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RESUMO

O presente relatorio tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas
durante o estagio curricular obrigatorio em Medicina Veterinaria, realizado no setor de
cirurgias complexas do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria (HVU-UFSM). Foi orientado pela Média Veterinaria Profa. Me. Manoela
Maria Bianchi e supervisionado pelo Médico Veterinario Prof. Dr. PhD Mauricio Veloso
Brun, sendo realizado no periodo de 05 de margo a 23 de maio de 2025, totalizando
460 horas. Ao longo do periodo, foram acompanhados 94 pacientes, sendo a maioria
cées (80%) e fémeas. No total, registraram-se 313 atividades praticas, incluindo
procedimentos ambulatoriais e anestésicos, exames complementares e atividades
gerais. As agdes mais frequentes envolveram antissepsia cirurgica (13,74%), afericéo
de parametros vitais (13,42%) e vendclise (13,42%). Também foram realizados 79
procedimentos no centro cirurgico, 18 atendimentos clinico-cirurgicos e 14 sessdes
de oxigenoterapia hiperbarica. A experiéncia no setor de cirurgias complexas
proporcionou amplo contato com casos desafiadores e técnicas avancgadas,
contribuindo significativamente para o desenvolvimento técnico, cientifico e pessoal
da aluna. O relatério inclui, ainda, dois relatos de caso acompanhados ao longo do
estagio: um caso de persisténcia do ducto arterioso (PDA) em um cao da raga Spitz
Alem&o e uma adrenalectomia direita videolaparoscopica em um cao da raga Shih
Tzu, ambos representando oportunidades valiosas de aprendizado pratico na area
cirurgica.

Palavras-chave: cirurgia; caninos; felinos; videolaparoscopia, persisténcia de ducto
arterioso; adrenalectomia.



ABSTRACT

This report aims to present the activities carried out during the mandatory curricular
internship in Veterinary Medicine, conducted in the complex surgery unit of the
Veterinary Teaching Hospital at the Federal University of Santa Maria (HVU-UFSM).
The internship was supervised by Veterinary Physician Prof. M.Sc. Manoela Maria
Bianchi and overseen by Veterinary Physician Prof. Dr. PhD Mauricio Veloso Brun. It
was carried out from March 5 to May 23, 2025, totaling 460 hours. Over this period, 94
patients were monitored, the majority being dogs (80%) and females. A total of 313
practical activities were recorded, including outpatient and anesthetic procedures,
complementary exams, and general tasks. The most frequently performed actions
included surgical antisepsis (13.74%), vital signs monitoring (13.42%), and venous
catheterization (13.42%). Additionally, 79 procedures were carried out in the surgical
center, along with 18 clinical-surgical consultations and 14 sessions of hyperbaric
oxygen therapy. The experience in the complex surgery unit provided extensive
exposure to challenging cases and advanced techniques, contributing significantly to
the student's technical, scientific, and personal development. This report also includes
two case studies followed during the internship: one case of patent ductus arteriosus
(PDA) in a male Spitz dog, and a right adrenalectomy performed via videolaparoscopy
in a female Shih Tzu. Both cases represented valuable opportunities for practical
learning in the surgical field.

Keywords: surgery; dogs; cats; videolaparoscopy; patent ductus arteriosus;
adrenalectomy.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, a presenca de animais de companhia nos lares brasileiros
cresceu consideravelmente, impulsionando a busca por servigos veterinarios cada vez
mais qualificados. Nesse cenario, o médico veterinario assume um papel fundamental
na promocao da saude e do bem-estar animal, sendo a sua formagao técnica, ética e
humana essencial para atender as expectativas da sociedade. O estagio curricular
obrigatério, previsto na grade curricular do curso de Medicina Veterinaria, é parte
indispensavel desse processo formativo, permitindo a consolidagdo do conhecimento
tedrico e o desenvolvimento de habilidades praticas em um ambiente profissional.

A aluna, desde o inicio da graduagdo em Medicina Veterinaria, manifestou
grande interesse pela area de clinica cirurgica de caes e gatos. Por essa razéo, o
estagio foi realizado no setor de cirurgias complexas e minimamente invasivas do
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-
UFSM), entre os dias 10 de margo e 23 de maio de 2025, totalizando 460 horas. As
atividades foram desenvolvidas sob supervisdo do Prof. Dr. PhD. Mauricio Veloso
Brun.

O HVU-UFSM é uma instituicao de referéncia no estado do Rio Grande do Sul,
com ampla casuistica e corpo clinico altamente qualificado, oferecendo ao estudante
uma formacéo pratica sélida e diversificada. Durante o estagio, a estagiaria vivenciou
uma rotina clinica e cirurgica real, aprendendo a lidar com desafios da pratica médica,
aprimorando o raciocinio clinico, a tomada de decis&o e o trabalho em equipe. Além
disso, esse periodo proporcionou a convivéncia com diferentes niveis de formacao,
como graduandos, residentes, mestrandos, doutorandos e docentes, promovendo
uma ampla troca de experiéncias.

Portanto, este relatorio tem como objetivo apresentar o local de estagio,
descrever a casuistica acompanhada no setor e relatar dois casos acompanhados
durante o periodo de atividades. O primeiro corresponde a uma oclusao de ducto
arterioso persistente e o0 segundo refere-se a uma adrenalectomia direita

laparoscopica como tratamento de carcinoma adrenocortical, ambos em caninos.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria, no periodo de cinco de
marco até vinte e trés de maio de 2025, foi realizado nas dependéncias do Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM)
(Figura 1). O hospital estava localizado na Avenida Roraima, n° 1000, bairro Camobi,

na cidade de Santa Maria, no estado do Rio Grande do Sul.

Figura 1 — Fachada do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria (HVU-UFSM)
b o, % ; S e S = 5

Fonte: Acervo pessoal (2025).

Inaugurado em 1973, o HVU tinha como objetivo oferecer tratamento médico-
veterinario para os animais de toda a regiao e de outros locais do estado também, por
realizar procedimentos de alta complexidade. O horario de funcionamento era das
07:30h as 19:30h, de segunda a sexta-feira. O HVU atendia prioritariamente sob
agendamento, mas também recebia animais em emergéncia. Apds esse horario e aos
finais de semana, o HVU contava apenas com médicos veterinarios plantonistas para
cuidado dos animais internados.

O hospital dispunha de ampla estrutura, com setores destinados ao
atendimento de pequenos animais, de equinos e de pequenos e grandes ruminantes.

O setor de pequenos animais, acompanhado durante o estagio, tinha em seu corpo
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clinico 11 médicos veterinarios, 27 residentes, além de mestrandos e doutorandos em
diversas especialidades. Também compunham a equipe responsavel pelo
funcionamento do HVU professores, farmacéuticos, técnicos em enfermagem,
secretarios e encarregados pela limpeza, sendo esses ultimos vinculados a uma
empresa terceirizada.

Na entrada do HVU estava a recepcgao (Figura 2), compartilhada por caes e
gatos, na qual os pacientes eram recebidos, cadastrados, pesados e direcionados
para algum setor especifico ou para a sala de triagem, que se encontrava proxima a
recepgao e tinha por objetivo servir de espaco para médicos veterinarios realizarem
uma breve avaliagdo do paciente, antes do seu encaminhamento para consultas

médicas, cirurgicas ou anestésicas.

Figura 2 — Recepgéo do HVU-UFSM

Fonte: Acervo pessoal (2025).

Ainda no corredor inicial havia a sala de emergéncia, equipada com oxigénio,
traqueotubos, laringoscoépios, incubadora, farmacos diversos, cateteres, seringas e
demais itens para atendimento de pacientes em estado critico. Em frente a esta sala
se encontrava o laboratério de analises clinicas veterinarias (LACVET), local

responsavel pelo processamento de amostras sanguineas e realizagdo de
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hemogramas, exames bioquimicos e urinalises. O setor também era responsavel pelo
banco de sangue, que se encontrava em sala ao lado do LACVET, e tinha por fungao
a coleta, armazenamento e processamento de bolsas de sangue total e
hemocomponentes, bem como realizagao de testes de compatibilidade.

Préximo ao LACVET se encontrava a farmacia (Figura 3), onde eram
armazenados farmacos diversos e insumos para uso geral, como sondas, seringas,
drenos, entre outros. Afarmacia dispensava tais itens mediante requisi¢cao preenchida
por médico veterinario do HVU, com identificacdo do paciente que necessitava fazer

uso dos itens solicitados.

Figura 3 — Farmacia do HVU-UFSM

-

Fonte: Acervo pessoal (2025).

O HVU também dispunha de nove ambulatérios para consultas clinicas (Figura
4A), cirurgicas, anestésicas ou de especialistas, sendo um desses especialmente
destinado as consultas académicas (Figura 4B), tendo um tamanho maior, de forma a
comportar professores e alunos em momento de aula. Todos eles, no entanto, eram
equipados com insumos hospitalares diversos, mesa para atendimento clinico e

maquina de tricotomia.
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Figura 4 — Ambulatério de atendimento geral (A) e ambulatério destinados as
consultas académicas (B) do HVU — UFSM

Fonte: Acervo pessoal (2025).

O setor de internacao era dividido em: unidade de internacdo de pequenos
animais (UIPA) (Figura 5A), sendo esse o local aonde os médicos veterinarios
organizavam os prontuarios e pertences dos pacientes, bem como suas respectivas
medicagdes, internacao de caes (Figura 5B), contendo 20 baias e internagéo de gatos
(Figura 5C), contendo 10 baias. Os dois ultimos locais dispunham de materiais
hospitalares, como gazes, ataduras, esparadrapo, solugéo fisiolégica de cloreto de
sédio 0,9%, alcool 70%, seringas e agulhas. O HVU ndo possuia isolamento para
doencas infectocontagiosas, dessa forma, todos os pacientes que necessitassem de

internagéo, independente do acometimento, eram internados no mesmo local.
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Figura 5 — Unidade de internacao de pequenos animais (UIPA) (A), internacéo de
caes (B) e internagao de gatos (C) do HVU-UFSM

\!

Fonte: Acervo pessoal (25).

Préximo a internagdo se encontrava o bloco cirurgico de rotina do HVU,
também chamado de bloco 2, onde cirurgias de baixa e média complexidade eram
realizadas. A entrada de médicos veterinarios e estudantes para o local se dava pela
sala de armazenamento de pijamas e calgados cirurgicos, que se encontrava anexa
aos vestiarios feminino e masculino. Ja o preparo pré-operatério dos pacientes ocorria
no ambulatério de curativos (Figura 6A) ou na sala de preparo pré-cirurgico (Figura
6B) e apds adentravam o bloco 2 através de uma janela de comunicagdo com o
corredor principal do hospital (Figura 6C).
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Figura 6 — Ambulatério de curativos (A), sala de preparo pré-cirurgico (B) e porta de
entrada de caes e gatos (C) do bloco 2 HVU-UFSM
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Fonte: Acervo pessoal (2025).

O bloco contava com trés salas cirurgicas (Figura 7A), equipadas com cilindro
de oxigénio, aparelho de anestesia inalatéria, monitor multiparamétrico, traqueotubos,
laringoscoépios, mesa cirurgica pantografica, foco cirurgico, seringas, agulhas, fios de
sutura, compressas e farmacos diversos. Havia também uma sala de paramentacéao
(Figura 7B), que dispunha de dispensers e escovas com clorexidine 2% para lavagem
e antissepsia das maos, além de armario contendo aventais, compressas e luvas
estéreis. Ao término dos procedimentos os pacientes eram levados até a sala de
recuperacao anestésica, que contava, além de mesas, colchonetes e cobertores, com
uma incubadora para facilitar no reestabelecimento dos valores fisiolégicos de
temperatura.

No bloco também havia uma sala de armazenamento de materiais (Figura 7C),
na qual podiam ser encontrados farmacos, compressas, seringas, agulhas,
instrumentais cirurgicos, gazes, entre outros. A lavagem e esterilizagdo dos
instrumentais era realizada em setor especifico, em sala anexa ao bloco 2, o que

dinamizava o fluxo de materiais cirurgicos.
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Figura 7 — Sala cirurgica (A), sala de paramentacéao (B) e sala de armazenamento de
materiais (C) do bloco 2 do HVU-UFSM
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Fonte: Acervo pessoal (2025).

Em paralelo ao prédio principal do HVU, com porta de acesso pela lateral, se
encontrava o Laboratério de Cirurgias Experimentais (bloco 5), onde eram realizados,
pelo grupo de pesquisa em Solugdes Minimamente Invasivas Veterinarias (SOMIV),
videocirurgias e procedimentos cirurgicos complexos, bem como experimentos de
mestrado e doutorado na area. Além disso, o bloco também era utilizado pelo setor de
neurologia para realizagado de seus procedimentos.

O local contava com 3 salas cirurgicas (Figura 8A), todas equipadas da mesma
forma as do bloco 2, no entanto acrescidas de microscopio cirurgico, endoscopio
rigido e flexivel, pinga seladora de vasos (LigaSure®), dispositivo de dissecgéo
ultrassénica (Sonicision®) e torre de videocirurgia (Figura 8B), composta por
insuflador, fonte de luz e microcamera. A antissepsia e paramentagao dos cirurgides
ocorria no inicio do corredor central do bloco 5 (Figura 8C), onde ficava alocado um

amplo lavatorio, dispensers e escovas de clorexidine 2%.
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Figura 8 — Sala cirurgica (A), torre de videocirurgia (B) e espago para paramentagao
(C) do bloco 5 do HVU-UFSM

Fonte: Acervo pessoal (2025).

Para o preparo dos pacientes o bloco contava com uma sala externa (Figura
9A), com janela para passagem desses ao interior da estrutura, onde eram recebidos
pelas equipes de anestesia e cirurgia para indugdo, intubagdo, posicionamento,
antissepsia e realizagdo do procedimento. Ao término das cirurgias os animais eram
levados a sala de recuperagao anestésica (Figura 9B), que assim como no bloco 2,
dispunha de colchonetes, cobertores e incubadora. Os instrumentais e equipamentos
cirargicos eram higienizados, esterilizados e guardados na sala de armazenamento
de materiais (Figura 9C), que além de pia para limpeza, dispunha também de

seladora, autoclave hospitalar (Figura 9D) e armarios com diversos compartimentos.
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Figura 9 — Sala de preparo dos pacientes (A), sala de recuperacao pés-operatodria
(B), sala de armazenamento de materiais (C) e sala de limpeza e esterilizagdo de
materiais (D) do bloco 5 do HVU-UFSM
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Fonte: Acervo pessoal (2025).

Ainda, o bloco possuia uma sala destinada a alocar a camara utilizada nos
tratamentos com oxigenoterapia hiperbarica (Figura 10), também realizados pelo
SOMIV.
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Figura 10 — Sala de oxigenioterapia hiperbarica do bloco 5 do HVU-UFSM
&
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Fonte: Acervo pessoal (2025).

O HVU também contava com setor de diagnostico porimagem, com duas salas
especificas para a realizagdo de exames ultrassonograficos e uma sala para
realizacdo de exames radiograficos. Ainda, em um bloco localizado ao lado do prédio
principal, ficavam os setores de neurologia e fisioterapia veterinaria, que dispunham
de equipamentos para magnetoterapia, laserterapia, fototerapia, acupuntura, dentre

outros.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA ACOMPANHADA

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o estagio curricular obrigatério, as atividades eram organizadas com
énfase no acompanhamento dos procedimentos cirurgicos realizados no bloco
cirurgico 5 do Hospital Veterinario Universitario. Quando ndo havia cirurgias em
andamento, a estagiaria participava das consultas pré-cirurgicas, voltadas a avaliagéo
e preparo dos pacientes. Sempre que possivel, essas consultas eram agendadas em
horarios distintos das cirurgias, buscando evitar sobreposicao de fungdes. No entanto,
considerando a dinamica hospitalar, eventualmente ambas as atividades podiam
ocorrer simultaneamente.

Nas consultas pré-cirurgicas, os pacientes eram inicialmente recepcionados e
pesados, seguindo-se da realizacdo da anamnese e do exame fisico completo. Eram
aferidos os parametros vitais, incluindo frequéncia respiratoria (FR), frequéncia
cardiaca (FC), temperatura retal, pressao arterial sistémica (PAS), auscultagcéo
cardiopulmonar, pulso arterial, coloragcdo de mucosas, tempo de preenchimento
capilar (TPC), além da avaliacado do estado de hidratagao e dos linfonodos periféricos.
Também se procedia a analise dos exames laboratoriais e de imagem ja disponiveis,
sendo realizadas novas coletas de amostras bioldgicas quando necessario. A
estagiaria participava ativamente de todo o processo, colaborando especialmente na
contencgao dos pacientes e no suporte as atividades clinicas.

No contexto da rotina cirurgica, a estagiaria participava também do acolhimento
do paciente na recepgéo, realizando a pesagem e conduzindo-o até a sala de preparo
pré-operatorio, ambiente externo ao centro cirurgico. Nesse local, o paciente era
entregue a equipe anestésica para a realizagao da medicacgao pré-anestésica (MPA),
quando indicada. Também eram realizadas as tricotomias do sitio cirurgico, das
regides de acesso venoso e arterial, além da area destinada a monitorizagdo com
doppler vascular, procedimentos nos quais a estagiaria frequentemente prestava
auxilio.

Com o paciente devidamente encaminhado ao centro cirurgico, a equipe
responsavel pela anestesia realizava a indugao anestésica e a intubacgao orotraqueal.

Em seguida, o paciente era posicionado em decubito conforme a demanda cirurgica
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e se iniciava a monitorizagdo, com a colocagao dos eletrodos do eletrocardiograma,
oximetro de pulso e demais equipamentos necessarios ao monitoramento anestésico.

Dentro do centro cirurgico, a estagiaria colaborava com diferentes tarefas
conforme a necessidade de cada cirurgia. Entre as fungdes exercidas, incluiam-se a
organizacgao da sala e dos materiais para antissepsia e realizagado do procedimento,
auxilio na antissepsia do paciente, atuagdo como instrumentadora cirdrgica e, em
alguns casos de videocirurgia, manejo da o6tica. Também podia exercer a funcéo de
volante, ficando responsavel por buscar e abrir materiais adicionais durante o
procedimento cirurgico. A distribuicdo dessas fungdes variava de acordo com a
complexidade do caso e a composi¢gao da equipe em cada momento.

Ao término dos procedimentos, era realizada a limpeza da ferida cirurgica e a
confeccdo dos curativos. A equipe anestésica permanecia responsavel pela
monitorizagdo e recuperagao do paciente até a extubagado, enquanto a estagiaria
também podia colaborar com os registros pds-operatorios, incluindo a descricdo do
procedimento na ficha eletrdbnica do paciente, a elaboracdo de receituarios e o
preenchimento de requisigcbes de exames complementares, como histopatoldgicos e
culturas microbiologicas. Ressalta-se que todos esses documentos eram
posteriormente revisados e validados pelo meédico veterinario responsavel.

Durante o estagio curricular, foram acompanhados 94 pacientes, dos quais 80%
(n=75) eram caes e 20% (n=19) gatos. Em relacdo ao sexo, observou-se maior
frequéncia de fémeas, totalizando 57 animais (61%), sendo 46 cadelas (49%) e 11
gatas (12%), enquanto os machos representaram 39% da amostra (n=37), com 29
caes (31%) e 8 gatos (8%) (Figura 11).
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Figura 11 — Disposicao dos caninos (n=75) e felinos (n=19), segregados por sexo,
acompanhados durante estagio curricular obrigatério no HVU -UFSM
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

No que diz respeito as ragas dos caninos atendidos durante o periodo de

estagio curricular, os animais sem raga definida (SRD) foram os mais acometidos,

totalizando 37 animais (49%), seguido por Shih-tzu e Yorkshire (Figura 12). Quanto

aos felinos acompanhados, todos eram SRD, totalizando 19 animais.

Figura 12 — Apresentacao das racas de caes acompanhados no HVU — UFSM,
durante o periodo de estagio curricular obrigatorio
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Quanto ao local de atendimento dos pacientes, 71 (76%) foram atendidos no

centro cirurgico, 18 (19%) na clinica cirurgica e 5 (5%) no setor de oxigenioterapia

hiperbarica (HBOT) (Figura 13).

Figura 13 — Disposi¢ao dos pacientes (n=94) segregados por setor, acompanhados

durante estagio curricular obrigatério no HVU -UFSM

= Centro cirurgico m Clinica cirurgica m Oxigenoterapia hiberbarica

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Ao longo do estagio curricular obrigatério, foram realizadas ou acompanhadas

313 atividades praticas. A antissepsia cirurgica foi o procedimento mais frequente,

correspondendo a 13,74% do total, seguida de afericdo de parametros vitais e

venoclise, ambas com 13,42%. A Tabela 1 apresenta esses procedimentos de forma

detalhada, com a devida separacéao por espécie atendida. Ressalta-se que um mesmo

animal péde ser submetido a mais de um procedimento.

Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais e anestésicos, exames complementares e
atividades gerais realizados e/ou acompanhados durante periodo de estagio

curricular obrigatério no HVU — UFSM

(continua)
Procedimentos Caninos Felinos Total %
Antissepsia cirurgica* 36 7 43  13,74%
Afericdo de parametros vitais 35 7 42  13,42%
Vendclise™™ 40 2 42  13,42%
Entubacgao orotraqueal® 28 5 33  10,54%
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(conclusao)

Procedimentos Caninos Felinos Total %

IgLrp;[iezvzc)asge ferida cirurgica e confecgéo de 23 6 20 9.27%
Administragdo de medicamentos 24 1 25 7,99%
Afericao de pressao arterial 19 2 21 6,71%
Ultrassonografia abdominal 8 4 12 3,83%
Canulagao de artéria periférica* 11 1 12 3,83%
Coleta sanguinea 11 1 3,51%
Cistocentese guiada por ultrassom 7 1 8 2,56%
Oxigenoterapia** 8 - 8 2,56%
Transfusado sanguinea™™ 5 - 5 1,60%
;I'r;er:r;:;r;:rr:gi)dearln cadaver de hipofisectomia 5 ) 5 1.60%
Colocacéo de dreno toracico* 2 1 3 0,96%
Sondagem vesical* 3 - 3 0,96%
Reanimacao cardiopulmonar* 3 - 3 0,96%
Retirada de pontos 3 - 3 0,96%
Coleta de bolsa de sangue 2 - 2 0,64%
Citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) 1 - 1 0,32%
Toracocentese 1 - 1 0,32%
Coloragao de linfonodo com azul patente* 1 - 1 0,32%
Total 276 37 313 100%

*Procedimento realizado em bloco cirurgico;

**Procedimento realizado tanto em bloco cirurgico quanto em atendimento clinico.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

3.2 CASUISTICA ACOMPANHADA NA CLINICA CIRURGICA

Na clinica cirurgica, os atendimentos concentravam-se exclusivamente em

casos que requeriam intervengcdo operatéria. Embora fossem realizadas algumas

consultas pré-cirurgicas para avaliacdo clinica dos pacientes e esclarecimento de

duvidas dos tutores, a maioria dos animais atendidos chegava por meio de

encaminhamentos, vindos tanto de clinicas particulares quanto do setor de clinica

médica do préprio HVU. Nesses casos, a triagem inicial ja havia sido realizada,

dispensando a necessidade de uma nova consulta com a equipe do SOMIV. Em

algumas situacdes, essa etapa era conduzida remotamente, por telefone, com o

objetivo de otimizar o fluxo dos procedimentos cirurgicos e garantir maior agilidade no

atendimento.
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Durante o estagio curricular, foram acompanhados 18 atendimentos clinico-
cirurgicos. Dentre os sistemas acometidos, o de maior prevaléncia foi o enddcrino,
com 5 casos, correspondendo a 27,78% do total. Em seguida, observou-se a mesma
frequéncia de ocorréncias nos sistemas reprodutor, cardiovascular e digestorio, com
3 casos cada, representando 16,67% cada um. O sistema urinario foi responsavel por
2 atendimentos, totalizando 11,11%. Ja os sistemas nervoso e respiratorio foram os
menos acometidos, com 1 caso cada, perfazendo 5,55% dos atendimentos clinico-
cirurgicos acompanhados.

A Tabela 2 apresenta a categorizacdo dos casos clinico-cirurgicos
acompanhados no HVU-UFSM, organizada de acordo com os seus sistemas

organicos e espeécies acometidas.

Tabela 2 — Casuistica acompanhada na clinica cirurgica do HVU — UFSM, de acordo
com os sistemas organicos e espécies acometidos

Sistema orgénico Caninos Felinos  Total %
Endocrino 5 - 5 27,78%
Cardiovascular 2 1 3 16,67%
Digestorio e glandulas anexas 2 1 3 16,67%
Reprodutor 3 - 3 16,67%
Urinario 1 1 2 11,11%
Nervoso 1 - 1 5,55%
Respiratorio 1 - 1 5,55%
Total 15 3 18 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

As afecgdes endocrinas apresentaram a maior prevaléncia entre os
atendimentos acompanhados durante o estagio na clinica cirurgica, totalizando cinco
casos, todos em caes. As neoplasias adrenais foram as mais frequentes, com quatro
registros de carcinoma adrenocortical, correspondendo a 80% da casuistica do
sistema enddcrino. Houve ainda um caso de carcinoma folicular de tireoide,
representando os 20% restantes.

O carcinoma adrenocortical € uma neoplasia incomum em caes, com
prevaléncia entre 0,17% e 0,76% das neoplasias diagnosticadas (Labelle et al., 2004).

A adrenalectomia é o tratamento de eleicdo para tumores funcionais ou de
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comportamento maligno, associando-se a taxas elevadas de sobrevida em longo
prazo (Van Bokhorst et al., 2023).

O segundo sistema mais acometido nos atendimentos clinico-cirurgicos foi o
cardiovascular, totalizando trés casos registrados. A condicdo mais frequente foi o
shunt portossistémico extra-hepatico, responsavel por dois atendimentos, sendo um
em cao e outro em gato, correspondendo a 66,67 % da casuistica cardiovascular. Além
disso, foi acompanhado um caso de persisténcia do ducto arterioso (PDA), em
paciente canino, representando os 33,33% restantes.

Shunts portossistémicos sdo vasos andmalos que desviam o sangue da veia
porta para a circulagao sistémica, comprometendo a fungao hepatica. O anel constritor
ameroide é frequentemente utilizado para oclusdo gradual desses vasos, promovendo
a recuperacgao hepatica (Socolhoski et al., 2025).

O sistema digestério também ocupou a segunda posicdo entre os mais
acometidos durante o estagio curricular, com trés casos distintos acompanhados na
clinica. As afecgdes observadas, bem como seus respectivos percentuais, estao

demonstradas na Tabela 3.

Tabela 3 — Atendimentos inerentes ao sistema digestorio e glandulas anexas
acompanhados na clinica cirurgica do HVU — UFSM

Sistema digestorio e glandulas anexas Caninos Felinos Total %
Mucocele biliar ' 1 - 1 33,34%
Corpo estranho gastrico '3 - 1 1 33,33%
Hemangiossarcoma hepatico 2 1 - 1 33,33%
Total 2 1 3 100%

'Diagnéstico baseado em ultrassonografia;
2Diagnostico baseado em exame histopatoldgico;
3Diagndstico baseado em endoscopia.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A mucocele biliar em caes é uma condig¢ao caracterizada pelo acumulo de bile
espessa na vesicula biliar, com risco de distensao e ruptura. Embora sua etiologia néo
seja totalmente esclarecida, associa-se a endocrinopatias, dislipidemias e
predisposicao genética. O diagndstico é feito, em geral, por ultrassonografia, e a
colecistectomia é o tratamento de escolha nos casos sintomaticos ou com risco de
complicagbes, embora abordagens clinicas possam ser consideradas em situagbes
especificas (Kim; Oh, 2025; Mesich et al., 2009).
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Corpos estranhos gastricos sdao uma causa significativa de obstrugao
gastrointestinal em caes e gatos, frequentemente resultando em sinais clinicos como
voémito, anorexia e dor abdominal. O diagnostico precoce € essencial para evitar
complicagbes graves, como perfuracdo ou peritonite, sendo a endoscopia uma
ferramenta valiosa na identificagdo desses corpos estranhos (Kim et al., 2024).

O hemangiossarcoma hepatico € uma neoplasia maligna de comportamento
agressivo, caracterizada por elevada taxa de metastase em cées. Os sinais clinicos
costumam ser inespecificos, como letargia, anorexia e distensdo abdominal, o que
contribui para o retardo no diagndstico. A confirmagao definitiva requer avaliagao
histopatoldgica, e o tratamento, quando viavel, consiste na ressecgéo cirurgica da
lesdo, associada a quimioterapia adjuvante (Heishima et al., 2023).

O sistema reprodutor também contou com trés atendimentos acompanhados
durante o estagio. No entanto, todos os casos referiram-se a consultas pré-cirurgicas
para ovariectomia laparoscopica eletiva em cadelas higidas, nao estando
relacionados a enfermidades reprodutivas.

Com a crescente demanda dos tutores por procedimentos menos invasivos e
traumaticos, a ovariectomia laparoscopica tem ganhado destaque na rotina cirurgica
veterinaria. Essa técnica € amplamente utilizada na esterilizagcdo de cadelas,
proporcionando menor taxa de complicagdes e recuperacdo mais rapida em
comparacgao a ovariohisterectomia convencional (Jeong et al., 2024).

O sistema urinario apresentou baixa representatividade na casuistica, com dois
atendimentos registrados. Um dos casos envolveu um felino diagnosticado com
ureterolitiase, enquanto o outro correspondia a um carcinoma de células transicionais
em paciente canino, cada um representando 50% das afeccdes urinarias observadas.

A ureterolitiase é uma importante causa de obstrucéo ureteral em caes e gatos,
podendo resultar em lesdo renal aguda por aumento da pressao intraluminal e
reducao da perfusao renal (Walton et al., 2022). O tratamento clinico isolado € pouco
eficaz, sendo o tratamento cirurgico frequentemente necessario. O sistema de bypass
ureteral subcutaneo (SUB) apresenta boa taxa de sucesso, no entanto, complicagoes
como infecgao, obstrugao e migracao do cateter requerem acompanhamento continuo
(Lee; Seo; Jeong, 2025).

O carcinoma de células transicionais € o cancer mais prevalente do trato
urinario em caes e seus sinais clinicos incluem hematuria, disuria, polaciuria e

obstrugcao do trato urinario inferior. Seu diagndstico é baseado através de analise
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histopatolégica de fragmento da regido acometida, associada a citologia urinaria. A
sua localizagcdo em regido de trigono por vezes dificulta a ressec¢cao do tumor,
tornando o prognostico de reservado a desfavoravel (Chu; Nekouei; Giuliano, 2025;
Mutsaers; Widmer; Knapp, 2008).

Por fim, os sistemas nervoso e respiratério foram os menos acometidos, com
um caso cada, correspondendo individualmente a 5,55% da casuistica total da clinica
cirurgica. O sistema nervoso foi representado por um caso de macroadenoma
hipofisario, enquanto o respiratorio por um caso de sindrome obstrutiva das vias
aéreas dos braquicefalicos. Ambos os pacientes eram da espécie canina.

Os adenomas hipofisarios sdo tumores benignos da adeno-hipdfise,
classificados em microadenomas (<10 mm) e macroadenomas (>10 mm) (Alonso et
al., 2022). Podem ser funcionais ou ndo, e, mesmo benignos, seu crescimento pode
causar compressao de estruturas adjacentes, resultando em sinais clinicos
significativos (Sanders; Galak; Meij, 2021).

A sindrome obstrutiva das vias aéreas dos braquicefalicos (BOAS) acomete
cdes de racas braquicefalicas e resulta de alteracbes anatdbmicas como narinas
estendticas, palato mole alongado e traqueia hipoplasica, que comprometem o fluxo
aéreo e reduzem a capacidade fisica dos animais (Schimid et al., 2025; Mach et al.,
2022; Goosens et al., 2025).

3.3 CASUISTICA ACOMPANHADA NO CENTRO CIRURGICO

No centro cirurgico, foram acompanhados 79 atendimentos, abrangendo 52
procedimentos cirurgicos e 27 exames complementares de imagem. Esse numero
difere da quantidade total de pacientes atendidos no setor, previamente apresentada,
pois alguns individuos foram submetidos a mais de um procedimento ao longo do
periodo de estagio.

A Tabela 4 ilustra a distribuicao percentual das espécies atendidas no centro
cirurgico, destacando a representatividade de caninos e felinos em cada categoria de

atendimento, seja em exames de imagem ou em intervengdes cirurgicas.
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Tabela 4 — Casuistica acompanhada no centro cirurgico do HVU — UFSM, de acordo
com as espécies atendidas e categorias de atendimento

Categorias de atendimento Caninos Felinos  Total %
Intervencdes cirurgicas 41 11 52 65,82%
Exames complementares de imagem 20 7 27 34,18%
Total 61 18 79 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

3.3.1 Exames complementares de imagem

No contexto dos exames complementares de imagem, foram acompanhadas
27 intervengdes diagndsticas ao longo do estagio. O sistema digestorio foi o mais
frequentemente acometido, representando 44,44% dos casos (12 exames). Em
seguida, observou-se prevaléncia de alteragcdes no sistema tegumentar, com 8 casos
(29,63%), seguido pelo sistema respiratorio, com 4 exames (14,81%), e, por fim, o
sistema urinario, com 3 casos (11,11%).

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo detalhada desses exames, organizados

conforme a espécie atendida.

Tabela 5 — Casuistica acompanhada nos exames complementares de imagem do
HVU — UFSM, de acordo com as espécies atendidas

Sistema organico Caninos Felinos Total %
Endoscopia digestiva 7 5 12 44,44%
Otoendoscopia 7 1 8 29,63%
Rinoscopia 4 - 4 14,82%
Cistoscopia 2 1 3 11,11%
Total 20 7 27 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A endoscopia digestiva se consolidou como uma ferramenta importante na
rotina diagnodstica de caes e gatos, especialmente nos casos em que ha suspeita de
alteracdes gastrointestinais cronicas. Por ser minimamente invasiva, permite n&o s6 a
visualizacdo direta da mucosa, mas também a coleta precisa de amostras para
analise. Quando bem indicada e realizada com técnica adequada, ela contribui de
forma significativa para a confirmacao diagnéstica, o direcionamento terapéutico e a
estimativa de progndstico, sendo particularmente util em pacientes com enteropatias

cronicas (Jergens; Willard; Allenspach, 2016; Procoli et al., 2013).
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A otoendoscopia tem se destacado como uma ferramenta eficaz no diagndstico
e tratamento de afecgbes auditivas em cées e gatos, oferecendo vantagens
significativas em relagdo a otoscopia convencional. Seu sistema éptico permite maior
ampliacdo e visualizacao detalhada do canal auditivo e da membrana timpanica, com
imagens de alta defini¢ao projetadas em monitor. Trata-se de um método nao invasivo
que fornece informacgdes valiosas para o estabelecimento do diagndstico e definicao
da conduta terapéutica, contribuindo para um manejo clinico mais preciso e seguro
(Maniscalco et al., 2009; De Souza et al., 2013).

A rinoscopia € o método preferencial para avaliacao direta e minimamente
invasiva da cavidade nasal em caes e gatos, sendo considerada o padrao-ouro para
diagnostico de enfermidades nasais e realizagdo de bidpsias. O procedimento
consiste em visualizagdo continua das estruturas nasais em monitor, através da
movimentacdo cuidadosa do endoscopio rigido entre os cornetos, a fim de evitar
traumas. Contudo, alteragcbes como hiperemia, friabilidade tecidual, secregdes,
hemorragias ou massas podem prejudicar a visibilidade e aumentar o risco de lesdes
(Myerow et al., 2024; Auler et al., 2015).

A cistoscopia configura-se como um método minimamente invasivo e de grande
valia para a investigagcao de afecc¢des do trato urinario inferior em caes e gatos. Essa
técnica permite visualizagao direta da uretra e vesicula urinaria, oferecendo acesso a
informagdes diagnodsticas que, por outros meios, seriam de dificil obtencéo. Entre as
principais indicagdes clinicas estdo cistites crbnicas, hematuria, poliuria,
incontinéncia, além da presenca de calculos vesicais (Morgan; Forman, 2015; Messer;
Chew; McLoughlin, 2005).

3.3.2 Intervencgdes cirurgicas

Durante o estagio curricular realizado no HVU-UFSM, foram acompanhadas
diversas intervengdes cirurgicas, cuja distribuicdo esta apresentada na Tabela 6. As
cirurgias foram classificadas conforme o sistema organico acometido e a espécie
atendida, totalizando 52 procedimentos no periodo. Desse total, 41 intervengdes
(78,85%) foram realizadas em caes e 11 (21,15%) em gatos. Observou-se maior
frequéncia de afecgdes no sistema digestorio, responsavel por 38,46% dos casos
(n=20), seguido pelos sistemas urinario e reprodutor, ambos com 15,38% (n=8) das

intervengdes cirurgicas acompanhadas.
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Tabela 6 — Casuistica acompanhada no centro cirurgico do HVU — UFSM, de acordo
com 0s grupos organicos acometidos em caninos e felinos

Sistema organico Caninos Felinos Total %

Digestorio e glandulas anexas 15 5 20 38,46
Urinario 4 4 8 15,38
Reprodutor 8 - 8 15,38
Endécrino 6 - 6 11,54
Cardiovascular 4 2 6 11,54
Respiratorio 3 - 3 5,77
Nervoso 1 - 1 1,93
Total 41 1 52 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O sistema digestorio e suas gléandulas anexas foram os mais acometidos nas
intervengdes cirurgicas acompanhadas, totalizando 20 procedimentos, dos quais 15
(75,00%) foram realizados em caes e 5 (25,00%) em gatos. A cirurgia mais
frequentemente executada nesse sistema foi a colecistectomia laparoscépica com
bidpsia hepatica concomitante, que correspondeu a 50,00% dos casos (n=10). A
tabelo 7 ilustra detalhadamente as intervengcbes acompanhadas e as espécies

acometidas.

Tabela 7 — Intervengdes cirurgicas do sistema digestério e glandulas anexas
acompanhadas no centro cirurgico do HYU — UFSM

Sistema digestério e glandulas anexas Caninos Felinos Total %

Eg{l)eéc;;z;ectomla laparoscopica com bidpsia 9 1 10 50,00
Faringostomia 2 2 4 20,00
Lobectomia hepatica laparoscopica 2 - 2 10,00
Bidpsia hepatica laparoscopica 1 1 2 10,00
Estafilectomia 1 - 1 5,00
Bidpsia intestinal laparoscopica - 1 1 5,00
Total 15 5 20 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A colecistectomia laparoscopica € considerada a técnica de eleicido para
remocao da vesicula biliar, por promover menor resposta inflamatéria, menor
imunossupressao e reduzida formacado de aderéncias. Suas principais indicagoes
incluem colelitiase, mucocele, neoplasias e colecistite cronica. O procedimento

envolve a aplicagao de clipes ou suturas intracorpéreas no ducto e na artéria cisticos,
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seguidos de sua secgéo. A vesicula é entao retirada em invélucro estéril por um portal
de 11 mm. A bidpsia hepatica associada é recomendada, devido a alta frequéncia de
alteracdes hepaticas concomitantes, auxiliando no diagnostico e prognostico (Stedile,
2015; Jablonski et al., 2023; Poggi et al., 2025).

O segundo sistema mais acometido foi o urinario, totalizando 8 intervencdes
cirurgicas, distribuidas igualmente entre caes e gatos, com 4 procedimentos para cada
espécie (50,00% cada). Os procedimentos mais realizados nesse grupo foram a
cistolitotomia percutanea, a nefrectomia laparoscépica e o implante de bypass ureteral
subcutaneo (SUB), cada um representando 25,00% dos casos (n = 2). Esses dados

estao detalhados na Tabela 8.

Tabela 8 — Intervengdes cirurgicas do sistema urinario acompanhadas no centro
cirargico do HVU — UFSM

Sistema urinario Caninos Felinos Total %
Cistolitotomia percutanea - 2 2 25,00
Nefrectomia laparoscopica 2 - 2 25,00
Implante de by-pass ureteral subcutaneo

(SSB) y-p 1 1 2 2500
Nefrotomia laparoscépica 1 - 1 12,50
Ureterotomia microcirurgica - 1 1 12,50
Total 4 4 8 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A cistolitotomia percutanea (PCCL) é uma técnica minimamente invasiva que
permite boa visualizagao da bexiga e uretra, facilitando a remogao de calculos € a
deteccdo de alteracdes. E realizada por uma pequena incisdo ventral, com
exteriorizagdo da bexiga e uso de cistoscopio rigido. A remogao dos calculos ocorre
com cesta endoscopica, sem necessidade de pneumoperitdnio ou manipulagao uretral
intensa. A abordagem € segura mesmo em uretras estreitas, com menor risco de
trauma, sangramento e fragmentos residuais (Berent, 2013; Knight; Owen, 2025).

A nefrectomia laparoscopica € uma abordagem minimamente invasiva
recomendada para remoc¢ao de rins severamente comprometidos por neoplasias,
infeccbes ou outras condicbes que levem a perda funcional significativa. O
procedimento pode ser realizado tanto por acesso retroperitoneal quanto
transperitoneal. O primeiro tem como principal vantagem a preservagao da cavidade

peritoneal, reduzindo a manipulacdo de estruturas abdominais. Ja o acesso



40

transperitoneal oferece maior amplitude de manobra e facilita a identificacdo das
referéncias anatdmicas, o que pode tornar a técnica mais aplicavel em determinados
contextos cirurgicos (Brun; Ferranti; De Souza, 2015).

O sistema de bypass ureteral subcutdaneo (SUB) € uma alternativa eficaz e
minimamente invasiva para descompressao do trato urinario em casos de obstrucao
ureteral. A técnica apresenta baixa taxa de mortalidade (<5%) e complicacbes
variando de 1,4% a 27%, com tempo médio de sobrevida entre 762 e 923 dias. Apesar
da eficacia, podem ocorrer eventos adversos como disuria intermitente, obstrucado do
sistema, infeccdo do trato urinario, mineralizagao, torcado do implante e, raramente,
migracao transmural do cateter (Covo; Berent; Weisse, 2024; Wuillemin et al., 2021;
Lee; Seo; Jeong, 2025).

O sistema reprodutor, também como segundo mais acometido, totalizou 8
intervengdes cirurgicas, todas em caes. A ovariectomia laparoscopica foi o
procedimento mais realizado, com sete casos (87,50%), seguida por uma
orquiectomia laparoscopica em paciente criptorquida (12,50%).

A ovariectomia laparoscopica € uma alternativa segura e eficiente a técnica
convencional, com menor lesdo tecidual, recuperagdo mais rapida e melhores
resultados estéticos. Embora amplamente utilizada na Europa e América do Norte,
sua adogao no Brasil ainda é limitada. A técnica permite variagdes no posicionamento
dos portais e do paciente, o que facilita a exposicdo dos ovarios. Estes sdo
estabilizados por sutura transparietal, e a hemostasia dos vasos é realizada com pinga
bipolar, preferencialmente com lamina de corte. Apdés a seccdo, 0s ovarios sao
removidos da cavidade abdominal por meio da ferida de maior didmetro (Brun, 2015;
De Souza et al., 2014; Culp; Mayhew; Brown, 2009).

O sistema enddcrino contabilizou 6 intervengdes cirurgicas, todas em caes. A
adrenalectomia laparoscoépica foi o procedimento mais realizado, com cinco casos
(83,33%), seguida por uma tireoidectomia (16,67 %).

A adrenalectomia é considerada o tratamento de escolha para casos de
tumores adrenais funcionais e incidentalomas malignos, sendo a via laparoscépica
uma alternativa que vem ganhando espago na rotina clinica de pequenos animais. O
procedimento € realizado com o paciente em decubito lateral, com o lado nao
acometido voltado para baixo e apoio posicionado sob a musculatura paravertebral,
facilitando o acesso cirurgico. A abordagem pode ser feita com trés ou quatro portais,

e a dissecgcdo da glandula, assim como a hemostasia dos vasos adjacentes, é
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realizada com o auxilio de pingas seladoras, eletrocautério bipolar e instrumentos de
apreensao, como pingas de angulo reto. Uma vez isolada, a adrenal é inserida em um
invélucro estéril e removida pela incisdo de maior didametro (Van Bokhorst et al., 2023;
Farrell et al., 2023; Pelaez; Bouvy; Dupre, 2008).

O sistema cardiovascular também totalizou 6 intervengdes cirurgicas, sendo 4
realizadas em cées (66,67%) e 2 em gatos (33,33%). O procedimento mais frequente
foi a atenuacdo de shunt portossistémico, que correspondeu a 50,00% dos casos

(n=3), conforme demonstrado na Tabela 9.

Tabela 9 — Intervengdes cirurgicas do sistema cardiovascular acompanhadas no
centro cirurgico do HVU — UFSM

Sistema cardiovascular Caninos Felinos Total %

Atenuacéao de shunt portossistémico 2 1 3 50,00
Oclusao de PDA 1 - 1 16,67
Pericardiectomia toracoscépica 1 - 1 16,67
Ligadura e secgao de arco aortico persistente - 1 1 16,67
Total 4 2 6 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O shunt portossistémico € uma malformagao vascular que desvia o sangue da
veia porta para a circulagao sistémica, reduzindo a perfusdo hepatica e resultando em
alteragdes clinicas como encefalopatia hepatica, insuficiéncia hepatica e disfungao
metabdlica. O tratamento cirirgico tem como objetivo a oclusdo gradual do vaso
anbmalo, permitindo a adaptacdo hepatica e prevenindo o desenvolvimento de
hipertensao portal. O constritor ameroide tem sido amplamente utilizado na atenuagéao
de shunts por promover essa oclusao controlada e segura. Nos ultimos anos, a via
laparoscopica tem se destacado como alternativa eficaz a cirurgia convencional, por
proporcionar menor trauma tecidual, recuperagcao mais rapida, alta hospitalar precoce
e menor incidéncia de complicagdes (Socolhoski et al., 2025; Park et al., 2022;
Shigemoto et al., 2024).

Na sequéncia, o sistema respiratorio contou com 3 intervengdes cirurgicas,
sendo todas realizadas em caes. Os procedimentos executados foram duas
lobectomias pulmonares (66,67%) e uma rinoplastia (33,33%).

A lobectomia pulmonar, parcial ou total, € uma intervengao frequentemente

empregada em caes e gatos para o tratamento de diversas condigdes, como
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neoplasias, torgdo de lobo, bolhas pulmonares com pneumotdrax espontaneo,
abscessos ou corpos estranhos migratorios. A escolha da abordagem pode variar
conforme o caso, incluindo ligadura individual de vasos e brénquios, técnicas com
sutura hemostatica, uso de dispositivos de selagem vascular ou grampeamento. Com
o0 objetivo de reduzir o trauma cirurgico, afastadores de incisdo circular sao
amplamente utilizados, permitindo incisbes menores sem comprometer a visibilidade
do sitio cirurgico (Sandoval et al., 2024; Wormser et al., 2014).

Por fim, o sistema nervoso foi representado por uma unica intervengao
cirurgica, consistindo em uma hipofisectomia transesfenoidal videoassistida realizada
para o tratamento de um macroadenoma hipofisario em um paciente canino.

A hipofisectomia transesfenoidal € considerada o método cirurgico padrao para
a remoc¢ao de neoplasias hipofisarias em pequenos animais. Essa técnica consiste no
acesso a glandula por meio da base do cranio, através de um pequeno orificio de
trepanacgao, com cerca de 5 a 10 mm, criado no osso esfenoide. A cirurgia € complexa
devido a localizagao profunda e proximidade com estruturas vasculares criticas, o que
limita a remocédo de grandes areas ésseas. Para maior precisdo e seguranga, o
procedimento pode ser realizado com auxilio de neuronavegagao, microscopia
cirurgica ou endoscopia rigida, permitindo melhor visualizagcdo do campo operatorio e

ressecgao controlada do tumor (Hara, 2020; Van Stee et al., 2023; Steele et al., 2023).

3.4 CASUISTICA ACOMPANHADA NO SETOR DE OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA

No setor de oxigenoterapia hiperbarica (HBOT), foram acompanhados os
tratamentos de 5 pacientes, todos da espécie canina. Cada protocolo terapéutico
envolveu multiplas aplicagbes, totalizando 14 procedimentos de oxigenoterapia
hiperbarica acompanhados ao longo do estagio, divididos entre sistema
musculoesquelético com 8 casos (57,14%), seguido pelo urinario com 4 (28,57%) e
por fim o tegumentar com 2 casos (14,29%).

A maioria dos atendimentos acompanhados no setor de oxigenoterapia
hiperbarica foi voltada a afec¢des do sistema musculoesquelético, correspondendo a
oito sessdes (57% do total). Todas essas aplicagbes estavam relacionadas a um
estudo desenvolvido no HVU-UFSM, que avaliava a recuperagao de caes submetidos

a osteotomia de nivelamento do platd tibial (TPLO) para corre¢do da ruptura do
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ligamento cruzado cranial. As sessdes foram realizadas tanto no periodo pré-
operatério quanto no pos-cirurgico, como parte do protocolo terapéutico adotado na
pesquisa.

As quatro sessbes relacionadas ao sistema urinario (29%) também integraram
um projeto de pesquisa desenvolvido no HVU-UFSM. O estudo tinha como objetivo
avaliar dor, recuperacao e monitorar fungao renal, através de ultrassonografia dos rins
e dosagem sérica de creatinina e ureia, em caes diagnosticados com Dioctophyma
renale, submetidos a nefrectomia ou nefrotomia para tratamento da enfermidade. As
aplicacdes de oxigenoterapia foram realizadas tanto no pré quanto no pds-operatério,
como parte do protocolo terapéutico adotado na pesquisa.

Por fim, as duas sessdes voltadas ao sistema tegumentar (14%) referiram-se
ao caso de uma paciente canina atendida no setor de clinica médica do HVU-UFSM,
que apresentava extensa necrose envolvendo a regido de cauda, vulva e anus. Apos
a realizagao de procedimento cirurgico para desbridamento da lesao, a oxigenoterapia
hiperbarica foi indicada com o objetivo de estimular a revitalizagdo dos tecidos e
promover a aceleragcao do processo de cicatrizagao.

A oxigenoterapia hiperbarica (HBOT) € uma modalidade terapéutica na qual os
pacientes sdo expostos a oxigénio 100% em camaras pressurizadas, com niveis de
pressdo que variam entre 1,5 e 3 atmosferas acima da pressao atmosférica
encontrada no nivel do mar. Esse aumento da pressdo desencadeia uma série de
efeitos benéficos, como aumento da producdo de antioxidantes, modulacdo de
processos inflamatoérios, vasoconstricao periférica seletiva, melhora na acado de
antimicrobianos e estimulo a neovascularizagao. A terapia tem sido bem aceita por
caées e gatos, sendo frequentemente utilizada no manejo de mielopatias agudas,
infecgdes resistentes, cicatrizacdo de feridas, processos neoplasicos e outras
condigbes clinicas dificultadas (Montalbano et al., 2021; Caye et al., 2024; Reinstein
et al., 2023).
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4 RELATOS DE CASO

4.1 OCLUSAO DE DUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE EM UM CANINO (PDA)

4.1.1 Introducao

O ducto arterioso € uma estrutura de importante fungdo durante a vida fetal,
sendo responsavel por desviar o sangue dos pulmdes, que ainda ndo possuem
funcionalidade, os protegendo através da reducdo da presséo dentro do 6rgao. O
ducto realiza a comunicagao entre a artéria aorta descendente e o tronco da artéria
pulmonar, tendo sua origem no sexto arco aodrtico esquerdo, e possuindo parede
constituida por abundante musculatura lisa. Apés o nascimento, devido a expansao
dos pulmdes e a diferenca de pressao intra e extrapulmonar, esta comunicagao é
fechada (Jerico; Neto; Kogika, 2023).

Em alguns casos, o ducto arterioso pode permanecer aberto apos o
nascimento, resultando na condicdo conhecida como persisténcia do ducto arterioso
(PDA), uma das cardiopatias congénitas mais frequentes em caes e associada a alta
taxa de mortalidade (Morgan et al., 2022). O diagndstico presuntivo costuma ser feito
durante consultas de rotina, quando se identifica, por meio da auscultacdo, um sopro
cardiaco caracteristico em maquinaria, geralmente em pacientes jovens e
clinicamente estaveis. Em apresentagcdes mais avangadas, podem surgir sinais
clinicos como intolerancia ao exercicio, tosse, dificuldade respiratoria e atraso no
crescimento. O diagnéstico definitivo € confirmado por meio do exame de
ecodopplercardiograma, que permite avaliar a anatomia e o fluxo sanguineo anormal
(Jerico; Neto; Kogika, 2023).

A correcao do ducto arterioso persistente é feita por meio de intervengao
cirurgica, e diversas técnicas seguras e eficazes ja foram descritas com esse objetivo.
Todas tém como principio a oclusdo do ducto, restabelecendo o fluxo circulatério
normal. As abordagens mais comuns na rotina clinica s&o a técnica aberta, realizada
por toracotomia intercostal esquerda, e a técnica fechada, feita por cateterismo.
Ambas podem empregar diferentes dispositivos para o fechamento do ducto, como
ligaduras, clipes hemostaticos ou plugs vasculares. O prognéstico apds a corregao
costuma ser bastante favoravel, com taxas de sucesso em torno de 95%,

independentemente do método utilizado (Madruga et al., 2021).
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4.1.2 Relato de caso

Foi encaminhado ao setor de clinica cirurgica do HVU-UFSM, por médico
veterinario externo, um canino, macho, nao castrado, da raga Spitz Alem&o, de um
ano e dez meses, pesando 5,7 quilogramas (kg), para procedimento cirurgico de
ocluséao de ducto arterioso persistente.

Conforme historico fornecido pelo profissional responsavel pelo atendimento,
durante auscultagdo de rotina, foi identificada a presenga de sopro cardiaco grau 3,
motivo pelo qual o paciente realizou exame de ecodopplercardiograma, que
evidenciou leve insuficiéncia funcional da valva mitral, acompanhada de aumento
discreto do atrio esquerdo e hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo. Havia
também um shunt unidirecional entre artéria aorta descendente e artéria pulmonar,
compativel com persisténcia de ducto arterioso (PDA), com gradiente de pressao
entre artéria aorta descendente e artéria pulmonar de 127,9 milimetros de mercurio
(mmHg) (Anexo A).

Na ocasido, o profissional também solicitou a realizagdo de hemograma,
dosagem sérica de ureia, creatinina, alanina aminotransferase (ALT), albumina,
fosfatase alcalina (FA) gama-glutamil transferase (GGT), glicose, triglicerideos e
colesterol, ultrassonografia abdominal e radiografias de tdérax e articulagao
coxofemoral, devido ao histérico de claudicacgao.

Na ultrassonografia abdominal foram visualizados sedimentos em vesicula
urinaria, nefropatia em estagio inicial e presenga de lama biliar (Anexo B), ja as
radiografias mostraram achados compativeis com cardiomegalia, edema pulmonar
nao descartando processo inflamatdrio incipiente e discreta luxagéo patelar bilateral,
podendo ser associada a alteragéo posicional (Anexo C). O hemograma apresentou
discreta hipercromia e linfocitose (Anexo D), enquanto na bioquimica sérica foi
observado apenas leve aumento na enzima GGT (Anexo E).

No momento da avaliagdo pré-cirurgica por equipe especializada, decorridos
aproximadamente vinte dias do diagndstico, o paciente se apresentava alerta,
normohidratado, em ideal escore de condigao corporal, com mucosas rosadas, TPC
inferior a dois segundos, pulso normocinético, normocardico normopneico, sem
alteracdo perceptivel em linfonodos e com PAS de 140 milimetros de mercurio
(mmHg). Na ausculta pulmonar ndo foram constatadas altera¢des, porém na cardiaca

evidenciou-se sopro grau 3.
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Foi administrada a medicagao pré-anestésica (MPA), composta por metadona
na dose de 0,25 miligrama por quilograma (mg/kg), por via intramuscular (IM). A
indugdo anestésica foi realizada por via intravenosa (IV), com a associagdo de
propofol (1 mg/kg), cetamina (1 mg/kg) e etomidato (2 mg/kg). Para analgesia regional,
foi realizado bloqueio dos nervos intercostais do terceiro ao sétimo espaco intercostal
(EIC) esquerdos, utilizando lidocaina sem vasoconstritor na dose total de 10 mg/kg.

A anestesia foi mantida por infusdo continua de remifentanil na taxa de 5
microgramas por quilograma por hora (ug/kg/h), associada a propofol em taxa variavel
entre 0,2 e 0,5 miligrama por quilograma por minuto (mg/kg/min). O paciente
permaneceu intubado com sonda endotraqueal de 4,5 milimetros (mm), conectada a
circuito sem reinalagdo de gases, recebendo oxigénio a 100% com fluxo de 150
mililitros por quilograma por minuto (mL/kg/min). Foi utilizada monitorizagao
multiparamétrica continua, avaliando FC, FR, saturagao periférica de oxigénio (SpO,),
pressao arterial invasiva (PAM), diéxido de carbono expirado (EtCO,) e temperatura
retal. Como terapia de apoio transoperatoéria, administrou-se dipirona na dose de 25
mg/kg por via subcutanea (SC), meloxicam (0,1 mg/kg SC), cefalotina (30 mg/kg 1V) e
citrato de maropitant (1 mg/kg SC).

A tricotomia foi ampla, abrangendo o hemitérax esquerdo desde a regiao axilar
até o nono espaco intercostal e da margem ventral do esterno até a linha média dorsal.
O paciente foi posicionado em decubito lateral direito, e a antissepsia foi realizada
com clorexidina degermante a 2%, seguida pela aplicacao de clorexidina alcodlica a
0,5%. Em seguida, os campos estéreis foram posicionados, garantindo a manuteng¢ao
da assepsia durante o ato cirurgico.

A pele e o tecido subcutdneo foram incisados no quarto espaco intercostal,
seguidos pela divulsdo da musculatura intercostal e acesso a cavidade toracica,
utilizando afastador autoestatico de Finochietto nas costelas, permitindo a exposicao
do coragédo e das estruturas vasculares adjacentes. Apds cuidadosa divulsdo da
pleura mediastinal e reparo do nervo vago com fio de nylon 3-0, o pulméao foi
tracionado caudalmente utilizando-se de gazes umedecidas, e o ducto arterioso
persistente dissecado com o uso de pinca de disseccao vascular avangada, em trés
planos: caudalmente, a noventa graus; cranialmente, a quarenta e cinco graus; e

medialmente, em angulo reto (Figura 14).
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Figura 14 — Acesso cirurgico para toracotomia realizada no 4° espaco intercostal
esquerdo. Evidencia-se nervo vago esquerdo (seta amarela), reparado com auxilio
de fio de nylon 3-0, e ducto arterioso dissecado (seta branca) e isolado com auxilio
de pinga propria para PDA.

Fonte: Acervo pesoal (2025).

Com o auxilio de pinga propria para PDA foi realizada a passagem de dois fios
inabsorviveis de seda 2-0 para execug¢ao de dupla ligadura no entorno do ducto, com
intervalo de dois minutos entre cada uma. A primeira foi realizada em sentido a artéria
aorta e a segunda ao tronco pulmonar, evitando tragdo excessiva, para minimizar o

risco de laceragao, contudo, garantindo a oclusdo completa do shunt (Figura 15).
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Figura 15 — Ducto arterioso ja ocluido com dupla ligadura feitas com fios
inabsorviveis de seda 2-0 e nervo vago isolado por fio de nylon 3-0

e

o (0

Fonte: Acervo pessoal (2025).

Apos, realizou-se inspecao criteriosa da area para verificagdo de possiveis
focos hemorragicos, seguida pela instalagcao de dreno toracico n° 10, inserido no sexto
espaco intercostal esquerdo e exteriorizado pela pele no oitavo espaco intercostal,
sendo fixado com fio de nylon 2-0 em padrao de sutura “bailarina”.

Atoracorrafia foi feita primeiro pela sutura do plano muscular com fio absorvivel,
sintético e multifilamentar de poliglactina 910, em pontos isolados, transpassando as
faces craniais e caudais das costelas. A rafia do tecido subcutaneo foi realizada em
padrao Wolff continuo, com mesmo fio. Por fim, a dermorrafia foi feita em padrao
intradérmico, com fio de nylon 4-0. Ao término do procedimento reestabeleceu-se a
pressdo negativa do térax, através da drenagem do ar remanescente, pelo dreno
previamente instalado, acoplado a uma torneira de trés vias e seringa de 20mL, sendo
o dreno retirado ao final desse manejo.

Apoés realizagdo de curativo e recuperagdao dos parametros fisioldgicos, o
paciente foi encaminhado a unidade de internacao de pequenos animais (UIPA) para

monitoracdo e suporte pods-operatorio. Devido a evolugdo positiva do quadro, o
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paciente recebeu alta hospitalar decorridas 5 horas do término da cirurgia, com
prescricdes medicamentosas de meloxicam 0,1 mg/kg por via oral (VO), a cada 24
horas, durante 4 dias, dipirona 25 mg/kg, VO, a cada 8 horas, por 5 dias e tramadol
4mg/kg, VO, a cada 8 horas, também pelo periodo de 5 dias. Além disso, foi
recomendado que até a retirada dos pontos, em 10 dias, o paciente permanecesse
em repouso, fazendo uso de roupa cirurgica e tendo a sua ferida operatéria limpa com
solucgéo fisiolégica duas vezes ao dia.

O acompanhamento do paciente foi realizado através de contato telefénico com
o tutor e o médico veterinario responsavel pelo encaminhamento, sendo que nao
foram relatadas quaisquer complicagées durante o periodo de recuperacgao, tendo o
canino permanecido estavel. Em novo ecodopplercardiograma, realizado apds 10 dias
do procedimento cirurgico, foi observado que as camaras cardiacas retornaram ao
seu tamanho fisiolégico e que o shunt foi ocluido totalmente, ndo sendo mais

visualizado fluxo sanguineo residual (Anexo F).

4.1.3 Discussao

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) esta entre as anomalias congénitas
mais relatadas em caes. De acordo com o estudo de Brambilla et al. (2020), ao longo
de 20 anos, o PDA correspondeu a mais de 26% dos casos de cardiopatias congénitas
diagnosticadas na espécie. Em outro levantamento, Oliveira et al. (2011) analisaram
976 caes com doencas cardiacas de origem congénita e identificaram que 237 deles
apresentavam PDA, reforgando a relevancia clinica dessa condicéo.

Os dados epidemioldgicos apontam que pacientes de ragas de pequeno porte
apresentam maior casuistica de PDA, sendo frequentemente diagnosticada durante
consultas de rotina, a partir da identificacao de sopro cardiaco (Oliveira et al., 2011;
Brambilla et al., 2020; Pourghasemi et al., 2025). O caso descrito apresenta
semelhangas com esse perfil, ja que se trata de um cdo de pequeno porte, cujo
diagndstico ocorreu apés auscultagdo cardiaca em atendimento de rotina. No entanto,
a raca Spitz Alemao, embora compativel em porte, ndo é citada entre as mais
frequentemente acometidas nas literaturas consultadas.

Para a confirmagdo do diagndstico de persisténcia do ducto arterioso séo
necessarios exames complementares, sendo o ecodopplercardiograma o principal

deles. Esse exame permite a visualizagdo direta do ducto, além de avaliar sua
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repercussdao hemodindmica. Entre os achados mais frequentes estdo o
remodelamento do ventriculo esquerdo, insuficiéncia mitral secundaria e hipertensao
pulmonar (Jerico; Neto; Kogika, 2023). No caso relatado, o paciente ja apresentava
insuficiéncia leve da valva mitral, discreto aumento do atrio esquerdo e hipertrofia
excéntrica do ventriculo esquerdo. A radiografia toracica também evidenciou
alteragbes compativeis com cardiomegalia e edema pulmonar, sendo esses
provenientes do aumento de pressao intravascular causado pelo PDA.

O manejo anestésico em pacientes com persisténcia do ducto arterioso exige
cuidado especial com a estabilidade hemodinamica, principalmente durante a inducao
e 0 momento da oclusdo do ducto (Musk; Flaherty, 2007). No caso descrito, optou-se
pelo uso de anestesia total intravenosa (TIVA), uma abordagem indicada para
cardiopatas por permitir melhor controle da pressao arterial (Ban et al., 2022). O
manejo da dor através do uso de metadona na MPA, associado ao bloqueio
locoregional, foram capazes de proporcionar analgesia profunda ao paciente,
conforme sugerido por Grubb; Lobprise (2020). Agonistas a2-adrenérgicos foram
evitados, ja que podem aumentar a resisténcia vascular e comprometer o débito
cardiaco, o que é contraindicado nesses pacientes (Supple; Graham; Powell, 1988).
A inducdo e manutencao com propofol, associada a infusao de remifentanil, mostrou-
se segura e bem tolerada, como ja descrito em outros casos semelhantes (Musk;
Flaherty, 2007).

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) pode ser corrigida por diferentes
técnicas, sendo a cirurgia o tratamento de escolha. As principais abordagens incluem
a ligadura cirurgica por toracotomia e a oclusdo por cateterismo arterial, método
minimamente invasivo. Ambas visam prevenir o desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca congestiva e melhorar a sobrevida a longo prazo. A técnica aberta é
amplamente utilizada na rotina clinica, com taxas de complicagdes variando de 6% a
15%, sendo considerada segura e eficaz (Grimes; Mankin, 2022). Neste caso, optou-
se pela abordagem convencional em razdo de sua maior disponibilidade, menor custo
e menor complexidade técnica, obtendo-se desfecho clinico satisfatério.

A toracotomia deve ser realizada no quarto espaco intercostal esquerdo,
proporcionando acesso adequado ao ducto arterioso persistente. O nervo vago
esquerdo, que cruza essa regiao, deve ser cuidadosamente identificado e afastado
com o auxilio de fio cirurgico, permitindo a exposi¢ao segura do ducto. A dissecg¢ao

deve ser feita com pinga angulada, seguida da aplicagao de duas ligaduras de seda
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2-0 nao absorvivel, com intervalo de dois minutos entre elas, a fim de possibilitar
adaptagcao hemodinamica gradual ao fechamento do fluxo. Apds a ocluséo, deve-se
posicionar um dreno toracico e proceder a sintese dos planos teciduais (Takeuchi,
2020; Fossum, 2021). No presente caso, o procedimento foi executado conforme

descrito pelos autores citados, respeitando as recomendacgdes técnicas da literatura.

4.2 ADRENALECTOMIA LAPAROSCOPICA DIREITA COMO TRATAMENTO DE
CARCINOMA ADRENOCORTICAL EM UM CANINO

4.2.1 Introdugao

As glandulas adrenais sdo estruturas pares, localizadas cranialmente aos rins,
no espaco retroperitoneal, proximas as veias frénico-abdominais e cava caudal no
hemisfério direito, e artéria renal esquerda e aorta abdominal no hemisfério esquerdo
(Feldman et al. 2015; Watanabe; Ono, 2022). S&o constituidas por duas regides
funcionalmente distintas: a medula adrenal, responsavel pela secrecido de
catecolaminas, como adrenalina e noradrenalina, e o cortex adrenal, dividido em zona
glomerulosa, zona fasciculada e zona reticular, responsaveis pela produgao de
mineralocorticoides e glicocorticoides (Jerico; Neto; Kogika, 2023).

Tumores primarios das glandulas adrenais sdo pouco comuns, representando
0,17 a 0,76% de todas as neoplasias em céaes (Lee et al., 2023). As neoformagdes
podem ser classificadas em corticais ou medulares, benignas ou malignas e
secretoras ou nao secretoras de horménio (Massari et al, 2011). Os tumores mais
comuns sao representados pelos adenomas e carcinomas adrenocorticais, com
prevaléncia de 75% entre todas as neoplasias de adrenal, seguidos pelos
feocromocitomas, que se originam da regido medular (Lee et al., 2023). Em menor
numero sao encontrados mielolipomas, aldosteronomas, tumores secretores de
desoxicorticosterona e secretores de hormonios sexuais (Tursi et al., 2005; Rijnberk
et al., 2001; Syme et al., 2001).

Dentre os métodos para diagndstico de adrenais neoplasicas, a
ultrassonografia caracteriza-se como um método relativamente rapido, ndo invasivo e
acessivel (Benchekroun et al.,, 2010). A mensuragao urinaria de metabdlitos de
catecolaminas também se mostrou util para o diagnédstico de algumas neoformagdes

em glandula adrenal, como o feocromocitoma (Salesov et al., 2015). No entanto, o
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exame de tomografia computadorizada (TC), além de diagnosticar, permite avaliar
com maior precisdo as caracteristicas das neoplasias adrenais, bem como auxiliar no
planejamento cirurgico (Gregori et al., 2015; Yoshida et al., 2016; Schultz et al, 2009).

O tratamento para neoplasias adrenais pode consistir em tratamento clinico
com o uso de medicagdes como o trilostano e o mitotano, sobretudo em casos de
tumores que nao permitem resolugao cirurgica (Massari et al, 2011; Arenas, Melian,
Pérez-Alenza, 2014; Park et al, 2023). Sempre que viavel, o tratamento de escolha
para neoplasias adrenais € a remogao cirurgica da glandula, que pode ser realizada

por meio de técnica aberta ou laparoscoépica (Anderson et al., 2001; Kyles et al., 2003).

4.2.2 Relato de caso

Um canino, da raga shihtzu, macho, castrado, com 11 anos e 6 meses de idade,
pesando 6,2 kg, foi encaminhado ao HVU, por profissional especializado em
endocrinologia, para realizagdo de adrenalectomia laparoscopica direita devido a
suspeita de uma neoplasia. Previamente a chegada ao hospital o paciente ja havia
realizado tomografia de cranio, térax e abdémen, hemograma, dosagem urinaria de
metanefrina e normetanefrina, dosagem sérica de ALT, FA, bilirrubinas total e fracdes,
fésforo, frutosamina, GGT, proteinas totais e fragdes, sodio, triglicerideos, fibrinogénio,
tempo de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa), teste
de supressao com baixa dose de dexametasona (TSBDD), teste de estimulagdo com
horménio adrenocorticotrofico (ACTH) enddgeno e ecodopplercardiograma.

Conforme consta no anexo G, no hemograma observaram-se hiperproteinemia,
hipercromia e monocitopenia, enquanto na bioquimica sanguinea apenas proteinas
totais e albumina apresentaram leve aumento (ANEXO H). Os anexos |, J e K referem-
se a dosagem urinaria de metanefrina e normetanefrina, teste de estimulagdo com
ACTH e TSBDD, sendo que todos apresentaram resultados dentro dos limites de
referéncia, descartando, respectivamente, a possibilidade de feocromocitoma,
adenomabhipofisario e hipercortisolismo.

O ecodopplercardiograma demonstrou espessamento das valvas mitral e
tricuspide, com discreta insuficiéncia em ambas. Observou-se também disfungao
diastdlica inicial, sem altera¢des nas dimensdes das camaras cardiacas (ANEXO L).
Nado houve indicagdo de tratamento farmacologico, sendo recomendado apenas

acompanhamento clinico anual.
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Na tomografia de térax ndo foram encontradas alteragbes detectaveis, ja nas
imagens do cranio evidenciou-se desvio de septo nasal. No abdémen foi identificada
uma neoformacdo ovalada e bem delimitada, localizada na topografia da gléandula
adrenal direita, interpretada como sugestiva de processo neoplasico adrenal (ANEXO
M). A lesdo media cerca de 2,87 centimetros (cm) de altura, 2,33 cm de largura e 1,64
cm de comprimento, com predominancia de atenuagao de tecidos moles e discreta
hipercaptacéo contrastada ventrolateralmente. Apresentava intimo contato com o pilar
diafragmatico lombar direito, com a margem medial do rim direito, com o processo
caudado do lobo caudado hepatico e com a veia cava caudal, que se mostrava
discretamente comprimida.

Na tomografia também foram identificados alguns achados incidentais, dentre
eles, esplenomegalia nodular, nefrolitiase bilateral e ureterolitiase direita. Além disso,
notou-se mineralizacédo da parede da vesicula biliar, presengca de urocistélitos e
pequenos nodulos mesentéricos adjacentes ao baco, interpretados como possiveis
linfonodos ou tecido esplénico ectdpico. (ANEXO M).

Na avaliagédo pré-operatoria realizada no dia agendado para a intervengéao, o
paciente encontrava-se alerta, com escore corporal ideal, mucosas roseas, tempo de
preenchimento capilar inferior a dois segundos, normohidratado, frequéncia cardiaca
de 128 bpm, frequéncia respiratoria de 28 movimentos respiratérios por minuto e
temperatura retal de 37,9 °C. O pulso era normocinético, a ausculta pulmonar estava
limpa e, a ausculta cardiaca, foi observada arritmia sinusal.

Nao houve administracdo de MPA, sendo o procedimento anestésico iniciado
pela inducdo, por via intravenosa, de uma associacdo composta por propofol (3,2
mg/kg), midazolam (0,2 mg/kg), fentanil (2 pg/kg), lidocaina (1 mg/kg) e magnésio (50
mg/kg). A anestesia foi mantida por infusdo continua intravenosa de lidocaina (3
mg/kg/h), fentanil (10 ug/kg/h) e magnésio (50 mg/kg/h), associada a um fluxo corrente
de oxigénio e isoflurano de 150 mL/kg/min, através de circuito sem reinalacéo de
gases. O paciente permaneceu em fluidoterapia com cloreto de sédio 0,9%, na taxa
de 4 mL/kg/h e recebeu como terapia de apoio transoperatéria dipirona (25 mg/kg SC),
cefalotina (30 mg/kg 1IV) e maropitant (0,1 mL/kg SC). Foi utilizada monitorizagao
multiparamétrica continua, avaliando frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria
(FR), saturacao periférica de oxigénio (SpO,), presséo arterial invasiva (PAM) e

temperatura corporal.
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A tricotomia abrangeu o flanco direito em sua totalidade e o paciente foi
posicionado em decubito lateral esquerdo, com um rolo de compressas posicionado
sob o flanco para otimizacdo da exposicdo da glandula adrenal durante o
procedimento. A antissepsia foi realizada com clorexidina degermante a 2%, seguida
pela aplicagao de clorexidina alcodlica a 0,5%. Em seguida, os campos estéreis foram
posicionados, garantindo a manutenc&o da assepsia durante o ato cirurgico.

Inicialmente, realizou-se a insergdo de um portal de 11 mm em flanco direito,
através de técnica aberta, por onde foi introduzida a ética de 10 mm e 30°, permitindo
a inspecao da cavidade abdominal. Instaurou-se pneumoperitbnio com pressao de 8
mmHg e taxa de insuflagao entre 2,5 e 3 litros/min. Um segundo portal, de 6 mm, foi
posicionado por técnica fechada. A tentativa de introducédo de um terceiro portal de 11
mm, em posicdo mais caudal, resultou em sangramento da parede abdominal,
controlado por meio de sutura em bolsa de tabaco. No mesmo local, foi entao
posicionado um portal de 6 mm, substituindo o planejado anteriormente, e finalizando

a triangulagéo de portais (Figura 16).

Figura 16 — Triangulacao dos portais no flanco direito, composta por um portal de 11
mm e dois de 6 mm, utilizados para acesso laparoscopico

o

Fonte: Acervo pessoal (2025).

A glandula adrenal direita foi localizada e apresentava alteragdes morfologicas
compativeis com processo proliferativo (Figura 17A). Procedeu-se a disseccédo da

glandula direita com o auxilio de pinga de angulo reto, pinga de apreensao e bisturi
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ultrassénico (Figura 17B). Observou-se aderéncia da glandula a veia cava caudal, ao
lobo caudado do figado, ao pilar diafragmatico e a veia frénico-abdominal. A glandula
foi completamente dissecada, preservando-se a integridade das estruturas

adjacentes.

Figura 17 — Glandula adrenal neoplasica (A) e dissecg¢ao da glandula com uso de
bisturi ultrassonico e pinga de apreenséo (B)

Fonte: Acervo pessoal (2025).

Apos a liberagdo, a adrenal foi ensacada ainda no interior da cavidade
abdominal com o uso de invélucro estéril confeccionado com capa plastica
videocirurgica, sendo removida através do portal de 11 mm, sem necessidade de
ampliacdo da incisdo. Durante a dissec¢ao, o pneumoperitonio foi mantido entre 6 e 8
mmHg, com um consumo total de 156 litros de di6xido de carbono medicinal. Ao final
do procedimento, realizou-se a drenagem do gas residual da cavidade abdominal e
iniciou-se a sintese das camadas abdominais. A musculatura foi suturada com fio de
polidioxanona 2-0, em padrdo Sultan; o subcutaneo com polidioxanona 3-0, em
padrao Wolff; e a pele, com fio de nylon 4-0, também em padréao Wolff.

ApOs realizagdo de curativo e recuperacdo dos parametros fisioldgicos, o
paciente foi encaminhado a unidade de internagéo de pequenos animais (UIPA) para
monitoragao e suporte pos-operatorio. Apos seis horas do momento exato da excisao
da glandula, foi realizado o teste de estimulagdo com ACTH, com o objetivo de avaliar
a funcdo da glandula adrenal contralateral, tendo o seu resultado descartado
hipofungao.

Devido a evolugdo positiva do quadro, o paciente recebeu alta hospitalar
decorridas 24 horas do término da cirurgia, com prescrigdes medicamentosas de

dipirona 25 mg/kg, VO, a cada 8 horas, por 5 dias, tramadol 4mg/kg, VO, a cada 8
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horas, também pelo periodo de 5 dias e prednisona 0,5 mg/kg, VO, a cada 12 horas,
durante cinco dias, seguida de desmame gradual: 0,5 mg/kg, VO, a cada 24 horas,
por cinco dias, posteriormente 0,25 mg/kg, VO, a cada 24 horas, por cinco dias e, por
fim, 0,25 mg/kg a cada 48 horas por cinco dias, sendo entdo suspensa. Além disso,
foi recomendado que até a retirada dos pontos, em 10 dias, o paciente permanecesse
em repouso, fazendo uso de roupa cirurgica e tendo a sua ferida operatéria limpa com
solucéo fisioldgica duas vezes ao dia. A glandula adrenal excisada (Figura 18) foi
encaminhada para avaliag&o histopatoldgica, que teve como resultado um carcinoma

adrenocortical, sem aparente invasao vascular e capsular (ANEXO N).

Figura 18 — Glandula adrenal neoplasica excisada e enviada para avaliagéo
histopatoldgica
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Fonte: Acervo peséoal (2025).

4.2.3 Discussao

Os tumores localizados nas glandulas adrenais representam cerca de 0,17 a
0,76% das neoplasias que acometem os caes, sendo responsaveis por induzir casos
de hipercortisolismo adrenal dependente em cerca de 20% dos casos. Caes idosos,
com mais de nove anos de idade, apresentam a patologia com maior frequéncia
(Jerico; Neto; Kogika, 2023; Ramos et al., 2024). O paciente relatado no presente
trabalho ja se encontrava com 11 anos, estando na faixa etaria predisposta ao
desenvolvimento da doenga. Embora a raga Shih Tzu nao seja tradicionalmente citada
entre aquelas com maior risco, como Poodle ou Dachshund, ha registros da sua
ocorréncia em estudos retrospectivos, indicando que também pode ser afetada por
essa neoplasia (Lee et al., 2023).
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Feocromocitomas sédo tumores enddcrinos originados das células cromafins da
medula adrenal que, quando funcionais, secretam catecolaminas em excesso,
resultando em sinais clinicos variados e inespecificos, como taquiarritmias,
hipertensao, fraqueza, taquipneia, dor abdominal e poliuria com polidipsia. Para fins
cirurgicos, a exclusao diagndstica € crucial em casos de massas adrenais, devido ao
risco de instabilidade hemodinamica durante a manipulag¢ao. O diagndstico baseia-se
na deteccdo das catecolaminas, epinefrina e norepinefrina, e de seus metabdlitos,
metanefrina e normetanefrina, cuja dosagem em plasma, urina ou saliva oferece maior
sensibilidade por refletir a secre¢ao continua do tumor (Van Den Berg et al., 2023; Van
Bokhorst et al.,, 2023; Balsa; Culp, 2019). O paciente do presente relato nao
apresentou alteragbes nas dosagens urinarias de metanefrina e normetanefrina,
permitindo descartar feocromocitoma. A auséncia de funcionalidade tumoral favoreceu
0 manejo anesteésico e cirurgico, reduzindo os riscos intra e pos-operatorios.

A adrenalectomia € considerada o tratamento de escolha em casos de tumores
adrenais que apresentam atividade funcional, sinais clinicos associados ou
caracteristicas sugestivas de malignidade. Embora a diferenciagéo entre adenomas e
carcinomas seja desafiadora, critérios como invasao vascular, comprometimento de
tecidos adjacentes e diametro superior a 2cm sao indicativos de carcinoma
adrenocortical, justificando a intervencao cirurgica (Van Bokhorst et al., 2023; Balsa;
Culp, 2019). No presente caso, o exame tomografico evidenciou uma formagao
ovalada e bem delimitada na topografia da glandula adrenal direita, com dimensdes
de 2,87 x2,33 x 1,64 cm, compativel com processo neoplasico e acima do limiar
preconizado para remog¢ao. Diante desses achados, optou-se pela adrenalectomia,
conduta sustentada pela suspeita de malignidade com base nos critérios morfolégicos
descritos na literatura.

A anestesia em adrenalectomias deve priorizar a estabilidade hemodinamica,
uma vez que a manipulacdo da glandula adrenal pode desencadear alteracbes
cardiovasculares significativas, mesmo na auséncia de tumores funcionais (Lang et
al., 2011). No presente caso, foi utilizada indugdo intravenosa com propofol,
midazolam, fentanil, lidocaina e magnésio, seguida por manutengcao com infusdes
continuas de lidocaina, fentanil e magnésio, associadas ao isoflurano inalatério. O
midazolam foi selecionado por sua seguranga cardiovascular e por reduzir a dose de
propofol necessaria a indugédo (Sanchez et al., 2013; Robinson; Borer-Weir, 2013).

Embora a literatura recomende a utilizagao de técnicas locorregionais como parte da
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analgesia multimodal em adrenalectomias, incluindo o bloqueio do plano transverso
do abdémen (Maidanskaia et al., 2022), bloqueio do quadrado lombar (Viscasillas et
al., 2021), bloqueio paravertebral toracico e peridural lombossacral (Merlin; Veres-
Nyéki, 2019), esses métodos nao foram empregados neste caso devido a auséncia
de ultrassonografia no centro cirurgico, o que inviabilizou uma aplicagdo segura.
Apesar dessa limitagdo, optou-se pelo uso de infusdes analgésicas sistémicas para
controle adequado da dor intraoperatéria.

A adrenalectomia laparoscopica tem se consolidado como alternativa cada vez
mais adotada na medicina veterinaria. Entre as suas vantagens, destacam-se a
excelente visualizagado das estruturas abdominais, a menor manipulagéo de 6rgaos
localizados proximos a glandula, a redugéo de complicagdes na ferida cirurgica e o
maior conforto no pos-operatério (Naan et al., 2013). No presente caso, o
procedimento cirurgico foi realizado com o paciente em decubito lateral esquerdo,
utilizando-se trés portais de 11 mm. A glandula adrenal direita foi identificada e
dissecada com auxilio de pinga de angulo reto, pinca de apreensédo e bisturi
ultrassbénico, respeitando as estruturas adjacentes. A cirurgia transcorreu sem
intercorréncias, e o pés-operatério foi marcado por uma recuperagao rapida. A técnica
empregada foi de acordo com a descrita por Mayhew; Araya; Kirpensteijn (2021).

A tomografia computadorizada é amplamente utilizada na avaliacdo de
suspeitas de neoplasia adrenal em caes, com o objetivo de identificar a origem
anatbmica da massa, analisar suas caracteristicas morfolégicas, que podem fornecer
indicios sobre o comportamento biolégico do tumor, e investigar a presenga de
metastases. Além disso, a TC permite avaliar vasos adjacentes as glandulas adrenais,
sendo eficaz na deteccéo de trombos ou invasdo vascular (Gregori et al., 2014). No
presente caso, essas informagdes foram decisivas para o planejamento cirurgico, ja
que a delimitacdo clara da glandula comprometida, aliada a auséncia de sinais de
invasdo vascular, possibilitaram uma abordagem mais assertiva e segura. O
conhecimento prévio dessas caracteristicas contribuiu para reduzir os riscos
intraoperatorios e favoreceu uma tomada de decisdo mais embasada quanto a
indicac&o do procedimento.

Estudos recentes indicam que a escolha entre a abordagem aberta ou
laparoscopica para adrenalectomia nao influencia de forma significativa a sobrevida
dos pacientes, conforme demonstrado por Van Bokhorst et al. (2023), onde os

pacientes apresentaram tempo médio de sobrevida em torno de dois anos,
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independentemente do tipo de tumor removido. Mesmo que a escolha entre a
abordagem aberta ou fechada nao tenha influéncia significativa na sobrevida dos
pacientes, entende-se que a técnica fechada, por via laparoscopica, maximiza a
visualizagdo do cirurgido, diminui o dano tecidual e contribui para um melhor pos-
operatorio imediato, como foi observado no relato de caso, com o paciente recebendo
alta hospitalar apos 24 horas decorridas do procedimento.

Ainda sobre o prognéstico, o estudo de Fontes et al. (2024) demonstrou que
pacientes com massas adrenais nao funcionais que nao foram submetidos a remocéao
cirurgica apresentaram tempo de sobrevida semelhante, com média de 17,5 meses.
No caso descrito, embora a neoplasia ndo apresentasse secregcdo hormonal
detectavel, seu tamanho, as caracteristicas tomograficas e a proximidade com
estruturas vasculares delicadas, como a veia cava caudal, sustentaram a indicacéo
para a abordagem cirurgica. Assim, a decisédo pela adrenalectomia n&o apenas visou
evitar possiveis complicagdes futuras, como também pode ter impacto positivo na

expectativa de vida do paciente.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagao do estagio curricular obrigatorio no setor de cirurgias complexas e
minimamente invasivas do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal
de Santa Maria representou uma etapa marcante na formagdo académica da
estagiaria. Inserida em uma rotina cirurgica intensa e desafiadora, foi possivel
aprofundar conhecimentos, desenvolver habilidades praticas e fortalecer ainda mais
o interesse pela cirurgia veterinaria.

O HVU destacou-se como um ambiente de exceléncia, ndo apenas pela
estrutura e pela ampla casuistica, com procedimentos de elevado grau de
complexidade, mas especialmente pela atuacdo de uma equipe composta por
profissionais altamente capacitados e reconhecidos na area cirurgica. A convivéncia
com esses profissionais proporcionou aprendizados valiosos, que contribuiram
significativamente para o crescimento técnico e pessoal da estagiaria.

Entre os diversos procedimentos acompanhados ao longo do estagio, dois
casos se destacaram e foram selecionados para relato devido a sua relevancia clinica,
complexidade cirurgica e valor didatico. O primeiro deles foi um caso de persisténcia
do ducto arterioso, condi¢cdo cardiaca congénita rara e com potencial risco de vida,
cuja corregao cirurgica demanda planejamento preciso e execugao cuidadosa. O
segundo caso consistiu em uma adrenalectomia direita realizada por laparoscopia,
técnica minimamente invasiva que exige dominio anatémico e instrumental avangado.
A participacao ativa nesses procedimentos proporcionou um aprendizado profundo e
amplo, envolvendo raciocinio clinico, preparagao do paciente, trabalho em equipe e
dominio das etapas pré, trans e pds-operatorias.

Essas experiéncias, somadas ao intenso cotidiano do estagio, contribuiram de
forma expressiva para o amadurecimento profissional da estagiaria e reafirmaram sua
escolha vocacional pela cirurgia de pequenos animais. O contato com uma equipe
experiente e com uma casuistica diversificada consolidou importantes aprendizados
e representou uma valiosa etapa na formagéo clinica e cirurgica da futura médica

veterinaria.
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ANEXO A - ECODOPPLERCARDIOGRAMA PRE-OPERATORIO - CASO 1

OBSERVAGOES
Funcéo diastdlica do ventriculo esquerdo preservada.
Funcéo sistdlica do ventriculo esquerdo e direito preservada.

Fluxo continuo turbulento em regido de tronco pulmonar sugerindo comunicagéo entre artéria aorta descendente e
artéria pulmonar, compativel com persisténcia do ducto arterioso, sendo unidirecional sentido Ao-Ap.

Gradiente de presséo entre artéria aorta descendente e artéria pulmonar de 127,9 mmHg.

Aumento do diametro diastdlico do ventriculo esquerdo sugerindo sobrecarga de volume e levando a redugéo de
coaptacéo das cuspides da valva mitral, gerando uma insuficiéncia valvar secundaria.

Minimo diametro ductal de 3,2 mm, caracterizando o ducto de tamanho médio.

Volume atrial esquerdo (método area/comprimento): 1,34 mi/kg (normal < 1,1 ml/kg).

IMPRESSAO DIAGNOSTICA
Insuficiéncia funcional da valva mitral discreta.
Aumento discreto do atrio esquerdo e hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo.
Shunt unidirecional entre artéria aorta descendente e artéria pulmonar (esquerda-direita).
Achados ecocardiograficos compativeis com persisténcia do ducto arterioso hemodinamicamente significativo.

Sugere-se acompanhamento ecocardiografico.
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ANEXO B — ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL — CASO 1

- VESICULA URINARIA com moderada replecao por conteudo anecogénico e apresentando
moderada quantidade de estruturas puntiformes e ecogénicas em suspensao e depositadas
em parede dorsal da bexiga. Paredes normoespessadas e regulares, medindo cerca de
0,12cm.

- RINS em topografia habitual, simétricos (RE: 3,64cm e RD: 4,47cm; em eixo
longitudinal) , contornos regulares, ecogenicidade das corticais mantidas, com relacao
1:1 e perda discreta da disting¢ao corticomedular preservadas. Sem evidéncias
ultrassonograficas de dilatagao de pelves e/ou litiases.

- GLANDULA ADRENAL esquerda visualizada em sua topografia, com bordos regulares e
finos, ecotextura e ecogenicidade mantida. Medindo cerca de 1,36cm x 0,3lcm x 0,32cm
(Comprimento x polo cranial x polo caudal). Glandula adrenal direita nao
caracterizada.

- FIGADO com bordos regulares e finos, dimensdes dentro do gradil costal,
ecogenicidade mantida e ecotextura homogénea. Arquitetura vascular sem evidéncias de
alteracoes.

- VESICULA BILIAR com formato preservado, contornos regulares, paredes finas,
ecogénicas, repleta por conteudo anecogénico e por discreta quantidade de conteudo
ecogénico amorfo nao formador de sombra acustica posterior

- BACO em topografia habitual, de dimensdées mantidas, bordos afilados, ecogenicidade
mantida e ecotextura homogénea. Vascularizacao esplénica sem evidéncias de alteracgoes.

- PANCREAS parcialmente visualizado em lobo direito, de dimensdes dentro da
normalidade (0,68cm;), bordos regulares, ecogenicidade mantida e ecotextura homogénea.

- ESTOMAGO preenchido por moderada quantidade de conteudo ecogénico (conteudo

normoespessas, medindo cerca de 0,25cm, em regides passiveis de avaliacao.

- ALCAS INTESTINAIS com distribuigao topografica habitual, paredes normoespessas,
preenchidos por conteudo gasoso/fecal, estratificagao parietal e peristaltismo
preservados, em regides passiveis de avaliacao. (Duodeno: 0,26cm; Jejuno: 0,28cm;
Célon: 0,10cm; 0,15cm;) .

- PROSTATA em topografia extra-pélvica, formato bilobado, dimensdes dentro da
normalidade ( 2,41cm x 1,96cm x 3,08cm - Comprimento x altura x largura), contornos
regulares, ecogenicidade e ecotextura preservadas.

- TESTICULOS topicos, simétricos (TE: 2,86cm x 1,25cm; TD: 2,82cm x 1,13cm), contornos
regulares, ecogenicidade e ecotextura preservadas, 1 a mediastinal preservada.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA: pelos achados ultrassonograficos presentes nesse exame,
nota-se:

- Presenca de sedimentos/cristais em vesicula urinaria.

- Nefropatia/padrao racial.

- Lama biliar

Fonte: HVU-UFSM (2025).



Fonte: HVU-UFSM (2025).
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ANEXO C - RADIOGRAFIA DE TORAX E PELVE — CASO 1

ASPECTOS RADIOGRAFICOS DEMONSTRAM
REGIAO: TORAX E PELVE

Projec¢des recebidas: laterolaterais e ventrodorsais

Torax:

- Silhueta cardiaca com dimensdes aumentadas e de aspecto globoso.

- Deslocamento dorsal do trajeto traqueal em regiao de carina.

- Limen traqueal preservado.

- Campos pulmonares com area focal de opacificacgao de padrao intersticial linear em
lobo caudal direito.

- Vasos pulmonares com calibre e trajeto preservados.

- Mediastino centrado e homogéneo.

- Seios costofrénicos e diafragma dentro da normalidade.

Pelve:

- Discreto deslocamento medial das patelas em relacao aos sulcos trocleares.

- Articulagodes coxofemorais coaptadas.

- Demais estruturas dsseas apresentam integridade, radiopacidade e eixo anatdémico
preservados.

Impressao diagndstica:

- Imagens radiograficas compativeis com cardiomegalia de causa a esclarecer -
Correlacionar com demais achados clinicos e de avaliacao cardiolégica complementar.
- Achado pulmonar sugere edema pulmonar nao descartando processo inflamatoério
incipiente.

- Imagens sugerindo discreta luxacao patelar bilateral, nao descartando alteracao
posicional.

- Demais estruturas avaliadas dentro da normalidade.

Fonte: HVU-UFSM (2025).



ANEXO D - HEMOGRAMA - CASO 1

ERITROGRAMA

Metarrubricitos............... 0,30

ErAtrOciton: vuvesssnmnis s comeis 6,38 milhées/pL
Hematécrito................... 45 %

Hemoglobing. ..c.c.com v s sismmemsioss 15,9 g/dL

VRGN s s vminmmsmog sigann s sawaigs 70,53 fl

B M oo ot e i S e 24,92 pg

L0 . o L S o 35,33 %

RAW s vsiamamieiam aniosl et e msas 12,00

LEUCOGRAMA

LoueOCibos it it s 13,50 mil/pL

MAELACITOB: cat o wivin s vianesisie 0.00 % 0,00 /pL
Metamielécitos................ 0,00 % 0,00 /pL
BABCONSTeRT wamaissinas ds nanens 0,00 % 0,00 /pL
Segmentados. .................. 47,00 % 6345,00 /pL
EAREOCTEDS . s svioisseiemimunoy soveece misnuns 45,00 % 6075,00 /pL
MEBBCTEDE  uvssimmevrammpone wsmaemsness 6,00 % 810,00 /pL
BosindFf1108 s ves an va va sawsns 2,00 % 270,00 /pL
BESOEYLOS 1 o iseptad sros sty 0,00 % 0,00 /pL
PEADUETAS . ivs s bisns s sinsmes 372 mil/pL

TRR. i scnaucassinem g cenaiamsress v 2,60 %

PROTEINA PLASMATICA TOTAL..... 7.40 g/dL

Observagdes série vermelha. ...
Observagoes série branca......

Avaliacao plaquetaria.........

Fonte: HVU-UFSM (2025).

Morfologia celular sem alteragdes.
Morfologia celular sem alteracgodes.

Morfologia plaquetaria sem alteragodes.
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0%

5,5 a 8,5 milhées/pL
37 a 55 %

12,0 a 18,0 g/dL

60 a 77 f1
19,0 a 23,0 pg
30 a38 %
12 a 15 %

6,00 a 17,00 mil/pL
0 /pL

0 /pL

0 a 300 /pL

3000 a 11500 /pL
1000 a 4800 /pL

150 a 1350 /pL

100 a 1250 /pL

0 a 200 /pL

175 a 500 mil/pL
<58%
6.0 a 8,0 g/dL
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ANEXO E — EXAMES BIOQUIMICOS — CASO 1

ALT/TGP
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia
Metodologia: BIOQUIMICA SECA - CINETICO DE MULTIPLOS PONTOS
Equipamento: Vitros 4600 - Porto Alegre

Restltadalc sommmns stk ois 45,00 UI/L 7 a 92 UI/L

FOSFATASE ALCALINA
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia
Metodologia: BIOQUIMICA SECA - CINETICO DE MULTIPLOS PONTOS
Equipamento: Vitros 4600 - Porto Alegre

RBEVTERRG o v sarpinpessasnivaniness irons 42,00 UI/L 10 a 156 UI/L
GGT
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia

Metodologia: BIOQUIMICA SECA - CINETICO DE MULTIPLOS PONTOS
Equipamento: Vitros 4600 - Porto Alegre

Resultados - ssuwasiaasiias 11,00 UI/L 1,0 a 10,0 UI/L
ALBUMINA
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia

Metodologia: BIOQUIMICA SECA - COLORIMETRICO VERDE DE BROMOCRESOL
Equipamento: Vitros 4600 - Porto Alegre

Resultadol . o« coiveicinicssh i vas 3.70 g/dL 2,3 a 3,8 g/dL
GLICOSE
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia

Metodologia: BIOQUIMICA SECA - COLORIMETRICO
Equipamento: Vitros 4600 - Porto Alegre

BBV TRA0 c e s a sl 112,00 mg/dL 60,0 a 118,0 mg/dL
CREATININA
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia

Metodologia: BIOQUIMICA SECA - CINETICO DE DOIS PONTOS
Equipamento: Vitros 4600 - Porto Alegre

Resultadon. s.actsmass v W ind 1,20 mg/dL 0,5 a 1,4 mg/dL
UREIA
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia

Metodologia: BIOQUIMICA SECA - COLORIMETRICO
Equipamento: Vitros 4600 - Porto Alegre

BESATERA0L 5o ivommmmn s mmmstse 60,00 mg/dL 10,0 a 60,0 mg/dL
TRIGLICERIDEOS
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia

Metodologia: BIOQUIMICA SECA - COLORIMETRICO
Equipamento: Vitros 4600 - Porto Alegre

REBUNEEAD «cvsvcovnss s mismttisimsmsscnmsninse 44,00 mg/dL 20 a 112 mg/dL

COLESTEROL TOTAL
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia
Metodologia: BIOQUIMICA SECA - COLORIMETRICO
Equipamento: Vitros 4600 - Porto Alegre

REBUILAAO i wo s ssusimsensanne 256,00 mg/dL 116 a 300 mg/dL

Fonte: HVU-UFSM (2025).



ANEXO F — ECODOPPLERCARDIOGRAMA POS-OPERATORIO - CASO 1

Analise Descritiva:
Fluxo transmitral dentro da normalidade. Funcdo sistdlica preservada em repouso. Camaras cardiacas de
diametro preservado.

Observacoes:

Paciente colaborativo durante o exame.

Ecocardiograma compativel com pos-operatorio de correcao cirurgica de persisténcia do ducto arterioso.
Nao se observa mais fluxo turbulento continuo no interior da artéria pulmonar.

Identifica-se fluxo diastélico laminar discreto na regiao da ligadura do ducto arterioso. sem aliasing ou
sinais de comunicacao residual funcional.

Auséncia de sobrecarga volumétrica de camaras esquerdas e normofluxo pulmonar.

Sugere-se acompanhamento clinico e ecocardiografico periddico.

Impressao diagnostica:

Funcdo sistolica e diastolica preservadas.

Insuficiéncia de valva mitral discreta sem repercussao hemodinamica.

Insuficiéncia de valva pulmonar discreta sem repercussao hemodinamica.

Fluxo diastélico laminar discreto na regido da oclusdo da persisténcia do ducto arterioso, sem evidéncias de
shunt residual funcional. Ritmo cardiaco regular.

De acordo com os achados do exame, sugere-se controle ecocardiografico em 3 meses.

Fonte: HVU-UFSM (2025).
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ANEXO G - HEMOGRAMA - CASO 2

HEMOGRAMA COMPLETO

Data Colheita: 01/04/2025

Material: Sangue

Método: Microhematécrito, Refratometria, Impedancia e Microscopia Optica.
Volume da amostra: Adequado

Observacao do plasma: Sem alteracoes.

ERITROGRAMA

VALORES DE REFERENCIA
Hemacias...........: 6,3 milh/mm3 5,5 a 8,5 milhées/mm3
Hemoglobina........: 14,7 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
Hematécrito. .. .....: 44,0 % 37 a 55 %
VM s 2 e s =53 69,8 fL 60 a 77 f1
HEM v e i s s 23,3 pg 26,0 a 32,0 pg
CHEM - soooins o iy =03 33,4 % 32 a 36 %
Proteinas Plasmaticas: 8.3 g/dL 5,4 a7,7 g/dL
Observacgao. . .: Morfologicamente normais.
LEUCOGRAMA
Leucocitos - Global: 7.900 céls./mm3 6.000 - 17.000/mm3

% /mm3

Mieldeitos: s iioiuns: 00 0 0ao
Metamielécitos. ... .: 00 0 0ao
Bastonetes. ........: 00 0 0 a 300
Segmentados........: 76 6004 3.000 a 11.500
Bagsofilos: . s raeims 00 0 0al
Eosinofilos........: 03 237 100 a 1.250
Linfécitos Tipicos.: 20 1580 1.000 a 4.800
Linfécitos Atipicos: 0 0 0ado
Mondécitos. .. .......: 01 79 150 a 1.350
Blastos: - saissian=as 00 0 0ao
Hemacias nucleadas. 00 (8] 0a 1%
PLAQUETAS . ... ovoisrns 434 .000 /mm3 200.000 a 500.000 /mm3

Fonte: HVU-UFSM (2025).



ANEXO H - EXAMES BIOQUIMICOS - CASO 2

FOSFATASE ALCALINA

Data Coleta: 01/04/2025
Material: Soro Método: Cinético

Valor de Referéncia

Resultado: 95 U/L De 10,0 a 156,0 U/L

Resultados Anteriores: 09/08/2024 90 U/L

Liberado por Gislaine Karen Neitzke - CRMV 20849 em 01/04/2025

FOSFORO

Data Coleta: 01/04/2025

Material: Soro Método: Colorimétrico - UV (Daly e Ertingshausen Modific.)
Valor de Referéncia

Resultado: 3,1 mg/dL De 2.6 até 6,2 mg/dL

Liberado por Gislaine Karen Neitzke - CRMV 20849 em 01/04/2025

FRUTOSAMINA
Data Coleta: 01/04/2025
Material: Soro Método: Cinético - Reducao do NBT
Valor de Referéncia
Resultado: 220 mmol/L 170 a 338 pmol/L
ALT/TGP
Data Coleta: 01/04/2025
Material: Soro Método: Cinético
Valor de Referéncia
Resultado: 54 UI/L < 102 UI/L

Resultados Anteriores: 09/08/2024 15 UI/L

Liberado por Gislaine Karen Neitzke - CRMV 20849 em 01/04/2025

BILIRRUBINAS
Data Coleta: 01/04/2025
Material: Soro Método: Colorimétrico
Valor de Referéncia
Resultado:
Direta..: 0,09 mg/dL De 0,06 a 0,12 mg/dL
Indireta: 0,11 mg/dL De 0,01 a 0,49 mg/dL
Total...: 0,20 mg/dL De 0,10 a 0,50 mg/dL
SODIO
Data Coleta: 01/04/2025
Material: Soro/Plasma Método: Eletrodo ion seletivo.

Valor de Referéncia

Resultado: 143 mmol/L De 135 a 145 mmol/L
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GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE

Data Coleta: 01/04/2025
Material: Soro Método: Cinético - Enzimatico

Valor de Referéncia

Resultado: 9,0 U/L <10,0 U/L

Liberado por Gislaine Karen Neitzke - CRMV 20849 em 01/04/2025

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

Data Coleta: 01/04/2025
Material: Soro Método: Colorimétrico

Valor de Referéncia

Proteinas Totais: 8,0 g/dL De 6,4 a 7,1 g/dL
Albumina........: 4,0 g/dL De 2,6 a 3,3 g/dL
Globulinas......: 4,0 g/dL De 2,7 a 4,4 g/dL
Relacao Albumina/Globulina: 1,0 De 0,5 a 1,3
TRIGLICERIDEOS
Data Coleta: 01/04/2025
Material: Soro Método: Colorimétrico

Valor de Referéncia
Resultado: 60 mg/dL De 32 a 138 mg/dL
Resultados Anteriores: 12/04/2024 122 mg/dL
Liberado por Cislalne Karen Neitzke - CRMV 20849 em 01/04/2025
FIBRINOGENIO
Data Coleta: 01/04/2025
Material: Sangue Método: Precipitacédo térmica

Valor de Referéncia
Resultado: 290 mg/dL 200 a 400 mg/dL
TEMPO DE PROTROMBINA
Data Coleta: 01/04/2025
Material: Sangue Método: Coagulométrico.

Valor de Referéncia
Resultado: 7,4 Segundos De 6,0 a 9.8 segundos
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO
Data Coleta: 01/04/2025
Material: Sangue Método: Coagulométrico.
Valor de Referéncia

Resultado: 10,2 Segundos De 6,5 a 18 segundos.

Fonte: HVU-UFSM (2025).
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ANEXO | - DOSAGEM URINARIA DE METANEFRINA E NORMETANEFRINA -
CASO 2

NORMETANEFRINA

36,40 41,00

VR - 7,96 a 75,60uMN/uCr (nmol/mmol) VR - 16,00 a 128,90uNMN/uCr (nmol/mmol)

: - Analise dos compostos de Metanefrina e Normetanefrina em matriz urinaria de caes
( - Maétodo registrado RV067/22
*\—\/— - Valores de referéncia foram obtidos por estudo privado conduzido pelo Hormonalle®, seus
parceiros cientificos e com base na literatura.
- Valores acima do limite superior da normetranefrina e/ou metanefrina urinaria sdo
considerados suspeitos para presenga de Feocromocitoma

quantidade na urina de cdes suspeitos para Feocromocitoma. Os estudos demostraram que
essa relacdo uNM/uCr e uNMN/uCr é atualmente a forma mais adequada para se discriminar
Feocromocitoma de Hipercortisolismo ou de outra doenga adrenal. Sendo a Espectrometria de
MS/MS a que melhor consegue fazer essa separacdo pelos resultados obtidos. A confirmagéo
definitiva para o diagnodstico do Feocromocitoma deve ser feita por avaliagao histopatologica
apos a excisao cirurgica da massa tumoral.

l) Os metabodlitos urinarios sdo considerados estdveis e podem ser detectados em grande

Fonte: HVU-UFSM (2025).
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ANEXO J — TESTE DE ESTIMULAGAO COM ACTH ENDOGENO - CASO 2

(acra ENDOGENO
Material...: PLASMA ~ Valores de Referéncia
Metodologia: QUIMIOLUMINESCENCIA
Equipamento: IMMULITE 2000

RESULTADO. 44 ssssssssssssssesss 10,15 10 - 45,00pg/ml

INTERPRETACAO (i Adenoma Hipofisario (Sindrome de Cushing): S3o esperados resultados de ACTH
endégeno acima dos valores de referéncia. No entanto, devido a secregdo pulsatil
de ACTH, podem ser encontrados resultados dentro da faixa de normalidade. Em
caso de valores baixos considerar possivel preparo e manipulagdo incorreta da
amostra. A realizagdo de provas de fungdo adrenal, podem auxiliar na
interpretagdo do resultado de ACTH enddgeno.

Tumor adrenal: Espera-se concentragdes de ACTH muito baixas ou indetectaveis.
Confirmar a suspeita com exame de ultrassom e provas de fungdo da adrenal.
Considerar o correto preparo e manipulacdo da amostra.

Hipoadrenocorticismo: Cdes com Addison primario tem concentragdes de ACTH

endégeno muito acima do valor maximo de referéncia. Cdes com Addison secundario
tém concentragdes baixas ou indetectaveis de ACTH.

Fonte: HVU-UFSM (2025).
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ANEXO K — TESTE DE SUPRESSAO COM BAIXA DOSE DE DEXAMETASONA -
CASO 2

@supm:ssm A DEXAMETASONA (2 AMOSTRAS - TOh/T8h)

Ma o SANGUINEO Valores de Referéncia

RESULTADO (T8H POS DXM)....... 0,24 < 0,9ng/dL
REFERENCTIAS sssmsnsnsnsanuass Hipercortisclismo Espontdneo

*diagnéstico:

cortisol TBh pds Dexametasona: <0,90

Fonte: HVU-UFSM (2025).
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ANEXO L — ECODOPPLERCARDIOGRAMA - CASO 2

LAUDO ECOCARDIOGRAFICO

Frequéncia cardiaca: 77-123 bpm Ritmo: Arritmia sinusal

AVALIACAO DO VENTRICULO ESQUERDO

Ventriculo esquerdo em diastole: Cavidade VE em sistole: 1,37 ¢cm - normal
Septo: 0,71 cm - normal VE normalizado para o peso: 1,20 - normal
Cavidade: 2,06 cm - normal Fragao de ejecdo: 64,98 % - normal
Parede: 0,54 cm - normal Fracdo de encurtamento: 33,33 % - normal
AVALIACAO ESTRUTURAL
Atrio esquerdo: 1,65 cm-normal Aorta: 1,48 cm - normal
Relagdo atrio esquerdo/aorta: 1,11 - normal
Ventriculo direito: Normal Parede: normal Cavidade: normal
Atrio direito: Normal

TAPSE: 1,13 cm - normal

Valvas atrio-ventriculares: Mitral: espessada Tricuspide: espessada
Valvas sigmoideas: Adrtica: normal Pulmonar: normal
Pericardio: normal

AVALIACAO DOPPLER

Fluxo mitral (laminar):

E: 46cm/s; A: 63 cm/s; E/A: 0,73 TRIV: 91 E/TRIV: 0,5 - normal
Doppler tecidual:

E: 7,5cm/s; A”: 9,3 cm/s;

Regurgitagdo: presente (leve)

Fluxo tricaspide (laminar):
Regurgitacdo: presente — 163,62 cm/s — 10,7 mmHg

Fluxo aértico (laminar): 57,31 cm/s — 1,3 mmHg
Regurgitagdo: ausente

Fluxo pulmonar (laminar): 65,37 cm/s — 1,7 mmHg
Regurgitacdo: ausente

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Valva Mitral espessada, compativel com degeneracdo. Insuficiéncia Valvar Mitral de
grau leve.

Valva Tricuspide espessada, compativel com degeneragdao. Insuficiéncia Valvar
Tricuspide de grau leve.

Padrdo de relaxamento miocardico anormal (onda E < onda A e onda E’ < onda A’),
sugerindo disfuncdo diastdlica inicial.

Camaras cardiacas com dimensGes dentro da normalidade.

Baixa probabilidade de hipertensao pulmonar.

Fonte: HVU-UFSM (2025).
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Fonte: HVU-UFSM (2025).
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ANEXO M - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - CASO 2

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Cranio: Exame tomografico sugere desvio do septo nasal, conforme
descrito anteriormente.

Térax: Exame tomografico se encontra dentro dos padrdes de
normalidade, sem alteragdes detectaveis ao método diagndstico.

Abddémen: Exame tomografico sugere neoformacao na topografia da
glandula adrenal direita, esplenomegalia e ndédulo esplénico (sugestivo de
hiperplasia nodular), nefrolitiases bilateral, ureterolitiase a direita,
mineralizagdo do colo da vesicula biliar associada com discreta sedimentagao
no seu interior, urocistolitiases e noédulos abdominais, conforme descrito
anteriormente.

Como diferencial para a neoformagao na topografia da glandula adrenal
direita tem-se um processo neoplasico como um adenoma, um
adenocarcinoma ou ainda um feocromocitoma e para os nédulos abdominais
tem-se tecido esplénico ectdpico, sem descartar completamente uma discreta
linfonodomegalia dos linfonodos cdlicos e, como diagnéstico menos provavel,
um processo neoplasico incipiente, sendo o exame histopatoldgico destes, da

neoformacgéao e do nédulo esplénico necessario para o diagnostico definitivo.
Fonte: HVU-UFSM
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Péncreas

o W«
Fonte: HVYU-UFSM (2025).
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ANEXO N — ANALISE HISTOPATOLOGICA - CASO 2

DESCRICAO HISTOLOGICA
Adrenal direita: presenca de proliferacao de células corticais, parcialmente delimitada
por uma capsula fibrosa. As células neoplasicas estao dispostas em manto e trabéculas, com
escasso estroma conjuntivo de permeio. As células proliferadas sao redondas a poligonais,
com limites citoplasmaticos geralmente definidos, citoplasma moderado, finamente
vacuolizado ou eosinofilico. O0s niacleos sao redondos a ovais, com a cromatina frouxa a
levemente agregada. 0 nucléolo ¢ evidente em algumas células. Ha leve pleomorfismo e
atipia. Em 10 campos consecutivos de grande aumento (400x) ha duas mitoses (FN22; 2.37
mm?) . Em meio ao tumor ha grandes areas de hemorragia, necrose, acumulo de filamentos de
fibrina e maltiplos trombos de fibrina. Ha uma area focalmente extensa de espessamento da
capsula por tecido conjuntivo fibroso, recoberta por células mesoteliais hipertrofiadas.
Sob a capsula espessada ha acentuada necrose e hemorragia. Ha focos de hematopoiese
extramedular intratumoral, com megacariécitos bem evidentes.

Figuras de mitose (FN22; 2.37 mm2): 2.

Invasao de capsula: nao identificada na extensao examinada.

Presenca de células claras/vacuolizadas: > 33% (pontuacao 4).

Necrose: presente (pontuacao 3).

Invasao vascular: nao identificada.

DIAGNOSTICO
Adrenal direita, sugestivo de CARCINOMA ADRENOCORTICAL.

Fonte: HVU-UFSM (2025).



