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RESUMO

Este relatorio tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular obrigatorio em Medicina Veterinaria. O estagio foi realizado no Instituto Hospitalar
Veterinario da Universidade de Caxias do Sul (IHVET-UCS), Rio Grande do Sul, na é4rea de
clinica cirargica de pequenos animais, no periodo de 17 de fevereiro a 23 de maio de 2025,
totalizando 400 horas, sob orientacdo do Prof. Me. Gustavo Brambatti e supervisdo do médico
veterinario Tiago Trindade Dias. Este relatorio apresenta a infraestrutura do local de estagio, a
rotina hospitalar cirurgica, as atividades desenvolvidas, a casuistica e dois relatos de caso,
sendo o primeiro uma linfadenectomia de iliaco medial direito em canino com metastase de
mastocitoma, e o segundo, estafilectomia e rinoplastia para corre¢do da sindrome
braquicefilica em cdo da raga Pug. Foram acompanhados, ao todo, 120 pacientes, sendo 92
caninos e 28 felinos. Constatou-se maior casuistica de procedimentos cirurgicos no sistema
reprodutor (41,95%), seguido do tegumentar (23%). Assim, o estadgio curricular obrigatdrio
representou uma etapa fundamental para o aprimoramento de praticas cirurgicas e
ambulatoriais, além de contribuir significativamente para o crescimento pessoal e
profissional.

Palavras-chave: clinica cirargica; linfadenectomia; estafilectomia; rinoplastia.



ABSTRACT

This report aims to present the activities carried out during the mandatory curricular
internship in Veterinary Medicine. The internship took place at the Veterinary Hospital
Institute of the University of Caxias do Sul (IHVET-UCS), in state of Rio Grande do Sul, in
the area of small animal surgical clinic, from February 17 to May 23, 2025, totaling 400
hours, under the guidance of Prof. Gustavo Brambatti M.Sc., and supervision of veterinarian
Tiago Trindade Dias. This report presents the infrastructure of the internship location, the
surgical hospital routine, the activities carried out, the caseload and two case reports, the first
being a lymphadenectomy of the right medial iliac in a canine with mastocytoma metastasis,
and the second, staphylectomy and rhinoplasty to correct brachycephalic syndrome in a pug
dog. A total of 120 patients were attended, including 92 canines and 28 felines. The highest
incidence of surgical procedures was observed in the reproductive system (41.95%), followed
by the integumentary system (23%). Thus, the mandatory curricular internship represented a
fundamental stage for the enhancement of surgical and outpatient practices, in addition to
contributing significantly to personal and professional development.

Keywords: surgical clinic; lymphadenectomy; staphylectomy; rhinoplasty.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio em Medicina Veterinaria ¢ um periodo para
consolidar os conhecimentos adquiridos durante a graduagdo, sendo uma etapa fundamental
na formag¢do do médico veterindrio para entrar no mercado de trabalho. O estagio contribui
significativamente para a formagdo dos académicos, permitindo que possam desenvolver
habilidades praticas, senso critico e ética profissional.

A cirurgia ¢ uma area desafiadora e uma especialidade médica que exige do
profissional ndo apenas um solido conhecimento tedrico, mas também habilidades técnicas e a
capacidade de se adaptar com diferentes situagdes, pois € necessario tomar decisdes rapidas e
precisas em situagdes complexas e dindmicas, muitas vezes imprevisiveis. A experiéncia em
estagios extracurriculares na area de clinica cirtrgica de pequenos animais, aliada ao interesse
pessoal, consolidou a escolha por essa especialidade para o desenvolvimento do estagio
curricular.

A realizagdo do estagio curricular ocorreu no Instituto Hospitalar Veterinario da
Universidade de Caxias do Sul — IHVET-UCS, localizado na cidade de Caxias do Sul — RS,
no periodo de 17 de fevereiro a 23 de maio de 2025, sob a orientacdo do Prof. Me. Gustavo
Brambatti e supervisdo do médico veterindrio Tiago Trindade Dias, totalizando 400 horas.

A instituicdo escolhida para o estagio se destaca pela exceléncia de sua completa
infraestrutura, proporcionando um ambiente propicio ao aprendizado pratico. A presenga de
profissionais experientes, qualificados, dedicados e engajados ao ensino, aliada a alta
demanda cirargica, garantiu uma experiéncia enriquecedora.

O presente relatério visa descrever o local de estagio, a rotina hospitalar cirargica, as
atividades desenvolvidas, a casuistica acompanhada, além de apresentar dois relatos de casos
cirirgicos: linfadenectomia de iliaco medial direito em canino com metéstase de mastocitoma,

e estafilectomia e rinoplastia para corre¢do da sindrome braquicefalica em cao da raca Pug.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO IHVET-UCS - BLOCO 46

O Instituto Hospitalar Veterinario (IHVET) (Figura 1) iniciou suas atividades em
julho de 2022, localizando-se no Campus Sede da Universidade de Caxias do Sul (UCS), na
Rua Francisco Getulio Vargas, n® 1130, bairro Petrépolis, em Caxias do Sul — RS. Com uma
area total de 3.600 m?, o IHVET-UCS ocupava os blocos 46, 47 ¢ 56. As atividades
desenvolvidas ocorreram nos blocos 46 e 47, visto que o bloco 56 era destinado para o setor

de animais de grande porte.

Figura 1 — Fachada do Instituto Hospitalar Veterindrio (IHVET) da UCS - Bloco 46

O IHVET-UCS funcionava de segunda a sibado, das 7h as 19h, e ndo oferecia
atendimento externo 24 horas. Durante o periodo noturno e aos domingos, o funcionamento
era restrito a atividades internas, com plantdes para a assisténcia aos pacientes internados. O
IHVET-UCS proporcionava servigos em diversas modalidades, tais como clinica cirurgica,
clinica médica, diagnostico por imagem (tomografia computadorizada, ultrassonografia e
radiografia), e praticas laboratoriais. O local também possuia um consultério destinado a

profissionais especializados, como oftalmologia, endocrinologia, cardiologia, ortopedia,
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neurologia, odontologia, dermatologia, oncologia, gastroenterologia, nefrologia, fisioterapia,
além de cuidados especificos para animais silvestres e exéticos.

A equipe do IHVET-UCS era composta por quatro clinicos gerais, um cirurgiao, dois
anestesistas, quatro intensivistas, quatro plantonistas, dois imaginologistas, cinco
aprimorandos, cinco estagiarios curriculares e cinco estagiarios extracurriculares. Além disso,
a equipe possuia duas farmacéuticas, dois técnicos de radiologia, quatro auxiliares de
laboratorio, dois analistas de laboratorio, sete técnicos de laboratorio divididos entre
internacdo e centro de esterilizacdo de materiais, ¢ dois técnicos de laboratorio exclusivos
para o centro cirurgico. A equipe administrativa e de suporte era formada por um técnico de
manutengao, dois assistentes administrativos, uma coordenadora assistencial, um coordenador
técnico, um responsavel técnico, um diretor administrativo, sete recepcionistas e sete
profissionais responsaveis pela limpeza.

A estrutura do IHVET-UCS era organizada em um edificio de quatro pavimentos,
cada um projetado para atender demandas especificas do atendimento veterinario. No
primeiro andar, localizava-se o setor de isolamento para doengas infectocontagiosas,
composto por dois consultdrios e areas especificas para internagdo de pacientes acometidos
por enfermidades como rinotraqueite viral felina, parvovirose e cinomose. Este andar também
possuia os servicos de diagndstico por imagem, que incluiam salas equipadas para
ultrassonografia, radiologia e tomografia computadorizada, além de um consultorio € uma
sala destinada a eclaboracdo de laudos e duas areas de internagdo, sendo uma voltada ao
atendimento de animais silvestres e outra destinada a caes provenientes do canil municipal.

O segundo andar possuia a recep¢do, onde os pacientes eram cadastrados e
encaminhados para as salas de espera, separadas por espécie (dividido em caes e gatos).
Ambas eram equipadas com cadeiras e televisores, sendo que a sala de espera para caes
também contava com uma balanca. Neste andar, também estavam localizados quatro
consultorios para atendimento de cdes, um consultério de especialidades, a farmacia, que era
dividida em uma sala de nutricdo ¢ uma de armazenamento de medicagdes € suprimentos
hospitalares. O setor de internagdo contava com areas separadas para caes e gatos, além da
unidade de tratamento intensivo (UTI).

O terceiro andar contava com dois consultérios exclusivos para felinos, além da sala
da direcdo, da sala de reunides e do centro cirurgico. O centro cirtrgico era dividido em duas
areas, uma limpa e outra suja. Na area suja, encontravam-se os vestiarios (feminino e

masculino), a sala de expurgo e a sala de preparagdo pré-operatoria (Figura 2), onde eram
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realizadas a administragdo da medicagdo pré-anestésica (MPA), tricotomia da rea cirurgica e

venoclise.

Figura 2 — Sala de preparo de pacientes do centro cirargico do IHVET-UCS - Bloco 46

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

Apbs a preparacdo, o paciente era encaminhado a sala cirargica por meio de uma
janela de acesso. Nessa area também estavam localizados os vestidrios masculino e feminino.
J4 a 4rea limpa compreendia a sala de antissepsia e paramentagdo (Figura 3A), a farmdcia
(Figura 3B), que armazenava o estoque exclusivo para o centro cirurgico, e trés salas
cirargicas. Dentre elas, uma era destinada a procedimentos contaminados e/ou infectados
(Figura 4), como endoscopia, otoendoscopia e odontologia, ¢ duas eram reservadas para

procedimentos limpos e/ou com potencial de contaminagdo (Figura 5).
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Figura 3 — Sala de antissepsia e paramentacao (A) e farmacia de uso exclusivo (B) do
IHVET-UCS - Bloco 46

-

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

Figura 4 — Sala de cirurgia para procedimentos contaminados do IHVET-UCS - Bloco 46
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Figura 5 — Salas de cirurgia para procedimentos limpos do IHVET-UCS - Bloco 46

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

Além disso, havia uma sala exclusiva para o armazenamento de materiais cirurgicos
esterilizados de uso restrito ao centro cirargico (Figura 6). No quarto andar, ficavam o centro
de patologia clinica e o setor de esterilizacdo de materiais cirargicos. Ja no subsolo, situava-se

o setor de almoxarifado.

Figura 6 — Sala para armazenamento de materiais cirargicos esterilizados, de uso restrito ao
centro cirurgico do IHVET-UCS - Bloco 46

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).
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2.1.1 Rotina Hospitalar cirurgica do IHVET-UCS - Bloco 46

Os atendimentos do IHVET-UCS - Bloco 46, eram agendados previamente, na
recepgdo ou por telefone, e nos casos de emergéncia, o atendimento era imediato. As cirurgias
eram agendadas a partir de solicitagdes feitas pelo médico veterinario clinico geral ao bloco
cirtirgico, por meio de um documento que incluia as informagdes do paciente, exame clinico
geral, alteragdes observadas, procedimento cirrgico indicado, exames complementares e a
necessidade de coleta de material transoperatorio para analise histopatologica. A priorizagao
dos procedimentos seguia o grau de urgéncia, sendo que as cirurgias terap€uticas tinham
prioridade sobre as eletivas. O periodo da manha era destinado as cirurgias realizadas pelo
médico veterinario cirurgido contratado, enquanto a tarde, os procedimentos ficavam a cargo
de médicos veterinarios especialistas.

Anteriormente ao procedimento cirirgico, eram solicitados exames pré-operatorios que
variavam conforme o quadro do paciente, sendo comumente solicitado hemograma completo,
contagem de plaquetas, bioquimica sérica e, em alguns casos, também eram solicitados
ultrassom abdominal, radiografia e ecocardiograma, principalmente em animais idosos ou
com presen¢a de alguma alteragdo na ausculta cardiaca. Os tutores eram orientados sobre o
preparo do paciente (jejum), informados sobre os riscos cirurgicos e anestésicos e, a partir
disso, era coletada a assinatura de um termo de consentimento e autorizagao
cirurgico-anestésica.

No dia da cirurgia, o paciente era recebido por um médico veterinario cirurgido e
encaminhado para a sala de pré-operatorio, onde eram aferidos os paradmetros vitais:
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), pressdo arterial sistolica (PAS), tempo
de preenchimento capilar (TPC), coloracdo de mucosas, avaliagao da hidratacio e temperatura
retal (TR). Apds esta primeira etapa, o paciente era avaliado pelo cirurgido e, em seguida,
recebia a MPA. Apos um intervalo de 15 minutos, era realizada a vendclise, tricotomia da
regido cirurgica e conducdo do paciente até a sala de cirurgia, onde acontecia a intubagdo
orotraqueal, infusdo de anestésicos, antissepsia e preparacdo da mesa e campo cirurgico.
Concluido o procedimento, o paciente era encaminhado para internagdo conforme sua espécie,
permanecendo sob cuidados de um médico veterinario até o momento da alta. No momento da
alta, o tutor recebia todas as informagdes sobre os cuidados pods-operatdrios, incluindo a
administracdo de medicagdes, o uso de colar elizabetano ou roupa cirurgica, e a limpeza dos

pontos. Além disso, era agendado um retorno para a retirada dos pontos e a avaliagdo do



23

paciente apds dez dias. Caso o animal necessitasse permanecer internado, o tutor podia

visita-lo com horario previamente agendado.
2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA NO IHVET-UCS - BLOCO 46

O estagio curricular obrigatério no IHVET-UCS foi realizado entre os meses de
fevereiro e maio de 2025, de segunda a sexta-feira, no turno da manha. As atividades
desenvolvidas eram voltadas a area de clinica cirurgica de pequenos animais, portanto, a
responsabilidade da estagiaria era preparar o paciente para os procedimentos, sendo realizado
exame fisico, aplicacdo da MPA, venodclise e tricotomia da regido cirirgica. Nesse momento,
também ocorriam discussdes sobre os casos, conduzidas pelo cirurgido e pela aprimoranda.
Apds o preparo, era possivel acompanhar o paciente durante a indug@o anestésica, a intubacao
orotraqueal, o posicionamento e a antissepsia. O estagidrio podia participar de todas essas
etapas, sempre sob supervisao do médico veterinario e da equipe técnica. Durante os
procedimentos cirdrgicos, era possivel participar na fun¢do de instrumentador ou auxiliar do
cirurgido. Além disso, foram realizadas, sob supervisdo, cirurgias de menor complexidade,
como orquiectomia, ovariohisterectomia, conchectomia e sintese de feridas. No periodo
poOs-operatorio, o estagiario era responsavel pela realizagdo do curativo e pelo
encaminhamento do paciente a internacao, onde acompanhava a recuperagao anestésica.

Na internacdo, foi possivel participar de procedimentos ambulatoriais, auxiliando na
realizagdo de curativos, limpeza de feridas, afericdo de parametros vitais, coletas de sangue,
vendclise, transfusdo de sangue, entre outros cuidados. Também houve a oportunidade de
acompanhar exames de imagem, auxiliando na conteng¢do dos pacientes, bem como de
participar do processo de alta dos animais submetidos a procedimentos cirlrgicos.

Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar 120 pacientes, sendo 76,7%

(n=92) caninos e 23,3% (n=28) felinos (Gréfico 1).
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Grafico 1 — Relacdo de caninos e felinos acompanhados durante o periodo de estagio

curricular obrigatorio no IHVET-UCS - Bloco 46

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

Dentre os caninos acompanhados durante o estagio curricular obrigatorio, o sexo

mais acometido foi de machos, com 54,3% (n=50). Ja nos felinos, a predominancia foi de

fémeas, 60,7% (n=17) (Grafico 2).

Grafico 2 — Relagdo de caninos (n=92) e felinos (n=28), separados por sexo,

acompanhados durante o periodo de estagio curricular obrigatorio no IHVET-UCS - Bloco 46
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Fonte: Renata Dalla Santa (2025).
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Em relagdo as racas de cdes, apresentou maior incidéncia os caninos sem raga
definida (SRD), totalizando 77,9% (n=92), seguida pelo Shih-tzu com 7,6% (n=9) (Grafico
3).

Grafico 3 — Racas de caninos acompanhadas durante o periodo de estagio curricular
obrigatério no IHVET-UCS - Bloco 46
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Fonte: Renata Dalla Santa (2025).
Durante o estdgio curricular obrigatorio, foram realizados e/ou acompanhados 487

procedimentos, sendo eles ambulatoriais, anestésicos ¢ de exames complementares. O

procedimento mais frequente corresponde a vendclise, totalizando 18,48% (n=90) (Tabela 1).

Tabela 1- Procedimentos acompanhados e/ou realizados durante o periodo de estagio
curricular no IHVET-UCS - Bloco 46

(continua)
Procedimento ambulatorial Caninos Felinos Total (n) %
Venoclise 66 24 90 18,48
Aplicacdo de medicagdo 52 26 78 16,02
Aferi¢ao de parametros vitais 50 23 73 14,99
Intubagao orotraqueal 47 15 62 12,73
Curativo 39 7 46 9,45
Antissepsia cirirgica 24 11 35 7,19
Coleta de sangue 16 3 19 3,9
Limpeza de ferida 8 3 11 2,26

Lavagem nasal 4 3 7 1,44
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(conclusio)

Procedimento ambulatorial Caninos Felinos Total (n) %
Colorac¢ao de linfonodos com azul

patente 6 - 6 1,23
Colocacao de dreno de Penrose 5 - 5 1,03
Radiografia 2 3 5 1,03
Retirada de pontos 4 1 5 1,03
Ultrassonografia abdominal 3 2 5 1,03
Bloqueio por tumescéncia 4 - 4 0,82
Quimioterapia 4 - 4 0,82
Sondagem nasogéstrica - 4 4 0,82
Eutanasia 2 1 3 0,62
Rinoscopia 3 - 3 0,62
Tomografia 3 - 3 0,62
Transfusao sanguinea 2 1 3 0,62
Citologia aspirativa por agulha fina 2 - 2 0,41
Retirada de miiase 2 - 2 0,41
Abdominocentese 1 - 1 0,21
Broncoscopia 1 - 1 0,21
Cateter venoso central 1 - 1 0,21
Cateterismo uretral - 1 1 0,21
Cistocentese 1 - 1 0,21
Colocagao de sonda para analgesia 1 - 1 0,21
Colonoscopia 1 - 1 0,21
Ecocardiograma 1 - 1 0,21
Endoscopia - 1 1 0,21
Sutura em bolsa de tabaco 1 - 1 0,21
Tap block 1 - 1 0,21
Teste de fluoresceina - 1 1 0,21
Total 357 130 487 100

*Procedimento realizado em bloco cirurgico.
** Bloqueio do plano transverso abdominal (Transverse Abdominis Plane Block).
Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

Na Tabela 2 estdo apresentados os grupos organicos nos quais foram realizados os

procedimentos cirurgicos ao longo do estdgio curricular obrigatoério no IHVET-UCS - Bloco
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46. A maior casuistica estd relacionada ao sistema reprodutor, totalizando 41,95% (n=73),
seguido do sistema tegumentar 23% (n=40) e procedimentos do sistema digestorio e glandulas

anexas 14,94% (n=26).

Tabela 2 — Casuistica dos grupos organicos acompanhados no centro cirurgico do
IHVET-UCS - Bloco 46

Grupos organicos Caninos Felinos Total (n) %
Reprodutor 50 23 73 41,95
Tegumentar 34 6 40 23
Digestorio e glandulas anexas 17 9 26 14,94
Musculoesquelético 14 - 14 8,05
Nervoso e 6rgdos do sentido 5 5 10 5,75
Hemolinfatico 6 1 7 4,02
Urinario 2 - 2 1,15
Respiratorio 2 - 2 1,15
Total 130 44 174 100

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

A Tabela 3 apresenta as cirurgias realizadas envolvendo o sistema reprodutor, o mais
acometido dos grupos organicos, totalizando 73 afecgdes. A orquiectomia e a

ovariohisterectomia foram os procedimentos mais acompanhados, ambos com 41,1% (n=30).

Tabela 3 — Intervengdes cirurgicas do sistema reprodutor acompanhadas no centro cirtirgico
do IHVET-UCS - Bloco 46

Sistema Reprodutor Caninos Felinos Total %
Orquiectomia eletiva 22 8 30 41,1
Ovariohisterectomia eletiva 20 10 30 41,1
Mastectomia total unilateral 8 - 8 10,96
Ablacao de saco escrotal 1 - 1 1,37
Biopsia prostatica 1 - 1 1,37
Orquiectomia terapéutica 1 - 1 1,37
Ovariohisterectomia terapéutica 1 - 1 1,37
Mastectomia regional 1 - 1 1,37
Total 55 18 73 100

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).
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A orquiectomia, popularmente conhecida como castragdo, ¢ realizada com o intuito
de impedir a capacidade reprodutiva, ¢ também diminuir o comportamento agressivo € a
mic¢do indesejavel dos machos. Ela ¢ indicada para prevenir doengas relacionadas a
andrégenos, como hérnias perineais e doencgas prostaticas. Podem ser empregadas, as técnicas
pré-escrotal aberta, pré-escrotal fechada e perineal em caes. E em gatos, a técnica escrotal,
aberta ou fechada (Fossum, 2021). No local de estagio, a técnica que prevaleceu em caes foi a
pré-escrotal aberta, e em gatos, a escrotal aberta.

A ovariohisterectomia (OVH), de acordo com Fossum (2021), ¢ indicada para
impedir ninhadas indesejadas e também para prevenir tumores mamarios, piometra,
neoplasias ovarianas, uterinas ou vaginais, ¢ controle de anormalidades endocrinas, como a
diabetes e epilepsia. Pode ser realizada a OVH, em que hd remogao dos ovarios e do utero, ou
por ovariectomia (OVE), na qual apenas os ovarios sdo retirados. Ainda, segundo Fossum
(2021) a OVH ¢ citada como a técnica mais complicada, por isso, para cirurgides novatos ¢
indicado a OVE. No IHVET-UCS, a OVH foi o procedimento adotado rotineiramente,
conforme a preferéncia técnica do cirurgido responsavel.

A Tabela 4 lista as intervengdes cirtrgicas do sistema tegumentar acompanhadas
durante o estagio no IHVET-UCS - Bloco 46. Em evidéncia, a nodulectomia, com 24 casos

(60%).

Tabela 4 — Intervengdes cirurgicas do sistema tegumentar acompanhadas no centro cirurgico
do IHVET-UCS - Bloco 46

Sistema Tegumentar Caninos Felinos Total %
Nodulectomia 23 1 24 60
Cirurgia reconstrutiva 3 2 5 12,5
Sintese de ferida 9 - 9 22,5
Bidpsia incisional - 1 1 2,5
Eletroquimioterapia - 1 1 2,5
Total 35 5 40 100

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

A nodulectomia prevaleceu dentre os demais procedimentos do sistema tegumentar,
e isso pode ser explicado pela alta frequéncia de ocorréncia em pequenos animais. Trata-se de
uma intervengdo cirurgica que possui potencial curativo, mas também permite o diagndstico
definitivo por meio da andlise histopatologica da lesao removida (Fossum, 2021). Ademais, o

tratamento cirtrgico representa a principal abordagem terapéutica inicial para evitar a
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evolucdo das neoplasias (Daleck, 2016). Nesse contexto, era comum que, durante a consulta
clinica, fosse realizada uma citologia aspirativa por agulha fina (CAAF), que possibilita a
identificacao prévia do tipo tumoral, uma informagdo importante para definir as margens a
serem retiradas, além disso, a massa também era enviada para exame histopatoldgico, visando
a confirmacdo diagnostica. Dentre os tipos tumorais acompanhados, destacou-se o
mastocitoma.

O procedimento mais acompanhado, relacionado sistema digestério e glandulas
anexas, foi o tratamento periodontal, que apresentou 14 casos (58,33%), sendo 10 em caninos

e 4 em felinos (Tabela 5).

Tabela 5 — Intervengdes cirrgicas do sistema digestorio e glandulas anexas acompanhadas no
centro cirurgico do IHVET-UCS - Bloco 46

Sistema digestorio e glandulas anexas  Caninos Felinos Total %

Tratamento periodontal 10 4 14 58,33
Faringostomia 2 3 5 20,83
Biopsia hepatica 3 - 3 12,5
Enterectomia - 1 1 4,17
Técnica de von Langenbeck - 1 1 4,17
Total 15 9 24 100

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

A doenga periodontal ¢ caracterizada como uma inflamacao do tecido de sustentacao
dentaria, resultante do acimulo de placa bacteriana, que mineraliza e origina um calculo
dentario, devido a falta de higienizagdo oral adequada. O tratamento periodontal consiste na
remoc¢do de célculos dentdrios e na realizacdo de exodontias, quando necessaria, sendo
considerado o principal meio terapéutico (Crivellenti, 2015). Todos os pacientes, durante o
procedimento, realizaram radiografias intraorais para avaliar quais dentes necessitavam ser
extraidos.

A Tabela 6 apresenta as afec¢des do sistema musculoesquelético acompanhadas no
periodo de estagio curricular, sendo a amputagdo de membro pélvico com maior prevaléncia,

representando 35,71% (n=5).
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Tabela 6 — Intervengdes cirurgicas do sistema musculoesquelético acompanhadas no centro
cirargico do IHVET-UCS - Bloco 46

Sistema Musculoesquelético Caninos Felinos Total %

Amputacao de membro pélvico 5 - 5 35,71
TPLO* 2 - 2 14,29
Caudectomia 1 - 1 7,14
Celiotomia exploratdria 1 - 1 7,14
Colocefalectomia bilateral 1 - 1 7,14
Herniorrafia perineal 1 - 1 7,14
Osteossintese de fémur 1 - 1 7,14
Osteossintese de ilio 1 - 1 7,14
Osteossintese de tibia 1 - 1 7,14
Total 14 - 14 100

*QOsteotomia de nivelamento do platé tibial (Leveling Osteotomy.)
Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

O mastocitoma ¢ a terceira neoplasia mais comum em caes, sendo que a maioria dos
casos encontra-se na derme e no tecido subcutineo. A exérese cirurgica ampla ¢ indicada para
todos os mastocitomas, e as margens de seguranga devem respeitar pelo menos 3 cm
lateralmente. Quando o tumor estd localizado na extremidade de membros, uma boa
alternativa ¢ a amputacao radical (Daleck, 2016). A amputacdo, segundo Fossum (2021), ¢
indicada em casos em que a preservagdo do membro nao € possivel ou compromete a
qualidade de vida do paciente, como em fraturas ndo reparaveis, tumores invasivos ou
infecgdes graves. Portanto, nos casos de amputacdo observados na Tabela 6, quatro foram
realizados devido a mastocitoma, e um, devido a falha no tratamento com placa dssea.

Ao todo, foram acompanhados dez procedimentos relacionados ao sistema nervoso e
orgdos do sentido. A enucleagdo apresentou a maior casuistica, correspondendo a 40% (n=4)

dos casos observados. A Tabela 7 ilustra esses dados.

Tabela 7 — Intervengdes cirurgicas do sistema nervoso e 6rgaos do sentido acompanhadas no
centro cirurgico do IHVET-UCS - Bloco 46

(continua)
Sistema nervoso e orgaos do sentido Caninos Felinos Total %
Enucleacgao 3 1 4 40
Conchectomia terapéutica - 3 3 30

Exérese de nodulo em palpebra inferior - 1 1 10
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(conclusdo)
Sistema nervoso e 6rgaos do sentido Caninos Felinos Total %
Técnica "V" plastia 1 - 1 10
Correcao de otohematoma 1 - 1 10
Total 5 5 10 100

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

A enucleagdo ¢ o procedimento cirirgico que consiste na remog¢do do globo ocular
juntamente com os tecidos produtores de lagrimas. E indicada em casos de glaucoma
terminal, neoplasias intraoculares, lesdes corneanas irrepardveis, proptose grave e uveite
cronica com perda permanente da visdo. Existem trés técnicas relatadas: transconjuntival,
transpalpebral e lateral (Fossum, 2021). Nos casos observados, a enucleagdo foi realizada
devido a inviabilidade de recuperag¢do da visdo, principalmente em animais resgatados, com
lesdes oculares extensas, frequentemente com presenca de miiase. Foram utilizadas as
técnicas transconjuntival e transpalpebral.

A Tabela 8 apresenta os dados referentes ao sistema linfatico, no qual a
linfadenectomia foi o procedimento mais frequente acompanhado durante o estagio,

correspondendo a 71,43% dos casos (n=5).

Tabela 8 — Intervengdes cirurgicas do sistema hemolinfatico acompanhadas no centro
cirirgico do IHVET-UCS - Bloco 46

Sistema hemolinfatico Caninos Felinos Total %
Linfadenectomia 4 1 5 71,43
Biopsia esplénica 1 - 1 14,29
Coleta de liquor - 1 1 14,29
Total 5 2 7 100

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

A linfadenectomia tem como principal objetivo a analise histopatologica dos
linfonodos, contribuindo para o estadiamento da neoplasia de base (Fossum, 2021). Segundo
Daleck (2016), a remocao de linfonodos € uma etapa obrigatoria no estadiamento de pacientes
oncologicos. Também ¢ importante destacar que existem técnicas de localizagdes
transoperatdrias com corantes, como o azul de metileno e o azul patente (Daleck, 2016). No
IHVET-UCS - Bloco 46, a linfadenectomia foi realizada em um caso isolado, no qual foi feita

a retirada do linfonodo iliaco medial devido a suspeita de metéstase e, nos demais casos, o
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procedimento foi associado a mastectomias. Em todos os casos, utilizou-se o corante azul
patente para demarcacao e, posteriormente, envio para exame histopatolégico.

Sobre os procedimentos relacionados ao sistema respiratorio, acompanhados no
IHVET-UCS - Bloco 46, totalizaram duas intervencdes, ambas realizadas em um mesmo
canino. Os procedimentos realizados no sistema respiratdrio ocorreram como finalidade de
tratamento para a sindrome respiratoria de braquicefalicos. Segundo Slatter (2007), a
estafilectomia e a rinoplastia compdem o tratamento cirurgico indicado para os sinais clinicos
que caes braquicefilicos apresentam. Esses procedimentos serdo descritos no segundo relato
de caso.

Em relacdo ao sistema urinario, foram acompanhados, durante o estdgio no
IHVET-UCS - Bloco 46, apenas dois casos, sendo eles a cistotomia e a nefrectomia, ambos
em caninos.

A cistotomia ¢ o tratamento de escolha para a presenca de urolitos na vesicula
urinaria, principalmente para aqueles que ndo podem ser dissolvidos com dieta especifica,
como o oxalato de célcio, conforme observado neste caso (Crivellenti, 2015). E importante
destacar que, apds a remogao dos calculos, deve-se realizar a lavagem da uretra por meio de
cateterizag¢do, para remover possiveis urdlitos residuais (Fossum, 2021). A cateterizagdo foi
realizada no presente caso, e foi possivel visualizar outros urélitos ao longo do canal uretral.

A nefrectomia realizada neste caso, foi indicada devido a presenca de um abscesso
perinéfrico hemorragico, que evoluiu para pielonefrite supurativa. Casos de pielonefrite,
normalmente, sdo causados por infeccdo ascendente, resultando em inflamagdo da pelve e
parénquima renal (Crivellenti, 2015). Diante da gravidade da lesdo, a nefrectomia foi o
tratamento cirurgico de escolha. Segundo Fossum (2021), ¢ importante avaliar a fungdo renal
do rim oposto para nao piorar o progndstico do paciente. No caso em questdo, o rim esquerdo

apresentava func¢do adequada, permitindo a realizagdo da cirurgia.

2.3 SETOR DE CASTRACOES CONVENIADAS - BLOCO 47

Em setembro de 2023, a Fundagao Universidade de Caxias do Sul (FUCS) assinou o
convénio com a Prefeitura de Caxias do Sul, para atendimentos veterindrios e a realizagao de
castragdes de caes e gatos pertencentes a populacao de baixa renda. Os atendimentos eram
solicitados através da Secretaria do Meio Ambiente (SEMMA), e realizados pela equipe do
Instituto Hospitalar Veterindrio (IHVET) da UCS. As castragdes aconteciam no centro
cirargico do bloco 47 da Universidade de Caxias do Sul (Figura 7), e seu horario de

funcionamento era das 08h as 17h.
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Figura 7 — Setor de castracdes conveniadas IHVET-UCS - Bloco 47
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Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

A area externa do bloco 47 era composta por containers adaptados (Figura 8 A) para
funcionarem como sala de pré e pds-operatorio, separadas, exclusivamente, para cada espécie
(caes e gatos). Ja na area interna, havia um centro cirirgico composto por vestidrios, sala de
antissepsia e paramentacdo (Figura 8B), farmacia interna e sala de pré-operatorio (Figura 9A),
onde era realizada a MPA, venoéclise e tricotomia da regido cirargica. A sala de cirurgia
(Figura 9B) possuia trés mesas cirargicas, permitindo a realizacdo de procedimentos

simultaneos.
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Figura 8 — Containers adaptados para sala de pré e pos-operatdrio (A) e sala de antissepsia e
paramentagao (B) do IHVET-UCS - Bloco 47

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

Figura 9 — Sala de pré-operatorio (A) e sala de cirurgia (B) do IHVET-UCS - Bloco 47

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

A equipe contava com quatro médicos veterinarios, distribuidos entre: dois
cirurgides, um anestesista ¢ uma clinica geral. Além disso, um técnico de laboratério, dois
auxiliares de laboratorio, um estagidrio extracurricular e cinco estagidrios curriculares, que

realizavam rodizio entre os Blocos 46 e 47.
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2.4 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA DO SETOR DE CASTRACOES
CONVENIADAS - BLOCO 47

Durante o periodo de estagio curricular obrigatério, foi possivel acompanhar as
atividades do setor de castragdes conveniadas, nas quais o estagiario de clinica cirirgica
possuia a oportunidade de ingressar no bloco cirurgico e auxiliar na rotina cirdrgica.
Juntamente com a equipe técnica, o estagiario era responsavel por conduzir o paciente até a
mesa cirargica, posicionar corretamente, realizar a antissepsia cirurgica, organizar a mesa de
instrumentais e, posteriormente, auxiliar ou executar os procedimentos cirurgicos. De modo
geral, os estagiarios ficavam responsaveis pelas orquiectomias, enquanto os cirurgides
responsaveis realizavam as ovariohisterectomias. Apds o término da cirurgia, era realizado o
curativo cirurgico, aplicagdo de medicagdes pos-operatorias € microchipagem e, em seguida,
seu encaminhamento para o setor de recuperagao pos-operatorio.

No decorrer do estagio curricular obrigatdrio, desenvolvido no setor de castragdes
conveniadas, no Bloco 47, foram acompanhados 63 pacientes em procedimentos cirurgicos de
orquiectomia e ovariohisterctomia. Dentre os procedimentos acompanhados e/ou realizados,

houve um maior nimero de cirurgias em felinos 55,56% (n=35) e em machos 55,56% (n=35)

(Tabela 9).

Tabela 9 — Procedimentos cirurgicos realizados e/ou acompanhados durante o estagio
curricular obrigatorio no IHVET-UCS - Bloco 47

Procedimentos Caninos Felinos Total (n) %
Orquiectomia eletiva 19 16 35 55,56
Ovariohisterectomia eletiva 9 19 28 44,44
Total 28 35 63 100

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

Os procedimentos realizados no Bloco 47 constituiam iniciativas voltadas para o
controle populacional de animais, visando amenizar problemas associados ao abandono e a
superpopulagdo. Assim como cita Fossum (2021), a castra¢dao diminui a incidéncia de doengas

reprodutivas e ninhadas indesejadas.
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3 RELATOS DE CASO

3.1 LINFADENECTOMIA DE ILIACO MEDIAL DIREITO EM CANINO COM
METASTASE DE MASTOCITOMA

3.1.1 Introducao

O mastocitoma ¢ reconhecido como uma das neoplasias de pele mais frequentes em
caes, sendo a segunda neoplasia maligna mais comum nessa espécie. Trata-se de um tumor
originado a partir da proliferagdo descontrolada de mastocitos, células do sistema
imunoldgico presentes em todo o corpo, especialmente em superficies epiteliais e endoteliais,
sendo os cdes a espécie mais acometida (Costa-Casagrande, 2008; De Nardi, 2022; Tizard,
2023). As localizagdes cutaneas e subcutineas sdo as mais comuns. As metastases geralmente
ocorrem em ganglios linfaticos locais, baco, figado e, ocasionalmente, em medula dssea e
pulmdes (Yale, 2020).

O aumento dos linfonodos, conhecido como linfadenomegalia, ¢ uma condicdo
frequentemente observada no sistema linfatico, geralmente associada a processos infecciosos
ou a tumores. Os linfonodos possuem formato semelhante a um grao de feijao, com uma face
levemente concava ou achatada, onde se localiza o hilo, e uma superficie oposta mais
arredondada ou convexa. Para a realizacdo do exame histopatoldgico dos linfonodos, o
material pode ser coletado por meio da retirada completa da estrutura (linfadenectomia) ou,
quando essa abordagem ndo ¢ viavel devido a proximidade com vasos sanguineos ou nervos
importantes, por meio de uma bidpsia incisional, com a retirada de apenas uma por¢ao do
tecido (Fossum, 2021).

Os linfonodos iliacos mediais (MILN, do inglés medial iliac lymph node) sao
encontrados em pares, localizados dos dois lados da linha média do corpo, abaixo da quinta e
sexta vértebra lombar, situando-se entre as artérias circunflexas caudais e iliaca externa,
proximos a artéria aorta e a veia cava, seguindo uma orientagdo da regido cranial para a
caudal (Anderson, 2015; Antunes, 2025; Pollard, 2015). O centro linfatico iliossacral ¢
composto pelos linfonodos iliaco medial, hipogastrico e sacral, sendo os iliacos mediais os
maiores do grupo, drenando a linfa de areas como a regiao inferior do abdémen, perineo e
membros inferiores (Anderson, 2015; Antunes, 2025).

Em pacientes oncologicos, ¢ de grande importancia fazer a marcacdo linfatica
pré-operatoria, sendo a ultrassonografia uma ferramenta eficaz para diagnosticar

linfadenomegalia no centro linfatico iliosacral. No entanto, a tomografia computadorizada ¢
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mais direcionada para a localizacdo do mesmo (Palladino, 2016). Para fazer a marcagdo
linfatica do linfonodo, em caes, pode ser utilizado um corante azul: azul de metileno ou
patente (Justino, 2014). Assim, este trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso
de linfadenectomia de iliaco medial direito em um canino com metastase de mastocitoma,

abordando sinais clinicos, diagndstico, procedimento cirurgico e evolug¢ao do quadro.
3.1.2 Relato de caso

Foi encaminhado ao Instituto Hospitalar Veterindrio da Universidade de Caxias do
Sul (IHVET-UCS), um canino, macho, castrado, sem ra¢a definida, com aproximadamente 11
anos de idade, pesando 7,5 quilogramas (kg). Durante a anamnese, o tutor informou que havia
marcado uma consulta para check-up, pois no ano de 2023, o animal havia passado por um
procedimento de amputacdo de membro pélvico direito devido a um mastocitoma grau II,
sendo realizada quimioterapia e acompanhamento com médico veterinario a cada trés meses.
O tutor relatou que o canino possuia historico de dor articular, colapso de traqueia e havia
apresentado émese esporadica, diarreia mucosa e episddios isolados de taquipneia. Durante o
exame fisico, o paciente apresentou mucosas normocoradas, bom escore corporal, doenca
periodontal moderada e os demais parametros fisioldgicos dentro da normalidade (FC, FR,
TPC, hidratacio, PAS e TR). Diante disso, foi indicada ultrassonografia abdominal e
radiografia toracica para pesquisa de metastases. Também foi prescrito dipirona (25 mg/kg,
via oral - VO, trés vezes ao dia - TID, por 2 dias), pregabalina (2 mg/kg, duas vezes ao dia -
BID, VO, uso continuo), e sulfato de condroitina e glicosamina (meio comprimido, uso
continuo).

Na ultrassonografia observou-se um aumento do linfonodo iliaco medial direito (0,83
cm x 1,83 cm), levando a suspeita de metéstase (Figura 10). Na radiografia toracica (ANEXO
A) nao foram evidenciados nddulos metastaticos em campos pulmonares. Considerando esses
achados, recomendou-se a realizag@o de cirurgia para exérese do linfonodo.

Como protocolo pré-cirurgico foram solicitados hemograma, perfil bioquimico -
Alanina aminotransferase (ALT), Fosfatase alcalina (FA), Creatinina, Ureia, Proteinas totais,
Albumina, Globulinas, e relagdo Albumina: Globulina. Além disso, ecocardiograma, tempo
de protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada e compatibilidade sanguinea, para
caso ocorresse a necessidade de transfusdo sanguinea no periodo transoperatério.

Os exames hematologicos revelaram um leve aumento no valor do hematocrito
(49%, sendo o valor de referéncia para a espécie canina 38% - 47%). O tempo de protrombina

e tromboplastina ndo apresentaram alteragdes dignas de nota. O ecocardiograma (ANEXO B)
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revelou uma valvulopatia mixomatosa mitral, com valores limitrofes para aumento de atrio
esquerdo, insuficiéncia moderada de valvula mitral, valvopatia tricispide sem remodelamento

em camaras direita, insuficiéncia discreta de vavula tricuspide e funcao sistolica preservada.

Figura 10 — Ultrassonografia abdominal do linfonodo iliaco medial direito com
suspeita de metéstase

Fonte: Mariana Wilhelm Magnabosco (2025).

Com estes resultados, o paciente foi encaminhado para cirurgia. O protocolo
anestésico iniciou com a aplicagdo da MPA, por via intramuscular (IM), dos farmacos
dexmedetomidina (1pg/kg), metadona (0,2 mg/kg) e cetamina (1 mg/kg). Apés aguardar 15
minutos, foi realizada a venoclise e a tricotomia ampla da éarea cirtrgica. Em seguida, o
paciente foi levado para a sala cirargica e foi iniciada a inducao anestésica com lidocaina (1
mg/ kg, via intravenosa - IV) e propofol (3 mg/kg, IV), além da fluidoterapia com solugdo de
NaCl 0,9% (3 ml/h, IV). Neste momento, também foi aplicada a ampicilina (22mg/kg, IV),
como antibiotico profilactico, e a prometazina (0,2mg/kg, 1V), por se tratar de uma suspeita
de mastocitoma. Apos a perda do reflexo laringotraqueal, o paciente foi entubado com ajuda
de um laringoscopio, utilizando uma sonda orotraqueal n° 6, ¢ mantido em plano anestésico
com isoflurano, por via inalatéria (inicialmente a 1,5% de volume). Para analgesia
trans-anestésica foi empregado remifentanil (12 pg/kg/h, IV), cetamina (1 mg/kg/h, IV) e
lidocaina (2 mg/kg/h, IV).

O paciente foi posicionado em decubito dorsal e, posteriormente, foi realizada a
antissepsia com alcool 70%, para a utilizagdo do corante azul patente 2,5%, na dose de 0,1
mg/kg. O corante foi introduzido na quinta mama (M5) por via intradérmica (ID) (Figura 11).
Ap6s isso, foi realizada nova antissepsia da regido cirtirgica, com alcool 70% e iodopovidona

aquosa e, posteriormente, foi feita a colocacdo dos campos cirtirgicos. Para a realizacdo da
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linfadenectomia, procedeu-se a incisdo retroumbilical com lamina de bisturi n°® 24, com
posterior divulsdo do tecido subcutaneo e incisdo da musculatura, sendo ampliada com
tesoura de Mayo. ApoOs o acesso, utilizou-se afastadores manuais de Farabeuf, para
inspecionar e localizar o linfonodo iliaco medial direito. Ao localizar o linfonodo (Figura 12),
que encontrava-se corado em tonalidade azul, realizou-se a sua divulsdo com auxilio de uma
pinca hemostatica de Halsted curva, a fim de separa-lo da artéria aorta abdominal (Figura 13).
Apos a completa divulsdo, foram realizadas duas ligaduras circulares nas extremidades do
linfonodo com fio polidioxanona 3-0 e, por fim, realizada sua exérese (Figura 14), sendo
acondicionado em um frasco de formol tamponado a 10% para andlise histopatologica.
Realizou-se a miorrafia com padrdo de sutura continua simples e fio polidioxanona 3-0,
aproximacao do subcutdneo com fio polidioxanona 3-0 com padrdo continuo simples, ¢ a

dermorrafia com padrao intradérmico e polidioxanona 4-0.

Figura 11 — Introdugdo do corante azul de patente via ID em M5

t
: ey

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).
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Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

Figura 13 — Divulsdo do linfonodo iliaco medial direito (circulo), que estava aderido a aorta
abdominal (seta), com o auxilio da pinga hemostatica curva de Halsted
- [ L]

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).
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Figura 14 — Aspecto final apds a retirada do linfonodo iliaco medlal direito

i

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

Ap6s a finalizacdo do procedimento cirargico, foi realizado curativo, com gaze e fita
microporosa, € o paciente foi encaminhado para o setor de internacdo, onde ficou por dois
dias, para receber os cuidados pds-operatorios. Durante o periodo de internagdo, foi prescrita
metadona (0,2 mg/kg, via subcutineo - SC, TID, por 2 dias), dipirona (25 mg/kg, IV, TID, por
2 dias), meloxicam (0,Img/kg, SC, uma vez ao dia - SID, por 2 dias) e limpeza de pontos,
SID, por 2 dias. Depois desse periodo, com o paciente estavel, foi concedida a alta médica
com a seguinte prescricdo para administragdo domiciliar: meloxicam (0,1 mg/kg, VO, SID,
por 3 dias), dipirona gotas (25mg/kg, VO, TID, por 5 dias) e cloridrato de tramadol gotas
(100mg/ml, VO, TID, por 3 dias). O tutor foi orientado a realizar a limpeza dos pontos duas
vezes ao dia, com solugdo de NaCl 0,9% e gaze, por 10 dias, além de manter o uso de roupa
cirurgica e garantir o repouso adequado.

Apds 10 dias, o paciente retornou para reavaliacdo da ferida cirurgica, remocao dos
pontos e analise do exame anatomopatologico (ANEXO C), que revelou metéstase evidente
por mastocitoma (HN3).

A partir do resultado, foi instituido um protocolo quimioterapico com vimblastina (2
mg/m?, IV), administrada em quatro sessdes semanais, seguidas por mais quatro sessdes a
cada 15 dias. Anterior a quimioterapia, era realizado um exame hematoldgico para verificar se
havia neutropenia ou quaisquer outras alteragdes. Caso houvesse, a sessdo era remarcada.

Contudo, cerca de dois meses apos a cirurgia, houve recidiva do mastocitoma. A nova
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intervengdo cirdrgica e os demais tratamentos foram realizados fora do ambiente de estagio,

impossibilitando a descri¢ao da conduta adotada.
3.1.3 Discussao

Segundo Souza (2018), um estudo realizado no Hospital Veterindrio da
FCAV-Unesp, em Jaboticabal, analisou 192 casos de mastocitoma cutaneo canino no periodo
de 2005 a 2015, e observou maior prevaléncia da neoplasia em cles sem raga definida
(23,96%), seguidos por Boxers (20,83%) e Pit Bulls (14,06%). A faixa etaria mais acometida
foi entre 7 e 11 anos (62,5%), sem predile¢do por sexo. Esses dados corroboram os resultados
observados no presente relato, sugerindo uma possivel tendéncia quanto a predisposicao racial
e etaria ao desenvolvimento de mastocitomas em caes. As regides corporeas mais atingidas
por mastocitomas cutaneos sdo os membros pélvicos, toracicos e regiao da cabeca e pescoco
(Poggiani, 2012; Souza, 2018). O paciente do caso relatado possuia historico de tumor
primario em membro pélvico direito, que estd de acordo com a maior ocorréncia na literatura.

O grau histologico dos mastocitomas ¢ amplamente reconhecido como um dos
principais indicadores progndsticos, sendo definido por meio da andlise microscopica do
tumor removido. A classificagdo proposta por Patnaik (1984) divide os mastocitomas em trés
graus, conforme o grau de diferencia¢do celular: grau I (tumor bem diferenciado), grau II
(diferenciagdo intermedidaria) e grau III (pouco diferenciado). Embora esse estudo tenha
avaliado apenas casos tratados cirurgicamente, seus dados continuam sendo referéncia para
orientar condutas terapéuticas. Estudos complementares, como os de Costa-Casagrande
(2008), demonstram que a maioria dos mastocitomas caninos pertence ao grau II, o que se
aplica ao caso do paciente relatado, cuja lesdo inicial apresentava diferenciagdo intermedidria.
No entanto, pesquisas mais recentes, como as De Nardi (2022) e Weishaar (2014), reforcam
que o grau histologico ndo ¢ suficiente para determinar o prognostico, destacando a
importancia de uma abordagem mais ampla, especialmente em casos de mastocitomas de alto
grau ou com metastase linfonodal. Nesses casos, a quimioterapia torna-se um recurso
terapéutico essencial, como foi adotado no presente caso, apds a identificacdo de metastase
linfonodal dois anos depois da remoc¢ao do tumor primario.

A avaliagdo do comprometimento linfonodal por mastocitos neoplasicos ¢ um fator
prognoéstico importante nos casos de mastocitoma canino. Segundo a classificagdo proposta
por Weishaar (2014), linfonodos classificados como HNO e HN1 estdo associados a um maior
intervalo livre de doenga (DFI) e tempo de sobrevida (ST), enquanto HN2 ¢ HN3 indicam

pior prognostico, com menores DFI e ST. No presente relato, foi identificado envolvimento
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linfonodal do tipo HN3, caracterizado por infiltracdo neoplasica ostensiva, reforcando o
carater agressivo da neoplasia e a necessidade de abordagem terapéutica mais intensiva.

A ultrassonografia ¢ um método diagndstico seguro e ndo invasivo, amplamente
utilizado na avaliacdo dos linfonodos, ja que possibilita a repeticdo na monitoracdo do
processo patoldégico. Um critério importante para investigar o estado dos linfonodos ¢ o
formato: alteracdes malignas tendem a modificar sua morfologia para uma forma mais
arredondada, enquanto processos benignos, geralmente, mantém conservagao no seu formato
original, mesmo que ocorra aumento de volume (Slatter, 2007). No presente caso, a
ultrassonografia abdominal foi o método utilizado para identificar aumento do linfonodo
iliaco medial direito, com dimensdes de 0,83 cm x 1,83 cm, levantando a suspeita de
metéstase, posteriormente confirmada por exame histopatologico. De acordo com Pollard
(2015), linfonodos metastaticos tendem a apresentar maior espessura e comprimento, além de
alteracdes na ecogenicidade e ecotextura. No mesmo estudo, os linfonodos iliacos mediais
com metastase apresentaram média de largura de 0,83 cm e comprimento de 1,9 cm, sendo
significativamente maiores do que os linfonodos sem metéstase, corroborando os achados do
presente relato. No entanto, a ultrassonografia apresenta limitagdes, pois no proprio estudo de
Pollard (2015) ¢ destacado um caso em que o linfonodo iliaco medial ndo ¢ identificado como
alterado na ultrassonografia e, apds sua remog¢do cirurgica e analise histopatolégica,
confirmou-se a presenca de metastase. Isso reforca que o aspecto ultrassonografico normal
nao exclui a possibilidade de comprometimento metastatico.

A tomografia computadorizada (TC) tem se mostrado superior na avaliagdo de
linfonodos, ja que permite uma visualiza¢do mais detalhada (Pollard, 2015). No entanto, o uso
¢ limitado pela menor disponibilidade e maior custo, justificando a escolha inicial pela
ultrassonografia. No presente relato, a ultrassonografia foi eficiente para a visualizagao da
anormalidade linfatica.

Fournier (2018) demonstrou, em seu estudo, que a CAAF, quando guiada por
ultrassonografia, ¢ uma técnica viavel e segura para uma avaliacdo citologica de linfonodos
iliacos mediais. Apesar da localizagdo profunda desses linfonodos, a ultrassonografia
possibilita sua visualizagdo e acesso com precisdo, permitindo a coleta de amostras
diagndsticas mesmo em regides de dificil acesso. Porém, esse estudo reforca a importancia da
CAAF como método complementar, por conta de possiveis falsos negativos em exames de
ultrassom e a importancia da histopatologia como padrao ouro. Devido ao historico prévio de
mastocitoma cutdneo no paciente deste relato, optou-se por ndo realizar a CAAF, seguindo

diretamente para a remogao cirirgica. A decisdo foi baseada na alta suspeita de metastase,
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considerando o contexto clinico. Apds a excisdo, o linfonodo foi enviado para exame
histopatologico, considerado padrao ouro.

A imuno-histoquimica ¢ um exame que avalia o receptor tirosinoquinase (Kit), que ¢
mantido pelas células neoplasicas e, frequentemente, expressado por mastocitomas. Esse teste
também permite avaliar o indice proliferativo do tumor, por meio da imunomarcacdo da
proteina Ki-67, que estd associada ao prognoéstico do paciente (Daleck, 2016). Embora esse
teste ndo tenha sido realizado no paciente em questdo, ¢ uma op¢ao interessante para
avaliag¢do prognostica.

A utilizagdo de corantes vitais na identificacdo de linfonodos tem se mostrado uma
técnica efetiva, visto que contribui para a abordagem cirargica (Antunes, 2025; Bianchi, 2018;
Daleck, 2016; Feranti, 2024; Justino, 2014). No presente caso, foi aplicado o corante azul
patente, por via intradérmica, na regido da quinta glandula mamaéria, com o objetivo de
demarcar o linfonodo iliaco medial. A técnica de demarcacao foi efetiva e facilitou a
visualizacdo do linfonodo durante o procedimento. Justino (2014) evidenciou, em seu estudo,
a viabilidade do azul patente para o mapeamento da cadeia linfonodal iliaca, enquanto
Bianchi (2018) relatou a identificacdo de linfonodos sentinela, com o mesmo corante, em
cadelas com neoplasias mamarias, e ambos tiveram sucesso. De maneira complementar,
publicagdes mais recentes utilizaram o corante azul de metileno por via intradérmica,
intrauterina e intranodal, obtendo coloragdo eficaz do linfonodo iliaco medial (Antunes, 2025;
Feranti, 2024). Com isso, pode-se visualizar a aplicabilidade de diferentes corantes e vias de
administracdo, revelando que a técnica utilizada no presente relato estd alinhada com a
literatura.

A linfadenectomia, conforme descrita por Fossum (2021) e Slatter (2007), envolve o
preparo asséptico da pele, incisdo sobre o linfonodo, dissecagdo romba cuidadosa para manter
a integridade do tecido, ligadura dos vasos hilares e posterior remocdo para andlise
diagnéstica. No presente relato, a técnica aberta seguiu os principios basicos descritos na
literatura, com algumas adaptagdes necessarias por conta da localizagdo anatémica profunda e
intima com a artéria aorta. Comparativamente, a técnica videolaparoscopica, utilizada por
Antunes (2025) e Steffey (2015), apresenta vantagens significativas na retirada do linfonodo
iliaco medial, como o menor trauma tecidual e tempo de recuperagdo pos-operatorio reduzido.
Porém, essa técnica exige equipamentos especificos e equipe treinada. Sendo assim, a técnica
aberta justifica-se em casos nos quais ha necessidade de manipulagdo direta de estruturas

aderidas, como observado neste caso.
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Mastocitomas sao conhecidos pela proliferagdo descontrolada de mastocitos, células
que estdo envolvidas na resposta inflamatoria do organismo. Sua fisiopatologia ¢ marcada
pela degranulacdo de mastocitos neopldsicos, fazendo com que ocorra a liberacdo de
mediadores inflamatorios: histamina, heparina, fatores quimiotaticos € enzimas proteoliticas.
Esses episodios podem provocar ulceras gastrointestinais, e isso se deve ao aumento nos
niveis de histamina que estimula os receptores H2 das células parietais, resultando em uma
secrecdo aumentada de acido gastrico, acompanhada por uma intensificacdo da motilidade
gastrica. Sinais clinicos como émese, anorexia, melena, dor abdominal, anemia, hematoquesia
sdo comuns devido a presenca de Ulceras gastrointestinais. Além disso, retardos no processo
de cicatrizagdo também s3o descritos, por conta da liberacdo de enzimas proteoliticas que
podem comprometer a atividade dos fibroblastos (Daleck, 2016). No caso clinico apresentado,
o0 paciente apresentou €émese ¢ diarreia mucosa, dois achados compativeis devido a liberagao
de histamina. Embora ndo tenha sido relatada dor abdominal, o esforco respiratério, em
alguns casos, pode refletir em desconforto secundario a essa dor. Em relagdo a interferéncia
da histamina no processo cicatricial, esse fendmeno nao foi observado no caso relatado.

No manejo de mastocitomas, ¢ de suma importancia bloquear os efeitos da
histamina, o que pode contribuir para impedir efeitos sistémicos. A prometazina, ¢ um
antagonista H1, eficaz contra efeitos imediatos, como hipotensdo e vasodilatacdo. Ja a
ranitidina e a famotidina sdo antagonistas de H2, que atuam bloqueando a hipersecrecao
gastrica (Daleck, 2016; Thangam, 2018). No presente caso, foi utilizada a prometazina como
parte do protocolo pré-anestésico, porém, seu uso isolado ndo bloqueia os receptores H2,
responsaveis pela estimulacdo de secrecdo géstrica. Dessa forma, o paciente manteve-se
suscetivel a complicacdes gastrointestinais, ou seja, o manejo ideal incluiria, também, um
antagonista H2, como ranitidina ou famotidina.

De acordo com Weishaar (2014), a quimioterapia adjuvante deve ser adotada em
diversos casos de mastocitoma canino, principalmente quando ha envolvimento linfonodal
classificado como HN2 ou HN3. O protocolo mais utilizado nesse estudo foi baseado em
vinblastina e prednisona. No presente relato, o paciente também foi submetido a
quimioterapia, com o objetivo de controlar a progressdo da doenca apos a confirmagao de
metastase linfonodal classificada como HN3. Essa conduta é condizente com a literatura, uma
vez que a presenca de envolvimento linfonodal estéd relacionada ao pior progndstico e menor
tempo de sobrevida. Embora inibidores de tirosina quinase, como toceranib e masitinib, sejam

indicados em casos de metastases, por sua agdo antiproliferativa e antiangiogénica, eles ndo
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foram incluidos neste protocolo, mas permanecem como uma alternativa, caso ocorra recidiva
(Daleck, 2016).

O prognostico dos mastocitomas cutaneos ¢ complexo e, em caes, esta diretamente
relacionado a uma série de fatores clinicos, histologicos e moleculares. De acordo com Daleck
(2016), o grau histoldgico, a presenca de metastases, o padrdo de imunomarcagao do receptor
Kit e a expressdo de marcadores proliferativos (Ki-67 ¢ AgNOR), além de caracteristicas
macroscopicas do tumor, sdo essenciais para estimar o comportamento bioldgico da neoplasia.
Daleck (2016) também correlacionou o tamanho dos tumores e a presenga de ulceragdes. Em
casos de tumores maiores que 3 cm e ulcerados, o progndstico € pior, pois ha maiores chances
de ocorréncia de recidivas e metastases. No caso relatado, o paciente possuia histérico de
tumor primario grau II, ndo ulcerado, medindo 4 cm e, apos dois anos, apresentou metastase
em linfonodo iliaco medial, demonstrado por exame histopatologico. Em relagdo a localizagao
anatomica, Daleck (2016) descreve a cavidade oral, cabega, pescoco, leito ungueal, regido
inguinal, prepucial e perineal como as mais predispostas a recidivas ou metastases. Porém, no
paciente relatado houve metastase, e a localizacdo do tumor primario ndo condiz com o

descrito nessa literatura.
3.1.4 Conclusao

Este relato refor¢a a importancia do acompanhamento clinico de rotina de pacientes
que ja foram submetidos a retirada de mastocitomas e quimioterapia. A realizacdo de
consultas e exames periodicos foi essencial para a detec¢dao precoce da metastase linfonodal,
possibilitando uma intervengdo cirlirgica e quimioterapica imediata, colaborando para o
prognostico do paciente. Dessa forma, o monitoramento clinico continuo ¢ fundamental para

o diagndstico de possiveis recidivas ou metastases.
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3.2 ESTAFILECTOMIA E RINOPLASTIA PARA CORRECAO DA SINDROME
BRAQUICEFALICA EM CAO DA RACA PUG

3.2.1 Introducao

A sindrome braquicefalica, também conhecida como sindrome das vias respiratérias
dos braquicefalicos, ¢ caracterizada pela combina¢do de anormalidades anatdmicas congénitas
do trato respiratorio superior, que acometem caes que possuem cranio e focinho encurtados. A
estenose nasal (Figura 15), prolongamento de palato e hipoplasia traqueal sdo as alteragdes
primarias dessa sindrome, e podem ser agravadas com alteragdes secunddrias, como saculos
laringeos evertidos e colapso laringeo. Essas alteracdes podem levar a diferentes graus de

comprometimento das fungdes respiratdrias (Fossum, 2021; Jeric6, 2023).

Figura 15 — Comparacgao entre narina normal e estendtica
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Fonte: Fossum (2021).

O fenodtipo braquicefalico, provavelmente, foi originalmente selecionado por ser
considerado uma possivel vantagem em combates, sob a suposi¢do de que essa conformagao
craniofacial resultaria em maior forca de mordida, porém, atualmente, o aumento da
popularidade de animais braquicefalicos e devido a sua aparéncia, caracteristica estética com
expressdo infantil e tragos humanizados que muitos tutores podem considerar encantadores,
ha cada vez mais problemas respiratorios e de maior complexidade (Ekensted, 2020; Kenny,
2022). Sendo assim, cdes da raga Pug, Boxer, Shih-tzu, Pequinés, Boston Terrier, Lhasa Apso,
Buldogues Inglés e Francés, e gatos, como o Persa e Himalaio, sdo mais acometidos por essas

anormalidades (Jerico, 2023).
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A anatomia braquicefélica canina ¢ caracterizada por um focinho encurtado e uma
cabega arredondada, geralmente robusta. Em comparac¢ao com caes mesocefalicos, percebe-se
um alargamento médio-lateral do cranio, associado a um encurtamento rostrocaudal do
focinho, incluindo as bases dos ossos pré-maxilares e maxilares. O prognatismo também ¢
comum, apresentando-se como uma mordida cruzada. As conchas nasais podem ser
volumosas e, além disso, estendem-se até a nasofaringe, ultrapassando as coanas, dessa forma
contribuindo para a compressao das vias aéreas nasais e faringeas. Além disso, os tecidos do
trato respiratdrio superior, como as narinas, mucosa nasal, palato mole e lingua, ndo se
reduzem na mesma propor¢ao que os ossos da face. Por isso, ha uma desproporcao anatdomica,
com excesso de palato mole em um espaco menor, o que estreita o lumen das vias aéreas,
dificultando a passagem do ar (Ekensted, 2020; Konig, Liebich, 2021).

Devido a essas alteragdes, os animais acometidos podem apresentar sinais clinicos
que vao depender da intensidade da oclusdo do fluxo aéreo. Entre os sinais mais comuns
estdo: respiragdo ruidosa, tosse, estertores, engasgos, intolerdncia ao exercicio, dispneia,
sincope € mucosas de coloragao ciandtica. Os sintomas podem ser desencadeados por fatores,
como exercicios fisicos, excitagdo e temperaturas ambientais elevadas. Além disso, pode
haver complicagdes digestivas, cardiovasculares e de termorregulacdo (Fossum, 2021; Jerico,
2023).

O diagnostico da sindrome braquicefélica se resume no historico clinico de obstrugdao
das vias areas superiores em racas predispostas. A anamnese e o exame fisico sao comumente
suficientes para identificar alteragdes associadas a sindrome (Jerico, 2023). Exames de
imagem, como radiografia, laringoscopia, broncoscopia e TC sdo indicados para melhor
visualizagdo das estruturas e determinagdo da gravidade do quadro. Além disso,
eletrocardiografia e ecocardiografia sao recomendados para deteccdo de possiveis
complicacdes cardiacas secunddrias a sindrome (Fossum, 2021; Jerico, 2023).

A recomendagdo para o tratamento da sindrome das vias respiratorias de
braquicefalicos ¢ cirtrgica, realizada o mais rapido possivel, evitando a piora nas condi¢des
do paciente. A rinoplastia, a estafilectomia e a remocao dos saculos laringeos podem ser
realizadas durante a mesma anestesia (Fossum, 2021; Slatter, 2007). A maioria dos animais
submetidos a procedimentos ciriirgicos corretivos apresenta uma recuperacao satisfatéria. No
entanto, aqueles que desenvolvem colapso laringeo, geralmente t€ém um prognostico menos

favoravel (Terry, 2014).
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Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso de
estafilectomia e rinoplastia para correcao da sindrome braquicefalica em um cao da raca Pug,

abordando sinais clinicos, diagnostico, procedimento cirtrgico e evolu¢ao do quadro.
3.2.2 Relato de Caso

Foi encaminhado ao Instituto Hospitalar Veterinario da Universidade de Caxias do
Sul (IHVET-UCS), um cao da raga Pug, macho, ndo castrado, com 3 anos de idade, pesando
9,3 kg. Durante a anamnese, o tutor relatou que o animal apresentava episodios de sincope
durante passeios, além de roncos noturnos e em dias quentes. No exame fisico, o paciente
apresentava-se alerta, com parametros fisioldgicos dentro dos valores de referéncia, presenga
de estridor na ausculta cardiorrespiratoria, reflexo traqueal negativo, estenose de narina e
dobras faciais exuberantes. Considerando as caracteristicas braquicefalicas do animal, foi
indicada a realizacdo de laringoscopia e broncoscopia. Sendo assim, anteriormente a esses
exames, foi solicitado hemograma, bioquimicos e ecocardiograma. O hemograma revelou
uma leve trombocitose, com contagem de plaquetas de 549 mil/uL (valores de referéncia: 200
a 500 mil/uL). O ecocardiograma (ANEXO D), por sua vez, nao evidenciou alteragdes
anatémicas, funcionais ou hemodinamicas.

A partir da avaliacdo dos exames, o paciente foi submetido a anestesia para a
realizacdo dos procedimentos. O protocolo anestésico foi iniciado com a aplicagdo da MPA,
por via IM, dos farmacos dexmedetomidina (2pg/kg) e metadona (0,2 mg/kg). Apds aguardar
15 minutos, foi realizada a venoclise e, em seguida, o paciente foi conduzido para a sala
cirargica para iniciar a indugdo anestésica com lidocaina (1 mg/ kg, IV), propofol (3 mg/kg,
IV) e dexametasona (0,25 mg/kg, IV), além da fluidoterapia com solucao de NaCl 0,9% (3
ml/h, IV). Neste momento, também foi aplicada a ampicilina (22mg/kg, IV), como antibiotico
profilactico. Apds a perda do reflexo laringotraqueal, o paciente foi entubado com ajuda de
um laringoscopio, utilizando uma sonda orotraqueal n° 5, e mantido em plano anestésico com
isoflurano, por via inalatoria (inicialmente a 1,5% de volume). Para analgesia trans-anestésica
foi empregado remifentanil (10 pg/kg/h, IV) e cetamina (1 mg/kg/h, IV). Para a realizacao da
laringoscopia e broncoscopia, o paciente foi posicionado em decubito esternal com o pescogo

em extensao, sendo a cabega apoiada em um suporte de metal (Figura 16).
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Figura 16 — Posicionamento do paciente para exame de laringoscopia e broncoscopia

Durante o exame, realizou-se, inicialmente, uma inspe¢do visual direta das narinas,
na qual foi constatada estenose moderada (Figura 17A), caracteristica comum em caes
braquicefalicos. Em seguida, o paciente foi submetido a laringoscopia e broncoscopia. A
laringoscopia foi realizada por via oral, utilizando um dispositivo apropriado para
visualizagao direta da orofaringe e laringe. Foi possivel observar o palato mole (Figura 17B)
de coloracdo normal, com presenga de edema e término de epiglote ficando encarcerado
durante os movimentos respiratorios. A epiglote (Figura 17B) apresentava-se normal, e as
cartilagens aritenoides (Figura 18A) com presenca de edema e processo cuneiforme
medializado bilateralmente, ocasionando reducdo luminal importante. Os sacos laringeos
(Figura 18B) estavam totalmente evertidos, obstruindo 100% da por¢do ventral da rima
glética. A broncoscopia foi conduzida por via orotraqueal, utilizando um endoscépio que
permitiu a avaliacdo da traqueia e dos bronquios. A traqueia cervical apresentava diametro
luminal reduzido em aproximadamente 20% e traqueia tordcica com diametro dentro da
normalidade. O bronquio principal esquerdo apresentava colapso dindmico de cerca de 80%,
enquanto o bronquio acessorio direito mostrava colabamento estatico de aproximadamente
75%. A avaliagdo pode concluir que o paciente apresentava narinas estenosadas, palato
alongado, colapso de laringe grau II, colapso cervical grau I, colapso de bronquio esquerdo
principal grau III e colapso lobar grau II. Neste mesmo dia, estavam previstas a realizacdo da

rinoplastia e da estafilectomia. Contudo, durante a avaliagdo, foi constatada a eversdo dos
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sacos laringeos, exigindo sua remoc¢do. Como o cirurgido, inicialmente responsavel, nio
realizava esse procedimento especifico, foi necessario remarcar a cirurgia com outro
profissional. Logo apds, o paciente ficou em observagao e teve alta médica no mesmo dia,
sendo prescrito um spray contendo propionato de fluticasona (125 pg) e salmeterol (25 pg),

via inalatoria (VI), BID, até o procedimento cirurgico.

Figura 17 — Estenose moderada de narinas (A), palato mole (

pontilhado) e epiglote (seta) (B)

r EE I

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2025).

Figura 18 — Cartilagens aritendides (setas amarelas) (A) e saculos laringeos evertidos (setas

pretas) (B)

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2025).

Apods 15 dias, o canino retornou para realizar os procedimentos cirrgicos de
rinoplastia, estafilectomia e remocao dos saculos laringeos evertidos. O protocolo anestésico
iniciou com a aplicagdo da MPA, por via IM, dos farmacos dexmedetomidina (2 mg/kg) e
metadona (0,2 mg/kg). Depois de aguardar 15 minutos, foi realizada a vendclise e, em
seguida, o paciente foi levado para a sala cirlirgica para iniciar a indugdo anestésica com
lidocaina (1 mg/ kg, IV), propofol (3 mg/kg, IV) e dexametasona (0,25 mg/kg), além da
fluidoterapia com ringer lactato (3 ml/h, IV). Neste momento, também foi aplicada a
ampicilina (22mg/kg, IV), como antibidtico profilactico. Apos a perda do reflexo
laringotraqueal, o paciente foi entubado com ajuda de um laringoscépio, utilizando uma sonda
orotraqueal n® 5,5, e mantido em plano anestésico com isoflurano, por via inalatoria

(inicialmente a 1,5%). Para analgesia trans-anestésica foi empregado remifentanil (10
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pg/kg/h, IV) e cetamina (0,8 mg/kg/h, IV), além da anestesia locorregional do nervo maxilar
com lidocaina (0,05 ml/ kg por ponto). O paciente foi posicionado em dectbito esternal, da
mesma forma que no exame de laringoscopia, € entao procedeu-se com a estafilectomia. Para
a realizacdo do procedimento, foram posicionadas duas suturas de tragdo (Figura 19A) com
fio de nylon 4-0, fixadas com pingas hemostaticas: uma em cada extremidade do palato. Essas
suturas auxiliaram no manuseio do tecido e serviram como referéncia para o cirurgido durante
a incisdo. O auxiliar tracionou as suturas de ancoragem lateralmente, e a ressec¢dao da borda
livre do palato foi feita aos poucos, com auxilio de uma tesoura de Metzembaum (Figura

19B).

Figura 19 — Suturas de tragdo (A) e ressecgao do palato (seta amarela) (B)

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

Apbs o segmento do palato ser removido, foi realizada a sintese (Figura 20) com
padrao de sutura continuo simples, utilizando fio de polidioxanona 4-0, aproximando a
mucosa orofaringea e nasofaringea. Apds a sintese, foi realizada a inspe¢do da regido para

verificagdo de possivel sangramento e, como nao havia, deu-se continuidade ao procedimento.
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Figura 20 — Sintese do palato com padrao de sutura simples utilizando fio de polidioxanona
4-0

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

Para a rinoplastia, foi feita a antissepsia prévia da regido nasal, com solugdo de
clorexidina 0,2%. Em seguida, utilizou-se uma pin¢a de Adson para tracionar a margem da
narina. Com uma lamina de bisturi n° 10, direcionada a prega alar, realizou-se uma incisao
medial, seguida por uma lateral, formando um “V” na cartilagem nasal dorsal, retirando o
tecido com auxilio da mesma pinga de Adson (Figura 21). A incisdo foi fechada com pontos
simples interrompidos, utilizando fio absorvivel de polidioxanona 4-0. Devido a um pequeno
sangramento em local onde ndo era possivel fazer ligadura, optou-se por utilizar uma esponja
hemostatica (Hemospon). O mesmo procedimento foi realizado no lado oposto, porém nao foi
necessaria a esponja hemostatica, ja que nao houve sangramento (Figura 22).

Finalizados os dois procedimentos, o cirurgido utilizou um endoscépio para
inspecionar os saculos laringeos evertidos, com o objetivo de realizar sua remog¢do. No
entanto, durante a avaliagdo, observou-se que sua presenga ndao comprometia
significativamente a passagem de ar, levando o cirurgido a decidir pela ndo remogdo. Para
uma melhor visualiza¢do da regido, foi solicitada a anestesista a extuba¢do do paciente. Com
o0 paciente j& extubado, confirmou-se que a resseccao dos saculos ndo era necessaria.

Apo6s a finalizagdo do procedimento cirtrgico, o paciente foi encaminhado para a
internagdo, onde permaneceu por 24 horas para monitoramento. Cerca de 30 minutos apos a
recuperagdo anestésica, foi oferecido alimento pastoso e resfriado, o qual foi ingerido com
apetite. Durante o periodo de internacdo, foi prescrita metadona (0,2 mg/kg, SC, TID, por 1

dia), dipirona (25mg/kg, IV, TID, por 1 dia) e dexametasona (0,2 mg/kg, I'V, SID, por um dia).
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Apobs 24 horas, foi concedida a alta médica com a seguinte prescricdo para administracao
domiciliar: prednisolona (0,5 mg/kg, VO, SID, por 5 dias), dipirona (25mg/kg, VO, BID, por
4 dias) e cloridrato de tramadol gotas (100mg/ml, VO, BID, por 4 dias). O tutor foi orientado
a manter o animal com o colar elizabetano e fornecer alimentos mais pastosos durante 15 dias.
Ao final desse periodo, o paciente retornou para avaliagdo pds-cirirgica, apresentando

melhora significativa na respiracao e alta médica.

Figura 21 — Incis@o na cartilagem nasal dorsal em formato de “V” e retirada do tecido
com auxilio de uma pinca de Adson (seta amarela)
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Fonte: Renata Dalla Santa (2025).

Figura 1 da rinoplastia

Fs

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).
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3.2.3 Discussao

A sindrome obstrutiva das vias aéreas acomete, com maior frequéncia, caes de ragas
braquicefélicas, sendo o Pug uma das racas mais predispostas, junto ao Buldogue Francés,
Shih-tzu, Pequinés, Boxer, entre outros. O presente relato envolveu um cdo da raca Pug,
confirmando essa predisposi¢do racial amplamente descrita (Fossum, 2021; Jerico, 2023).
Além disso, Fossum (2021) aponta que, a condi¢cdo pode afetar ambos os sexos, € embora as
alteragdes sejam congénitas, os sinais clinicos mais evidentes geralmente motivam o tutor a
levar o animal para atendimento veterindrio entre 2 e 4 anos de idade. O paciente deste caso
possuia trés anos de idade, situando-se exatamente dentro da faixa etaria descrita pela
literatura como de maior ocorréncia clinica. Portanto, tanto a raga quanto a idade estdo em
conformidade com os dados apresentados na literatura.

Os sinais clinicos do paciente relatado, como episodios de sincope durante passeios,
roncos noturnos ¢ em dias quentes, além da presenca de estridor, sdo compativeis com a
apresentacdo cldssica da sindrome obstrutiva das vias aéreas de braquicefalicos. Conforme
descrito por Fasanella (2010), os sinais mais observados em caes braquicefalicos acometidos
por essa sindrome incluem roncos altos, sincopes, respiracao estertorosa e dificuldade
respiratoria progressiva, agravadas por fatores externos como o calor. Em um estudo com 90
casos dessa sindrome, Fasanella (2010) também destaca que as alteragdes anatdmicas mais
comuns sao as narinas estendticas, o palato mole alongado e os saculos laringeos evertidos,
sendo as mesmas alteragdes destacadas no presente relato.

Hendricks (1992) esclarece que, essas manifestacdes clinicas sdo causadas pelo
esfor¢o respiratorio continuo, sendo um mecanismo que o organismo adota para se ventilar
adequadamente. Porém, esse esfor¢o constante sobrecarrega os musculos respiratorios,
levando a fadiga e a hipodxia tecidual, resultando em eventos como sincope. Segundo esse
mesmo autor, condi¢des externas, como esfor¢o fisico e altas temperaturas, aumentam a
demanda ventilatoria e podem desencadear uma descompensagdo respiratoria, assim como
observado no paciente em questdo, cujas sincopes ocorriam durante os passeios € em dias
quentes.

Resultado de um conjunto de anormalidades anatomicas, a sindrome obstrutiva das
vias aéreas de caes braquicefalicos, causa alteragcdes primdrias que sdo congénitas, enquanto
as alteragdes secundarias surgem como consequéncia do esfor¢o respiratdrio cronico
(Ekensted, 2020; Fossum, 2021; Packer, 2015). No presente relato, o paciente apresentou

alteragdes primarias descritas na literatura, como prolongamento de palato e narinas
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estendticas, além das secundarias, decorrentes do esfor¢o respiratdrio prolongado, como
edema de cartilagens aritenoides, eversdo completa dos sacos laringeos e colapso laringeo
grau II, além de colapsos traqueobronquicos variados. Essas alteragdes secundarias sao
descritas por Ekenstedt (2020) como consequéncias do aumento da pressdo negativa
inspiratéria, que leva a deformacdo progressiva das estruturas moles e cartilaginosas da
laringe e da traqueia.

Animais com orificios nasais estenosados apresentam deslocamento medial da asa da
narina, o que leva a obstrugdo do espaco nasal, podendo ocasionar uma respiragao dependente
da cavidade oral. Além disso, os orificios nasais estenosados sdo facilmente visualizados
quando se trata de uma diminui¢do no orificio nasal externo (Jericd, 2023). O palato mole
alongado ¢ a malformacdo congénita mais observada em caes braquicefalicos, sendo
observada em até 80% dos casos. O palato mole alongado provoca obstru¢do respiratoria ao
se estender além da borda da epiglote, resultando em bloqueio parcial da laringe (Jerico,
2023). Ademais, a borda caudal do palato mole em caes braquicefalicos apresenta alteragdes
histoldgicas, como espessamento e epitélio mucoso, porém, tais alteracdes nao foram
observadas em caes mesocefalicos, sendo assim, isso pode ser uma consequéncia do trauma
repetitivo (Ekensted, 2020). O paciente em questdo apresentou essas duas alteragdes
anatomicas primarias, sendo realizada a cirurgia para corregao.

A eversao de saculos laringeos ¢ menos diagnosticada do que as demais alteragdes
citadas, porém, em um estudo realizado por Fasanella (2010), 43% dos caes apresentaram
saculos laringeos evertidos, sendo os cdes com narinas estenodticas os que apresentaram
probabilidade significativamente maior de manifestar os saculos laringeos evertidos. A
fisiopatologia pode ser explicada por conta do aumento da dificuldade para a passagem do ar
e da pressdo negativa necessaria para vencer as regioes obstruidas (Fossum, 2021). O colapso
laringeo, assim como a eversdao dos saculos laringeos, sdo uma alteracdo secundaria, ou seja,
sdo resultado do esforco respiratorio acentuado (Packer, 2015). O aumento do esforco leva a
irritacdo da mucosa das vias aéreas, resultando em inflamag¢ao e edema, sendo um prognostico
reservado em casos avangados.

O colapso laringeo ¢ classificado em trés estagios: estidgio 1 - eversdo dos saculos
laringeos; estagio 2 - desvio da cartilagem cuneiforme e da prega ariepiglotica, caracterizando
o colapso ariepiglotico; e estagio 3 - quadro mais avangado, com desvio medial do processo
corniculado das cartilagens aritenoides, conhecido como colapso corniculado. Os estagios 2 e
3 s3o considerados formas graves da doenca e indicam comprometimento funcional

significativo da laringe (Fossum, 2021; Packer, 2015). Além disso, o estridor e a dispneia sdo
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achados que correspondem ao colapso laringeo. No presente relato, o paciente apresentou
ambas as anormalidades, entdo, optou-se por nao realizar a ressec¢ao dos saculos laringeos, e
o colapso laringeo foi classificado como estagio 2. Essa condi¢do aumenta a probabilidade de
que, mesmo apos a corre¢ao das anormalidades primarias, os sinais clinicos persistam.

Para a identificacdo da sindrome obstrutiva das vias aéreas de braquicefilicos, €
essencial adotar uma abordagem diagnostica abrangente, que combine a obten¢do de um
histérico clinico detalhado com uma anamnese minuciosa, considerando a rotina do paciente.
O exame fisico completo, principalmente da regido respiratéria, ¢ realizado por ausculta
pulmonar e, quando necessario, também um leve exercicio com o paciente, para identificar
sinais clinicos mascarados pelo repouso (Bofan, 2015; Jericd, 2023; Packer, 2015). No caso
relatado, foi possivel identificar estridor na ausculta cardiorrespiratéria, presenca de dobras
faciais exuberantes e estenose de narinas. O historico de episodios de sincope também foi um
achado relevante, corroborando com a literatura, que aponta o primeiro contato clinico como
etapa fundamental no processo do diagndstico.

A estenose de narinas ¢ diagnosticada a partir do exame fisico, estando em acordo
com o paciente relatado e, segundo Liu (2017), pode ser classificada de acordo com as
particularidades de cada raca. Classifica-se como narina aberta aquela que a parede lateral nao
encosta na medial, sendo assim, classificada como levemente estenosada. Na estenose
moderada ha o contato entre as por¢des médio-dorsais das asas nasais, com a regido ventral
ainda aberta, sendo essa a classificacdo do paciente relatado. J4 na estenose grave, ha o
fechamento completo das asas da narina.

Além da avaliagdo clinica, os exames complementares sdo cruciais para confirmar o
diagnostico e mensurar a gravidade das alteracdes. A laringoscopia, realizada sob anestesia
geral, ¢ um dos métodos mais utilizados para avaliagdo direta da anatomia da faringe e
laringe, permitindo identificar alteragdes classicas, como palato mole alongado, eversdo de
saculos laringeos e avaliagdo funcional da laringe. Embora a TC ndo tenha sido realizada
neste caso, ela ¢ citada na literatura como recurso importante para avaliacdo de hipoplasia
traqueal, colapso laringeo e demais alteracdes em trato respiratorio superior. Radiografias
toracicas e cervicais também sdo uteis na identificacdo de alteracdOes concomitantes, como
traqueia hipoplasica, hérnia de hiato e cardiomegalia (Bofan, 2015; Fossum, 2021). No
paciente relatado, a associacdo entre os achados do exame fisico e a realizacdo da
laringoscopia e broncoscopia constituiu uma abordagem completa e eficaz para a

identificacdo das principais alteragdes anatomicas envolvidas.
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Em um estudo, Erjavec (2023) demonstrou que 46% dos cdes com sindrome
obstrutiva dos caes braquicefalicos apresentaram trombocitose. No caso em questdo, o
paciente apresentou um aumento discreto, podendo estar relacionado com a sua condigao, ja
que o artigo sugere que esse achado reflete um estado de ativagcdo plaquetdria e possivel
hipercoagulabilidade, o que pode ocorrer secundariamente a inflamagdo crdnica e estresse
oxidativo associado a sindrome. Essa alteragdo hematologica esta de acordo com os resultados
obtidos por Rancan (2013), demonstrando que cdes com a sindrome apresentaram niveis
plasmaticos aumentados de citocinas inflamatorias, como TNF-a, IL-17A e IL-10, além de
oxido nitrico (NO). De acordo com Chu (2022), ha evidéncias de que o TNF-a pode estimular
diretamente a megacariopoiese ¢ a producdo de plaquetas em concentragdes inflamatdrias
moderadas, corroborando com os achados de Erjavec (2023), que identificou trombocitose em
cdes braquicefalicos, sugerindo que a ativacdo plaquetdria pode ser parte da resposta
inflamatoria sist€émica nesses pacientes.

Para a correcdo desses defeitos, indica-se o tratamento cirurgico o mais rapido
possivel, para evitar um pior prognostico. A resseccdo do palato mole alongado ou
estafilectomia pode ser realizada com tesoura, laser por dioxido de carbono, eletrocirurgia ou
dispositivo de vedagdo bipolar (Fossum, 2021). No presente relato, optou-se pela resseccao
com tesoura. De acordo com Fossum (2021), para manusear o palato podem ser utilizadas
pingas de Allis ou ancoragens com suturas nas margens direita e esquerda. Nesse caso, foram
utilizadas as ancoragens, na qual a auxiliar conseguia manusear para melhor visualizagao do
cirurgido. A transeccdo ¢ realizada através de um ter¢o da metade de largura do palato mole,
segundo Fossum (2021), porém, Slatter (2007) sugere marcar o local de incisdo com um corte
de bisturi ou com uma caneta de marcagdo com ponta de feltro, estéril. O ponto a ser marcado
¢ quando a lingua estiver relaxada e visualizando a extremidade da epiglote tocando o palato,
sendo essa a porcdo excessiva de palato. A rafia da exérese pode ser realizada com sutura
continua simples com fio absorvivel, fazendo a aposicdo das mucosas orofaringea e
nasofaringea ( Fossum, 2021; Slatter, 2007). O local da incisdo, nesse caso, ndo foi marcado
com bisturi ou caneta, apenas foi visualizada a parte necessaria para ser retirada, o que
aumenta o risco de remog¢des imprecisas, porém isso ndo ocorreu nesse caso, € a sutura seguiu
o padrdo descrito na literatura, utilizando fio absorvivel monofilamentar.

A rinoplastia ou resseccdo de narinas estenoticas possui diversas técnicas, e todas
elas possuem o mesmo resultado: aumento das narinas para melhor passagem do ar (Fossum,
2021; Slatter, 2007). Para determinar a quantidade de tecido que deve ser removida, a asa da

narina ¢ examinada com o objetivo de excisar parte dessa prega para restabelecer o fluxo
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respiratorio. Além disso, esse tecido ¢ intensamente vascularizado e pode causar
sangramentos profusos, como no paciente relatado, a qual foi necessaria a utilizagdo de
esponja hemostatica (Slatter, 2007). De acordo com esse mesmo autor, também podem ser
usados, para estancar hemorragia, swabs com ponta de algoddao embebida em adrenalina. As
narinas estenosadas podem ser corrigidas com a técnica vertical, horizontal ou lateral. Como
ja dito anteriormente, as trés técnicas possuem o mesmo resultado, entdo, diante disso,
optou-se pela técnica vertical, a qual a incisdo ¢ em formato de “V”, sendo a primeira incisao
medialmente, a segunda lateralmente e a sintese com sutura interrompida simples, utilizando
fio absorvivel (Fossum, 2021). Todos os passos foram realizados conforme descrito na
literatura. Considerando que ha mais de uma técnica disponivel para o procedimento, a
escolha da abordagem a ser utilizada fica a critério do cirurgido, com base em sua experiéncia
e no caso clinico.

A resseccdo dos saculos laringeos ¢ considerada um procedimento relativamente
simples, podendo ser realizada com o uso de tesoura, pingas de bidpsia ou eletrocautério. No
entanto, ¢ fundamental avaliar, cuidadosamente, a real necessidade da intervencao, uma vez
que, nem sempre, esses saculos contribuem de forma significativa para a obstrugdo das vias
aéreas. Além disso, a remog¢do pode estar associada a complicagdes, como edema e
aprisionamento laringeo (Fossum, 2021; Musulin, 2024). No caso em questdo, a retirada dos
saculos havia sido previamente indicada pela médica veterinaria pneumologista. Contudo,
durante a cirurgia, o cirurgido optou por nao realizar a ressec¢ao apoOs avaliacdo endoscopica,
ao constatar que estes ndo estavam impactando de forma relevante a passagem de ar. Essa
conduta estd em conformidade com a literatura, que recomenda a ressecc¢do apenas quando ha
evidéncia clara de que os saculos estdo contribuindo para a obstrucao respiratoria, refor¢ando
a importancia de uma avaliacdo criteriosa antes da decisdo cirargica.

O manejo pds-operatorio em caes braquicefalicos exige atengdo redobrada devido a
anatomia das vias aéreas superiores € ao risco aumentado de complicagdes respiratdrias, como
edema laringeo e obstru¢do (Fossum, 2021). Conforme descrito por Fasanella (2010),
complicacdes pos-operatorias ocorreram em cerca de 12% dos cdes submetidos a correcao
cirargica, o que reforca a importancia do monitoramento nas primeiras 24 horas. No caso
clinico, o paciente permaneceu internado por 24 horas para observacao, conduta recomendada
pela literatura. A introdugdo precoce de alimentacdo pastosa e resfriada, cerca de 30 minutos
apods a recuperacao anestésica, difere da recomendagao de Fossum (2021), em que recomenda

que a comida deve ser evitada durante 12 a 24 horas, pois o alimento pode traumatizar os
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tecidos edemaciados. No entanto, essa conduta foi adotada com base na avaliacdo clinica
individual, considerando a boa recuperagdo anestésica e auséncia de sinais de engasgos.

A dexametasona (0,2 mg/kg IV SID) foi administrada para reduzir o risco de edema
laringeo, complicacdo conhecida ap6s intervencdes em tecidos das vias aéreas. Mitze (2022)
destaca que o uso de corticosteroides sistémicos estd entre as medidas preventivas mais
importantes para evitar obstru¢des secundérias ao trauma cirurgico, especialmente em caes
braquiceféalicos. Para o tratamento domiciliar, a prescrigdo de prednisolona, dipirona e
tramadol esta alinhada com praticas clinicas que visam reduzir inflamacao, dor e desconforto
respiratorio. A literatura também reforca que a continuidade da medicagdo, mesmo apos a
cirurgia, ¢ fundamental para o sucesso terapéutico a longo prazo, como discutido por Mitze
(2022) e Ekenstedt (2020).

O uso do colar elizabetano e a orientagdo para oferecer alimentos pastosos por 15
dias s3o medidas corretas que visam evitar trauma local e facilitar a degluticdo, especialmente
apd6s manipulagdes como rinoplastia e estafilectomia. O retorno para reavaliacdo apos esse
periodo, com observagdo de melhora clinica significativa, ¢ compativel com os resultados
esperados apOs um poés-operatorio bem conduzido, mesmo com prognostico ndo tao
favoravel, devido ao colapso laringeo (Fossum, 2021). Portanto, o protocolo utilizado nesse
caso demonstra uma abordagem cuidadosa e compativel com a literatura cientifica recente. O
fato de o paciente ndo ter apresentado complicagdes relevantes durante a internagdo e ter

mostrado evolugao clinica positiva, reforga a eficacia do manejo adotado.
3.2.4 Conclusao

Este relato enfatizou a importancia de uma avaliacdo clinica detalhada, que deve
incluir um exame fisico minucioso € exames complementares, como laringoscopia e
broncoscopia, que sao cruciais para identificar as alteragdes anatomicas envolvidas. Um ponto
que deve ser destacado ¢ a decisdo intraoperatéria de ndo realizar a ressec¢do dos saculos
laringeos, pois tal decisdo demonstra a importancia da avaliagcdo individualizada. Outro
aspecto relevante foi a identificacao de colapso laringeo em estagio 2, uma alteragdo que pode
representar um fator de pior progndstico. Porém, houve melhora dos sinais clinicos, mesmo o
paciente apresentando o colapso. Sendo assim, este caso ressalta a importancia de um manejo
multidisciplinar para promover melhores condi¢cdes de bem-estar e qualidade de vida para o

paciente relatado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria foi essencial para a
consolidagdo da formagdo académica da académica, proporcionando uma vivéncia pratica
enriquecedora e contribuindo significativamente para o desenvolvimento das habilidades
clinicas e cirurgicas. Além disso, foi possivel participar de diversos procedimentos
ambulatoriais, ampliando os conhecimentos na abordagem abrangente e individualizada para
cada paciente.

A escolha da instituicdo para a realizacdo do estdgio teve papel fundamental ao
oferecer uma experiéncia abrangente na darea cirargica. O espacgo, além de priorizar o
bem-estar animal, foi idealmente estruturado para a formagao de académicos da Universidade,
tornando-se um ambiente propicio para a aplica¢ao pratica dos conhecimentos adquiridos,
colocando as habilidades em pratica. Além disso, a infraestrutura, alinhada a uma equipe
multidisciplinar, possibilitou a experiéncia em diversas especialidades da Medicina
Veterinaria.

Por fim, o estagio representou um periodo muito marcante, desafiador e
enriquecedor, reforcando a importancia de uma abordagem veterinaria individualizada e
integrada, centrada nas necessidades de cada paciente, visto que essas abordagens ndo apenas
favorecem os animais, mas também transmitem seguranga e confianga aos tutores. A area de
cirurgia veterindria, por sua complexidade, exige profissionais extremamente capacitados,
preparados para lidar com intercorréncias com precisao. Nesse sentido, a vivéncia no estagio
final proporcionou um aprendizado valioso, pois a académica esteve inserida em um ambiente

que soube ensind-la com base em situagdes reais.
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ANEXO B - ECOCARDIOGRAMA - CASO 1
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Paciente; S Especie: Canina Raga: 5RO Data: 14-10-2024
' Sewo: M idade: > 10 anos Peso: 7.6Kg
Proprietario Contata: -
' IHVet UCS: requisicio da e '
_Indlcanilnez_tadia;nentu da car_di.ﬁpa-ii-a..f exame pré-anestésico
ECODOPPLERCARDIOGRAMA

Condigio do paciente durante o exame: em repouso, com momentos de taguipneia, sob contengdo.
Ritmo: regularmente irmegular / FC: 91 a 118bpm

Valvas

Mitral: degenerada & discretamente prolapsada. O estudo Doppler & o mapeamento de fluxo em cores
demenstraram insuficiéncia moderada.

TrictGsplde: degenerada e com a movimentacdo normal de swas chspldes. O mapeaments de fluxo em
cores demaonstrou Insuficiéncia discreta,

Adrtlca: normal / com petente.

Pulmaenar: normal )/ competente.

Pericdrdia: normal, com regilo espessada prdaimo bs cmaras esquerdas (gordura / fibrose?).
Contraglo segmentar: normocinedls de todos o4 segmentos analisados,

Comentdrios [medidas e imagens em onexo)

DIVEd narmalizado: 1.38 (normal] f DIVEsn: 0,74 {norrmal)

Segundo as diretrizes do ACVIM 2020 [ Vet intern Med, 2020; 34: 549-573.), ndo hi critérios suficientes
que indiquern hipertensio pulmeonar (baixa probabilidade]).

Em refagdo ao exame de 14/12/2022, as medidas do dtrie esquerdo demonstraram-se limitrofes pasa
aumento, com a insuficitncia discréta de trichspide aparecenda também. A funclo diastdlica passou a ser
classificada como disfungio discreta, Demais parimetros ndio tiveram mudancas significativas.

Conclusdo

Valvopatia mixomatosa mitral, com valores limitrofes para aumento de dtrio esquerdo. Insuficiéncia
moderada de mitral.

Valvopatia trickspide, sem remodelamento em cimaras direitas, Insuficiéncia discoreta de tricdspide,
Fungbo sistdlica preservada.

Disfunglo diastdlica disoreta (senilidade [ taquipneia / alteracio respiratdria?).

Indica-s¢ reavaliagio em & meses a 1 ano, ou antes com sinals cardiopulmonares.
TIAGD Zin DA SILVA

Médioo Veterindrio Responsivel
CRMVY-AS5 12536




ANEXO C - EXAME ANATOMOPATOLOGICO — CASO 1
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Espéoic: Casimy Raga SED Dhata Entrada 240205

N Liberada em:  DAONIDS

Seme: M Idade: Mo mformads Dats Impressio:  GA0L303S

Procedéncia: IHVET LCS Requisitamie

Local de Entrega: Email E—
b o Exame; F501052-V AP

Exawme Anefomopataligico

Tagformapdes Climioss: 1 Nodubo em fobo hepiioo laen] caquesds. HID metisimee? Nodub eepeneragio”
- Linfonods ibsco medial sementado. HIX: metisine de mastociioma.

iagnistice Nisiapatoligice:

FlGADD: DEGENERACAD HEPATOCELULAR POR GLECOGENID SUGESTIVA DE HIFERFLASLA NODULAR
HEPATICA { AUSENCIA DE CELULAS NEOFLASICAS)

Dercrigdo soropcdpivg (ipade|; ohstryi-se intlessa balonipachks de hepatficiton caracterniada por offelas com citoplacms
wfnpiba @ de migectn prasdar, Regifies poita cees alliraphies. Veis controdobular win allefmiie.

Exame hivioguimice de Ficro-virius; massteng ko do armanjo lobular hepatocclular,
LINFORODO [LIACO MEDIAL: METAS TASE EVIDENTE / DS TENSIVA POR MASTOCTTOMA (HM)

Diereripdn hiveligics (linforady iliaeo medinl « HE ¢ Glemsa) obeervam.se mibiplos fooos, nidulos @ manios de
masiicites neoplisicos em meo 30 panknguima nodal.

Beferfmia,
Wigiahaar of al, D014, Cormiliboes of fodal masl ook with chimical oulcome B dogs wilh masl opll Deimoir and & proposad
clmstfication system fior the cvalustion of sode melrnasis.

Noda; Nk [oram obsorvalas oflules eoplisices sos ragmenios &0 (gado amalisadon, s aspecios hislobigikon
viushpade O smurcads degeperagho hepaocebelar paovasdin 80 felsta de formagho nodulir mecrocdpecs sl
pugestives de Bperplasis sodular bepdiscs, sondo cema uma lesdo comum om ¢des senis ¢ acoerendo coma ndalulos dnicos
i el e oodoragda similes e pasinguins heptios,

Nodg F: A forma de envalvimenio do linfenodo por masideilos neoplisons ifm oomelsgio com o progndstico da domega.
Dessa forma, linfonodos em HND @ H | cstln asaociados o mair mbervalo e de doenga (DF) & iempo de sobrevida
(BT, o e e Binfonodos em HME ¢ HEY $bm pior progedstico ¢ menones lompos de DF1 2 5T,

Exame Macseicdpicn.
Figada (pumch): més fragmens demsssics de wexide hepltico de oo aoadanhado medisdo 1.5 5 04 & 0.3 cm em
conpanto. O maierial foi iolalmenie sibmetido 80 exame hisokigon.

Limfonado ilipro medial: [ragrmenio de linfondado medindo 2.3 3 10 2 0.8 gm, parcialments seooheria por ocidla adiposa
Ao piee, & aemtanhadn & opace. Tode o maserisl fol sebenetido o exsme hianligon.
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ANEXO D - ECOCARDIOGRAMA- CASO 2

Gustavo

Baldasso

— AR R, LI L
Paclente: Filhdo Enpdche: Canina Raga: Pug
Sexo: Macho Idade: 3 anod Pewo: 9.3 Kg
Aesponsivel: (D Veterindrio requisinante AT (1 vituto Hospitalar

Weterindrio UCS
Datac 25/03/2025
LAUDC ECOCARDIOGRAFICO

Frequincia cardisca: 176 Bpm Ritmio: Taguscardia
AVAUACARD DO VENTRICULO ESQUERDD
Ventriculo esquerds em didstobe: Cavidade VE am sistole: LS50 em - narmal
Septo: 065 om - nosmal VE normalizade para o peso: 184 - poomal
Cavidade: 278 om - normal Fragio de ejeglo; 78,98 % - normal
Parede: 059 gm - normal Fragho de encurtamento: 4323 % - normal
AVALIACAD ESTRUTURAL
Atrio esquerda: 2,07 om - noomal Acrta: 147 em - narmal
Relagio dtrio esquerdofaora; 1,40 - normal
ventriculo direite: Mormal Parede; normal Cavidade: nonmal
Atrio direlto: Mol
TAPSE: 1,44 cmi - normal
‘ahmas §tro-ventriculares: BAitral: normal Trcuspide: nonmal
Valvas sigmdidens: Adrtica: pormal Pulmanar: nosmal
Pericdrdio: normal
AVAUACAD DOPPLER
Fluno mitral {laminar):
E: 6Bemfs; A 52 emis; EfA 1.3 TRIV: 48 EfTRIV: 1.4 - nonmal
Doppler tecidual:

E:  16emfs A 11 emys;
Regurgitacho: ausente

Fluno tricispide [laminar]):
Regurgitacho: aussnts

Fluxe adrtice (kaminar): 81,49 cm/s = 3.6 mmHg
Regurgitacio: ausente

Flure pulmonar {laminar): 85,07 omfs = 2.8 mmHg
Regurgitacio: ausente
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