HVU-
UFSM.
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Casuistica de Procedimentos Cirurgicos Caninos Felinos Total %
Geniturinario 30 9 39 44.83%
Hematopoiético 14 1 15 17,24%
Musculoesquelético 9 1 10 11,49%
Tegumentar 8 2 10 11,49%
Digestorio e glandulas anexas 7 3 10 11,49%
Sensoriais 1 2 3 3,45%
Total 69 18 87 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

Os procedimentos cirurgicos do sistema geniturinario foram os mais
acompanhados durante o periodo, totalizando 44,83% (39/87). A mastectomia
unilateral total (9/39) foi a cirurgia mais observadas do grupo, apresentando 23,08%.
Os dados estao dispostos na tabela 20, abaixo.

A mastectomia consiste na excisdo das glandulas mamarias afetadas e é
indicada em todos casos de neoplasias mamarias. Pode-se realizar o estadiamento
com a analise histopatologica, dar conforto ao animal e ser curativa ou retardar a

progressao da doenga (Fossum, 2021).

Tabela 20 — Procedimentos cirurgicos do sistema geniturinario acompanhados em
caninos e felinos durante o periodo de estagio obrigatério no HVYU-UFSM.

Cirurgias Geniturinarias Caninos  Felinos Total %

Mastectomia unilateral total 9 0 9 23,08%
Orquiectomia terapéutica 5 0 5 12,82%
Ovariohisterectomia eletiva 2 2 4 10,26%
Ovariohisterectomia terapéutica 2 1 3 7,69%
Orquiectomia eletiva 3 0 3 7,69%
Ablacdo da bolsa escrotal 3 0 3 7,69%
Cesaria 2 0 2 5,13%
Penectomia 0 2 2 5,13%
Uretrostomia perineal 0 2 2 5,13%
Uretrostomia escrotal 2 0 2 5,13%
Ovariectomia 0 1 1 2,56%
Mastectomia unilateral regional 1 0 1 2,56%
Drenagem de abcesso prostatico 1 0 1 2,56%
Cistotomia 0 1 1 2,56%
Total 30 9 39 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).
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Os procedimentos cirurgicos hematopoiéticos corresponderam a 17,24%
(15/87) em toda casuistica cirurgica acompanhada. A linfadenectomia correspondeu
a 100% dos casos vistos (n=15). A linfadenectomia € uma cirurgia na qual consiste
em remover os linfonodos que possam estar possivelmente acometidos por
neoplasias primarias ou metastaticas ou por outras doengas. Para isso, € necessario
encaminhar ao exame histopatologico para confirmagao e poder avaliar o prognostico
e sobrevida de paciente oncologicos (Brasil et al., 2024; Fossum, 2021).

Os procedimentos cirurgicos musculoesqueléticos totalizaram 11,49% (10/87).
A herniorrafia inguinal foi a cirurgia mais observadas do grupo, somando 30% da
casuistica cirurgica musculoesquelética, conforme dados apresentados na tabela 21
a sequir.

As hérnias abdominais ndo geram maiores repercussdes aos pacientes e séo
diagnosticadas através da presencga de aumento de volume e redugédo do conteudo
na regido, confirmando-se com exame ultrassonografico. Entretanto, pode ocorrer o
estrangulamento de 6rgdos que passam pelo anel herniario, obstruindo o fluxo
sanguineo, fazendo-se necessario a corregao cirurgica de urgéncia (Vasconcelos et
al., 2020; Oliveira et al., 2023).

Tabela 21 — Procedimentos cirurgicos musculoesqueléticos acompanhados em

caninos e felinos durante o periodo de estagio obrigatério no HVU-UFSM.

Cirurgias Musculoesqueléticas Caninos  Felinos Total %
Herniorrafia inguinal 3 0 3 30,00%
Amputagdo de digito 2 0 2 20,00%
Colocefalectomia 1 0 1 10,00%
Osteossintese de tibia 1 0 1 10,00%
Osteossintese de umero 1 0 1 10,00%
Sutura fabelo-tibial 1 0 1 10,00%
Correcao de eventragdo abdominal 0 1 1 10,00%
Total 9 1 10 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

Os procedimentos cirurgicos tegumentares totalizaram 11,49% (10/87) de toda
casuistica de procedimentos cirurgicos acompanhados. A biopsia incisional, exérese
de lipoma e exérese de mastocitoma cutédneo apresentaram 20% (2/10) cada e foram
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as cirurgias mais observadas do grupo. Os dados estdo dispostos na tabela 22,
abaixo.

A histopatologia € a analise de tecidos com alteracdo, mais usualmente
utilizados para o diagnéstico definitivo de neoplasias. Pode ser colhido por meio de
bidépsia excisional, na qual consiste na retirada de todo tecido afetado ou incisional,
gue é removida apenas uma parcela de tecido. Esta ultima pode ser utilizada em casos
onde nao é possivel remover toda parte afetada ou para planejamentos cirurgicos
radicais (Daleck; de Nardi, 2016). Nos casos acompanhados a coleta de material para
bidpsia incisional, ambos felinos apresentavam aumento de volume, sendo um em
regido nasal e outro proximo a fossa ocular e foram diagnosticados com sarcoma

através da histopatologia.

Tabela 22 — Procedimentos cirurgicos tegumentares acompanhados em caninos e
felinos durante o periodo de estagio obrigatério no HVU-UFSM.

Cirurgias Tegumentares Caninos Felinos  Total %
Bidpsia incisional 0 2 2 20,00%
Exérese de lipoma 2 0 2 20,00%
Exérese de mastocitoma cuténeo 2 0 2 20,00%
Exérese de adenoma cutaneo 1 0 1 10,00%
Exérese de nddulo vulvar 1 0 1 10,00%
Exérese de hemangiossarcoma cutaneo 1 0 1 10,00%
Retalho de padréo axial genicular 1 0 1 10,00%
Total 8 2 10 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

As cirurgias do sistema digestério e glandulas anexas totalizaram 11,49%
(10/87), conforme dados apresentados na tabela 23 a seguir. A enterectomia foi a
terceira cirurgia mais vista, com 20% (2/10).

A enterectomia € necessaria em casos onde ha isquemia e necrose de uma
porcao intestinal, que pode ser causado por estrangulamento, trombose e obstrugao.
Faz-se necessario avaliar a viabilidade do orgdo, considerando a coloragéao,
peristaltismo, pulso e textura das paredes (Fossum, 2021).



Tabela 23 — Procedimentos cirurgicos do sistema digestorio e glandulas anexas

acompanhados em caninos e felinos durante o periodo de estagio obrigatorio no
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HVU-UFSM.
Cirurgias Digestérias Caninos  Felinos Total %
Tratamento periodontal 4 0 4 40,00%
Faringostomia 1 2 3 30,00%
Enterectomia 1 1 2 20,00%
Endoscopia digestiva 1 0 1 10,00%
Total 7 3 10 100%

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

As cirurgias sensoriais apresentaram 3,45% (3/87) em toda casuistica cirurgica

durante o periodo de estagio obrigatorio. Foi acompanhado um caso de blefaroplastia

em um canino e a ablagao total do conduto auditivo juntamente com a conchectomia

terapéutica em um felino, diagnosticado com carcinoma de células escamosas que se

estendia para o pavilhdo auricular, sendo diagnosticado por meio de tomografia

computadorizada. A ablagdo do conduto auditivo pode ser indicada nos casos de otite

crénica que nao respondem ao tratamento clinico e neoplasias que se estendem ao

canal auditivo. Podem ocorrer complicagbes pds-operatdérias como a paralisia do

nervo facial, disfung&o vestibular e formagao de seroma (Fossum, 2021).
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4 RELATOS DE CASOS

4.1 CISTOLITIASE POR OXALATO DE CALCIO EM UM CANINO, MACHO,
ADULTO, DA RACA CHIHUAHUA CORRIGIDO POR CISTOLITOMIA PERCUTANEA

4.1.1 Introdugao

A urolitiase faz parte da rotina dos atendimentos na clinica médica de pequenos
animais, sendo considerada uma das patologias do trato urinario mais comuns em
caninos, sobretudo de pequeno porte. Assim, a formagao de calculos urinarios se da
por desequilibrios na composi¢éo urinaria, juntamente com a supersaturagao da urina
por minerais. Estes cristais podem depositar em qualquer parte do sistema urinario e
seu acumulo acabam formando litiases (Carvalho, 2023).

As causas da doenca podem ocorrer devido a mudancas no pH urinario,
infecgdes no trato urinario, tipo de dieta, medicamentos, ingesta de agua e disturbio
no metabolismo de minerais (Cléroux, 2018; Xu et. al, 2024). Os urdlitos que
acometem os caes podem ter diversas composi¢cdes, sendo 0s mais comuns oxalato
de calcio e estruvita, sendo o primeiro 0 mais visto quando acometido o trato urinario
superior, apresentando uma prevaléncia de aproximadamente 20 a 30% de todos
casos de ureterolitiase e nefrolitiase em caninos (Cléroux, 2018).

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente seréo variaveis, dependendo da
localizac&o do calculo no trato urinario, quando nao assintomaticos. Sdo comumente
relatados disuria, hematuria, estranguria e polaciuria, na qual podem sugerir doenga
do trato urinario inferior. Quando relacionado ao trato superior, hematuria podera estar
presente, juntamente com uma possivel lesdo renal secundaria a obstrugao total ou
parcial do ureter acometido pela litiase (Nelson; Couto, 2015).

O diagnostico de litiases no sistema urinario é feito com base em exames de
imagem, como radiografias abdominais e ultrassonografia, juntamente com os sinais
clinicos apresentados pelo paciente (Ettinger; Feldman; C6té, 2017). Também,
através da urinalise e urocultura pode-se avaliar as possiveis causas da ocorréncia
da formagéao de litiases (Carvalho, 2023).

O tratamento instaurado dependera do caso de cada paciente. Quando
escolhido o tratamento medicamentoso, o uso de dietas especificas € possivel
dissolver calculos de algumas composi¢cdes, como o de estruvita (Carvalho, 2023).
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Nos casos em que nédo € possivel a dissolugcdo dos calculos, e o paciente apresenta
obstrucdo parcial ou total, aumento no numero de urdlitos e os sinais clinicos sao
intermitentes, ha indicagcdo de abordagem cirurgica. Assim, as opgdes que podem ser
utilizadas para o tratamento s&o técnicas tradicionais como cistotomia, uretrotomia e
uretrostomia. Também, ha a op¢ao de procedimentos minimamente invasivos, como
por exemplo a cistolitomia percutanea, na qual € mais seguro, reduzindo o risco de
trauma e contaminagédo (Bartges; Callens, 2015).

Para a prevencao da formacao de litiases, deve-se inicialmente erradicar a
causa primaria da doenga, como em casos de infec¢do urinaria, e realizar o manejo
alimentar conforme o tipo de urdlito para evitar recidivas (Lulich et al., 2016).

O objetivo deste relato foi descrever um caso de um canino, macho, da raga
Chihuahua, de cinco anos com cistolitiase por oxalato de calcio removidos através de

procedimento cirurgico.

4.1.2 Relato de caso

Chegou para atendimento no dia 25 de margo de 2024, no Hospital Vettie, na
cidade de Porto Alegre, um canino, macho, adulto da ragca Chihuahua, de 5 anos,
pesando 3,2kg, com historico de litiase em vesicula urinaria e em ureter direito, sendo
diagnosticado por ultrassonografia abdominal em outra clinica veterinaria.

Durante a anamnese, a tutora relatou que o animal havia sido atendido em
outra clinica veterinaria, pois apresentava apatia e disuria ha 3 dias. Foi prescrito
tratamento domiciliar com prednisolona (0,5 mg/kg, por via oral [VO], uma vez ao dia
[SID]), cloridrato de tramadol (4 mg/kg, VO, trés vezes ao dia [TID]), dipirona sodica
(25 mg/kg, VO, TID), e um suplemento alimentar a base de extrato de arando e
betaglucanas. Entretanto, ndo houve melhora significativa do quadro, apés 3 dias de
tratamento, e houve um episddio de émese apds administracdo da medicagao. Assim,
decidiu levar para nova consulta em outro local. Também, relatou que o paciente
apresentou hematuria no dia anterior a consulta, e nao tinha histéricos anteriores de
retencdo urinaria. Os protocolos de imunizacdo e antiparasitarios estavam
atualizados. A tutora relatou que o paciente se alimentava com bastante apetite
apenas com ragao seca comercial, e a ingesta de agua estava normal.

No exame fisico foi constatado presenca de algia abdominal, em topografia de
regiao renal, mucosas normocoradas, frequéncia cardiaca (FC) de 124 batimentos por
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minuto (bpm), frequéncia respiratoria (FR) de 64 movimentos por minuto (mpm),
temperatura retal (TR) de 38,4 °C, pressao arterial sistolica (PAS) de 130 mmHg. O
paciente estava hidratado e com tempo de preenchimento capilar (TPC) em 2
segundos. Apds, foi recomendado, pelo médico veterinario responsavel, a internagéo
do animal para a realizagdo de novos exames, como ultrassonografia abdominal,
hemograma e bioquimica sérica, urinalise, urocultura, radiografia abdominal e
ecocardiografia para estabelecer a conduta do caso.

Na ultrassonografia abdominal (Anexo A) foi constatada a vesicula urinaria com
moderada replecdo com parede normoespessas, com a presenga de uma estrutura
hiperecogénica em lumen vesical, medindo aproximadamente 0,43 cm, sugerindo
litiase. Os rins apresentaram topografia habitual, sem perda de definicdo
corticomedular e mineralizacdo em recessos pélvicos. Apresentava ureter direito
distendido em porgao distal, com trés estruturas hiperecogénicas mensurando
aproximadamente 0,19 cm e 0,25 cm, sugerindo ureterolitiase com obstru¢ao parcial.
Ao final do exame, os urolitos ndo foram observados na mesma regido, sugerindo
motilidade evolutiva em direcdo a vesicula urinaria. Também, foi observada discreta
hepatomegalia, presenga de conteudo ecogénico amorfo em vesicula biliar, sugestivo
de lama biliar e pancreatopatia cronica. Os outros 6rgdos ndo apresentaram
alteragdes. Na radiografia abdominal (Anexo B) constatou silhueta hepatica
ultrapassando os limites do gradil costal e a presencga de trés estruturas radiopacas
em topografia de vesicula urinaria, medindo aproximadamente 0,27 cm, 0,24 cm e
0,15 cm. A ecocardiografia n&o apresentou altera¢des (Anexo C).

Nos exames de hemograma e bioquimica sérica (Anexo D), como ALT, FA,
creatinina, ureia e albumina, foi observada uma leucocitose por neutrofilia sem desvio
a esquerda e monocitose. Nao houve alteragdes na bioquimica sérica, entretanto o
soro estava lipémico. Na urinalise (Anexo E), na qual foi coletada por cistocentese, foi
observada urina com aspecto levemente turvo, com densidade de 1,051, hematuria,
e pH de 8. Também, notou-se a presenca de células de transicdo e caudatas, muco e
cristais de oxalato de calcio dihidratado. Nao houve crescimento bacteriano na
urocultura.

Na internagao foram prescritos os seguintes medicamentos: metadona (0,15
mg/kg, via subcuténea [SC], TID), dipirona sédica (25 mg/kg, via intravenosa [IV], TID),
cloridrato de tramadol (4 mg/kg, SC, SID) e citrato de maropitant (0,1 mg/kg, 1V, SID).

O paciente permaneceu com parametros estavel, com ingesta de agua e alimentos
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normais € nao apresentou episddios de vomitos. Também, ndo apresentou hematuria
e as fezes estavam com aspecto normal. Inicialmente, ndo houve troca da
alimentagao, sendo mantido a ingesta de ragéo seca e umida.

No dia seguinte, o animal passou por consulta com nefrologista, na qual a
meédica veterinaria indicou a realizagdo de procedimento cirurgico, apos a
estabilizacdo do animal. Também, adicionou a prescri¢édo prazosina (0,07 mg/kg, VO,
SID, até novas recomendacgdes) e gabapentina (5 mg/kg, VO, TID, durante 30 dias).
Devido a motilidade evolutiva dos calculos localizados no ureter direito, foi solicitada
nova ultrassonografia abdominal de controle no dia seguinte, na qual foi observada
presencga de trés estruturas hiperecogénicas na vesicula urinaria e ndo evidenciou
litiases em ureter, sugerindo o deslocamento dos calculos para a vesicula urinaria
(Anexo F). O animal manteve-se com parametros estaveis durante a internagéo, e
ap6s 3 dias de tratamento foram suspensas as medicagcdes, com excecao da
gabapentina. Assim, o paciente recebeu alta médica e o procedimento cirurgico foi
agendado para 5 dias ap0s.

O paciente retornou apdés o prazo determinado para a realizagdo do
procedimento cirurgico para retirar os calculos localizados na vesicula urinaria. O
procedimento de escolha foi cistolitomia percutanea. Como os exames realizados
eram recentes, nao foram solicitados novos.

Inicialmente, foi administrado 15 minutos antes da cirurgia a medicagao pré-
anestésica com acepromazina (0,02 mg/kg, intramuscular [IM]) e metadona (0,2
mg/kg, IM). Apos, foi realizada a vendclise, tricotomia na regido abdominal e o
paciente foi encaminhado para o bloco cirurgico. Para a indugdo anestésica, foi
utilizado propofol (3 mg/kg, 1V) e cetamina (1 mg/kg, 1V). Apds a indugéo, o paciente
foi intubado com o traqueotubo numero 3, posicionado em decubito dorsal e foi
realizada a antissepsia com clorexidina 0,2% e alcool na regido abdominal. Para a
manutengao anestésica foi utilizado isoflurano inalatério ao efeito associado a infusao
continua intravenosa de fentanil (3 pg/kg/h), lidocaina (3 mg/kg/h) e cetamina (0,6
mg/kg/h).

Para o inicio do procedimento, foi realizada a sondagem uretral com sonda n°
6 para esvaziamento da vesicula urinaria e lavagem com solugao fisiologica, afim de
garantir melhor visualizagdo. Assim, foi realizada a laparatomia, com uma incisao de
aproximadamente 1 cm, em regido pré-pubica, paralelamente ao prepucio, para a

localizac&o da vesicula urinaria. Apos localizada, foram feitas suturas de reparos em
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pontos cardeais com fio nylon 3-0, sendo tracionadas pelo auxiliar e uma inciséo na
regido com menor vascularizagao para a entrada do endoscopio rigido com dimensao
de 7.5 French (Figura 13), com objetivo de evitar o extravasamento de urina para a
cavidade abdominal.

Figura 13 — Insergao do cistoscépio rigido de dimensao 7.5 French (seta) na
vesicula urinaria, apds suturas de reparo sustentadas pelo auxiliar durante o
procedimento de cistolitomia percutdnea em um canino, macho, adulto e da raca
Chihuahua.

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

Sendo possivel localizar as litiases através da 6tica do cistoscépio (Figura 14),
foram removidos ao total trés calculos com auxilio da pinca de basket, na qual esta
passou por dentro do canal da otica. Procedeu-se com a lavagem com solugao
fisiologica através da sonda e inspecgao de toda vesicula, afim de garantir que todas
litiases foram removidas. Em seguida, procedeu-se a cistorrafia, com o fio absorvivel
monofilamentar de polidioxanona 3-0, no padrao de sutura continuo.

A vesicula urinaria foi reposicionada dentro da cavidade abdominal e ocorreu o
fechamento da camada muscular e tecido subcutaneo, realizadas com mesmo fio, no
padrdao de sutura sultan e continuo simples, respectivamente. A sutura da pele foi
realizada com fio ndo absorvivel nylon 4-0, em padrao simples interrompido. Ao fim

do procedimento, a sonda foi removida.
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Figura 14 — Calculos com formato irregular (seta) visualizados através da
otica do cistoscopio na vesicula urinaria durante o procedimento de cistolitomia
percutanea em um canino, macho, adulto e da raca Chihuahua. A esquerda,
visualiza-se o urdlito sendo capturado pela pinca.

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

No poés-operatorio imediato, o paciente foi encaminhado a internagéo e
monitorados os parametros clinicos até total recuperagdo. Quanto as medicagdes,
foram prescritas amoxicilina com clavulanato (25 mg/kg, VO, duas vezes ao dia [BID],
por 10 dias), dipirona sodica (25 mg/kg, IV, TID, por 4 dias), cloridrato de tramadol (3
mg/kg, SC, TID, por 4 dias) e meloxicam (0,2 mg/kg, SC, SID, por 2 dias). O paciente
permaneceu estavel até o momento da alta, que ocorreu no dia seguinte. A prescri¢ao
se manteve a mesma para o tratamento domiciliar, entretanto as medicagdes
intravenosas e subcutaneas passaram a ser administradas via oral nos mesmos dias
e periodos recomendados. O retorno foi agendado para 10 dias apds a alta hospitalar
para a retirada dos pontos de sutura. Foram passadas recomendagdes pos-cirurgicas
para a tutora, na qual indicava o uso de roupa cirurgica ou colar elizabetano e limpeza
dos pontos de sutura com solugao fisioldgica uma vez por dia.

Os calculos removidos durante o procedimento cirurgico foram encaminhados
para analise qualitativa (Anexo G). Na analise, os urolitos apresentavam formato
irregular, de coloragdo amarela e superficie granular, com peso total de 0,027 gramas,

sendo constatado a composi¢cao de 100% de oxalato de calcio dihidratado.
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O paciente demonstrou uma recuperacdo satisfatéria, sem qualquer
complicagdo no tratamento domiciliar conforme a tutora relatou, e retornou para
retirada dos pontos apds 10 dias do procedimento. Cinquenta e dois dias apds o
procedimento, o animal passou por reconsulta com a nefrologista, na qual
recomendou para o controle da patologia o manejo alimentar, incentivando a ingesta
hidrica e estimulacdo da micg¢do. O paciente encontrava-se bem apds esse periodo,

sem recidivas de formacéao de urdlitos.

4.1.3 Discussao

Conforme Carvalho (2023), a formacéo de litiases no trato urinario pode ocorrer
devido a alteragdes metabdlicas, hereditarias e ambientais. Ocorre com maior
predisposicao em caes de racas pequenas, devido a menor quantidade na produgao
de urina e baixa frequéncia de mic¢des. Quanto ao fator etario, os casos de urolitiase
s&o geralmente observados em cées entre cinco e sete anos de idade (Inkelmann et
al., 2012). Quanto a predisposic¢ao racial, sdo citadas ragas como Schnauzer, Shih-
Tzu, Yorkshire Terrier, Bichon Frisé e Lhasa Apso sendo as mais comumente afetadas
pela patologia (Rick et al., 2017). O animal do caso relatado era de porte pequeno e
tinha 5 anos, conforme descreve a literatura, porém era da raga Chiuhuahua.

Os sinais clinicos surgem devido a irritagdo da mucosa ao calculo urinario,
geralmente ocasionando hematuria, disuria e polaciuria. Também, as litiases podem
levar ao quadro obstrutivo do fluxo urinario, podendo manifestar insuficiéncia renal,
azotemia e pielonefrite (Carvalho, 2023). Os autores Nelson e Couto (2015), relatam
também que quadros obstrutivos em regido ureteral podem ser dolorosos e podem
levar a distensdo da capsula renal com apresentacao de sinais clinicos inespecificos,
como hiporexia, letargia e apatia. Quando comparado ao caso relatado, o paciente
apresentava hematuria, disuria, apatia e algia a palpagdo abdominal, especialmente
em topografia renal.

O diagnéstico baseia-se em um conjunto de exames complementares. Os
exames de imagem, como radiografia e ultrassonografia podem ser definitivos,
podendo ser observados a localizacdo, numero, tamanho, densidade e formato das
litiases (Bartges; Callens, 2015). Assim, a radiografia é util para diagnosticar urolitos
com radiopacidade maior. Os urélitos com menos de 2 milimetros e com composigao

de urato e cistina apresentam menor radiopacidade e, portanto, nestes casos o
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diagndstico por ultrassonografia acaba sendo mais sensivel (Ettinger; Feldman; Cété,
2017). No caso relatado, estes exames foram solicitados, tendo ambas imagens
compativeis com litiase. Também, foi constato no exame ultrassonografico achados
secundarios como a hepatomegalia, pancreatopatia crénica e presencga de lama biliar.
A hepatomegalia e pancreatopatia poderiam estar relacionados a disturbios
enddcrinos, como hipercortisolismo, na qual pode estar associado a doengas do trato
urinario, alterando a densidade e reabsor¢cdo de minerais, diabetes mellitus,
infiltragbes gordurosas ou obstrugéo do fluxo biliar (Kealy; McAlliester; Graham, 2012),
na qual estes ndo estariam relacionados com a formagao das litiases urinarias, sendo
necessario investigar a ocorréncia de outras patologias.

Além disso, segundo Bartges e Callens (2015), a urinalise e a urocultura s&o
importantes ferramentas para auxiliar o diagnostico e verificar a presenga de cristais,
e avaliar outros parametros, como o pH. Conforme os autores citados anteriormente,
urinas alcalinas, com pH superior a 7, sdo mais propensas a formacao de calculos de
estruvita, e urinas mais acidas, com pH inferior a 7, pode ser mais propensa a
formacgao de calculos de oxalato de calcio, cistina e urato. Em relag&o a urocultura, os
autores citam que o exame é util para indicar infecgbes bacterianas do trato urinario,
na qual podem estar relacionadas com a formagéao de litiases, especialmente calculos
de estruvita. No caso relatado, estes exames complementares indicaram que nao
houve crescimento bacteriano na urina, podendo descartar como causa a infecgéo do
trato urinario. Também foi observado presenca de cristais de oxalato de calcio e pH
urinario de 8, discordando da literatura consultada.

A presenca de células de transigcdo e caudatas podem estar associadas a
condi¢gbes inflamatorias e irritativas ou neoplasicas, e tém origem em pelve renal,
vesicula urinaria ou ureteres (Borges; Souza, 2023). Também, conforme os mesmos
autores, a hematuria pode estar relacionada com causas traumaticas, como por
exemplo, a presenca de calculos, cateterizagdo, ou obstrucdo do fluxo urinario. No
caso relatado, a presenga das ceélulas transicionais e sanguineas estavam
possivelmente relacionadas com a presenga dos calculos, na qual gerou a inflamacgao
e foi possivel identificar na urinalise, condizentes com a literatura consultada.

A leucocitose por neutrofilia sem desvio a esquerda e monocitose apresentada
pelo paciente do relato € uma resposta comum. Esta pode estar relacionada com
quadros de estresse fisiologico, em resposta a excitagdo ou dificuldade da coleta do
exame (Thrall et al., 2015). A presenga do quadro de azotemia ocorrera apenas
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quando 75% dos néfrons nao estdo funcionando normalmente, causando uma
insuficiéncia renal (Thrall et al., 2015). O aumento de creatinina e ureia quando
consideradas como causa poés-renal pode estar associada a processos obstrutivos,
na qual impedem o fluxo urinario e a apresentam sinais clinicos como anuria e oliguria
(Gonzalez; Silva, 2022). Comparando com o caso relatado, o paciente ndo apresentou
alteragdes em enzimas renais, estando em desacordo conforme cita a literatura,
entretanto apresentava soro lipémico, o que pode ter interferido no resultado.

A presencga de soro lipémico em amostras sanguineas podem comprometer o
resultado das analises bioquimicas, e podem ocorrer por diferentes causas. Estas
podem estar relacionadas com a falta de jejum prévia a coleta, alimentagdo
desequilibrada ou secundaria a outras doengas que geram o aumento de colesterol e
triglicerideos (Savanhago; Gusso, 2023). No paciente do caso, os niveis de creatinina
e ureia poderiam estar alterados e nao foi possivel ser evidenciado devido ao soro
lipémico. Este estava em jejum prévio a coleta, sendo necessario a recoleta para
confirmacéo do resultado e possivelmente a investigagdo de outras patologias que
possam ocasionar a presencga de lipemia, pois nos achados ultrassonograficos haviam
alteracdes hepaticas e pancreaticas.

O tratamento a ser instaurado é dependente da localizagdo dos calculos,
composi¢cdo e sinais clinicos apresentados (Rick et al., 2017). O tratamento
medicamentoso consiste na dissolugédo das litiases, com ragdes medicamentosas e
controle nutricional, dependendo do tipo de calculo, como por exemplo a composigao
de estruvita. Com o uso de ragdes medicamentosas e acidificantes ou alcalinizantes
de urina, & possivel controlar o pH e ingesta de proteina, regulando as concentragdes
de ureia, magnésio e fosforo. Também, deve-se tratar fatores predisponentes a
formacéao dos calculos, como a infecgao bacteriana urinaria com o uso de antibiéticos.
Em casos onde é recomendado a dieta calculolitica, o animal deve receber o alimento
por no minimo 1 més, entretanto, estudos sugerem que as litiases levam em torno de
3 meses para serem dissolvidas (Carvalho, 2023). No paciente do relato, por se tratar
de calculos com composi¢ao de oxalato de calcio, foi recomendado o manejo dietético
para aumento da ingesta hidrica e estimulagdo da micg¢do, conforme orientagdes do
médico veterinario nefrologista.

As litiases formadas por oxalato de calcio, fosfato de calcio e silica ndo podem
ser dissolvidos com o manejo nutricional e, portanto, ha a indicagdo de remogéo

cirargica (Carvalho, 2023). Também, Rick et al. (2017), cita que em casos de azotemia
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pos-renal requerem a estabilizacdo do paciente antes do procedimento cirurgico. No
caso relatado, apesar do animal ndo apresentar azotemia, ele foi admitido na
internagao para estabilizagao e controle de dor. O uso de opioides, como a metadona
e o cloridrato de tramadol, s&o rotineiramente usados na clinica médica para controle
da dor aguda, promovendo uma analgesia potente (Spinosa; Gorniak; Bernardi, 2017).
Devido ao episodio de émese do paciente anteriormente a consulta, também foi
prescrito citrato de maropitant, e conforme os mesmos autores, esta medicacéo atua
como antiemético, promovendo prevencao de voémitos e nausea em caninos. A
gabapentina pode ser indicada como tratamento anticonvulsivante e analgésico,
sendo adjuvante no tratamento da dor crénica e neuropatica. Pode ter como efeitos
adversos sedagao, diarreia e ataxia (Andrade, 2017). Este, no caso relatado, foi
utilizado para auxiliar o controle da dor apresentada pelo paciente, na qual nao
apresentou os efeitos adversos citados anteriormente.

A prazosina faz parte da classe dos bloqueadores alfa-1-adrenérgicos, que atua
como vasodilatador no tratamento da hipertensdo arterial em pequenos animais. Este
medicamento pode também atuar no relaxamento da musculatura lisa urinaria,
entretanto, pode ser contraindicado pois pode causar hipotensao e queda do débito
cardiaco (Papich, 2012; Andrade, 2017). No caso relatado, era aferida a presséo
arterial do paciente apos as administracbes da medicagao, e nao apresentou efeito
adverso.

Referente ao tratamento cirurgico, Lulich et al. (2016), recomenda a remogao
das litiases por meio de procedimentos minimamente invasivos, quando nao é
possivel a dissolugdo, como nos casos dos calculos compostos por oxalato de calcio,
ou por urohidropropulsao nos casos de obstrucéo uretral com a introdugcdo de uma
sonda urinaria, na qual litiases pequenas podem ser removidas sem intervengao
cirurgica (Ariza et al., 2016). No paciente do relato, os urolitos ndo eram passiveis de
remogao ou dissolugdo sem intervengao cirurgica, baseando-se na presenca dos
cristais de oxalato de calcio vistos na urinalise. Também, foi levado em consideragao
o tamanho aproximado dos calculos vistos na radiografia e ultrassonografia.

Os procedimentos minimamente invasivos oferecem menor risco, tanto na
diminuicdo do tempo anestésico e de internagdo. Também, diminui o risco de
possiveis urolitos residuais que podem ser visualizados pelo cistoscépio, geralmente

ndo vistos quando escolhida a cistotomia tradicional (Lulich, et al., 2016). No paciente
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do relato, a escolha do procedimento minimamente invasivo ocorreu visando seus
beneficios, como menor tempo de internagéo e dor pds-operatoria.

As opg¢des recomendadas, quando disponiveis, sdo a cistolitomia percutanea,
que consiste na remocao dos calculos por meio de uma pequena incisdo abdominal
com o auxilio do cistoscopio rigido (Cléroux, 2018). O autor relata que depois de
anestesiado, deve-se colocar o animal em decubito dorsal e realizar a antissepsia. A
técnica descreve em, inicialmente, inserir uma sonda até a vesicula urinaria, para a
lavagem e remocé&o de debris, ndo sendo necessario manter o animal sondado apods
o procedimento (Cruciani et al., 2020). Em seguida, realizar a incisdo da pele e
abertura da cavidade abdominal, com aproximadamente 1 a 1,5 centimetros. Apds, €
feita uma incisdo no apice da vesicula urinaria e é inserido o cistoscépio rigido, sendo
possivel visualizar os urdlitos e retira-los com auxilio da pinga de basket (Cléroux,
2018). Deve-se realizar a repeticdo da técnica até todos os calculos sejam retirados e
apds é realizada a sutura em padrdo continuo simples, com fio monofilamentar
absorvivel de poliglicaprone 3-0 ou 4-0 (Cruciani et al., 2020). Também, ha a opgéo
por litotripsia a laser, na qual consiste em fragmentar os calculos em trato urinario por
meio do laser e retira-los com o auxilio do cistoscopio, por urohidropropulsédo ou até
mesmo por micgao espontanea (Ariza et al., 2016). No caso relatado, a técnica
escolhida foi a cistolitomia percutanea, na qual estava em conformidade com a
descricao de literatura, entretanto, foi utilizado o fio polidioxanona 4-0 para sutura da
vesicula urinaria. Fossum (2021), cita que os fios de sutura absorviveis, como
polidioxanona, poligliconato e poliglicaprone sdo os mais recomendados para
procedimentos cirurgicos realizados em trato urinario, evitando os fios nao
absorviveis, pois estes podem promover a formacgao de novas litiases.

O protocolo anestésico de escolha deve levar em consideracdo a idade do
paciente, estado de saude, patologia e cirurgia que sera realizada para evitar riscos
maiores (Lumb; Jones, 2017). O autor cita também a importancia de realizar a
aplicacado da medicacéo pré-anestésica, pois estes ajudam na redugao da quantidade
de farmacos necessarios para a manutencdo anestésica, além de auxiliarem na
analgesia durante o procedimento cirurgico. A associagdo de acepromazina com
derivados opioides geralmente é indicada para procedimentos dolorosos ou para
pacientes de temperamento dificil (Lumb; Jones, 2017). No paciente do relato, foi
utilizado este protocolo por se tratar de um paciente inquieto e ansioso, ajudando o

relaxamento para o procedimento cirurgico.



63

A composicao da litiase deve sempre ser analisada, pois assim sera instituida
a terapia adequada e eficaz para o caso (Ettinger; Feldman; Cété, 2017). No caso
descrito, as litiases foram encaminhadas para analise qualitativa e haviam
composicao de 100% de oxalato de calcio, sendo recomendada a remog¢ao além do
manejo alimentar com a ingesta hidrica e estimulagcado de micgéo.

No pés-operatério Cruciani et al. (2020) relata que a prescrigdo de medicagdes
consistiu em amoxicilina com clavulanato (12,5 mg/kg a 20 mg/kg, VO, BID, por5a 7
dias), meloxicam (0,1 mg/kg, VO, SID, por 3 a 5 dias) e cloridrato de tramadol (3 mg/kg
a 5 mg/kg, VO, BID ou TID, de 3 a 5 dias). No caso relatado, a prescricdo no pos-
operatorio ndo estava em conformidade com a literatura citada, sendo prescritas
doses superiores as relatadas, com excec¢ao do cloridrato de tramadol. Também, o
uso do antibidtico estava relacionado ao tratamento profilatico cirurgico.

Para a prevencgao da recorréncia de urdlitos, modificagbes no manejo alimentar
podem ser feitas. O aumento na ingesta de agua ou alimentos umidos para promover
a diurese € descrita como um fator importante, deixando a urina subsaturada e, por
consequéncia, acaba aumentando o numero e volume de micgdes, removendo
possiveis cristais alocados no trato urinario (Carvalho, 2023). O autor cita que é
necessaria troca de alimentacao e a corre¢cao das causas primarias, Como nos casos
de infecgdo do trato urinario, citadas anteriormente, e animais que apresentam
hipercalcemia secundaria a alguma doenga, como pode ocorrer no hipercortisolismo.
Medicamentos como furosemida, glicocorticoides ou suplementos alimentares que
contenham calcio ou vitamina D também ndo devem ser administrados, pois estes
podem promover a excrecao de calcio urinario. No paciente descrito, inicialmente néo
foram recomendadas mudangas alimentares até a chegada do laudo da analise
qualitativa dos calculos.

O prognéstico para calculos de composi¢cdo de oxalato de calcio pode ser
considerado reservado, pois apresenta altos numeros de recidiva, sendo considerada
de 50% em até dois anos apos a remogao. Por isso, é importante o manejo alimentar,
juntamente com a realizagdo de exames de controle para detectar possiveis novas
formagdes, como a ultrassonografia, radiografia e urinalise (Carvalho, 2023; Nelson;
Couto, 2015). No paciente do relato, o prognostico foi considerado favoravel, n&o
apresentou nenhuma recidiva até o momento.

Concluiu-se a importancia do diagnostico e tratamento corretos para uma

resolucao satisfatoria deste caso. Destaca-se também, que a conscientizacéo do tutor
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sobre o plano de tratamento instaurado pods-cirurgico sera crucial para evitar futuras

recidivas da patologia.

4.2 RETALHO EM PADRAO AXIAL DA ARTERIA GENICULAR MEDIAL PARA
EXERESE DE HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO EM REGIAO TIBIAL DE
CANINO, MACHO, ADULTO DA RACA WHIPPET

4.2.1 Introdugao

O hemangiossarcoma é uma neoplasia maligna que acomete vasos
sanguineos, com origem no endotélio vascular. Este pode ser classificado em dois
tipos, de acordo com a localizagdo, em visceral e ndo visceral. O primeiro geralmente
acomete o bacgo, coracdo, pulmbes e outros orgdos internos. E os ndo viscerais
acometem pele, tecido subcutaneo e muscular (Huppes et al., 2023). Conforme De
Nardi et al. (2023), aqueles que acometem o tecido cutaneo representam
aproximadamente 13,9% de todas neoplasias cutaneas diagnosticadas.

Os sinais clinicos dependem do grau de acometimento da neoplasia. Quando
classificados em n&o viscerais, geralmente se apresentam como ndédulos, de
consisténcia macia a firme, com coloragao variando entre vermelho-escuro a roxo,
apresentando hemorragia (Daleck; De Nardi, 2016). Em casos de metastases, pode
ocorrer a sindrome paraneoplasica, apresentando condigbes como a coagulagéo
intravascular disseminada, anemia, leucocitose, febre ou hemorragias espontédneas
(Camboim et al., 2016).

O diagnéstico definitivo baseia-se no exame histopatolégico apds a excisao
cirargica, contudo, o uso de exames de triagem, como a citologia aspirativa por agulha
fina, tende a ser util para planejamento do caso. Também, o uso de exames de
imagem, como a ultrassonografia abdominal, radiografia e ecocardiograma auxiliam
na pesquisa de possiveis metastases e, assim, possibilitara realizar o estadiamento
(Paiva et al., 2020). O estadiamento tumoral é importante para ser instaurado o
tratamento correto. Para hemangiossarcomas n&o viscerais, é importante avaliar se
trata de um tumor primario, o grau de invasao tecidual, acometimento de linfonodos
regionais, metastases distantes e, por fim, a classificagcdo tumoral em grau | ao lll,
sendo o primeiro considerado como menos agressivo e com melhor prognéstico (De
Nardi et al., 2023; Daleck; De Nardi, 2016).
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O tratamento de escolha dependera do grau em que o tumor foi classificado,
entretanto, geralmente necessita de multiplas modalidades de tratamento devido ao
carater agressivo e metastatico que a neoplasia apresenta. A exérese cirurgica € eleita
como o tratamento principal. Em casos classificados em grau |, apenas a exciséo
cirurgica tende a ser curativa. Nos graus Il e Ill sera necessario associar a
quimioterapia pés-operatoéria (Daleck; De Nardi, 2016).

O uso de técnicas cirurgicas reconstrutivas em pacientes oncoldgicos tende a
ser uma boa opgdo em casos de neoplasias extensas, que necessitam de amplas
margens ou com pouco tecido para a sintese (Daleck; De Nardi, 2016). O uso de
retalhos em padrao axial consiste em transferir uma porg¢ao pediculada irrigada por
uma artéria e veia, corrigindo defeitos cutaneos e mantendo a perfusao dos tecidos.
O retalho de padréo axial da artéria genicular medial pode ser usado para corregéo
de feridas extensas na regido de membro pélvico, até a regido tibial (Meneguci et al.,
2023; Ober et al., 2019).

O objetivo deste relato foi descrever um caso de um canino, macho, da raga
Whippet, de sete anos com diagnéstico de hemangiossarcoma cutaneo em regiéo
tibial removido utilizando a técnica de retalho em padrao axial da artéria genicular

medial.

4.2.2 Relato de caso

Chegou para atendimento no dia 17 de abril de 2024, no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria um canino, macho, adulto da
raca Whippet, de 7 anos, pesando 17,8 kg, com pelagem clara, com queixa de ter um
nodulo em regido tibial medial esquerda e outro em regido axilar direita.

Na anamnese, o tutor relatou que notou o aparecimento dos nédulos na mesma
época, ha aproximadamente seis meses. Entretanto, achou que se tratava de
machucados. Ha trés meses, notou que ndo houve melhora das lesdes e os nddulos
apresentaram crescimento acelerado. Estes apresentavam sangramentos sempre
que eram tocados e mantinha as lesbes com curativos. Além disso, o animal se
alimentava de racdo seca misturada a comida caseira e ndo apresentava alteracoes
em fezes e urina.

Quanto ao historico clinico, o tutor relatou que o animal apresentou um quadro

de cinomose quando filhote e por isso, acabou com sequelas neurolégicas, como a
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mioclonia dos membros pélvicos e incontinéncia urinaria, na qual era necessaria a
compressao vesical no minimo trés vezes ao dia. Também relatou que os protocolos
de imunizacao e antiparasitarios estavam desatualizados.

No exame fisico, o animal encontrava-se alerta, com FC de 88 bpm, FR de 44
mpm, PAS de 120 mmHg e TR de 38,3 °C. Também se encontrava hidratado com
mucosas normocoradas, e TPC de 2 segundos. Apresentava também
linfadenomegalia em popliteo esquerdo e em axilar direito.

Apresentava dois nodulos cutédneos, sendo o primeiro em regido axilar direita
(Figura 15-A), com consisténcia macia, ndo aderido, n&o ulcerado e coloragao
enegrecida, medindo aproximadamente 0,9 cm. O segundo estava localizado em
regido medial de tibia esquerda (Figura 15-B). Este apresentava consisténcia macia,
nao aderido, com secregdo sanguinolenta e com coloragdo enegrecida, medindo

aproximadamente 2,2 cm por 1,2 cm.

Figura 15 — Nodulos cutdaneos em um canino, adulto, macho da raga Whippet, com

evolugao de aproximadamente 6 meses. A) Nédulo macio, enegrecido, ndo aderido,

nao ulcerado de regido axilar direita, medindo 0,9 cm. B) Noédulo macio, enegrecido,
nao aderido, com sangramento em regiao de tibia medial esquerda, com

aproximadamente 2,2 cm por 1,2 cm.
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Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

Apoés a anamnese e o exame fisico, foi explicado ao tutor a necessidade da

realizacdo de exames complementares e a necessidade da exérese cirurgica dos
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nodulos, sendo todos autorizados. Os exames complementares solicitados para o
planejamento cirurgico foram a citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) de ambos
nodulos e do linfonodo popliteo, ultrassonografia abdominal, radiografia toracica,
hemograma e bioquimica sérica. A coleta sanguinea para analise de hemograma,
bioquimicos e a CAAF foram realizados durante o periodo da consulta. Os exames de
imagem foram realizados no dia seguinte, devido a necessidade de agendamento
prévio com o setor de imagem do HVU-UFSM.

O hemograma (Anexo H) ndo apresentou alteragc&o. Para a bioquimica sérica
(Anexo 1), foi solicitada a dosagem de alanina aminotransferase (ALT), fosfatase
alcalina (FA), ureia e creatinina. Houve apenas aumento de FA, enquanto que, a ureia
estava levemente abaixo do valor de referéncia. Entretanto, ambas amostras
apresentaram lipemia e hemolise.

Os exames de imagem, como a ultrassonografia abdominal e radiografia
toracica, foram solicitados para pesquisa de metastase. A radiografia (Anexo J) foi
realizada nas projecgdes laterolateral direita e esquerda e ventrodorsal, n&o evidenciou
possiveis metastases pulmonares, apenas um aumento da silhueta cardiaca que
estavam possivelmente associados com o padrao racial, tendo diagndstico diferencial
para cardiopatia. Por meio da ultrassonografia abdominal (Anexo K) pode ser
observado esplenomegalia, que podia estar relacionada com um processo congestivo
ou infiltrado neoplasico. Foi constatado aumento do polo cranial da adrenal direita,
sugerindo hiperplasia glandular, com diferencial de processo inflamatério sistémico
cronico, endocrinopatia ou processo neoplasico e uma degeneragdo testicular
esquerda. Também, sugeriu que os achados renais pudessem estar associados com
degeneracéo renal.

A andlise citologica (Anexo L) de ambos nodulos evidenciou elevada
celularidade compostas por células de origem mesenquimal dispostas
individualmente, sugerindo sarcoma de tecidos moles, com diagnostico diferencial
para hemangiossarcoma. A citologia do linfonodo popliteo foi sugestiva de tecido
linfoide sem alteracio.

O animal retornou ap6s 5 dias para a realizagdo da exérese cirurgica dos
nodulos em regido axilar e tibial. O nodulo localizado na regido da tibia, por se tratar
de um local com pouco tecido para a sintese, foi necessario utilizar técnicas
reconstrutivas, e neste caso, foi escolhido a técnica de retalho em padrao axial da
artéria genicular medial. Inicialmente, foi aplicado a medicagao pré-anestésica (MPA)
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com metadona (0,3 mg/kg, por via intramuscular [IM]). Apds 20 minutos, foi realizada
a tricotomia ampla da regido axilar do membro toracico direito e de membro pélvico
esquerdo. Apés, foi realizado o acesso venoso e encaminhado para o bloco cirurgico.
A inducdo anestésica foi realizada com propofol (2 mg/kg, via intravenosa [IV]),
cetamina (0,5 mg/kg, IV) e midazolam (0,25 mg/kg, IV). Apds a indugéo, o paciente foi
intubado com traqueotubo numero 6,5 com manutengdo anestésica inalatéria de
isoflurano em oxigénio 100%. O animal foi posicionado lateralmente para o
procedimento cirurgico e foi realizada a marcagao da pele nos locais de incisdo com
caneta permanente (Figura 16) e foi aplicado 1 ml de corante de azul de metileno
0,5%, via intradérmica, em quatro pontos ao redor do ndédulo para coloragdao do
linfonodo sentinela. Apds foi realizada antissepsia com clorexidina 4% e, na

sequéncia, com clorexidina 0,5%.

Figura 16 — Marcagao da pele com caneta permanente em um canino, macho,
adulto, da raga Whippet para o procedimento de exérese cirurgica de
hemangiossarcoma. A) Leito receptor em regido de tibia medial esquerda. B) Leito
doador em regiao de fémur.

Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

Para o inicio do procedimento cirurgico, foi realizada uma incisdo cutanea e
subcutanea na regidao caudal do joelho para localizagédo do linfonodo popliteo

esquerdo. Apds, foi realizada a excisado do linfonodo e a ligadura dos vasos do mesmo.
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Este n&o se encontrava corado, sugerindo que nao era o linfonodo sentinela. Em
seguida, foi realizada a incisdo de pele e subcutaneo ao redor do nédulo na regido
medial do tergo distal da tibia esquerda com uma margem de seguranga de 2 cm,
removendo a fascia muscular como margem profunda. O linfonodo e o nddulo
removidos foram acondicionados em formol a 10% e encaminhados para analise
histopatoldgica.

Para a sintese, ap0s realizada a troca dos materiais cirurgicos, foi
confeccionado um retalho de padrao axial da artéria genicular medial, na regido do
fémur, divulsionando derme, epiderme e tecido subcutaneo e foi transposto sobre o
leito receptor na regido tibial. Apds, foi colocado um dreno de penrose numero 2, na
regido mais distal do leito receptor, para evitar a formacéo de seroma. A sintese do
leito receptor (Figura 17-A) foi realizada com sutura em padrgo isolado simples com
fio monofilamentar absorvivel polidioxanona 3-0 para aproximagao e a pele suturada
com fio ndo absorvivel nylon 4-0 em padrao sultan. O leito doador (Figura 17-B) foi
realizada a sintese com pontos de walking suture para aproximagao das bordas e
reducdo de espaco morto com fio absorvivel monofilamentar polidioxanona 3-0,
seguido de sutura continua para o tecido subcutaneo, com o mesmo fio. Na sintese

de pele do leito doador foi utilizado fio ndo absorvivel nylon 4-0 em padréo sultan.

Figura 17 — Pos-operatorio imediato da utilizacdo de retalho em padrao axial de
artéria genicular medial apds exérese de hemangiossarcoma em regido tibial de
canino, adulto, macho da ragca Whippet. A) Leito receptor com sutura de pele em
padrao sultan e dreno de penrose (seta). B) Leito doador com suturas de pele em
padrao sultan.
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Fonte: Ana Carolina A. da Silva (2024).

Nao foi possivel realizar a exérese do nédulo axilar direito devido ao longo
periodo anestésico, sendo recomendado a exérese deste ndédulo para outro momento
apos a recuperagao da cirurgia reconstrutiva. Nao houve intercorréncias e o animal
ficou internado, para monitoragao dos parametros vitais e controle de dor. A prescrigao
hospitalar consistiu em metadona (0,2 mg/kg, SC, QID, por dois dias), dipirona sddica
(25 mg/kg, IV, TID, por quatro dias), cetamina (0,5 mg/kg, SC, QID, durante dois dias)
cefalotina (30 mg/kg, IV, BID, durante dois dias) e meloxicam (0,1 mg/kg, SC, SID,
durante trés dias). No dia seguinte, devido por se tratar de um animal ansioso, este
apresentou inquietagao e por isso também foi prescrito trazodona (3 mg/kg, VO, BID,
durante 7 dias).

Eram realizados a troca dos curativos e feita limpeza com solugéo fisiolégica
uma vez ao dia até o momento da alta. Apds, estes passaram a ser trocados a cada
72 horas. O animal manteve-se estavel durante o periodo de internagcdo, com
parametros vitais, ingesta de alimento e agua normais. Foi retirado o dreno de penrose
e o0 animal teve alta hospitalar apds 3 dias. A prescricdo do tratamento domiciliar
consistiu na administragéo de dipirona sédica (25 mg/kg, VO, TID, durante 5 dias) e
cloridrato de tramadol (4 mg/kg, VO, TID, durante 5 dias). Também, foi recomendado
0 uso de colar elizabetano até retirada dos pontos e manter o animal em repouso. A

recomendacao para a retirada foi em 21 dias.
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A amostra retirada da regido tibial medial foi encaminhada para analise
histopatoldgica (Anexo M), na qual obteve-se o resultado para o diagndstico definitivo
de hemangiossarcoma cutaneo. Também, foi possivel observar que havia
comprometimento de margens profundas, sendo considerada exigua na analise. Na
anadlise do linfonodo popliteo esquerdo foi constatado a auséncia de células
neoplasicas.

Trés dias apo6s a alta hospitalar, o paciente retornou para a nova confecgao do
curativo e limpeza dos pontos de sutura e foi observado que a extremidade distal do
retalho, localizado na parte receptora, havia pequenos sinais de necrose tecidual, na
qual foi prescrito para uso tépico a pomada colagenase, uma vez ao dia, até novas
recomendagdes, associando amoxicilina com clavulanato (20 mg/kg, VO, BID, por 7
dias). Apos 7 dias, houve o desbridamento quimico causado pela medicagéo topica e
optou-se pela suspensdo da pomada e pelo tratamento por segunda intengdo com
curativos diarios a base de acidos graxos essenciais.

Depois disso, por questdes pessoais, o tutor ndo pode se deslocar até o HVU-
UFSM para a reavaliacdo e a retirada dos pontos. Conforme o tutor, o paciente
encontrava-se estavel e sem sinais outras de complicagbes pdés-operatérias. Foi
recomendada a necessidade de retorno para a retirada dos pontos, a exérese do
nodulo localizado em regido axilar, acompanhamento das alteragbes
ultrassonograficas, além da realizagdo de quimioterapia. Assim, o paciente foi
encaminhado para area de clinica médica.

Até o término do relatério, o paciente n&o retornou para reavaliagcéo, entretanto,
conforme conversas com o tutor, este informou que o animal encontrava-se estavel e
se recuperou do procedimento cirurgico e estava em tratamento da ferida por segunda

intencao da extremidade do retalho.

4.2.3 Discussao

O hemangiossarcoma trata-se de uma neoplasia maligna, com origem em
células endoteliais vasculares, e podem ter origem em qualquer estrutura
vascularizada (Camboim et al., 2016). Essa neoplasia pode ser dividida em duas
categorias. Hemangiossarcoma visceral, na qual pode acometer baco, figado,
coracao, pulmdes, rins, cavidade oral e ossos. Quando classificada em ndo visceral,

a neoplasia pode ser classificada em cuténea, subcutanea e muscular. Ainda, quando
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ha apenas o acometimento cutaneo, este pode ser classificado em actinico e ndo
actinico, sendo o primeiro relacionado com a exposigao solar cronica (De Nardi et al.,
2023). Ainda, conforme cita Camboim et al. (2016), hemangiossarcomas cutaneos
também podem realizar metastases e se estender aos tecidos adjacentes, como
tecido subcutdneo e camada muscular e tém preferéncia por locais como abdémen,
membros pélvicos e prepucio. O paciente do caso relatado apresentava duas
nodulag¢des, ambas com citopatologia sugestiva de hemangiossarcoma, podendo ter
relagdo com a exposicédo solar. O diagnostico definitivo do nodulo localizado em
membro pélvico esquerdo, em regido tibial foi confirmado por histopatologia.

Caninos que apresentam maior predisposicdo em desenvolver o
hemangiossarcoma cutaneo sdo as que apresentam pouca pigmentagédo em pele e
pelos, além de estar relacionado com a exposig&o solar excessiva. Algumas das ragas
mais comumente relatadas com maior prevaléncia s&o Pitbulls, Galgos, Whippet,
Beagle e Dalmata. Também, estima-se que a idade média dos animais acometidos é
de 10 anos e nao apresenta predisposicdo sexual (Daleck; De Nardi, 2016). Os
autores Paiva et al. (2020) citam também que outras ragas de porte grande como
Golden Retriever, Labrador, Boxer e Pastor Alemdo sdo também predispostas ao
desenvolvimento. Estes autores citam que a média etaria para o desenvolvimento da
neoplasia é em torno de 8 a 13 anos e que machos apresentam maior predisposi¢cao
quando comparado a fémeas. No caso relatado, o paciente era um canino, macho,
adulto, da raga Whippet, com pelagem clara e estava condizente conforme cita a
literatura, com excecéo da idade, visto que o paciente tinha sete anos.

Os sinais clinicos mais comumente apresentados pelo hemangiossarcoma
cutdaneo sao presenca de nodulos unicos ou multiplos e geralmente apresentam
manifestagbes locais, como sangramento ininterrupto (De Nardi et al., 2023). A
aparéncia dos nodulos € descrita como firmes, com coloragéo de vermelho escuro a
roxo, geralmente com ulceragdes. Quando ha acometimento do tecido subcutaneo
podem ser firmes ou macios e apresentam a mesma coloragao (Griffin et al., 2021).
Ettinger, Feldman e Cété (2017), citam também que as lesdes dérmicas primarias se
apresentam discretas e pequenas, e quando ha acometimento do tecido subcutaneo
tendem a ser maiores e mais profundos, podendo ter hematomas. Também relatam
que quando ha acometimento de tecido subcutdneo e camada muscular tende a
apresentar maiores chances de metastases. No caso relatado, o paciente apresentava

a lesdo de tamanho consideravel, macio e com aparéncia vermelho escuro, com
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invasdo de tecido subcutaneo conforme o exame histopatoldgico, sendo condizentes
com a literaturas consultadas.

Pode haver alteragbes no hemograma em pacientes com essa neoplasia,
sendo observados geralmente anemia regenerativa e leucocitose por neutrofilica,
sendo este indicativo de sindrome paraneoplasica. Também, os pacientes podem
apresentar trombocitopenia e disturbios de coagulagédo devido aos sangramentos das
lesbdes. Conforme a literatura consultada, o perfil bioquimico sérico dificiimente sera
util para o diagnostico (Ettinger; Feldman; Co6té, 2017). O paciente do caso relatado
nao apresentava as alteragdes citadas anteriormente, apenas alteracdo no perfil
bioquimico, com o aumento da fosfatase alcalina e diminuigdo do valor de ureia.
Entretanto, a amostra coletada estava lipémica e hemolisada, podendo alterar a
confiabilidade da analise, sendo necessaria a recoleta. Contudo, a analise laboratorial
foi necessaria para avaliar o estado geral do paciente e ver a aptiddo para o
procedimento cirurgico.

Os exames de imagem como a ultrassonografia abdominal e a radiografia
toracica com trés projecdes sdo exames de triagem para avaliagdo de metastases
distantes. A tomografia computadorizada pode ser util em casos de planejamento
cirurgico e para pesquisa de metastases pulmonares nos pacientes sem alteragdes
em radiografia toracica (De Nardi et al., 2023). Griffin et al. (2021), relata também que
a ecocardiografia pode ser util para avaliagdo de um possivel acometimento cardiaco
nos casos de hemangiossarcoma visceral primario ou metastatico. No caso relatado,
para a pesquisa de metastases distantes foram utilizados a ultrassonografia
abdominal e radiografia toracica. Na ultrassonografia abdominal foram constatadas
alteragbes compativeis com patologias distintas, na qual deve ser investigado
doencas concomitantes. Além disso, foi observado alteracbes esplénicas que
poderiam ser metastaticas, sendo necessario a investigacdo. A ecocardiografia e
tomografia computadorizada n&o foram solicitadas no caso relatado, entretanto, esta
ultima poderia ser util para o diagnostico precoce de processos metastaticos.

Quando relacionado com o acometimento esplénico, pode-se observar na
ultrassonografia abdominal nédulos distribuidos pelo parénquima, lesdes cisticas
anecoicas ou estruturas hiperecoicas (De Nardi et al., 2023). No exame de
ultrassonografia abdominal do paciente relatado, este apresentou esplenomegalia
com ecogenicidade preservada, além de manchas hiperecogénicas difusas no
parénquima, sendo necessaria a investigagado por meio de citologia ou histopatologia
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para ter o diagnostico definitivo de um possivel acometimento neoplasico. Para isso,
foi indicado o0 acompanhamento ultrassonografico para monitoragado do quadro.

O diagndstico definitivo para o hemangiossarcoma cutaneo consiste na analise
histopatoldgica. Pode-se utilizar como um exame de triagem a citologia aspirativa por
agulha fina, entretanto, devido a elevada quantidade sanguinea nas amostras, estes
podem dificultar a avaliagdo (Paiva et al., 2020). No paciente do caso relatado, a
CAAF constatou a presencga de células mesenquimais pouco diferenciadas, sugerindo
sarcoma de tecidos moles com diagnéstico diferencial para hemangiossarcoma.
Apresentava também extensa contaminagao sanguinea em lamina. Porisso, o exame
utilizado para o diagndstico definitivo foi o histopatologico apds a ressecgéo cirurgica.

O tratamento para o hemangiossarcoma inicialmente é cirurgico, com a
remogdo da neoplasia com margens de seguranca. Apods, deve-se avaliar a
necessidade de outras modalidades terapéuticas com base no estadiamento tumoral.
Animais com hemangiossarcoma cutédneo confinado apenas a derme tendem a ter
cura apenas com o procedimento cirurgico. Quando ha invasdo para tecidos
adjacentes e metastases é necessario uso de quimioterapia e eletroquimioterapia.
Assim, a bleomicina ¢é indicada durante o procedimento de eletroquimioterapia, pois
esta promove uma vasoconstricdo local, diminuindo a perfusdo tumoral e pode ser
utilizada no transoperatério (De Nardi et al., 2023). O quimioterapico mais comumente
usado € a doxorrubicina intravenosa, e pode apresentar uma sobrevida ao paciente
de em média 280 dias (Daleck; De Nardi, 2016). Quando tratados com a doxorrubicina,
os pacientes podem apresentar diferentes efeitos colaterais, como toxicidade
gastrointestinal e cardiaca, hipersensibilidade, mielossupress&do. Os sinais clinicos
mais frequentemente vistos quando ocorre sindrome cardiotoxica s&o insuficiéncia
cardiaca congestiva, arritmias e hipotensao, sendo necessario monitoragdo constante
(Carvalho, 2017). No caso relatado, primeiramente era necessario realizar
estadiamento para avaliar a necessidade da quimioterapia apos investigagao mais
detalhada sobre o acometimento de linfonodo regional e/ou metastases distantes. A
eletroquimioterapia transcirurgica n&o era uma opgao disponivel no momento.

Conforme De Nardi et al. (2023), para o estadiamento de hemangiossarcoma
cutaneo deve-se levar em conta as seguintes informag¢des: um tumor primario restrito
a pele (T1), tumor primario com acometimento de subcutaneo sem envolvimento
muscular (T2) ou tumor primario com acometimento de tecido muscular (T3). Quanto

ao acometimento de linfonodos: quando ndo ha o acometimento de linfonodos
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regionais (NO), ha o acometimento de linfonodos regionais (N1) ou ha acometimento
de linfonodos distantes (N3). Também €& levado em consideragdo se ndo ha
metastases (MO0), ou se ha metastases distantes (M1). Ao fim, pode-se classificar em
estagio | pacientes com TO/T1, NO, MO; estagio Il pacientes com T2, NO/N1, MO e
pacientes em estagio Ill, T1/T2/T3, NO/N1, M1. O paciente do caso relatado nao foi
possivel classificar adequadamente devido a limitagdo de investigagdo do
acometimento em outros 6rgéos. Foi indicado acompanhamento e a realizagdo de
exames complementares, como a bidpsia ou citologia. Além disso, a avaliagdo do
acometimento de linfonodo regional n&o foi totalmente esclarecida, pois ndo excisado
o linfonodo inguinal, que seria considerado o regional. A escolha da linfadenectomia
do popliteo ocorreu pois este apresentava linfoadenomegalia, e o inguinal
apresentava-se sem alteracdo a palpacao. Entretanto, foi recomendado uma nova
reintervengdo para a linfadenectomia do inguinal. Faz-se necessario o correto
estadiamento para poder estabelecer o plano de tratamento para o caso.

O uso de técnicas cirurgicas reconstrutivas é utilizado para o fechamento de
defeitos cutaneos extensos, como no caso de exérese de neoplasias em locais onde
ha pouco tecido para a sintese cirurgica. Inicialmente, deve-se avaliar a localizagao
do defeito, qualidade do leito doador e elasticidade para evitar a tensdo excessiva da
pele, na qual pode causar o comprometimento da circulagcdo. Uma opgao para o
fechamento desses defeitos sdo os retalhos em padrdo axial. Estes contém uma
artéria e veia cutanea em sua base, permitindo a irrigacéo do plexo subdérmico e o
cobrindo areas extensas (Fossum, 2021; Paiva et al., 2020). Conforme Huppes et al.
(2021), o retalho em padréo axial da artéria genicular inclui a ramificacado cranial da
artéria e veia safena. Pode ser utilizado para corre¢cado de defeitos na regido lateral,
caudal e medial da tibia. Segundo o mesmo autor, este retalho pode se estender até
a articulagao tibio-tarsica, entretanto, refere que € pouco utilizada devido as grandes
chances de morte tecidual nas extremidades. No caso relatado, foi utilizado a técnica
do retalho de padréo axial da artéria genicular para o fechamento do defeito apos a
exérese da neoplasia, na qual estava localizada em regido medial de tibia, estando
em acordo com a literatura consultada.

Segundo cita Pavletic (2018), para as marcagbes do retalho que sera
confeccionado, deve-se colocar o animal em decubito lateral e marcar a 1 cm proximal
a patela e 1,5 cm abaixo da tuberosidade tibial. Apds, € marcada duas linhas
paralelamente a localizagdo do fémur. Apds a preparagado cirurgica, recomenda-se
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elevar o retalho e rotacionar para o defeito cutaneo localizado em membro pélvico. O
comprimento do retalho ndo deve ser superior a trés vezes a medida da largura. A
sutura do leito receptor deve ser feita com padréao simples interrompido, com fio ndo
absorvivel nylon 2-0 ou 3-0, sem redugéo de espagco morto com a sintese do tecido
subcutaneo. A sutura do leito doador deve ser iniciada pela sintese do tecido
subcutaneo com o padrao walking suture com fio absorvivel 2-0 ou 3-0 e pele
aproximada com fio nylon 2-0 ou 3-0. Também, n&o é recomendado o uso de drenos
no local receptor, sendo estes indicados apenas quando ha a formagao de seroma
persistente (Huppes et al., 2021). Entretanto, Fossum (2021) e Kirpensteijn e Haar
(2013), relatam o uso de drenos para a prevencao de seromas. No caso relatado,
foram realizadas as marcagdes previamente a antissepsia cirurgica na proporgédo um
pra trés. Também, foi realizada pontos de ancoragem em padr&o simples interrompido
do leito receptor com fio absorvivel polidiaxonona 3-0 e a pele foi aproximada em
padrao sultan com o uso do fio n&o absorvivel nylon 4-0, estando em desacordo com
a literatura. A sutura do leito doador foi condizente com a literatura, sendo realizada
primeiramente a sintese do tecido subcutaneo com fio absorvivel polidiaxonona 3-0
no padrdo walking para a aproximagdo e em seguida pelo padrdo continuo com
mesmo fio. Apos, a sintese cutanea foi realizada com fio n&o absorvivel nylon 4-0 em
padrao sultan. O uso do dreno de penrose no leito receptor teve como objetivo evitar
a formacao de seroma.

Ha diversas opg¢des para controle e prevenc¢ao da dor no pés-operatério. Essa
analgesia pode proporcionar um conforto ao paciente e, em consequéncia, uma
recuperacdo mais rapida. Pode ser utilizada uma terapia com o uso de anti-
inflamatorios ndo esteroidais em conjunto com agonistas opioides (Souza et al., 2018).
No caso relatado, foi utilizado diferentes modalidades terapéuticas para o controle de
dor, com o uso da metadona, cetamina e meloxicam. Também, foi utilizado cefalotina
sddica como antibioticoterapia profilatica, afim de evitar uma possivel infeccido da
ferida cirurgica.

Edema, seroma, hematoma, isquemia, necrose e deiscéncia de suturas séo
algumas das complicagdes pos-cirurgicas mais relatadas apds o uso do retalho de
padrdo axial da artéria genicular. O excesso de tensao tecidual pode lesionar a
circulagao do retalho, causando essas complicagdes. Os casos de necrose costumam
aparecer em torno de 48 horas do pos-operatorio e podem estar relacionados com

uma rotagcdo maior ou movimentacgao do local. A formagao de seroma tende ser uma
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complicagdo comum também, que pode ser evitada com o uso de bandagens
compressivas e drenos (Meneguci et al., 2023). A colagenase é uma pomada com
acao de desbridamento enzimatico de uso topico, indicada em casos onde ha
desvitalizagdo tecidual, indicada para casos onde necessita a cicatrizagdo por
segunda intencédo (Filho et al., 2014). No caso relatado, as complicagbes poOs-
operatérias apresentadas foram necrose tecidual da parte distal do retalho, na qual
foram observadas 72 horas apos, e nao houve formacédo de seroma devido o uso do
dreno de penrose. Foi utilizado o tratamento topico com a pomada de agao enzimatica
durante 7 dias e, apds, o tratamento da ferida foi realizado por segunda intengéo.

O progndstico para pacientes com hemangiossarcoma cutaneo, quando
localizado apenas em derme tende a ser favoravel. Entretanto, quando se trata de
uma neoplasia invasiva aos tecidos adjacentes, esse tende a ser mais agressivo e
possui alto potencial metastatico, apresentando um progndstico desfavoravel, com
sobrevida média de 172 dias para hemangiossarcoma cutaneo de estagio Il (Daleck;
De Nardi, 2016). No caso relatado, o paciente poderia ser considerado grau Il ou Il
devido ao acometimento do tecido subcutaneo, conforme estadiamento, sugerindo um
prognostico desfavoravel.

Concluiu-se que o tratamento correto € imprescindivel para a resolugdo do
caso. Com a cirurgia e quimioterapia adjuvante, assim como a realizagdo do
estadiamento da neoplasia é essencial para um bom progndstico e sobrevida do
paciente. O uso de técnicas reconstrutivas € importante para auxiliar no tratamento,
com a exérese da neoplasia com margens de seguranga. Também, torna-se
necessario o acompanhamento oncolégico frequente para monitorar possiveis

recidivas ou metastases distantes com exames de imagem.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Por fim, conclui-se a importancia da realizagdo do estagio curricular obrigatério
do curso de Medicina Veterinaria para pleno aprendizado dos conteudos aprendidos
durante todo periodo da graduagdo. Durante o periodo de estagio no Hospital
Veterinario Vettie e no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria foi possivel acompanhar diferentes casos clinicos, permitindo criar um
raciocinio clinico e preparar para a futura vivéncia profissional.

No HV Vettie foi possivel acompanhar o atendimento de 117 animais, sendo
predominante o atendimento de caninos, macho e sem raga definida, enquanto que
no HVU-UFSM foi acompanhando o atendimento de 97 animais e houve
predominéncia de atendimentos a caninos, fémea e sem raca definida. Quando
comparado a casuistica clinica, no primeiro local foi acompanhado com maior
frequéncia patologias do sistema gastrointestinal, sendo a mais frequente a
gastroenterite. No segundo local, na area clinica cirurgica, foi acompanhando com
maior frequéncia patologias oncoldgicas, sendo a mais vista a neoplasia mamaria.
Também, na casuistica de procedimentos cirurgicos, o sistema mais acompanhado
foi o geniturinario, sendo a cirurgia mais frequente a mastectomia unilateral total.

E fundamental enfatizar a necessidade de um diagndstico e tratamento
precisos para garantir uma resolugao eficaz dos casos relatados. Além disso, é crucial
que os tutores estejam cientes do plano de tratamento estabelecido, visando prevenir
possiveis recorréncias das doengas. Notou-se a importadncia de uma boa anamnese
e exame fisico, juntamente com a requisicdo de exames complementares foram

essenciais para o diagnéstico correto.
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ANEXOS

ANEXO A - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 1

MHowpital Veterinario

Vettie - Hospital Veterinario 24h

Vila Ipiranga, Porto Alegre/RS - CEP: 91320-190
(S1) 3737-4341 - (51) 99259-8965 - (51) 99196-5843

yettig Rua Dom Luiz Guanella 341

Porto Alegre, 25 de margo de 2024

Nome:

Espécie: CANINA Racga: Chihuahua Sexo: Macho Idade: 5 anos
Responsavel:

Médico Veterinario:

RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO

Bexiga moderadamente repleta por conteiido anecogénico homogéneo; paredes normoespessas e regulares medindo 0,15cm;
presenca de uma* estrutura hiperecoica formadora de sombreamento acustico posterior medindo aprox...0,43cm (cistolitiase);
Rins simétricos (RE 3,42cm e RD 3,57cm), com arquitetura renal preservada, definigdo corticomedular mantida, contornos
regulares, parénquima e ecogenicidade preservada; mineralizages em recessos pélvicos; pelves preservadas;

Presenca de duas estruturas hiperecoicas formadoras de sombreamento acustico posterior em regido de ureter distal medindo
aprox... 0,19cm e 0,25cm, e outra em regido de ureter médio distal medindo aprox...0,19cm (ureterolitiases); ureter direito
discretamente dilatado por contetido anecoico luminal predominante, medindo aproximadamente 0,15cm em porgdo proximal,
0,19cm em porgao medial, 0,17cm em porgao médio distal, e 0,25cm em porgao distal. Sugere-se ureterite/processo obstrutivo
parcial;

Bacgo com dimensdes preservadas, contornos regulares, bordos finos e parénquima homogéneo, normoecogénico;

Estomago com conteudo pastoso, peristaltismo presente, paredes normoespessas (0,24 cm) e estratificagao parietal
preservada;

Figado apresentando dimensoes discretamente aumentadas, ductos e vasos hepaticos preservados, contornos regulares,
bordos finos, ecotextura fina, parénquima homogéneo e normoecogénico;

Vesicula biliar com contetido anecogénico, e ecogénico amorfo ao fundo em pouca quantidade (lama), parede normoespessa
e ducto biliar comum preservado;

Segmentos intestinais com contetido pastoso segmentos de intestino delgado e fecal em colén, paredes normoespessas,
estratificagao parietal preservada e peristaltismo evolutivo. Segmento duodenal medindo 0,26cm, jejunal 0,31cm e col6n 0,06cm;

Adrenais dimensdes normais, formato mantido e ecogenicidade preservada. Adrenal esquerda medindo 1,14cm de
comprimento e 0,37cm em polo caudal e adrenal direita medindo 0,32cm em polo caudal,

Pancreas ecogenicidade mantida, ecotextura grosseira, dimensdes normais, medindo 0,66cm de espessura em regiao de lobo
direito. Sugere-se pancreatopatia cronica;

Préstata em topografia habitual, dimensées diminuidas (atrofia), contornos definidos, superficie lisa, formato preservado,
parénquima homogéneo e normoecogénico;

Nao foi observada a presenga de liquido livre e linfonodos reativos;

*No momento final do exame, foi caracterizado novamente a vesicula urinaria e ureter direito distal, em que pode-se visibilizar
presenca de mais trés estruturas hiperecoicas depositadas em regido dorsal da bexiga e nao somente uma*, duas em regiao
caudal medindo aproximadamente 0,16cm, e 0,15cm, e uma em wuretra cranial medindo aprox...0,25cm
(cistolitiases/mineralizagdes). Nao foi caracterizado novamente sinais de ureterolitiases em ureter distal direito, permanecendo
somente um sugestivo ureterélito em ureter direito médio distal. Achados sugerem motilidade ativa do ureter, com deslocamento
dos calculos em direcao a bexiga;

Nada mais digno de nota.

Fonte

: Hospital Veterinario Vettie (2024).
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ANEXO B — RADIOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 1

89

w . Vettie - Hospital Veterinario 24h
*+ ettle Rua Dom Luiz Guanella 341
Vila Ipiranga, Porto Alegre/RS - CEP: 91320-190
o

o (51) 3737-4341 - (51) 99259-8965 - (51) 99196-5843
Porto Alegre, 25 de margo de 2024

Nome:

Espécie: Canina Raga: Chihuahua Sexo: Macho Idade: 5 anos
Responsavel:

Médico Veterinario:

RELATORIO RADIOGRAFICO
ABDOMEN

PROJECOES LLD/VD/LLE

- Silhueta hepatica ultrapassando os limites do gradil costal, com bordos arredondados e homogéneo
(hepatomegalia);

- Cavidade gastrica preenchida por grande quantidade de contetido pastoso-alimentar;

- Segmentos intestinais com distribuigao topografica habitual, preenchidos por conteido gasoso,
denso homogéneo/fluido e célon preenchido por contetdo heterogéneo e gasoso de radiopacidade
levemente aumentada — contetdo fecal;

- Silhuetas renais parcialmente caracterizadas, com sobreposigao de TGl;

- Topografia de vesicula urinaria pouco preenchida de forma homogénea por contetdo de
radiopacidade agua, e presencga de ao menos 3 estruturas radiopacas medindo aproximadamente
0,27cm, 0,24cm e 0,15cm (urolitiases);

Obs: sugere-se exame com preparo adequado (jejum/vesicula urinaria altamente repleta);

D
A

BDOMEN:ABD LAT

1.5mm
5.00 deg.

2.7mm
148.00 deg.

2.4mm
60.00 deg.

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).




Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).
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ANEXO C - ECOCARDIOGRAFIA - RELATO DE CASO 1

91

ECODOPPLERCARDIOGRAMA

Paciente: I:] Veterinario: Dr(a).

Espécie: Canino Clinica: Vettie
Sexo: Macho Data: 25/04/2024
Raca: Chihuzhua Peso: 3,2 Kg
Idade: 5 anos FC: 98bpm

Tutor: :] Ritmo: Reqgular

PARAMETROS ESTRUTURAIS

Variavel Resultados
SIVd (cm) 050 Normal
SIVs (cm) 0,80 Normal
VEd (cm) 184 Normal
VEs [cm) 1,06 Normal
PLVEd (cm) 054 Normal
PLVEs {cm) 0,72 Normal
Aorta (cm) 093 Normal
Atrio esquerdo {cm) 112 Normal
Razao AE/Ao 120 Normal
DIVEd normalizado 131 Normal
FUNCAO SIST OLICA FUNCAO DIAST OLICA
Vvariavel Resultados variavel Resultados
Fracao de Ejecao (EF) 767 % Vel. maxima E mitral Tilem/fs
Fracao de Encurtamento (FS) L24% Vel. maxima A mitral 474 cmfs
Volume sistolico final (ESV) 24ml Razao E/A 1,50
Volume diastdlico final (EDV) 103 ml TRIV 51 ms (normal)
Volume sistolico (VS) 79 mi E/TRIV 139
Débito Cardiaco (DC) 0,77 L/min efa’ e >a'
Ele’ 89

valva Mitral

Morfologia normal.

Fluxo transvalvar ao doppler normal.

Fluxo transmitral com padrao de relaxamento normal.

valva Tricuspide

Morfologia normal.

Fluxo transvalvar ao doppler normal.
TAPSE: 0,96cm (normal)

IDRDAP: 2362% (normal)

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).
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valva Pulmonar

Morfologia normal.

Fluxo transvalvar ao doppler normal.
Velocidade maxima do fluxo pulmonar:

valva Aodrtica

Morfologia normal.

Fluxo transvalvar ao doppler normal.
Velocidade maxima do fluxo acrtico:

Septo interventricular
Espessura e movimentagao Normais.

Pericardio
Aspecto morfologico normal.

CONCLUSAO

Normal sob o aspecto anatomico.

Fluxos transvalvares preservados.

Funcao sistélica do ventriculo esquerdo preservada em repouso.

Gradiente: 2] mmHg

Gradiente: 48 mmHg

Disfuncao diastdlica do ventriculo esquerdo grau | (comumente evidenciado em pacientes adultos/idosos/stress).

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).
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Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).
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ANEXO D — HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS — RELATO DE CASO 1

& BLUTS

CENTRO DE DIAGNOSTICOS VETERINARIO

ATENDMENTO: 218563
DATA: 2503/2024

RESULTADO DE EXAMES

Britrécitos..ccccccecceccences
Hemoglobina.....cceeeeecenenns

HematScritoeeesosscscocoasses

Proteina plasmitica total.....

LBUCOCITOB s visisossasnsasnsevos
Miel6citoB.ecececccccoccncans
Metamiel6CcitoS...cveeeennann
Bastonetes.....coceevevecnes
SegmentadoS...ccveeccarnanes
EoSin6filoS.ccccceccccccssses
Baséfilos
MONOCitoB.eeeeesscvccorocnns
Linfécitos tipicoS..........
Linfécitos atipicoS......vu.

OUtXro8 (*)eccececocsccsoscsce

ALBUMINA (ALB)

Metodologia: COLORIMETRICO
Equipamento: VITROS XT 3400

Resultado..cccccccccccsccccane
ObBervag@o.scsesscssscscssssones

Material...: SANGUE COM E.D.T.A.
Metodologia: AUTOMACAO POR IMPEDANCIA E MICROSCOPIA OPTICA
Equipamento: POCH 100iV - DIFF SYSMEX

6,33 milhées/uL

15,2 g/dL

45 %

71,09 fL

24,01 pg

33,78 g/dL

10,50 %

78,00 g/L

20.500 /uL

0,00 % 0,00
0,00 % 0,00
0,00 % 0,00
81,00 % 16605,00
5,00 % 1025,00
0,00 % 0,00
9,00 % 1845,00
5,00 % 1025,00
0,00 % 0,00
0,00 % 0,00

Material...: SORO OU PLASMA (HEPARINA)

39,30 g/L
SORO LIPEMICO

/uL
/uL
/ulL
/uL
/uL
/uL
/uL
/uL
/uL
/uL

Vir Ref.

Absoluto

NOME: ESPECIE: Canina IDADE: 5a OmOd
RACA: Chihuahua SEXO: Macho
TUTOR: CASTRADO:
REQUISITANTE: CLINICA: Vettie Servicos Veterinario

HEMOGRAMA

Vlr Ref. Relativo

5,5 A 8,5 milhées/uL
12,0 A 18,0 g/dL

37 A55 %

60 a 77 fL

19,5 A 24,5 pg

32 A 36 g/dL

14 A 17%

60 a 80 g/L

6.000 A 17.000 /uL
0/uL

0/uL

0 A 300/uL

3000 A 11500/uL
100 A 1250/uL

0 A 100/uL

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

0/uL

200 A 500 x10%/uL
8,4 A 14,1 fL
fL

Valores de Referéncia

26 a 41 g/L

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).




95

e ATENDMENTO: 218563
o DATA: 25/03/2024
RESULTADO DE EXAMES
CENTRO DE DIAGNOSTICOS VETERINARIO

ESPECIE: Canina IDADE: 5a0mo0d

NOME:
RACA: Chihuahua SEXO: Macho
TUTOR: CASTRADO:
REQUISITANTE: CLINICA: Vettie Servicos Veterinario
FOSFATASE ALCALINA (FA)
Valores de Referéncia

Material...: SORO OU PLASMA (HEPARINA)
Metodologia: CINETICO

Equipamento: VITROS XT 3400
0,0 a 156,0 U.I./L

ReBultado.cscsecsssscscassscas 94,00 U/L
ObSEYrVAQEOD. c c.oncnsecscscasncns SORO LIPEMICO
ALANINA AMINOTRANSFERASE (ALT/TGP)
Valores de Referéncia

Material...: SORO OU PLASMA (E.D.T.A. OU HEPARINA)
Metodologia: CINETICO

Equipamento: VITROS XT 3400
0 a 102 U/L

ResultadO...cceeean 34,00 U/L
Observagao SORO LIPEMICO
CREATININA
Material...: SORO OU PLASMA (E.D.T.A. OU HEPARINA) Valores de Referéncia

Metodologia: CINETICO
Equipamento: VITROS XT 3400
0,5 a 1,5 mg/dL

ROBULERAO o/aavisiaielaversio s alaissidine 0,80 mg/dL
Observacgao SORO LIPEMICO
UREIA
Material...: SORO OU PLASMA (E.D.T.A. OU HEPARINA) Valores de Referéncia

Metodologia: COLORIMETRICO

Equipamento: VITROS XT 3400
45,00 mg/dL 21,0 a 60,0 mg/dL

SORO LIPEMICO

Resultado...cccccecccccccaccne

ObServag@0.cscccsscccsscccscsns

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).




ANEXO E - URINALISE E UROCULTURA — RELATO DE CASO 1

NOME: ESPECIE: Canina IDADE: 5a0Omod
RACA: Chihuahua SEXO: Macho
TUTOR: CASTRADO:
REQUISITANTE: CLINICA: Vettie Servicos Veterinario
EXAME QUALITATIVO DE URINA (EQU)/URINALISE
Material...: URINA Valores de Referéncia

Metodologia: Automag¢do e microscopia Optica
Equipamento: CLINITEK Status®+ Siemens

EXAME FISICO

VOLUMEsvsvosssiwewaeswvaasees  10,0:0L

COR:issisininianaiasssdiaesss AMARELD AMARELO A AMBAR
ABPEOTO . o a0 i0m0:00 0 0m 00000000000  DISCR. TORVO LIMPIDO
CONSIRTRNCIA, « oucoivimmorenenuons FLOIDA FLUIDA
DENSIDADE .o saiaaseass L0581 1,020 - 1,050
OBSEBRVACOES & o'a/a/uiaia/s alaiaiisn ails .. Isostentria: 1,008 - 1,012

Hipostentria: 1,001 - 1,007

EXAME QUIMICO

GLICOSE..:ccccsoccsnccsccacans NEGATIVO mg/dL NEGATIVO

BILIRRUBINA.....vsc20eeseesss. NEGATIVO NEGATIVO A 1+

CETONA . .. NEGATIVO NEGATIVO

SANGUE OCULTO..:eveaanns oo 4+ NEGATIVO

L AR AR R e T () 5,5 - 7,5

PROTEfNA........cc00evveneeee. 30,00 mg/dL 0 - 30 mg/dL

UROBILINOGENIO....c0c0000e00.. NORMAL

OBSEVACOES......0c0000u0evs... LIMIAR DE REABSORGAO RENAL DE GLICOSE: Cdes: 180-200 mg/dL; Gatos: 270-290
mg/dL (diabéticos podem ter um limiar menor de 200 mg/dL); Cavalos: 160-180
mg/dL

A glicose urindria normal em animais estd geralmente abaixo do nivel de
sensibilidade das técnicas de tira reagente (<100 mg/dL = NEGATIVO).

EXAME DO SEDIMENTO

Cél. epiteliais/campo (400x).. TRANSICAO (02); CAUDATAS (<1)

Leucécitos/campo (400x).. s 4 < 10
Eritrécitos/campo (400x). .. >100 < 10
Espermatozéides... = AUSENTES

MUCO....... cecacene 1+

Bactérias..cccoscosess AUSENTES AUSENTES
Cilindros/campo (100x).. .. AUSENTES

CristaiS.....eceeveucessseess. OXALATO DE CALCIO DIHIDRATADO 1+

REFERENCIA PARA SEDIMENTO..... Cilindros - Hialinos: 0-2/campo (100x), Granulares:0-1/campo (100x).

Cristais de estruvita e oxalato de calcio, em pequena gquantidade, podem
ser observados em urina de caes e gatos sadios. Uratos podem ser
observados em urina de caes da raca dalmata sadios.

Goticulas de gordura sao frequentemente observadas e geralmente nao
possuem significado clinico, mas podem aumentar em casos de obesidade,
diabetes mellitus, hipotireoidismo ou com uso de lubrificantes durante a

cateterizacao.
NOME: ESPECIE: Canina IDADE: 5a Om 0d
RACA: Chihuahua SEXO: Macho
TUTOR: CASTRADO:
REQUISITANTE: CLINICA: Vettie Servicos Veterinario

UROCULTURA BACTERIANA + TESTE DE SENSIB. ANTIMICROBIANOS (MIC)
Metodologia: Cultivo em meio especifico e automagao
Equipamento: VITEK® 2 Compact - bioMérieux

FRASCO DE ACONDICIONAMENTO.... SERINGA

RESULTADO....+v0vss00sss0..... Auséncia de crescimento bacteriano.

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).
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ANEXO F — ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DE REVISAO - RELATO DE

CASO 1

= o Vettie - Hospital Veterinirio 24h
Ffettie pital Veterindrio 24
LR w'un.o Via ipkranga, Porto Alegre/RS - CEP: 91320190
(51) 37374341 - (51) 992598965 - (51) 9195803

Animal[ | Espécie: Canina  Raga: Chihuahua Idade: 5 anos

U —
Laudo Ultrassonogrifico - Revisdo

Bexiga com moderada replegdo liquida, parede fina, mucosa lisa e regular e conte(do anecogénico ¢ homogéneo. Presenca
de, pelo mencs, quatro estruturas hperecogénicas formadoras de sombra acistica posterior, medindo de 0,18cm a 0,42cm,
depositadas em lGmen vesical (urocistolitiases). Uretra praxdmal dentro da normalidade.

Rins em topografia habitual, com dimensbes dmétricas e normals, medindo RE: 3, 45cm e RD: 3,34com de comprimento,
ambos com arquitetura mantida, definicdo e relagdo corticomedular preservadas, contomos regulares e ecogenicidade
preservada. Mineralizag8o dos recessos pélvicos. Nio hi evidéncias de dilatagio de pelve e/ou litiases.

Glindulas adrenals com dimensdes preservadas, medindo AE: 0,48cm x 1,37cm de polo caudal x comprimento e AD:
0,43cm de polo caudal, com contomos regulares, ecogenicidade habitual e parénquima homogéneo.

Bago com dimensbes preservadas, margens finas, contomes regulares, ecogenicidade dentro dos Limites da normatidade
e parénquima homogéneo.

Figado com dimersdes preservadas, margens finas, contormos regulares, ecogenicidade habitual e parénquima
homogéneo, com ecotextura grosseira ¢ arquitetura vascular preservada. Vesicula billar com moderada replecio liquida,
parede fina, muccsa lisa e regular, e conte(do anecogénico e homogéneo.

Péncreas parclalmente caracterizado, com contormos regulares, ecogenicidade habitual ¢ normoespesso, medindo cerca
de 0,60cm de espessura em ramo direfto, sem sinals de reatividade adjacente no momento do exame.

Estdmago com moderado conteddo luminal de padrio predominantemente pastoso/alimentar, paredes NOMMOSSPESAs,
medindo cerca de 0,2%m de espessura ¢ padrio de camadas preservado nas porgbes passivets de avallagho. Peristaltismo
preservado.

Alkas intestinals de distribuicso topogrifica habitual, peristaltiemo evolutivo e discreto conteldo luminal de padrdo
pastoso e gasown. Segmentos passivels de avaliagio com estratificacdo de camadas e espessura de parede preservadas, medindo
cerca de 0,42cm (duodeno), 0,21cm 2 0,3%m (jejunc), 0,06cm (célon transverso) e 0,08cm (cdlon descendente) de espessura.

Préstata com dimersdes reduzidas, medindo cerca de 1,13cm x 0,48cm (comprimento X altura), com contornos regulares,
ecogenicidade reduzida ¢ homogénea (compativel com andmal castrado).

Sem evidéncias ultrassonogrificas de linfoadenomegalia e/ou liquido Hwre.

O valor preditivo de qualguer exame de diagndstico por imagem depende da andlise conjunta dos dades clinicos e demats
exames do paciente.

Equipamento utiltzado no exame: GE Vivid TS

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).



Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).




Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).
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ANEXO G — ANALISE QUALITATIVA DOS CALCULOS URINARIOS - RELATO

DE CASO 1

LITOLAB

MINERALOGIA DE CALCULOS URINARIOS
Rua Gen. Souza Doca, 71 c¢J. 505 Fone/fax: (51) 3333-0691
90630050 Porto Alegre RS

Nome do padente: CANINO CHIHUAHUA

Idade: 5a Sexo: M
HISTORIA CLINICA
Calkulos prévios: LocalzagBo:  Rim
Histdria familiar: Ureter
Elminacio espontanea: Data: Bexiga X
Extag8o cirirgica: Sim Data: 01/04/2024 OQutros:
|
CARACTERES DESCRITIVOS
Namero de espécimes: Varios idénticos Formal: Irregular
Cor: Amarelo Superficie: Granular
Peso total: 0,027 gramas
Estutura interna: N&o laminada com disposi¢ao radial concéntrica dos cristais
COMPOSICAO

Nadeo de crescimento. Sem natureza especifica

amorfa

Escala foto: Intervalo entre tragos = 1mm

Corpo: 100% oxalato de céicio dihidratado, tragos fosfato de cdlcio hidroxilado, tragos matriz orgénica

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).
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ANEXO H - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2

Hospital Veterinario Universitario da UFSM

HVU Avenida Ro(aima, 1000 - Prédio 97
Camobi, Santa Maria/RS - CEP: 97105-900
(55) 3220-8167 - (55) 3220-8817
Hemograma
Animal: Peso: -
Espécie: Canina Sexo: Macho
Raca: Whippet Idade: 7 anos, 11 meses, 15 dias
Pelagem: Branca Chip:
Responsdvel
Endereco:
Tabela de referéncia: Adulto
Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemacias 7,96 (milhdoes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 16,5 g/dL 12,0 -18,0 g/dL
Hematécrito 48 % 37-55%
VCM 60,3 fL 60,0-77,0fL
CHCM 34,3 g/dL 31-35g/dL
RDW 17,0 % 11,1-163 %
Plaquetas 273.000 (/mm3) 166.000 - 575.000 (/mm3)
Proteina Plasmatica Total 7,0 g/dL 6,0-8,0g/dL
. Plasma: lipemia (+)
Observaces Hemdlise (+)
Leucograma
Leucécitos 9.100 (/mm3) 6.000 - 17.000 (/mm3)
Segmentados 8.372 3.000 - 11.500 / mm3
Linfécitos 546 1.000 - 4.800 / mm3
Mondcitos 91 150 - 1.350 / mm3
Eosindfilos 91 100 - 1.250 / mm3
Data 17/04/2024

Fonte: Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (2024).
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ANEXO | — BIOQUIMICA SERICA — RELATO DE CASO 2

Hospital Veterinario Universitario da UFSM
HVU Avenida Ror@ima. 1000 - Prédio 97
Camobi, Santa Maria/RS - CEP: 97105-900
(55) 3220-8167 - (55) 3220-8817
Bioquimico
Animal: Peso:
Espécie: Canina Sexo: Macho
Raca: Whippet Idade: 7 anos, 11 meses, 15 dias
Pelagem: Branca
Responsavel:
Endereco:
Tabela de referéncia: Bioquimico Canino
Resultado Referéncia
ALT (TGP) 60 U/ 10-88 U/
Creatinina 0,6 mag/dL 0,5-1,5 mg/dL
Fosfatase alcalina 181 UN 20-156 U/l
Ureia 18 mg/dL 21,4 - 59,92 mg/dL
Observacoes Soro lipémico (+++).Hemdlise (++).
Data 17/04/2024

Fonte: Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (2024).
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ANEXO J — RADIOGRAFIA TORACICA — RELATO DE CASO 2

(55)

Setor de Diagnostico por Imagem |
3220.8813 HVU "

imagemhvu@gmail.com Veterinario Univers

Idade. 7 anos
Espécie: canha

Ragca:

Proprietars |
Médico veterinarno lequsntml [
Solicitagéio de exame: radiogréfico de térax

Suspeita clinica: pesquisa de metastases

Exame Radiografico (19/04/2024)

Toérax:

Estudo contendo as projecdes laterolateral direita e esquerda, e ventrodorsal.

Campos pulmonares ndo apresentam padrdo sugestivo de alteragbes.
Traqueia toracica com trajeto e lamen preservados.

Silhueta cardiaca ocupando mais da metade da largura toracica, com discreto
abaulamento em topografia de Aatrio direito. Forma, contorno e radiopacidade
preservados. Vertebral Heart Score (VHS): 11,5v (referéncia: 11+ 0,5 ).

Vasos sanguineos pulmonares com calibre preservado e distribui¢do uniforme.
Regi&o mediastinal, esofagica e espaco pleural sem alteracbes.
Capula diafragmética e angulos costofrénicos dentro da normalidade.

Esterno sem alteragbes. L1 transicional, com processo transverso esquerdo
mimetizando costela.

Impresséo diagnéstica:

Ll

Achados radiograficos de silhueta cardiaca podem estar associados a conformagéo
corporal/padréo racial, com diferencial para cardiopatia.

Sem evidéncia de imagens que caracterizem metastases pulmonares. Porém, 0s
nbdulos pulmonares s6 séo visibilizados no exame radiografico quando atingem 5 mm
de didmetro. Sugere-se tomografia computadorizada para uma detecgio mais precoce.

Imagens radiogréficas:

Fonte: Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (2024).
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Fonte: Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (2024).
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ANEXO K - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL — RELATO DE CASO 2

Setor de Diagnostico por Imagem |
(55) 3220.8813 HVU 'A

iImagemhvu@gmail.com Veterinario Univers

e

Espécie: canina

Raga: Whippet

Sexo: macho

Peso: 17,80 ka

Proprieténio] |

Médico veterinrnio requisiante: | I

Solicitacio de exame: ultrassonografia abdominal

Suspeita clinica: pesquisa de metastase - hemangiossarcoma € a suspeita

Breve histérico: apresenta nGdulos cutaneos em MP e regi&o axilar, avermelhas e uma delas sangra.

Exame Ecogréfico (18/04/2024)

Bexiga: com replecio moderada, preenchida por conteido anecogénico, parede fina e regular.

Rins: simetria, contornos e dimensdes normais (comprimento RE 6,53 cm; comprimento RD
5,29 cm). Ecogenicidade cortical aumentada e diferenciacdo corticomedular mantida.
Ecotextura cortical grosseira e pelve preservadas. Mineralizagbes de diverticulos.

Baco: dimensdes aumentadas, forma e contornos sem alteragdes. Ecogenicidade preservada
e ecotextura do parénquima heterogéneo com manchas hiperecogénicas difusas no
parénquima e areas arredondadas hiperecogénicas nao formadoras de sombreamento aclstico
adjacente aos vasos.

Figado: dimensdes normais, contornos regulares e margens afiladas. Ecogenicidade,
ecotextura do parénquima e arquitetura vascular preservados.

Vesicula biliar: parede fina e hiperecogénica, preenchida por conte(do anecogénico.

Estdmago: preenchido por conteGdo gasoso. Motilidade, espessura (0,33 cm) e estratificagio
parietal preservadas.

Trato intestinal: preenchidas por conteGdo gasoso e heterogéneo, espessura (duodeno 0,47
cm; jejuno 0,36 cm; cblon 0,19 cm), motilidade e estratificacdo de paredes sem alteragbes, nos
segmentos passiveis de avaliagdo.

Péncreas: parénquima ndo diferenciado da gordura mesentérica, sugerindo normalidade.
Adrenais: adrenal esquerda com dimensdes normais (polo caudal 0,66 cm); e adrenal direita

com polo cranial aumentado (2,27 cm de comprimento x 0,97 cm polo cranial € 0,57 cm polo
caudal). Ambas com paréngquima e contornos regulares.

Fonte: Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (2024).
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(55) 3220-8813

iImagemhvui@@gmail.com

Setor de Diagnostico por Imagem HVU |
10spital Veterinario Ur

Préstata: contornos e dimensdes preservadas (1,85 cm x 2,05 cm x 2,38 ¢cm), ecotextura e

ecogenicidade homogéneas.

Testiculos: topicos e assimétricos, com o testiculo direito menor que 0 esquerdo (TE 2,52 cm x
1,61 cm/ TD 1,79 cm x 1,17 cm). Mediastinos regulares, contornos e parénquima regulares
com excegdo do testiculo esquerdo que apresenta area amorfa heterogénea medindo 0,41 cm

em regido ventrocaudal.

Impresséo diagnéstica:

Esplenomegalia e demais alteragbes esplénicas podem estar relacionadas a processo
congestivo/mieloproliferativo/inflamatério crénico. Infiltrado neoplasico ndo pode ser
descartado pelo método. Sugere-se controle ultrassonografico e se de interesse clinico
citologia aspirativa ou biépsia.

Achados rmenais podem estar associados a degeneracdo renal. Nefrite
intersticial/glomerular também é um diferencial.

Achado em adrenal direita pode estar correlacionado a hipemplasia glandular. Processo
inflamatério sistémico crinico, endocrinopatias ou processo neoplasico séo diferenciais.
Recomenda-se controle ultrassonogréfico.

Degeneracéo testicular direita. Achado em testiculo esquerdo pode estar relacionado a
processo inflamatério ou neoplasico.

Imagens ultrassonogréficas:

Fonte: Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (2024).
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(55) 3220-8813

Setor de Diagnostico por Imagem HVU I
spital veterinario Ur

Imagemhvu@gmail.com

Fonte: Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (2024).
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(65) 3220-8813

Setor de Diagnostico por Imagem HVU ‘
spital Veterinario Ur

Imagemhvu@gmail.com

Fonte: Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (2024).
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ANEXO L — CITOPATOLOGIA — RELATO DE CASO 2

Hospital Veterinario Universitario da UFSM

HVU Avenida Roraima, 1000 - Prédio 97
Camabi, Santa Maria/RS - CEP: 97105-900

(55) 3220-8167 - (55) 3220-8817

Citopatologia (CAAF)

Animal: Peso: 17800 kg em 22/04/2024
Espécie: Sexo: Macho
Raca: Whippet Idade: 7 anos, 11 meses, 23 dias
Pelagem: Branca Chip: -
Responsavel
Endereco:
Resultado
Data da coleta 17/04/2024
Método de coleta CAAF, CAF

Material coletado
Nédulos em regido axilar direita e membro pélvico esquerdo (MPE), bem como linfonodo popliteo esquerdo

Tamanho 09cme2,2x1,2cm
Tempo de evolugao 6 meses

Tipo de lesdo nédulo

Consisténcia macia

Pigmentacdo ausente

Pelo ausente

Superficie irregular

Linfonodos linfadenomegalia local
Liquido presente (hemorragico)
Descri¢do

Nédulos em regiao axilar direita e em MPE: Amostras citoldgicas de discreta a elevada celularidade
compostas por células de origem mesenquimal dispostas individualmente, em agrupamentos e, por vezes, em
arranjo estoriforme e perivascular, O citoplasma apresenta-se distinto a fracamente distinto, moderado a
intensamente basofilico, de tamanho discreto a moderado e frequentemente vacuolizado. O nicleo é ovalado a
arredondado, central a periférico e de cromatina finamente granular a grosseira, Os nuckéolos séo
predominantemente evidentes, sendo (nicos a miltiplos. H& moderada a acentuada anisocitose, anisocariose
e anisonucleolise, marcada cariomegalia, macronucléolos, eventuais binucleagdes e figuras de mitose atipica
(0-1/0bj 40x). Por vezes, entremeado as células supracitadas, hd materal amorfo easinofilico sugestivo de
matriz extracelular, O fundo de ldmina exibe-se claro, com extensa contaminagdo sanguinea,

Interpretacdo

Nédulos em regiao axilar direita e em MPE: Citopatologia sugestiva de sarcoma de tecidos moles, com
diagnéstico diferencial para hemangiossarcoma. Recomenda-se exame histopatolégico para diagndstico
definitivo,

Descrigao

Linfonodo popliteo esquerdo: Amostra citolégica de elevada celularidade composta por uma populacao
heterogénea de linfocitos: 94% de pequenos, 5% de médios e raros grandes. Adicionalmente, visualizase 1%
de plasmécitos, bem como raros neutrdfilos integros e macréfagos, além de corpisculos linfoglandulares e
discretos adipdcitos dispostos em amanjo tridimensional e individualmente, O fundo de |amina exibe-se
discretamente basofilico, com raros eritrécitos.

Interpretacao
Linfonodo popliteo esquerdo: Citopatologia sugestiva de tecido linfoide sem alteragdo/hiperplasico.

Fonte: Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (2024).
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ANEXO M — HISTOPATOLOGICO — RELATO DE CASO 2

[Espécie: Canino Raga: Whippet Data Entrada:  25/04/2024
INome: Liberado em: 06/052024
ISexo: M Idade: 7 Anos Data Impressio:  06/052024
Procedéncia: Hospital Veterindrio Universitdrio - UFSM - Santa Maria Requisitante:

Local de Entrega:

N°®do Exame: 24-01905-VAP

Exame Anatomopatologico

Informagaes Clinicas: Apresenta nédulo cutiineo em face medial para caudal de tergo médio de tibia, macio, avermel hado,
sangra facilmente, que mede 22 x 1 4 cm. Suspeita-se hemangiossarcoma, com base na CAAF.
Realizada exérese com 2 cm de margem de seguranga e linfadenectomia do popliteo. Paciente
instdvel na anestesia, nesse momento nio foi possivel realizar a linfadenectomia do inguinal. HD:
hemangiossarcoma.

Diagnéstico Histopatol ogico:
PELE HIRSUTA REGIAO DE TERCO MEDIO DA FACE MEDIAL/CAUDAL DE TIBIA: HEMANGIOSSARCOMA
CUTANEO

Figuras mitoticas em 10 campos de maior aumento (2.37 mm?): 5 figuras de mitose
Alteragdes actinicas: nio identificadas
Nivel de invasdo: derme superficial, derme profunda e tecido subcutéineo

Invasdo linfovascular: nio identificada

Descrigdo microscopica (pele hirswa regido de tergo médio da face medial/cauda de tibia): observa-se proliferagiio
neopldsica de células mesenquimais moderadamente delimitada e nio encapsulada em derme superficial, derme profunda
e tecido subcutéineo. As células se arranjam predominantemente em multiplos espagos vasculares regulares a irregulares
preenchidos por hemadcias, com drea focal pouco diferenciada com células dispostas em feixes, sendo suportadass por
moderado estroma fibroso. As células sfio fusiformes, com citoplasma eosinofflico indelimitado, nicleos ovais a
alongados, cromatina finamente granular a granular grosseira e nucléolos inconspfcuos. HA moderadas anisocitose e
anisocan cse, com 5 figuras de mitose em dez campos de maior aumento (40x). Entremeando as células neopldsicas, hd
moderado a marcado infiltrado inflamatério de linfécitos e plasmécitos.

AVALIACAO DE MARGENS

Margem cranial (1 fio): livre

Margem caudal: livre

Margem proximal: livre

Margem distal (2 fios): livre

Margens profundas: exigua (células neopldsicas a mencs de 2 mm de distiincia da margem); classifi cagio M2

Metodologia empregada: avaliagiio de margens paralelas/tangenciais (en face) ¢ margem profunda em corte transversal

Referéncia: Stromberg & Meuten. 2017. Trimming tumors for Diagnosis and Prognasis. In: Meuten. DJ. Tumors in
Domestic Animals.

Nota: A avaliagio de margens paralelas (en face) € a metodologia que permite avaliar a maior drea quantitativa das
margens, facilitando o acesso de margens laterais com maior precisio e representatividade, ao passo que as margens
profundas sio acessadas através de corte transversal com estimativa de distincia das células neopldsicas. Dessa forma,
margens profundas limpas ou livres apresentam distincia de pelo menos 2 mm das células neopldsicas (classificagbes M3
ou M4), ao passo que margens proximas ou exfguas exibem células neopldsicas em distincias menores de 2 mm

Fonte: Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (2024).
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(classificacao M2), enquanto margens comprometidas tém células neoplasicas infiltrando a margem de forma focal ou
difusa (classificacao M1).

LINFONODO POPLITEO: HIPERPLASIA LINFOIDE (AUSENCIA DE CELULAS NEOPLASICAS)

Descrigdo microscopica (linfonodo popliteo): foram analisados 3 cortes de tecido nodal, nos quais em todos hi marcada
hiperplasia linfoide. Nao foram identificadas células neoplasicas nos fragmentos analisados.

Nota: Hemangiossarcomas nao-viscerais podem ocorrer como hemangiossarcomas cutaneos (actinicos ou nao-actinicos),
subcutineos e musculares. Em caes que desenvolvem o subtipo actinico de hemangiossarcoma, a doenca tende a se
manifestar de forma menos agressiva, com menor probabilidade de desenvolvimento de metastases e maior sobrevida. Por
sua vez, hemangiossarcomas cutineos nao-actinicos estao associados a maior risco de metastases e menor sobrevida.

Referéncias:
De Nardi er al. 2023. Diagnosis, Prognosis, and Treatment of Canine Hemangiosarcoma: A Review Based on a
Consensus Organized by the Brazilian Association of Veterinary Oncology, ABROVET.

Exame Macroscopico:

Lesdo de pele (regido de terco médio da face mediallcauda de tbia): fragmento de pele hirsuta, nao pigmentada, de
formato circular, medindo 5,2 x 5,0 x 0,7 cm, orientada por um e dois fios de sutura, indicando as margens cranial e distal,
respectivamente. O fragmento exibe nédulo levemente elevado, de superficie ulcerada, consisténcia firme. Ao corte, €
enegrecido, solido, medindo 25 x 1,5 x 05 cm e € sem delimitacdo evidente. Fragmentos representativos foram
submetidos a0 exame histologico.

Linfonodo poplteo: fragmento de linfonodo medindo 1,5 x 0,9 x 0,7 cm, parcialmente recoberto por tecido adiposo. Ao
corte, € acastanhado e brilhante. Todo o material foi submetido ao exame histologico.

Legenda: 1/3: Nodulo com mg profinda (4 F); 2/3: Margens "en face": 2f mg crandal (azul), 2f mg caudal (preto), 2f mg distal (verde) e 2f mg
proximal (laranja) (8 F). 3/3: Linfonodo popliteo (5 F);

Fonte: Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (2024).



