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RESUMO

O presente relatorio tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular obrigatorio do Curso de Medicina Veterindria da Universidade de Caxias do Sul. O
estagio foi realizado no Hospital Veterinario da Bicuda, localizado na Cidade de Cascais, em
Portugal, na area de clinica médica e cirtrgica de pequenos animais, com carga horaria total de
400 horas, no periodo de 11 de agosto a 17 de outubro de 2025. Contou com a orienta¢do do
Prof. Dr. Eduardo Conceigao de Oliveira e supervisao do Médico Veterinario César Martins de
Souza. O relatério descreve o local do estagio, a equipe e a rotina hospitalar acompanhada,
incluindo consultas médicas, procedimentos laboratoriais e cirurgicos, auxilio em exames de
imagem e demais atividades relacionadas aos pacientes internados, além da analise da casuistica
e de dois relatos de caso: um hemangiossarcoma esplénico em cdo e uma pericardiectomia
toracoscopica parcial em cdo. Ao longo do estagio, foram acompanhados 223 pacientes, sendo
168 caes e 55 gatos, sendo o sistema mais acometido o digestério com 62 casos, totalizando
36,69% dos casos acompanhados, seguido pelo nervoso com 14,21% (24 casos) e tegumentar
com 13,02% (22 casos). O relatério também compara as diferencas observadas nos
procedimentos ambulatoriais e cirurgicos realizados em Portugal, em relacdo as técnicas
empregadas acompanhadas nos estagios extracurriculares realizados anteriormente no Brasil.
Dessa forma, a experiéncia no estagio curricular em clinica médica e cirurgica de pequenos
animais foi de extrema relevancia para a formacgdo profissional, proporcionando amplo
aprendizado pratico e técnico com os casos clinicos acompanhados e promovendo significativo
crescimento académico, profissional e pessoal a académica.

Palavras-chaves: cao; hemangiossarcoma; esplenectomia; efusao; pericardiectomia.



RESUMEN

Este informe tiene como objetivo presentar las actividades desarrolladas durante las practicas
obligatorias del Grado en Medicina Veterinaria de la Universidad de Caxias do Sul. Las
practicas se realizaron en el Hospital Veterinario Bicuda, ubicado en Cascais, Portugal, en el
area de la clinica de medicina y cirugia de pequefios animales, con una carga de trabajo total de
400 horas, del 11 de agosto al 17 de octubre de 2025. Fueron supervisadas por el Prof. Dr.
Eduardo Conceigdo de Oliveira y el veterinario César Martins de Souza. El informe describe el
lugar de las practicas, el equipo, la rutina hospitalaria observada, incluyendo consultas médicas,
procedimientos de laboratorio y quirurgicos, asistencia en pruebas de imagen y otras
actividades relacionadas con pacientes hospitalizados, ademas del andlisis de casos clinicos y
dos informes de casos: un hemangiosarcoma esplénico en un perro y una pericardiectomia
toracoscopica parcial en otro perro. Durante las practicas, se realizd el seguimiento de 223
pacientes, incluyendo 168 perros y 55 gatos. El sistema mas afectado fue el digestivo, con 62
casos, lo que representa el 36,69% del total, seguido del sistema nervioso con el 14,21% (24
casos) y el sistema tegumentario con el 13,02% (22 casos). El informe también compara las
diferencias observadas en los procedimientos ambulatorios y quirirgicos realizados en Portugal
con las técnicas empleadas durante las practicas extracurriculares realizadas previamente en
Brasil. Por lo tanto, la experiencia de las précticas curriculares en la clinica médica y quirtrgica
de pequefios animales resultd6 sumamente relevante para la formacion profesional,
proporcionando un amplio aprendizaje practico con los casos clinicos estudiados y
promoviendo un crecimiento académico, profesional y personal significativo a la academica.

Palabras clave: hemangiosarcoma; esplenectomia; derrame pericardico; pericardiectomia;
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio na area de clinica médica e cirurgica em pequenos
animais foi realizado no periodo de 11 de agosto até o dia 17 de outubro de 2025, de segunda a
sexta-feira, na quantidade de 8 horas didrias, totalizando 400 horas na sua integralidade. Foi
exercido no Hospital Veterinario da Bicuda, localizado na Cidade de Cascais, em Portugal e
contou com a orientagdo do Prof. Dr. Eduardo Concei¢do de Oliveira e sob a supervisao do
médico veterinario César Martins de Souza.

A realizagdo do estagio curricular representa uma etapa fundamental na formagao
académica e no desenvolvimento profissional, pois proporciona a aplicacdo pratica dos
conhecimentos adquiridos ao longo da graduacao. Essa vivéncia permite ao estudante aprimorar
habilidades cognitivas, exercitar o raciocinio clinico na elaboracao de diagndsticos diferenciais
a partir da anamnese, dos exames fisicos e dos exames complementares, além de favorecer o
contato com procedimentos médicos de urgéncia e emergéncia. O estdgio também contribui
para o fortalecimento da ética profissional, tanto nas relagdes com colegas de equipe quanto no
atendimento a pacientes, clientes e demais colaboradores.

A realizagdao do estagio em um hospital veterindrio com intensa rotina proporciona a
graduanda o desenvolvimento da capacidade de tomar decisdes rapidas e assertivas em
situacdes de urgéncia, que muitas vezes sdo determinantes para a preservacao da vida dos
animais atendidos.

O hospital escolhido possuia uma excelente estrutura e uma equipe médica formada por
diversos profissionais experientes e especialistas, que sdo dedicados em prestar o melhor
servico aos animais. Por estar bem localizado e ter uma grande demanda, recebia estagiarios
com frequéncia de varias partes do mundo, fazendo com que os veterinarios estejam
acostumados a trabalhar com estudantes, proporcionando um ambiente de aprendizado
agradavel e familiar de trabalho.

O relatorio tem como objetivo apresentar o local de estagio, a rotina médica hospitalar
desenvolvida e acompanhada, as atividades e a casuistica presenciada junto com dois relatos de
casos, um clinico e outro cirargico, sendo o primeiro um caso de hemangiossarcoma esplénico,
estadiado em grau I, de um cdo da raga schnauzer de 8 anos e uma pericardiectomia
toracoscopica parcial em um cao da raca terra nova, com 9 anos de idade, que foi trazido para

atendimento médico veterinario por apresentar quadro de efusao pericardica.



2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERNARIO DA BICUDA
O Hospital Veterinario da Bicuda (Figura 1) se localiza na Rua da Torre, n°1499, na

Cidade de Cascais, em Portugal e iniciou o seu funcionamento no ano de 2009, sob
responsabilidade e geréncia da Dra. Simone Falcdo, brasileira, médica veterinaria, formada em
2004 pela Universidade Estacio Sa/RJ.

O hospital possui uma area total de 730 m? disposto em um edificio de quatro
pavimentos, com elevador, sendo planejado de forma a fornecer o melhor atendimento aos
animais. Durante a realizagdo do estagio curricular funcionava no subsolo, o centro de estética
animal, onde ocorriam os banhos, tosas e a parte higiénica de caes e gatos que vinham ao
hospital somente para servigos de estética. No mesmo piso havia a lavanderia, onde acontecia
a limpeza e higienizag¢ao de todo o material utilizado, e também o setor de almoxarifado, onde

eram armazenados todos os itens indispensaveis para os servicos prestados.

Figura 1 — Fachada do Hospital Veterinario da Bicuda, local da realizacao do estagio
curricular em medicina veterinaria

Fonte: Luana Tenedini (2025).

No primeiro andar na parte térrea havia a recepcdo, onde ocorria o primeiro contato
com o cliente, bem como venda de artigos veterindrios, como ragdes medicamentosas secas €
umidas, antipulgas, brinquedos, coleiras e guias. No mesmo piso estavam localizados trés
consultorios médicos, que eram utilizados para atendimento dos pacientes € uma farmacia

veterinaria, que continha medicamentos de administracao de uso oral e topico (Figura 2).



Figura 2 — Recepcao (A); um dos consultorios médicos onde se realizam as consultas
veterinarias (B); farmécia localizada em frente aos consultérios médicos (C)

Fonte: Luana Tenedini (2025).

J4 no pavimento acima havia uma sala de internacdo e tratamento para cdes, com
capacidade de internagdo para oito animais, que constava uma copa acoplada (com frigobar, pia
e bancada) para preparacao e armazenamento das alimentacgoes dos pacientes internados (Figura
3), e outra sala de internamento para gatos, com capacidade de internagdo de até seis felinos
(Figura 4).

Na dependéncia da internag@o dos cades havia também um armario com uma gama de
medicagdes e utensilios necessarios aos pacientes, bem como farmacos de emergéncia e uma

tabela constando o peso e a dose a ser aplicada ao animal, se porventura precisasse.

Figura 3 — Sala de internacao de cdes: Bancada de procedimentos ambulatoriais (A); tabela
abordando as dosagens de adrenalina, atropina e lidocaina para caes e gatos (B) e baias de
internacdo de pacientes (C)

y =

Fonte: Luana Tenedini (2025).

Neste mesmo pavimento havia uma sala de isolamento para cdes com doencas
infectocontagiosas com capacidade para internag¢ao de quatro caes, dois blocos cirargicos, uma

sala de esterilizagdo e armazenamento de materiais cirargicos esterilizados, uma de preparo dos
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pacientes para o centro cirurgico e um laboratério de andlises clinicas, que constavam com
aparelhos para realizagdo de hemograma, bioquimicos, teste de leishmaniose, analise de fezes,
teste de imunoensaio de fluorescéncia, microscopio e centrifuga para coleta de material
especifico.

Contava também com uma sala para ultrassonografia e outra para radiografia digital,
vestidrios e escritorio (Figura 5). J4 no ultimo andar possuia um apartamento para utilizagdo

dos funciondrios e estagiarios, com cozinha, sala de jantar, quarto e banheiro.

Figura 4 — Sala de anélises laboratoriais (A); Sala de internamento de cdes com doencas
infecciosas (B); e Sala de internamento gatos (C)

Fonte: Luana Tenedini (2025).

Figura 5 — Sala de ultrassonografia (A); sala de radiologia digital (B); um dos dois blocos
cirargicos do Hospital (C)

Fonte: Luana Tenedini (2025).

O horério de funcionamento do hospital era 24 horas por dia e durante todo o periodo
possuia a disposi¢do uma equipe de veterindrios prontos para realizar as consultas agendadas e
prestar atendimento nas emergéncias e urgéncias e para os pacientes internados. A equipe dos
médicos veterinarios era bilingue e os atendimentos ocorriam tanto no idioma local como na

lingua inglesa, visto haver muitos imigrantes residentes na cidade.
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Os exames laboratoriais estavam disponiveis durante todo o expediente, bem como
com radiografia digital e ultrassonografia na modalidade rapida a partir das 00 h até as 07 h da
manha, o que auxiliava no diagndstico em casos urgentes e emergentes.

A equipe do hospital era formada por quatorze médicos veterinarios fixos, sendo trés
cirurgides, uma imaginologista, um pneumologista e cardiologista, um dermatologista e oito
clinicos gerais, sete estagiarios e dez auxiliares entre enfermeiros, recepcionistas e profissionais
responsaveis pela limpeza. A administragcdo do local ficava a cargo dos médicos veterinarios
proprietarios do hospital.

O hospital possuia especialistas que atuavam na darea da acupuntura, anestesia e
controle da dor, na cardiologia, cirurgia de tecidos moles, dermatologia, nos exames de imagem,
como ecografia, endoscopia e radiologia digital, gastroenterologia, odontologia, ortopedia e

traumatologia e oftalmologia.

2.1.1 Rotina médica hospitalar do hospital veterinario da bicuda

Os agendamentos para consulta ou exames eram realizados por telefone e por via
aplicativo de mensagem, diretamente pelo contato do hospital, ou de forma presencial, na
recepcao. Nos casos de emergéncia, onde era realizado o contato prévio do tutor com a equipe
médica, a equipe aguardava preparada para realizar os primeiros atendimentos ao animal.

Os pareceres dos pacientes internados eram repassados aos tutores diariamente pela
equipe médica, duas vezes por dia, uma no turno da manha e outra na parte da tarde, através de
ligagcdes ou mensagens via texto. A visitagdo era permitida dentre os horarios das 15h as 16h e
das 20h as 21h, onde os tutores tinham liberdade de adentrar na internagdo acompanhados pelo
veterindrio responsavel, passear ou alimentar os seus animais se o estado clinico do animal
permitisse. J& nos casos graves, a equipe médica de plantdo mantinha contato direto com o
responsavel do animal, sendo informado a qualquer horario do dia a situa¢ao do paciente,
permitindo inclusive a sua visitagdo fora do horario estabelecido.

A rotina na maioria dos dias era intensa, com diversas consultas médicas,
procedimentos cirurgicos, internagdes, exames laboratoriais e de imagem. A equipe de médicos
veterinarios era dividida em trés, uma que prestava atendimento aos pacientes internados, outra
voltada as consultas médicas previamente agendadas e outra responsavel pelo bloco cirurgico.
Dependendo da gravidade da situagdo como em casos de urgéncias e emergéncias, o paciente
passava a ter prioridade sobre os demais atendimentos, sendo realizado todos os cuidados e
manejos necessarios sempre contando com a anuéncia e ciéncia do tutor, principalmente sobre

0s riscos e custos gerados com o tratamento realizado.
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Os procedimentos cirurgicos efetuados no hospital eram decorrentes dos atendimentos
médicos realizados pela propria equipe veterindria ou encaminhados de outros centros médicos
da regido. Antes da realizagdo das cirurgias, realizava-se uma avaliacdo individual, com os
exames pré-operatorios como hemograma completo, leucograma, plaquetograma e bioquimica
sérica. Em determinados animais como idosos ou com alguma doenga pré-existente, eram
encaminhados exames complementares de imagem, como ecografia abdominal, radiografia e

ecocardiograma em casos de alteracdes cardiacas (Figura 6).

Figura 6 — Veterindria imagionologista e estagiria realizando ecografia abdominal em um
felino, no HV da Bicuda (A). Colocagao de EPIs para realizacdo de radiografia em cdo (B)
= — ' C

=

Fonte: Luana Tenedini (2025).

Para a realizacdo das cirurgias, os animais necessitavam passar por um periodo de
jejum, respeitado o seu estado clinico e idade, variando entre 6 a 12 horas. Assim que o animal
chegava no hospital era encaminhado para a sala de internacao, onde eram realizados o exame
fisico e laboratoriais, afericao de parametros, colocado acesso venoso periférico na veia cefalica
ou safena lateral em caes, bem como administrado os medicamentos pré-operatdrios e realizado
a tricotomia da regido a ser operada.

Apos o procedimento, este retornava ao internamento, onde era dado sequéncia na
monitoragdo dos parametros e administracdo dos demais medicamentos (como analgésicos,
anti-inflamatorios, entre outros) e assim que o animal estivesse em seu estado clinico normal e
sem alteragdes, era realizada a alta hospitalar. O animal seguia para casa com as recomendagdes
e cuidados pds-operatérios, como administragao de farmacos, uso de colar elizabetano ou roupa
cirargica, bem como retorno para avaliagdo e retirada de pontos. Em alguns casos era necessario
manter o paciente por alguns dias na internacdo, para monitoragdo da dor, tratamento,
acompanhamento do quadro clinico, manutencdo da fluidoterapia e aplicagdo de terapias

endovenosas.
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2.1.2 Atividades realizadas e casuistica do hospital veterinario da bicuda

Dentre as atribui¢des exercidas no decorrer do estagio, a maioria delas era voltada a parte
clinica médica veterinaria, nos acompanhamentos das consultas, anamnese e realizacdo do
exame fisico, que auxiliavam os médicos veterindrios na tomada de decisdes, com quais o0s
possiveis diagnésticos € que exames complementares eram necessarios para chegar no
diagnostico definitivo, e com isso iniciar o protocolo terapéutico ou cirtirgico ideal para aquele
paciente.

No setor de internacdo de cdes e gatos, as atividades exercidas eram voltadas ao
tratamento dos internados ou dos pacientes que vinham para realizar exames complementares,
como de imagem e laboratoriais. As coletas de sangue eram principalmente realizadas pela veia
jugular, porém dependendo da reatividade do animal, era realizada pela veia safena medial nos
gatos € nos caes, na veia safena lateral.

Na sua maioria a coleta de urina era realizada via cistocentese, através do uso do
aparelho de ultrassom disponivel a equipe médica veterinaria, sendo encaminhado o material
coletado para laboratdrio conveniado para anélise.

Na parte da internacdo, a estagiaria auxiliava nos cuidados da rotina dos pacientes,
com a administracdo de farmacos da forma prescrita (oral, via subcutdnea ou endovenosa),
afericao de parametros e realizacdo dos exames fisicos. A estagiaria também realizava a coleta
da amostra (sangue, fluidos, secrecdes) e dava andamento nos exames laboratoriais com 0s
equipamentos dispostos no hospital.

Outros procedimentos ambulatoriais eram realizados com frequéncia como troca de
curativos, limpeza e desinfec¢ao de feridas, alimentagdo dos internados na via parenteral e por
sonda, bem como auxilio nos exames de imagem.

Sobre a parte clinica cirlrgica, era possivel participar dos procedimentos
acompanhando o cirurgido, o auxiliar e o anestesista, participando da discussao dos casos ¢ da
técnica empregada, até o efetivo recobro da consciéncia do paciente. Em muitas oportunidades
foi possivel atuar como instrumentador e auxiliar de cirurgido, como na figura abaixo demonstra

a estagiaria auxiliando na retirada de um corpo estranho em jejuno em um cao (Figura 7);
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Figura 7 — Procedimento cirirgico de enterectomia realizado pela cirurgia responsavel e a
estagiaria como auxiliar

Tenedini (2025).

Fonte: Luana

Demais atividades como colocag¢do de sondas uretrais e esofagicas, toracocentese,
pericardiocentese, rinoscopia, endoscopias, entre outras mais complexas, eram realizadas pelos
médicos veterindrios, mas com acompanhamento e explicacdo sempre para os estagiarios
presentes.

No decorrer do estagio curricular pode-se acompanhar 223 pacientes, sendo 75,3%
(n=168) caninos e 24,7% (n=55) de felinos (Grafico 1). Nao houve uma diferenga significativa
nos sexos mais acometidos, tendo apresentado 49,3% (n=110) fémeas e 50,7% (n=113) machos,
(Gréfico 2).

Grafico 1 — Relagdao dos animais (caninos e felinos) observados durante o estagio curricular
no Hospital Veterinario da Bicuda
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Fonte: Luana Tenedini (2025).
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Grafico 2 — Relagao dos pequenos animais atendidos no Hospital Veterindrio da Bicuda
durante o estagio curricular separados por sexo

Sexo

50,7% 49,3%

= femea Macho

Fonte: Luana Tenedini (2025).

J& quanto as racas dos caninos, destaca-se que a maioria dos caes atendidos no Hospital
possuiam raca definida, sendo somente 17,86% (n=30) dos cdes atendidos eram sem raca
definida, apresentando na sua maioria caes da racga labrador com 7,14% (n=12), jack russel com

5,95% (n=10) e golden retriever 5,36% (n=9), com base na tabela 1.

Tabela 1 — Relacdo das ragas de caninos acompanhados no estagio curricular no Hospital
Veterinario da Bicuda

(continua)
Racgas n Total %
Beagle 7 4,17%
Beiwer Terrier 1 0,60%
Bernese 1 0,60%
Border Collie 2 1,19%
Boston Terrier 2 1,19%
Braco Alemao de pelo curto 2 1,19%
Bulldog 5 2,98%
Cane Corso 3 1,79%
Cido de Agua Portugués 3 1,79%
Cavalier 6 3,57%
Chihuahua 2 1,19%
Coocker 3 1,79%
Corgi 5 2,98%
Dachshund 3 1,79%
Dalmata 1 0,60%
Doberman 1 0,60%
Dog alemao 3 1,79%
Dogue de Bordéus 2 1,19%
Fox Terrier 1 0,60%
Golden Retriever 9 5,36%
Husky Siberiano 3 1,79%
Jack Russel 10 5,95%
Labrador 12 7,14%
Maltés 5 2,98%
Pastor Alemao 3 1,79%
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Pastor Belga 1 0,60%
Pastor de Brie 1 0,60%
Pincher 1 0,60%
Pitbull 1 0,60%
Podengo 1 0,60%
Pointer 1 0,60%
Poodle 8 4,76%
Pug 1 0,60%
Rafeiro Alentejano 1 0,60%
Schnauzer 4 2,38%
Serra da Estrela 3 1,79%
Shitzu 3 1,79%
Sem Raca Definida 30 17,86%
Terra nova 1 0,60%
Vizsla Hiungaro 4 2,38%
Weimaraner de pélo longo 2 1,19%
Whippet 2 1,19%
York 8 4,76%
Total Geral 168 100,00%
Fonte: Luana Tenedini (2025). (conclusao)

Outro fato que chamou atencdo foi a quantidade de caes de porte grande atendidos,
pesando na sua maioria mais de 30 kg (Grafico 3) e com ragas caracteristicas da regido, como
serra da estrela, cao de dgua portugués, dogue de bordeaux, braco alemao de pelo curto, pastor

de brie e vizla htingaro, entre outros (Figura 8).

Fonte: Luana Tenedini (2025).
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Grafico 3 — Relacdo dos portes dos cdes acompanhados no estagio curricular no Hospital
Veterinario da Bicuda
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Fonte: Luana Tenedini (2025).

J4 a raca dos felinos (Tabela 2) mais observada durante o estagio era o gato comum
europeu, que na quantidade de 74,55% (n=41), seguido pelo persa 12,73% (n=7) e noruegués
da floresta com 5,45% (n=3).

Tabela 2 — Relacdo das ragas de felinos acompanhadas no estagio curricular no Hospital
Veterinario da Bicuda

Racas Felinos n Total %
British Shorthair 2 3,64%
Gato Europeu 41 74,55%
Noruegués da Floresta 3 5,45%
Oriental Shorthair 1 1,82%
Persa 7 12,73%
Siamés 1 1,82%
Total Geral 55 100%

Fonte: Luana Tenedini (2025).

O total das atividades acompanhadas/realizadas registradas somaram a quantia de 256,
envolvendo o atendimento com caes e gatos (Tabela 3). Dentre as atividades mais exercidas
durante o estagio foi o auxilio na realizagdo de exames de imagem, como ecografias com
17,64% (n=46) e radiografias 3,52% (n=9), realizacdo de venoclise com 6,25% (n=16),
conten¢do fisica com 7,42% (n=19), coleta de sangue em 5,08% (n=13), administracdo de
farmacos injetaveis para os pacientes internados com 4,69% (n=12), como auxiliar em

procedimento cirtrgico com 6,64% (n=17), entre outros, conforme descrito na tabela abaixo:
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Tabela 3 - Procedimentos realizados e/ou acompanhados durante o estagio curricular

no Hospital Veterinario da Bicuda

(Continua)
Tipos de procedimentos CaninoFelino n %
Acesso Venoso 13 3 16 6,15%
Acompanhamento Cirurgia 5 2 7 2,69%
Acompanhamento Cistocentese 1 1 2 0,77%
Acompanhamento Colocac¢do Sonda Uretral 1 1 0,39%
Acompanhamento Inducdo de parto 1 1 0,39%
Acompanhamento retirada corpo estranho em boca (anzol) 1 1 0,39%
Acompanhamento Toracocentese 2 2 0,77%
Administragdao Carvao Ativado 1 1 0,39%
Alimentacdo por Sonda Nasoesofagica 1 1 0,39%
Aplicagao Fluido Subcutaneo 1 1 0,39%
Aplicagdo Medicamentos Injetaveis 11 1 12 4,60%
Auxiliar de Procedimento de Endoscopia 2 2 0,77%
Auxiliar em Procedimento Cirtrgico 14 3 17 6,53%
Auxilio Colonoscopia e Retirada dos Polipos 1 1 0,39%
Auxilio Ecocardiograma 1 1 0,39%
Auxilio Ecografia 31 15 46 17,64%
Auxilio Internagdo de Emergéncia 1 1 0,39%
Auxilio Otoscopia 1 1 0,39%
Auxilio Procedimento Laboratorial 1 1 0,39%
Auxilio Radiografia 7 2 9 3,45%
Auxilio Realizagdao dos Exames Neuromusculares ¢
Sensitivos Membros e Coluna 1 1 0,39%
Citologia por Agulha Fina 1 1 0,39%
Coleta de Pelo para Tricograma 1 1 0,39%
Coleta de Sangue 10 3 13 4,99%
Coleta Material Ouvido com Swab e Limpeza Ouvidos 1 1 0,39%
Colocacao de Tubo Orotraqueal 1 1 0,39%
Contengao Fisica 14 5 19 7,29%
Curativo 1 2 3 1,15%
Desinfeccao Lesao 9 1 10 3,84%
Enema Intestinal 1 1 0,39%
Exame Fisico 19 6 25 9,59%
Fluido Subcutaneo 1 1 0,39%
Imprint de Lesdao Tegumentar 1 1 0,39%
Lavagem Nasal 1 1 0,39%
Limpeza Ocular e Aplicacdo Medicamento 4 4 1,54%
Monitorag¢ao Parametros Vitais 22 6 28 10,74%
Oxigenioterapia 2 2 0,79%
Realizacdo de Bioquimicos 1 1 0,39%
Realizacao de Exame De Fezes 2 2 0,77%
Realizacdo de Hemograma 1 1 0,39%
Realizacdo de Teste de Leishmaniose 8 8 3,07%
Reanimacao Filhotes Nascidos Cesaria 1 1 0,39%
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Retirada de Pontos 1 1 0,39%
Teste de Coloracao com Fluoresceina 1 0,39%
Teste de FIV E FeLV 1 1 0,39%
Teste de Gaveta 1 1 0,39%
Teste de Glicose 1 1 0,39%
Teste Rapido Giardia 1 1 0,39%
Tricotomia 1 1 0,39%
Teste de Glicose 1 1 0,39%
Teste Rapido Giardia 1 1 0,39%
Tricotomia, Limpeza Pele e Contengdo Animal 1 1 0,38%
Total Geral 196 60 261 100%
Fonte: Luana Tenedini (2025). (Conclusao)

Os sistemas corporais mais envolvidos nos cdes e gatos que buscaram atendimento
veterinario no Hospital Veterinario da Bicuda eram decorrentes de enfermidades que
acometiam o sistema digestorio, com 62 casos, principalmente apresentando sinais clinicos
como vOmito, diarreia e desconforto abdominal (Tabela 4).

O segundo sistema mais afetado era o sistema nervoso, com 24 casos, onde muitos
animais apresentavam a sintomatologia de dor na palpag¢do em regido anatomica de coluna e
dificuldade de locomocgao, na sua maioria de inicio subito, de forma aguda, geralmente por
algum trauma envolvido.

J& o terceiro sistema corporal mais envolvido era o tegumentar, com 22 casos, pelas
lesdes de pele apresentadas, sendo esse sinal clinico mais facil verificado pelo tutor,
principalmente por lesdes que tardavam a cicatrizar ou decorrentes de traumas por mordedura,

atropelamento, entre outros.

Tabela 4 - Relagdo dos sistemas corporais mais envolvidos nas enfermidades
acompanhadas durante a realizagdo do estagio curricular no Hospital Veterinario da Bicuda

Sistemas corporais Canino Felino N Total %
Circulatorio 4 3 7 4,15 %
Digestorio 45 17 62 36,69 %
Endécrino 2 1 3 1,77 %
Imunologico 2 2 4 2,36 %
Musculoesquelético 7 3 10 5,92 %
Nervoso 18 6 24 14,21 %
Reprodutor 5 5 2,95 %
Respiratorio 4 5 9 5,32 %
Sensorial 6 6 3,55%
Tegumentar 19 3 22 13,02 %
Urinario 7 10 17 10,06 %
Total Geral 145 54 169 100%

Fonte: Luana Tenedini (2025).
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Sobre o primeiro sistema corporal mais abordado, o digestério (tabela 5), este
apresentou sintomatologia principalmente em casos de gastroenterites, com vomito e diarreia,
ingestdo de corpo estranho e substancias toxicas, enterites leves e graves, entre outros casos

como apreensao de ossos € anzol na boca de caes (Figura 9).

Tabela 5 — Afeccdes do sistema digestorio observadas nos animais atendidos ou
internados durante o estagio curricular:

Digestorio Canino Felino n %
Coccidiose 1 1 1,61%
Colite e inicio de pancreatite 1 1 1,61%
Constipacao 1 1 1,61%
Corpo estranho em colon 1 1 1,61%
Corpo estranho em jejuno 5 5 8,06 %
Corpo estranho em tecido subcutaneo (pragana o
em regido ventral abdominal) ! ! 1.61%
Corpo estranho gastrico 1 1 1,61%
Corpo estranho maxilar 1 1 1,61%
Dilatacdo esofagica/ hérnia diafragmatica 1 1 1,61%
Doenga inflamatoria intestinal 1 5 6 9,67%
Enterite 7 1 8 12,90%
Gastroenterite 9 3 12 19,35%
Indiscri¢ao alimentar 2 2 3,22%
Ingestdo alimento indevido 3 3 4,83%
Ingestdo de corpo estranho 5 5 8,06%
Ingestdo de substancia toxica 2 2 3,22%
Intoxicagao 1 1 1,61%
Lipidose hepatica 2 2 3,22%
Melanoma oral 1 1 1,61%
Mucocele 3 3 4,83%
Obstrucdo intestinal 1 1 1,61%
Plasmocitoma mucocutianeo 1 1 1,61%
Triade felina 2 2 3,22%
Total Geral 45 17 62 100%

Fonte: Luana Tenedini (2025).

A conduta clinica médica do hospital era individualizada para cada paciente, onde
mediante as informagdes obtidas durante a anamnese e pela clinica desenvolvida no animal, era
estipulado um tratamento. Nos caes apresentando vOomito, apatia e/ou diarreia aguda era
questionado os tutores sobre a realizag¢do do protocolo vacinal dos caes, principalmente filhotes,

a fim de descartar causas infecciosas, parasitarias e virais.
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As enterites podem ser decorrentes de agentes infecciosos, dieta de ma-qualidade ou
alteragdo abrupta da dieta, ingestdo de alimentos indevidos ou toxicos ou parasitaria, porém na
sua maioria das vezes a causa fica desconhecida, pois a terap€utica de suporte € suficiente para
cura da sintomatologia, que em muitos casos ocorre de forma espontanea. Como sinal clinico
mais comum as gastroenterites apresentavam diarreia com ou sem vOmito associado,
desidratacdo, febre, apatia, anorexia e dor abdominal (Nelson; Couto, 2023). Desta forma, ¢
muito importante a realizagdo de uma boa anamnese, do exame fisico e analise fecal, e quando
necessario a realizagdo de uma ecografia abdominal ou outros exames complementares,
dependendo da gravidade e risco de contaminag@o para outros animais da residéncia (Nelson;
Couto, 2023).

Para tratamento de gastroenterites, a terapia sintomatica normalmente ¢ suficiente,
onde normalmente se iniciava com terapias de reidratacao e reposicao de eletrélitos, com fluido
parenteral com cristaloides, como solu¢des de ringer lactato, cabendo a quantidade ser avaliada
de acordo com a desidratacdo apresentada. Com intervengdes dietéticas, a fim de que
normalizar a motilidade intestinal e inser¢ao de suplementagdo com probidticos, resolvendo
mais rapido os sinais clinicos e normalizando as fezes (Candellone et al., 2020).

J& a necessidade de internacdo dependia do estado clinico do animal, porém
normalmente ficavam internados recebendo fluidoterapia até a retomada da ingestao hidrica e
alimenticia adequada ao porte e estado clinico do paciente. Em gastroenterites mais leves a
terapia com probioticos e intervengdes dietéticas era prescrita para ser administrada em casa,
devendo o animal retornar para reavaliacdo em sete dias apods a consulta.

Outros medicamentos como antieméticos, gastroprotetores, analgésicos e outros
somente eram prescritos quando presente sinais clinicos ou visualizado alteracdo nos exames
complementares, que justificasse a conduta (Candellone et al., 2020). Ja sobre o uso de agentes
antibacterianos era estritamente reduzido nestes casos, sendo somente usado com cautela em
caso de sepse ou risco de sepse.

Neste mesmo sentido, quando o animal apresentava febre, neutropenia ou sindrome de
resposta inflamatdria sist€émica, had a indicagdo do uso de antibacterianos sistémico de amplo
espectro, bem como deve haver um controle mais rigoroso quanto a hipoglicemia
principalmente em filhotes, cabendo a aferi¢dao e dependendo do caso a adigdo de dextrose nos
fluidos, para prevengao (Nelson; Couto, 2023).

Dando continuidade as atividades realizadas durante o estagio curricular, muitas delas
nao foram registradas pela elevada demanda do hospital, pois em muitos casos nao era possivel

acompanhar todo o atendimento ao animal desde a chegada até a sua alta médica, pois em
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muitos casos a estagidria somente tinha acompanhamento do caso quando o animal ja se
encontrava na internacdo, ou durante a realizacdo dos exames complementares.

Em relacdo ao segundo sistema corporal mais acompanhado durante o estdgio
curricular, o sistema nervoso, observou-se que muitos animais atendidos no hospital
apresentavam sinais clinicos caracteristicos de doenca do disco intervertebral, acometendo

tanto a regido cervical quanto as regides toracica, lombar e sacral (Tabela 6).

Tabela 6 — Afecgdes do sistema nervoso observadas nos animais atendidos ou internados
durante o estagio curricular:

Nervoso Canino Felino n %

Doenga do disco intervertebral 13 2 15 62,50%
Ingestdo substancia neurotdxica 2 2 4 16,67%
Sindrome vestibular 2 2 8,33%
Status epilepticus 1 1 4,17%
Trauma cranio encefalico 2 2 8,33%
Total Geral 18 6 24 100%

Fonte: Luana Tenedini (2025).

Os sinais clinicos da doenga do disco intervertebral decorrem do local ¢ do estado da
lesdao, mas geralmente se referem a dor focal ou generalizada, paresia, ataxia, paralisia, podendo
afetar também a parte da mic¢do e defecgcdo (Nelson; Couto, 2023). Os caes mais acometidos
geralmente comegam a apresentar sintomatologia com meia-idade a idosos. Muitos caes
chegavam com sinais superagudos, onde de um dia para o outro ndo conseguiam mais se
locomover ou apresentavam muita dor em regido anatémica de coluna.

O exame fisico realizado abordava a parte neuroldgica e motora do paciente, com
avaliagdo da marcha quando possivel, postura, propriocepcao, forga, tonus muscular, reflexos
espinais e dor. A avaliagdo da medula espinal pode ser realizada em quatro regides: cervical
cranial, que engloba C1-C5, intumescéncia cervical (C6-T2), regido toracolombar (T3-L3) e
intumescéncia lombar (L4-S3), sendo que a avaliag@o correta possibilita a localizacdo da lesao
(Nelson; Couto, 2023).

As lesdes em C1-C5 causam paresia nos quatro membros, pois engloba a parte do
neurdnio motor superior, que leva a uma marcha classica, ataxia com passos longos, déficits de
reagdo postural, reducdo da propriocep¢ao, tonus muscular aumentado em extensao e reflexos
espinais normais ou elevados em todos os membros, mas ndo chegam a ser tdo graves ao ponto
de realizar a perda da sensagdo de dor profunda (Nelson; Couto, 2023).

Neste sentido, com base na radiografia digital (Figura 9), se percebe alteragao em C3

e C4, visualizando mineraliza¢do de disco (degeneragdo), diminuicdo de espaco e doenca de
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disco intervertebral. Contudo, a radiografia digital serve como um exame de triagem, a fim de
descartar outros diagnodsticos diferenciais e auxiliar em um diagndstico presuntivo, sendo
indicado realizar uma tomografia computadorizada, ressonancia magnética ou mielografia para
obter o diagnostico definitivo e escolher o melhor tratamento para o paciente (Ettinger;

Feldman; Coté, 2022).

Figura 9 — Radiografia digital de cervical de um cdo, que apresenta disco mineralizado e
doenga de disco intervertebral em C3 e C4, com base nas setas sob a imagem
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Fonte: Cesar Martins de Souza (205).

Ja as lesdes em C6-T2 também causam paresia dos quatro membros e ataxia
proprioceptiva geral dos membros posteriores. Apresentam marcha curta, atrofia muscular e
hiporreflexia nos membros anteriores. Em casos de lesdes em T1-T2 ou nas raizes nervosas ¢
possivel ver sinais da Sindrome de Horner. Ja lesdes entre T3-L3, geram paresia e ataxia com
0 nervo motor superior nos membros posteriores, apresentando normalidade nos membros
anteriores. Visto isso, os membros posteriores apresentam passadas longas e descoordenadas,
perda da propriocepc¢ao, retardo da reacao postural. Lesdes graves neste local podem gerar a
perda da sensibilidade e do reflexo do tronco cutaneo caudal (Nelson; Couto, 2023).

Nas lesoes em L4-S3, pode se perceber sinais com o nervo motor inferior nos membros
posteriores, que causam fraqueza grave, atrofia muscular e perda de reflexo aparente, estando
0s membros anteriores normais. Os animais ainda podem andar com dificuldade, com passos
curtos posteriores, podem ter alteracdes na micgdo e paresia ou paralisia do esfincter anal.
Referida lesdao neste local causa bastante dor (Nelson; Couto, 2023).

Visto isso, para identificar as lesdes deve ser realizado um exame neurologico bem
feito, bem como encaminhar o animal para exames de imagem, Dependendo de onde se
localizasse a lesdo no disco intervertebral, o paciente era encaminhado para tratamento com
acupuntura, tendo em muitos casos €xito na recuperagdo do animal, principalmente em regiao

lombar (Eul-Matern, 2025).
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Porém necessario ressaltar que a radiografia digital nestes casos serve para descartar
outras patologias, sendo o indicado nestes casos realizar um exame de imagem mais sensivel,
como tomografia computadorizada, ressonancia magnética ou mielografia, ou dependendo da
suspeita, por analise de liquor na pesquisa de neoplasia ou inflamacao (Nelson; Couto, 2023).

Outra situagdo bem comum que os tutores buscavam atendimento para os seus animais
era obstrugdo da uretra devido a calculos na vesicula urinaria. Os animais apresentavam sinais
clinicos como polaciuria, disiria e estranguria, sendo acometidos principalmente felinos,
machos com esses sinais (Tabela 7). Imediatamente o animal era acessado para realizar a
analgesia de forma endovenosa e coletado uma amostra de sangue para analise de hemograma

e bioquimico.

Tabela 7— Afecgdes do sistema urinario observadas nos animais atendidos ou internados
durante o estagio curricular:

Urinario Canino  Felino n %

Calculos vesicula urinaria 4 2 6 35,30%
Cistite 3 3 6 35,30%
Doenga renal cronica 3 3 17,64%
Pielonefrite 2 2 11,76%
Total Geral 7 10 17 100%

Fonte: Luana Tenedini (2025).

Logo eram realizados o exame fisico, a afericdo dos pardmetros e uma ecografia na
modalidade rapida em regido anatdmica de vesicula urinaria para correta avaliagdo do animal,
a fim de apurar o seu estado clinico. Dependendo da distensao da vesicula urinaria era realizado
uma cistocentese de alivio para facilitar o manuseio e evitar o agravamento do quadro.

Estando o animal estavel, ele era encaminhado para a anestesia para realizagcdo da
desobstru¢ao da uretra com cateter urinario com o intuito de retomar o fluxo de urina.
Dependendo do estado do animal deve ser iniciado o tratamento para correcao de
hiperpotassemia, hipocalcemia, hipotermia, acidose, desidratacdo e azotemia (Ettinger;
Feldman; Coté, 2022). Com a passagem da sonda uretral no paciente, uma parte da urina era
coletada para analise e o restante era descartado até o efetivo esvaziamento da vesicula urinéria
(Figura 12). Apos era realizado a limpeza da mesma com solucdo de cloreto de so6dio 0,9%, e

mantido o paciente de sonda até o retorno da mic¢ao normal.
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Figura 10 — Colocagao de sonda uretral em felino para desobstrucao de uretra

5

Fonte: Luana Tenedini (2025).

Cabe ressaltar que cdes também apresentavam obstrugdes uretrais, sendo que em
diversos casos foi necessario a realizagao da cistotomia, em casos em que os calculos uretrais e
vesicais ndo sdo responsivos a terapia clinica, ou sdo muito grandes ou numerosos, o que
impossibilitaria a sua remog¢do por uro-hidropropulsdo miccional, cesto endoscopico ou
litotripsia (Ettinger; Feldman; Coté, 2022).

Ja quanto ao sistema corporal tegumentar (Tabela 8), este também apresentava grande
casuistica pois ¢ um sinal clinico de facil visualizacdo, onde os tutores ao perceberem alteracdes

na pelagem ou lesdes buscavam com certa brevidade atendimento veterinario.

Tabela 8 — Afecgdes do sistema tegumentar observadas nos animais atendidos ou
internados durante o estagio curricular:

Tegumentar Canino  Felino n %
Abcesso em regido cervical 1 1 4,54%
Abcesso sacos anais 3 3 13,63%
Dermatite atopica 2 2 9,09%
Desinfec¢ao lesao 1 1 4,54%
Flegmao 1 1 4,54%
Lesao por trauma (mordedura, atropelamento) 7 2 9 40,90%
Otite bacteriana e fungica 1 1 4,54%
Mastocitoma 1 1 4,54%
Reacao alérgica 2 2 9,09%
Melanoma cutaneo 1 1 4,54%

Total Geral 19 3 22 100%
Fonte: Luana Tenedini (2025).

As lesdes decorrentes de trauma eram a maior casuistica neste sistema, onde a origem

dos traumas era por mordedura de outros animais, atropelamento, quedas, por objeto perfuro
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cortantes, entre outros, que ndo prejudicavam demais sistemas, apenas os tecidos cutaneo e
subcutaneo.

Com a ruptura da pele, que tem a funcdo de barreira protetora, ¢ necessario realizar a
antissepsia e instituir o tratamento adequado para evitar a entrada de microrganismos
oportunistas. Diante disso, o tratamento deve considerar a fase de cicatrizagdo em que a ferida
se encontra, realizar uma avalia¢do de sua qualidade e, entdo, definir a terapéutica definitiva
(Oliveira, 2022).

Neste mesmo sentido, quanto aos traumas dos animais, muitos chegavam ao hospital
em estado grave, ou com lesdes que demandavam mais que antissepsia e desinfec¢ao do local,
envolvendo estruturas do sistema musculoesquelético (Tabela 9), que na sua maioria eram

encaminhados para tratamento cirirgico.

Tabela 9 — Afec¢des do sistema musculoesquelético observadas nos animais atendidos ou
internados durante o estagio curricular:

Musculoesquelético Canino Felino n %

Artrose 1 1 10%
Cauda necrosada por trauma (mordedura) 1 1 10%
Displasia coxofemoral e luxacao 1 1 10%
Eventracao 1 10%
Fratura ulna 1 1 10%
Fratura ulna e luxacgao radio 1 1 10%
Luxacao em coxofemoral 1 1 10%
Ruptura de ligamento 1 1 10%
Ruptura de musculatura e lipoma 1 1 10%
Traumatismo por queda 1 1 10%
Total Geral 7 3 10 100%

Fonte: Luana Tenedini (2025).

Ocorre que o procedimento cirirgico geralmente ndo era realizado no mesmo dia,
dependendo do estado do animal e da gravidade da lesdo, tendo que ser estabilizado o local da
fratura até o dia da cirurgia.

Com isso, quando diante de lesdes em membros com fraturas, era realizada a
tricotomia e a antissepsia do local, e posterior realizado uma bandagem Robert Jones (Figura
11), para garantir imobilizacdo da fratura, e com isso diminuir a dor e o desconforto e reduzir a

chance de agravamento do quadro em razao dos fragmentos 6sseos (Oliveira, 2022).
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Figura 11 — Colocacdo de bandagem Robert Jones em membro pélvico esquerdo para
imobilizacao da fratura: Colocacao de tela protetora (A); colocagdo de algodao para
acolchoamento do membro (B); iniciada a compressdo com faixa e material resistente para
imobilizar o membro (C); por ultimo colocagdo de bandagem elastica (D).
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Fonte: Luana Tenedini (2025).

Sobre o sistema reprodutor (Tabela 10), a maioria dos animais que frequentavam o
hospital eram de particular e de raca, o que levava a diminui¢do da busca para castracao das
fémeas. A maioria das ovariohisterectomias realizadas eram por intermédio da Ong de prote¢ao

aos animais das cidades de Cascais e Sintra, que tinham convénio com o hospital.

Tabela 10 — Afecgdes do sistema reprodutor observadas nos animais atendidos ou internados
durante o estagio curricular:

Reprodutor Canino Felino n %

Avaliacao prenhez 2 2 40%
Hiperplasia prostatica 1 1 20%
Parafimose e pénis necrosado 1 1 20%
Prostatite 1 1 20%
Total Geral 5 5 100%

Fonte: Luana Tenedini (2025).

Uma situagdo que se destacou foi o caso de um cdo, macho, cavalier com 2 anos de
idade, que apresentava parafimose e necrose no bulbo da glande (Figura 12). O animal
necessitou ficar internado, onde foi realizado hemograma e bioquimico, foi necessario
anestesiar o animal com dexmedetomidina na dose de 3 pg/kg e metadona 1mg/kg, IM para
limpeza da lesao.

Ap6s foi iniciado o protocolo analgésico com metadona 1mg/kg, duas vezes ao dia
(bid), endovenoso (EV) e metamizol 25mg/kg, bid, intramuscular (IM), limpeza do local com
solugdo de cloreto de sodio 0,9% gelada, anti-inflamatério com metilprednisolona 2mg/kg, uma
vez ao dia (sid), IM, antibioticoterapia com amoxicilina com clavulanato de potassio, na dose
de 15mg/kg, bid, subcutaneo (SC), compressas de gelo e colocacdo de gel condutor (de

ultrassom) associado com 0,5 ml de lidocaina.
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A parafimose se refere a situagdo onde o pénis ndo consegue retornar para a cavidade
prepucial. Ocorre geralmente ap6s a ere¢do, copula, traumatismo, hematoma, entre outros
fatores. Como consequéncia pode haver a redugdo da circulagdo, a laceragdo e a necrose,

levando ao comprometimento do 6rgao, como aconteceu no referido caso (Jericod; Neto; Kogika,
2023).

Figura 12 — Estrutura peniana no momento que chegou para atendimento veterinario (A);
iniciada a limpeza do local, mostrando as lesdes e parte necrotica do pénis (B); Apos
procedimento cirurgico de penectomia parcial (C);

Mediante o quadro clinico do paciente, este ainda apresentava diurese, tendo sido
realizado uma penectomia parcial para retirada da parte necrosada do pénis (Figura 12, c).

Outro sistema de grande relevancia e que apresentou elevada casuistica foi o sistema
respiratorio (Tabela 11). Nesses casos, a abordagem clinica adotada pela equipe veterinaria
incluia a realizacdo de auscultacdo pulmonar, exames hematologicos e radiografia digital.
Quando indicado, o paciente era encaminhado para procedimentos diagndsticos

complementares de maior complexidade, como rinoscopia, lavagem traqueal e broncoscopia.

Tabela 11 — Afeccdes do sistema respiratdrio observadas nos animais atendidos ou internados
durante o estagio curricular:

Respiratorio Canino Felino N %

Atelectasia pulmonar 1 1 12,50%
Obstrucao/edema de laringe 1 1 12,50%
Piotorax 3 3 37,50%
Pneumonia infecciosa 1 12,50%
Pneumonia por aspiracao 1 1 12,50%
Pneumotoérax hipertensivo 1 1 12,50%
Total Geral 3 5 8 100%

Fonte: Luana Tenedini (2025).
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A afec¢@o mais observada, o piotdrax, ¢ tratada por meio da drenagem do conteudo
toracico e da administracdo prolongada de antibioticoterapia — escolhida com base nos
resultados da cultura microbioldgica e do antibiograma do material coletado. Quando o
tratamento ¢ conduzido de forma adequada, o prognoéstico tende a ser favoravel, desde que se
mantenham os cuidados necessarios diante de quadros de dispneia, incluindo o
encaminhamento imediato do animal para acompanhamento veterinario (Ettinger; Feldman;
Coté, 2022).

Em relacao ao sistema circulatorio, (Tabela 12) este € responsavel pelo transporte de
sangue por todo o organismo, alteragdes neoplasicas podem ter impacto sistémico significativo,
como exemplo o hemangiossarcoma, uma neoplasia maligna originada das células endoteliais,
que se caracteriza pelo alto potencial metastatico, que na sua maioria das vezes nao € possivel
identificar a sua origem por ja ter afetado diversos 6rgaos, como baco, figado, coracao e tecido

subcutaneo (Zachary, 2018).

Tabela 12 — Afeccdes do sistema circulatério observadas nos animais atendidos ou internados
durante o estagio curricular:

Circulatorio Canino Felino N %
Endocardite 1 1 14,28%
Hemangiossarcoma esplénico 1 1 14,28%
Hemangiossarcoma subcutaneo 1 1 14,28%
Hipertensao e suspeita de linfoma mediastinal 1 1 14,28%
Insuficiéncia mitral avan¢ado 1 1 14,29%
Linfoma 1 1 14,29%
Tromboembolismo adrtico 1 1 14,29%
Total Geral 4 3 7 100%

Fonte: Luana Tenedini (2025).

Sobre o tromboembolismo aortico, chegou para atendimento um felino, gato europeu,
com 8 anos de idade, com sinal clinico de paresia dos membros pélvicos. Foram realizadas as
analises sanguineas, realizado o exame fisico e verificado a glicemia de ambas os membros
pélvicos, onde um dos membros deu de resultado 170 mg/dL e o outro 67 mg/dL. Pelo resultado
dos exames, pela temperatura dos membros pélvicos e pela sintomatologia apresentada, restou
diagnosticado como tromboembolismo adrtico.

Foi administrado ao animal enoxaparina sodica, na dose de 1mg/kg, bid, SC,
clopidogrel, na dose del8,75 mg, sid, via oral (VO), e rivaroxabana, na dose de 2,5 mg, sid,
VO, metamizol, na dose de 25mg/kg, bid, EV, buprenorfina, na dose de 0,03mg/kg, bid, EV, e
furosemida, na dose de 1mg/kg, bid, VO. O animal apds dois dias de internagdo apresentou

melhora significativa, deambulando normalmente e retornando a glicemia normalmente nos
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dois membros. A associagdo de clopidogrel associado com rivaroxabana tem mostrado
resultado satisfatorio em casos de tromboembolismo adrtico felino, apresentando baixa taxa de
reincidéncia (Lo et al., 2022).

Ja quanto as afec¢des do sistema sensorial (Tabela 13), os observados eram
decorrentes de problemas oftdlmicos, como ulcera de coérnea e conjuntivite seca. Os exames
realizados para verificagdo de ulcera de cornea eram através do corante de fluoresceina, que ¢
um colirio soltvel em 4gua. Ao distribuir-se no olho, ndo cora o epitélio da cornea se esta estiver
integra. Porém havendo uma ulcera, esse corante prende-se ao estroma da cornea e mantem-se
ali mesmo ap6s havendo a limpeza com solugdo de cloreto de sddio 0,9%, demonstrando que
ha uma lesdo epitelial, necessitando de tratamento necessario para cicatrizacdo e cura (Taylor,

2022).

Tabela 13 — Afeccdes do sistema sensorial observadas nos animais atendidos ou internados
durante o estagio curricular:

Sensorial Canino Felino n %

Conjuntivite seca 1 1 16,67%
Ulcera de cornea 5 5 83,33%
Total Geral 6 6 100%

Fonte: Luana Tenedini (2025).

Quanto as afec¢des do sistema imunoldgico (Tabela 14), os animais infectados eram
filhotes que ndo possuiam o protocolo vacinal completo e acabaram contraindo essas doengas
infecciosas. A panleucopenia ¢ uma doenga de manifestacao aguda, que apresenta como sinal
clinico febre, vomitos, diarreia, anorexia, letargia e desidratacdo, entre outros sinais clinicos
progressivos até a evolugdo a obito. Através do exame fisico pode-se perceber na palpacao
abdominal, algas intestinais espessadas, linfadenomegalia mesentérica e desconforto.,
depressao e estado semicomatoso. O diagnoéstico definitivo pode ser feito pela histopatologia,
imuno-histoquimica e PCR (Jerico; Neto; Kogika, 2023).

J&4 a parvovirose tem como caracteristica uma diarreia sanguinolenta e vOmito, de
forma aguda, febre e leucopenia por linfopenia. Geralmente os filhotes acabam vindo a 6bito
pela destruicao extensa do epitélio do intestino, e pela alta desidratacdo, com a chance de
desenvolver choque endotdxico. Por isso os cuidados de suporte e sintomaticos sao essenciais

para ter sucesso no tratamento destes animais (Jerico; Neto; Kogika, 2023).
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Tabela 14 — Afeccdes do sistema imunoldgico observadas nos animais atendidos ou
internados durante o estagio curricular:

Imunologico Canino Felino N %

Panleucopenia 2 2 50%
Parvovirose 2 2 50%
Total Geral 2 2 4 100%

Fonte: Luana Tenedini (2025).

Sobre as vacinas, foram acompanhados no decorrer do estdgio curricular 24 animais
que vieram ao hospital para realizacdo de uma avaliagdo clinica e vacinagdo. A vacinagao de
caes e gatos ¢ muito importante principalmente contra das doengas infecciosas, auxiliando na
prevencao contra cinomose, hepatite infecciosa canina, parvovirose canina e adenovirus canino,
panleucopenia, herpesvirus, calicivirus e felv para os felinos. H4 varias outras vacinas no
mercado que também visam proteger os animais contra agentes infecciosos. Visto isso, a
vacinacao € considerada um procedimento médico, individualizado e que auxilia na redugdo da
morbidade ¢ mortalidade da infeccao destes virus. Deve ser feito o refor¢o da vacinagao
conforme disponibiliza a bula das vacinas, porém na sua maioria tem indicagao de refor¢o anual

(Jerico; Neto; Kogika, 2023).

Tabela 15 — Afeccoes do sistema enddcrino observadas nos animais atendidos ou internados
durante o estagio curricular:

Endécrino Canino Felino N %

Controle diabetes 1 1 2 66,66%
Hiperadrenocorticismo 1 1 33,37%
Total Geral 2 1 3 100%

Fonte: Luana Tenedini (2025).

Sobre as afec¢des do sistema enddcrino (Tabela 15), dois casos foram acompanhados
de diabetes mellitus, sendo um em c@o e outro em gato. No felino foi possivel colocar o aparelho
de monitoragao continuo de glicose, o Freestyle libre, que tem uma duragao média de até duas
semanas.

Desta forma, cabe ressaltar que a diabetes mellitus ¢ uma enfermidade enddcrina de
carater cronico, marcada pela hiperglicemia persistente, que ocorre devido a produgdo
insuficiente de insulina, a resisténcia tecidual a sua acao ou a combinacao de ambos os fatores.
Diversos aspectos podem estar relacionados ao seu desenvolvimento, incluindo excesso de
peso, envelhecimento, predisposicao genética e disturbios hormonais associados (Jerico; Neto;
Kogica, 2023).

Os sinais mais caracteristicos das doengas endocrina, s3o aumento da ingestao de agua

(polidipsia), elevacdao da frequéncia urindria (politiria), aumento do apetite (polifagia). O
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tratamento da diabetes mellitus ¢ através da administragdo de insulina exdgena, na adogdo de
uma dieta controlada e no monitoramento continuo da glicemia, visando manter o equilibrio
metabolico e evitar complicagdes secundarias (Jerico; Neto; Kogica, 2023).

Quanto aos procedimentos cirurgicos € exames complementares acompanhados e ou
auxiliados no bloco cirtirgico durante o estagio curricular, pode-se acompanhar diversos casos

e situagdes que auxiliaram no crescimento profissional, conforme citados na Tabela.

Tabela 16 — Procedimentos cirurgicos e exames complementares realizados no bloco cirargico
durante o estagio curricular no Hospital Veterindrio da Bicuda:

(continua)

Procedimentos cirurgicos acompanhados  Canino Felino N %
Ablacao escrotal 1 1 3,23%
Cesariana de emergéncia 1 1 3,23%
Cistostomia 1 1 3,23%
Colecistectomia 1 1 3,23%
Coleta de liquor 1 3,23%
Colonoscopia 2 2 6,45%
Colonoscopia e colectomia em colon desc. 1 1 3,23%
Corre¢ao de otohematoma 1 1 3,23%
Endoscopia 1 1 3,23%
Enterotomia 1 1 3,23%
Enterotomia em jejuno 1 1 3,23%
Esplenectomia 1 1 3,23%
Hérnioplastia diafragmatica 1 1 3,23%
Lobectomia hepatica 1 1 3,23%
Nodulectomia 1 1 3,23%
Orquiectomia 1 1 3,23%
Ostectomia parcial ulnar 1 1 3,22%
Ovariohisterectomia 3 2 5 16,12%
Penectomia parcial 1 1 3,22%
Pericardiectomia 1 1 3,22%
Pleurodese 1 1 3,22%
Profilaxia dentaria 1 1 3,22%
Sinfisiodese pubica juvenil 1 1 3,22%
Tireoidectomia 1 1 3,22%
Torgao volvo gastrica 1 1 3,22%
Traqueostomia 1 1 3,22%
Total Geral 23 8 31 100%

Fonte: Luana Tenedini (2025). (conclusao)

Os casos antes de serem encaminhados para o bloco cirurgico eram estudados pela
equipe e verificado o melhor tratamento/procedimento a se realizar, como por exemplo a

retirada de um corpo estranho. Primeiramente era realizado um exame de imagem, e
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dependendo da localizagdo, do seu tamanho e do risco ao paciente (obstru¢do ou ruptura
intestinal), o paciente era encaminhado para a videoendoscopia, para retirada através do auxilio

de pingas ou lagos endoscopicos (Figura 13, A) ou enterotomia.

Figura 13 — Realiza¢do de videoendoscopia para retirada de corpo estranho em cdo (A);
radiografia cranial laterolateral direita que apresenta anzol preso a labio inferior do cao (B)

Fonte: Luana Tenedini (2025). |

No que se refere ao sistema respiratorio, destaca-se a relevancia da avaliagdo dos
sinais clinicos. Um felino admitido inicialmente por apatia e vOomitos apresentou, durante a
internagdo, quadro grave de dispneia, o que justificou seu encaminhamento para realizagao de
rinoscopia.

No momento do exame foi verificado que a laringe do paciente se encontrava
praticamente obstruida por edema, impossibilitando a retirada do tuboendotraqueal, pois nao
haveria condi¢des de passagem do ar pela estenose laringea. Visto o quadro de emergéncia, foi
contactada a cirurgia para realizacdo e colocacao de tubo de traqueostomia, enquanto isso foi
utilizado compressas geladas diretamente na laringe para diminuir o edema (Figura 14).

A traqueostomia auxilia na entrada do ar no sistema respiratério do animal sem
interferéncia do nariz, boca, nasofaringe e laringe. Pode ser de forma permanente ou temporario
(de 12-72h), sendo no referido caso de forma temporaria, somente até a diminui¢do do edema

e inflamagao da area (Fossum, 2021).

Figura 14 — Compressas molhadas com solugdo de cloreto de so6dio 0,9% sob bolsas
de gelo para colocacdo sob a laringe (A); felino em posi¢ao para traqueotomia (B); felino apos
a colocagao de tubo de traqueostomia (C);

Fonte: Luana Tenedini (2025).
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Quanto as obstrugdes uretrais e polaciuria, muitas vezes nao era possivel realizar o
tratamento apenas com terapéutica e procedimentos ambulatoriais, como coloca¢do de sonda
uretral, sendo necessario procedimento cirargico para resguardar o estado clinico e prognodstico
do animal.

Os casos envolvendo cirurgia geralmente era para remocao de calculos de oxalato de
calcio na vesicula urindria. Nos gatos o que mais predispde o surgimento de calculos deste tipo
sdo pela raga (himalaia e persa), idade e ambiente, bem como esse achado ¢ mais comum em
gatos machos do que em fémeas (Nelson; Couto, 2023). Nos caes a urolitiase pode se formar
em qualquer parte do sistema urinario, sendo mais comum na vesicula urinaria, € na sua maioria
se observa urdlitos de estruvita, oxalato de calcio, urato de amonio e cistina (Jerico; Neto;
Kogika, 2023).

Desta forma, o paciente era encaminhado para o bloco cirtrgico, onde através de uma
incisdo na vesicula urinaria e a colocagdo de uma canula laparoscopica dentro do Iimen ¢
possivel visualizar o local e apurar a quantidade de calculos existentes (Figura 15). Visto isso,
deve-se iniciar a remog¢ao dos calculos e a lavagem da vesicula urindria. Apds deve ser realizada
uma avaliagdo da uretra, verificando se a passagem se encontrava desobstruida possibilitando

a miccao de forma adequada (Ettinger; Feldman; Coté, 2022).

Figura 15 — Imagem da canula laparoscopica dentro da vesicula urindria repleta de calculos
vesicais de um cao, labrador, com 3 anos (A); alguns dos calculos retirados apds o
procedimento cirtrgico (B)

[

Fonte: Luana Tenedini (2025).

Ja quanto ao sistema nervoso, foi possivel acompanhar uma coleta de liquor no espago
subaracnoide, na cisterna magna, localizado entre o occipital e a primeira vértebra cervical de
um felino, filhote, com dois meses de idade e que apresentava quadros de convulsdes
generalizadas. O animal ndo tinha acesso a rua e a tutora nao havia presenciado nenhuma queda

que justificasse o inicio subido das convulsdes. Foram realizadas analises sanguineas, teste de
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fiv e felv e panleucopenia, que retornaram negativos. Foi realizado teste de glicemia, estando
dentro da normalidade.

Dentre o protocolo terapéutico foi iniciado midazolam, na dose de 0,05mg/kg, EV e
Diazepam, na dose de 2mg/kg, para controle das crises convulsivas, manitol, na dose de
0,25mg/kg EV, bem como iniciado protocolo com antibioticoterapia com sulfadoxina e
trimetropina, na dose de 15mg/kg, bid, EV. Porém pela negativa dos exames, o animal foi
encaminhado para coleta do liquor (Figura 16), a fim de realizar uma pesquisa detalhada, porém
logo apds a colheita do material o animal veio a 6bito, ndo sendo encaminhado o material para
analise citologica.

Figura 16 — Coleta de liquor para analise de processos inflamatorios ou infecciosos em um

felino.

aih -
na Tenedini (2025)

Fonte: Lua

2.2 DIFERENTES ABORDAGENS NA PRATICA CLINICA DO HV DA BICUDA

Durante todo o periodo de acompanhamento da rotina médica veterinaria no Hospital
Veterinario da Bicuda, foi possivel observar uma variedade de condutas e procedimentos
clinicos, muitos dos quais se diferenciaram significativamente daqueles presenciados em
estagios extracurriculares anteriormente realizados no Brasil. Em primeiro lugar, destaca-se a
diferenca quanto ao local de aplicacdo das injecdes na via intramuscular. No Hospital
Veterindrio da Bicuda, a aplicagdo era sempre realizada nos musculos lombodorsais, em
qualquer um dos lados das vértebras lombares, onde a recomendacdo era aplicar entre a décima
terceira costela e a crista iliaca, palpar os processos espinhosos dorsais e introduzir a agulha 2
a 3 cm fora da linha média, nos musculos lombares.

Outra pratica comum que auxiliava nos cuidados e higiene com os pacientes internados

era a prote¢do do termOometro para afericdo da temperatura retal (Figura 17), que constituia de
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uma simples embalagem plastica, fina, que servia para enluvar o termdémetro antes de inseri-lo
no reto do animal. A fim de ndo causar desconforto no paciente, o termémetro com a protecao
plastica era lubrificado com vaselina e higienizado com dalcool 70% apds a afericdo da
temperatura e a retirada do involucro. O seu uso era descartavel.

Figura 17 — Protecdo pléstica para termometro (A). Medi¢ao temperatura sem prote¢ao

i A / L i
Fonte: Luana Tenedini (2025).

Outro cuidado pertinente e de facil entendimento ¢ que no momento do acesso venoso
periférico, o membro que possuia o cateter era protegido com uma bandagem da cor vermelha
e quando era retirado o acesso do animal, a porta de entrada era protegida com uma gaze e
bandagem na cor verde, podendo o animal ter alta hospitalar sem correr o risco de ir para casa
com cateter venoso.

Os filhotes recém-nascidos atendidos no hospital e que ndo possuiam a mae junto
necessitavam de cuidados intensivos, como fornecimento de suplemento alimenticio e da
manuten¢do da temperatura corporal, que era realizado através de uma bolsa térmica, feita com
uma luva de nitrilo adicionada areia de gato aglomerante (feita de argila bentonita) e esquentado
no forno micro-ondas (Figura 18). A areia esquentada se mantinha por mais tempo, auxiliando

nos cuidados com o animal.

Figura 18 — Luva de nitrilo preenchida com areia absorvente para ser aquecida em forno
micro-ondas (A). Alimento fornecido aos filhotes recém-nascidos para nutricdo adequada (B)
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Fonte: Luana Tenedini (2025).
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Muitos cdes eram trazidos ao hospital por terem ingerido corpo estranho ou alimentos
que ndo sao considerados saudaveis aos animais, € uma das terapias aplicadas dependendo do
tempo da ingestdo, do material ingerido e do estado clinico do animal era a indugdo ao vomito

com o uso de apomorfina pela via subcutanea e que apresentava rapida acao (Figura 19).

Figura 19 — Vomito de canino que havia ingerido uma meia (A). Corpos estranhos que foram
_expelidos por vomito induzido em cdo com apomorfina (B)

Outra situacao relevante refere-se as formulagdes dos medicamentos disponibilizados,
como ¢ o caso da mirtazapina, que em humanos ¢ utilizada como antidepressivo, enquanto em
caes e gatos atua como orexigeno, sendo empregada para estimular o apetite. Embora a via oral
seja a forma mais comum de administragdo, na pratica do Hospital Veterinario da Bicuda, ¢
frequente o seu uso topico, por meio de pomada transdérmica aplicada na face interna da orelha
do animal.

Sobre o protocolo vacinal e de profilaxia dos caes, além da vacinagdo essencial contra
as doengas infecciosas, no hospital era comercializada também outras vacinas ndo existentes no
mercado brasileiro, como por exemplo a vacinag¢do contra a Febre da Carraga, que € iniciada
aos cinco meses de idade, e necessita de um reforco 21 dias depois da primeira dose, bem como
refor¢o anual, que se refere a imunizagdo contra a piroplasmose por Babesia canis, a fim de
amenizar as infeccdes, os sinais clinicos e as lesdes causadas pela doenga, e reduzir o risco de
mortalidade do animal (Diregdo geral de alimentagdo e veterinaria, 2018).

Era também comercializado no hospital aos caes com sete meses de idade a vacinagdo
contra a Leishmaniose (Figura 20), onde antes da aplicagdo era realizado primeiramente o teste
de leishmaniose, a fim de descartar se o animal j& era portador da doenga. O tutor no momento
da realizagdo da vacina contra a leishmaniose era avisado esta se referia a um controle
suplementar, devendo ser realizados os demais cuidados de prevengdo contra as picadas de

flebotomineos, com uso de coleiras repelentes e cuidados com o horario dos passeios.
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Figura 20 — Vacina de imunizagao ativa contra a piroplasmose por Babesia canis (A). Vacina
de imunizagdo ativa para reduzir o risco de desenvolvimento de infec¢iao e/ou doenga apds
exposicao a Leishmania infantum (B)

Fonte: Luana Tenedini (2025).

Quanto aos procedimentos cirargicos acompanhados o que mais se destacou foi a
diferenga da técnica cirurgica empregada na drenagem e corre¢ao de oto-hematoma. A literatura
relata diversas formas de intervengdes cirirgicas, como por exemplo, a técnica de incisdo em
formato de S na superficie concava do ouvido, realizando a retirada do hematoma e dos
coagulos de fibrina, realiza¢ao da drenagem, limpeza e sutura da pele e cartilagem subjacentes

paralelas na vertical dos vasos centrais (Fossum, 2021).

Figura 21 — Orelha canina passando por procedimento cirargico para correcdo de oto-
hematoma (A). Orelha canina ap6s o procedimento cirirgico (B)
i

\\

Fonte: Luana Tenedini (2025).

No entanto, a técnica utilizada pela equipe cirurgid veterindria consistiu em utilizar os
mesmos passos, porém ao invés de realizar a incisdo em formato de S, sdo realizadas duas
incisdes paralelas, com 1 a 2 cm de distancia, onde € passado entre as incisdes um tubo de
silicone estéreo, e ligado as duas pontas do tubo a fim de formar um “brinco”, para que possa
ocorrer a drenagem de forma mais efetiva do oto-hematoma (Figura 20). Apds a realizacdo do
procedimento cirurgico, era realizado curativo compressivo no pavilhdo auricular, e que era
realizada a troca uma vez por dia, e sendo mantido por 10 a 15 dias, até a efetiva retirada dos

pontos, bem como mantido o uso do colar elizabetano (Oliveira, 2022).
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Outro caso que merece destaque foi a colocacdo de um dreno ativo em um
abdomen de uma cadela que passou por um procedimento cirurgico de laparotomia exploratéria
para fixacdo da eventragdo abdominal ocorrida ap6s um trauma automobilistico. O dreno foi
fixado fora da incisdo cirurgica, bem como suturado com uma sutura em bolsa a fim auxiliar na
sua fixagao.

O dreno ativo foi feito com o uso de uma seringa de 20ml, uma agulha 40x12 e
uma sonda uretral n° 10 adaptada (Figura 21). Com isso era possivel realizar a suc¢ao do liquido
livre de forma intermitente, bem como manter asséptico a regido interna abdominal. Com isso
também era possivel avaliar a quantidade de liquido drenado e a sua caracteristica, como no

caso, serosanguinolento (McFadden; Oberhaus, 2019).

Figura 22 — Seringa utilizada como dreno ativo de sucg¢do ativa em hernioplastia para correcao
de eventracao abdominal em canino.

Fonte: Luana Tenedini (2025)
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3. RELATOS DE CASO
3.1 HEMANGIOSSARCOMA ESPLENICO EM CAO

3.1.1 Introducao

O hemangiossarcoma (HSA) ¢ um tumor maligno vascular de comum ocorréncia e
diagnosticado mais em cdes. Tem predile¢do por animais mais velhos, de ambos os sexos, mas
se destaca na sua maioria em caes machos (Ettinger; Feldman; Coté, 2022).

Essa neoplasia se desenvolve em qualquer 6rgao (Jerico; Neto; Kogika, 2023), porém
os 0rgdos mais comumente afetados sdo o bago, o coracdo na regido de atrio direito, pele e
figado (Nelson; Couto, 2023).

Suas caracteristicas e comportamentos variam conforme a localidade primaéria, por isso
em 0Orgdos como a derme se apresenta menos agressivo se comparado com outros locais
viscerais. Uma das caracteristicas principais do HSA ¢ que ele tem infiltracdo local e
metastatica previa a doenga, que ocorre por via hematdgena, ou por implantacdo caso houver o
rompimento do nddulo. As metastases podem se desenvolver em qualquer local, porém tem
maior predilecao em figado, omento e pulmdes, o que dificulta a localizagao do tumor primario
por causa da multifocalidade da neoplasia (Ettinger; Feldman; Coté, 2022).

O hemangiossarcoma esplénico e o hepatico ndo possuem nenhum sinal clinico
especifico, porém na sua maioria estdo presentes a apatia, falta de apetite e aumento de volume
do abdémen. Deve-se ter cuidado redobrado diante da suspeita de HSA, pois ha risco iminente
de rompimento de bago e figado, o que agrava ainda mais o quadro clinico, levando a
hemorragias e graus de anemia, hemoperitonio e com grandes chances de levar a 6bito o animal
(Santos; Alessi, 2023).

Para auxiliar no prognostico e fixagdo da terap€utica ¢ necessario que seja realizado o
estadiamento da neoplasia, através da realizagdo de exames laboratoriais (hemograma,
bioquimica sérica e teste de coagulacdo), radiografia de térax e ultrassonografia abdominal e
ecocardiograma. O exame histologico é o padrdo ouro para identificar o hemangiossarcoma,
mas muitas vezes o estadiamento clinico da doenga ¢ feito antes mesmo da realizagao do
diagnostico histologico, j4 no momento em que os sinais e exame clinico for sugestivo
(Ettinger; Feldman; Coté, 2022).

O tratamento de predile¢do € cirurgico, porém o tempo de sobrevida do cdo vai de
acordo com o local e o estadiamento do tumor. Em casos de hemangiossarcoma em bago o
tempo de sobrevida ¢ em média 60 dias se somente realizado a esplenectomia sem associar

algum protocolo quimioterapico. No entanto tem-se obtido resultados um pouco melhores
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quando associada a esplenectomia com quimioterapia pos-operatoria, onde a expectativa de
vida aumenta para 4,5 a 8 meses ap0s o inicio do tratamento (Nelson; Couto, 2023).

No presente relato de caso foi abordado o atendimento de um canino da raga schnauzer,
com hemangiossarcoma esplénico. Tem como objetivo apontar as caracteristicas da neoplasia,

definicao do diagndstico, tratamento prescrito e progndstico.

3.1.2 Relato de caso

Compareceu ao Hospital Veterinario da Bicuda, um cdo, macho, da raca schnauzer, de
porte médio, com 8 anos ¢ 8 meses de idade e pesando 11,5 kg, para reavaliagdo e
acompanhamento da massa existente do lado esquerdo do abdomen, em regido anatomica de
bago. O animal ja vinha sendo acompanhado pelo hospital desde outubro de 2024 quando foi
encaminhado por outra clinica veterinaria do local para realizagdo de uma ecografia abdominal.

Naquela época foi identificado em regido de bago um nodulo, medindo 1,98 cm por
1,19 cm de didmetro (Figura 23), hepatomegalia e discreta quantidade de lama biliar (Anexo
A). Como possivel diagnostico, foi informado que referido nédulo em bago poderia ser uma
hiperplasia nodular benigna, um noédulo de mieloproliferacdo, sendo menos provavel um enfarte

focal ou neoplasia, porém foi recomendado realizar controle ecografico.

Figura 23 — Ultrassonografia abdominal de bago realizada em 23/10/24 apresentando
somente um nodulo medindo 1,98 x 1,19c¢m de didmetro

Fonte: César Martins de Souza (2025).

Mediante as alteragdes apresentadas no exame de imagem, foi citado como diagnostico
diferencial alguma endocrinopatia associada. Com isso, foi realizado exames laboratoriais de
T4 total, TSH e cortisol basal, porém os resultados ndo apresentaram alteragdes, estando dentro
da normalidade. Foi orientado o tutor a trazer o cdo a cada seis meses para acompanhamento

do nodulo.
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No dia da reavaliagdo em agosto/25 o c@o se apresentava clinicamente bem,
normocorado, hidratado e normotérmico, porém era possivel observar aumento de volume em
regido de baco (Figura 24). Foi realizada uma ecografia abdominal, onde foi possivel verificar
que o nodulo existente havia aumentado consideravelmente de tamanho e se multiplicado,
apresentando uma propor¢ao de 5,42 cm por 3,29 cm de didmetro, e outro com 4,59 cm por

3,40 cm, sem demais alteracdes em outros o6rgaos ou linfonodos (Anexo B).

Figura 24 — Ultrassonografia abdominal realizada em 11/08/25 apresentando dois ndédulos no
baco (A) e (B).

Fonte: César Martins de Souza (2025).

Diante do elevado crescimento do nédulo em bago em um pequeno espago de tempo
foi informado o tutor sobre a importancia da realizacao de esplenectomia e encaminhamento do
orgdo para a analise na histopatologia. Com a autorizag¢do do tutor e conhecimentos dos riscos
e do custo do procedimento, foram realizadas andlises sanguineas, com hemograma, perfil
bioquimico, teste de coagulagdo, além de ecocardiograma e radiografia de térax para pesquisa

de metastase, em trés posicoes (Figura 25).

Figura 25 — Posi¢oes radiograficas de torax canino: laterolateral esquerdo (A); Laterolateral

|
Fonte: César Martins de Souza (2025).

Mediante os resultados dos exames (Anexo C), foi possivel verificar no hemograma

uma microcitose (57,2 sendo o valor de referéncia 61,6 a 73,5 fL) ¢ uma diminui¢do da
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hemoglobina nos reticuldcitos (20,2 sendo o valor de referéncia 22,3 a 29,6 pg), € um basofilia
(0,14 sendo o valor normal de 0,00 até 0,10 k/uL) e um aumento do volume plaquetario médio
(15,4 sendo a referéncia entre 8,7 até 13,2fL.).

O resultado do exame de tempo parcial de tromboplastina estava dentro da
normalidade, e no exame de bioquimica sérica demonstrou um aumento da globulina (estando
em 4.8 fora da normalidade que ¢ de 2,5 até 4,5 g/dL), e aumentado de ALT (em 139, estando
acima do valor de referéncia que ¢ 10 a 125 U/L) e FA (que estava em 346 ¢ o valor deveria
estar entre 23 at¢ 212 U/L). Mesmo com estas alteragdes laboratoriais, o resultado do
ecocardiograma foi bom, demonstrando que o animal estava apto para passar por procedimento
cirargico, o mesmo foi encaminhado para a cirurgia de esplenectomia total no mesmo dia.

O animal foi posicionado de decubito dorsal, realizada a antissepsia da regido
abdominal com &lcool e iodopovidona 4%, e procedimento se iniciou com uma incisao
abdominal sob a linha media ventral, que iniciou abaixo do xifoide até parte caudal a cicatriz
umbilical.

Com a abertura da cavidade abdominal, foi exteriorizado o baco e visto que
apresentava dois nodulos significativos. O 6rgao foi protegido com compressas umedecidas
com solucdo de cloreto de sddio 0,9% e iniciada a sec¢do e selamento dos vasos rente ao 6rgao,
com intermédio de uma tesoura seladora ultrassonica. Apos a retirada de todo o bacgo, foi
armazenado em um recipiente com formol a 10% e encaminhado para avaliagdo histopatoldgica
(Figura 26).

Foi realizada a sutura da musculatura e subcutdneo com sutura continua simples, com
fio monofilamentar de poliglicolida-co-caprolactona, 3-0 e absorvivel e dermorrafia com sutura

padrdo isolado simples, utilizando o mesmo tipo de fio.

Figura 26 — Baco sendo removido da regiao abdominal (A). Bago removido integralmente do
cao demostrando os aumentos de volume (B)

Fonte: Luana Tenedini (2025).



44

Ap6s o procedimento cirurgico o paciente foi encaminhado para o setor de internagao
para controle da dor e observacgao, e foi realizada a alta médica 48 horas apds o procedimento,
em razdo do animal estar bem, se alimentando com apetite e se apresentando alerta. Foi
receitado para administragao via oral em casa, robenacoxibe 1,8 mg/kg, sid, por 3 dias, tramadol
3 mg/kg, trés vezes ao dia (tid), por 3 dias podendo ser prorrogada a administragdo por mais 2
dias se dor persistente, e amoxicilina com clavulanato, 20 mg/kg, bid, por 8 dias.

Demais orientagdes foram repassadas ao tutor sob os cuidados necessarios no pos-
cirtirgico, como manter o uso da roupa cirurgica, a administracdo dos medicamentos no tempo
certo e a realizacdo da limpeza dos pontos até a sua retirada.

Transcorrido esse periodo o animal retornou para avaliacdo onde foi verificado que o
local estava bastante inflamado, com crostas, sujidades e que a limpeza nao havia sido feita da
forma que havia sido orientada (Figura 27). Visto isso foi aconselhado realizar a limpeza do

local com antisséptico € manter com a roupa cirurgica por mais sete dias.

Figura 27 — Local da incisdo suturada cheia de pelos e crostas aderidos (A). Local da sutura

Fonte: Luana Tenedini (2025).

No mesmo dia havia sido recebido pelo hospital o resultado histopatoldgico (Anexo
D), que confirmou a suspeita de hemangiossarcoma. A neoplasia foi estadeada neste momento
em grau 1, pelo tamanho dos ndédulos e por ndo apresentar envolvimento em linfonodos
regionais ou metastases a distancia.

Mesmo assim, explicado todo o estado clinico e o progndstico ao tutor, bem como da
necessidade da realiza¢do de quimioterapia para aumento de sobrevida do animal, este informou
ndo ter interesse em dar prosseguimento no tratamento e que somente iria lhe proporcionar os
cuidados necessarios.

Outra consulta de acompanhamento foi realizada vinte dias ap6s o procedimento
cirargico, onde foi verificado o surgimento de um novo nédulo em figado (Anexo E), que ndo
era possivel a sua visualizacdo nos anteriores exames, que poderia indicar uma possivel

metéstase hepatica (Figura 28), porém novamente o tutor demonstrou desinteresse na realizagao
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do tratamento, mas foi para casa com a orientagdo de observar o animal, e caso ele aparentasse
prostragdo, apatia, falta de apetite, vomitos, entre outros sinais clinicos era para retornar ao

hospital para acompanhamento e tratamento necessario.

Figura 28 — Ultrassonografia abdominal em regido topografica de baco (A) e de figado
apresentando nodulo de 0,99 x 0,48cm de didmetro

Fonte: César Martins de Souza (2025).

Transcorrido dois meses do procedimento cirurgico, o animal retornou ao hospital pois
comegou a apresentar poliaria e polidipsia, onde foram realizados novos exames laboratoriais
(Anexo F), verificado uma diminui¢ao do hematocrito 34,5 (valor de referéncia 37,3 4 61,7%,
alteracdo no volume corpuscular médio (MCV) em 57,2 (valor de referéncia de 61,6 a 73,5 fL),
a concentragdo de hemoglobina corpuscular média (MCHC) aumentada em 38,6 (valor
referéncia de 32,0 até¢ 37,9 g/dL. Os reticulocitos estavam aumentados em 118,8 (valor
referéncia de 10 até 110 k/uL, e diminuida a hemoglobina dos reticulocitos em 22,2 (valor de
referéncia 22,3 até 29,6 pg), monocitose em 1,22 (valor referéncia em 0,16 até 1,12 k/ pL),
basofilia de 0,14 (valor de referéncia 0.00 até 0.10), trombocitose em 553 (valor de referéncia
de 148 até 484 k/uL, e plaquetas elevadas em 0,68 (valor de referéncia de 0,14 até 0,46%).

Ja o exame bioquimico necessitou ser realizado novamente no dia seguinte por
problema de leitura da maquina laboratorial, porém os resultados do exame estavam todos
dentro do valor de referéncia, ndo sendo realizado mais nenhum outro exame complementar
para diagnosticar algum problema endocrino, como ecografia abdominal, urinalise, glicemia ou
teste de supressao de baixa dose de dexametasona (Anexo G).

O animal foi para casa somente com a orientacdo de fornecimento de uma dieta
equilibrada, de alta digestibilidade e rica em proteinas de boa qualidade, e repetir os exames

laboratoriais em 30 dias.

3.1.3 Discussao

A realizacdo de exames laboratoriais ¢ amplamente empregada antes de qualquer

procedimento cirtirgico, especialmente nos casos em que hé suspeita de neoplasia. Estes exames
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sdo fundamentais para avaliar o estado clinico geral do animal, determinar o estadiamento da
doenca e investigar possiveis sindromes paraneoplasicas, ou comorbidades associadas ao
processo neoplasico. Além disso, fornecem informagdes importantes para a definicdo do
prognoéstico e para o monitoramento da resposta e da eficacia do tratamento (Jerico; Neto;
Kogika, 2023).

O hemangiossarcoma ¢ uma neoplasia de origem vascular que frequentemente cursa
com alteragdes hematologicas, como anemia, trombocitopenia e alteracdo na estrutura das
hemacias (Johnson et al., 1989). No presente caso, o hemograma no dia da cirurgia revelou uma
microcitose e reducdo de hemoglobina nos reticuldcitos. O fato de o bago encontrar-se integro,
sem evidéncias de ruptura ou extravasamento sanguineo contribuiu para a auséncia de anemia
e trombocitopenia.

Ja quanto as andlises bioquimicas, caes com hemangiossarcoma esplénico manifestam
hiperglobulinemia pelo fato de haver uma reacdo inflamatoria aguda ou cronica a infiltragao
tumoral, o que justifica o aumento das globulinas. Neste mesmo sentido explica também que o
aumento das enzimas hepaticas ALT e FA por serem decorrentes de lesdes hepaticas, que
afetam com isso a sobrevida do animal (Hristov et al., 2021).

Sobre o ultimo exame laboratorial realizado dois meses apos o procedimento cirtirgico,
foi verificado uma hipercoagulabilidade de forma transitoria, decorrente da esplenectomia, uma
vez que o baco desempenha a funcdo de armazenamento, filtragem e remocao de plaquetas
envelhecidas. A literatura cita que essa trombocitose tende a normalizar com o decorrer do
tempo, porém pode levar semanas a meses para atingir a sua regularizagao (Phipps et al., 2020).
Visto isso, essas alteracdes apontadas sdo devidas do procedimento cirurgico, como a reducao
do hematdcrito e o aumento do VCM e do CHCM, pelo fato de as hemdcias envelhecidas
ficarem mais tempo na circulagdo sanguinea, levando um aumento do seu volume pela retengao
de liquido dentro da célula (Elshehawy et al., 2018).

Sobre as neoplasias esplénicas em caes, em sua maioria, sdo consideradas de natureza
maligna, pois hd um estudo que descreveu essa prevaléncia envolvendo 100 cdes com
diagnostico de neoplasmas em bago, dos quais 59 eram malignos. Dentre estes, 43 caes casos
foram confirmados como hemangiossarcoma por meio de exame histopatoldgico. A partir
destes achados, foi descrita a “regra dos dois tercos”, segundo a qual dois ter¢cos das massas
esplénicas sao malignas, e dentre estas, dois ter¢os correspondem a hemangiossarcomas. Essa
regra reforca a alta prevaléncia desse tipo neopldsico em cdes com tumoracdo esplénica

(Johnson et al., 1989).
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Para o estadiamento da neoplasia e pesquisa de metastase, o indicado ¢ que seja
realizado radiografia de torax em trés proje¢oes (laterolateral direita, laterolateral esquerda e
ventrodorsal) para avaliagdo de pulmao, coragdo e observagdo se hd ou nao aumento dos
linfonodos toracicos, bem como ultrassonografia abdominal para avaliagdo das demais
estruturas de tecidos moles (Jerico; Neto; Kogika, 2023). Nas radiografias toracicas em casos
de metastases pulmonares ¢ mais comum de encontrar um padrao radiografico miliar, diferente
do que se imagina encontrar nodulos redondos e isolados (De Nardi et al., 2023).

Com base nos exames de imagem realizados previamente ao procedimento cirurgico,
observou-se que apenas o baco apresentava alteracdes compativeis com estruturas neoplasicas,
sendo estadiado em grau I, motivo pelo qual o paciente foi encaminhado para a realizag¢do de
esplenectomia. Tem-se conhecimento que o exame de imagem através da radiografia toracica
ou ultrassonografia abdominal ndo tem tanta acuracia quanto a realizagdo de uma tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética. Esses exames sdo capazes de encontrar alteragdes
com maior sensibilidade na sua precisdo, como identificar precocemente micro metastases
pulmonares e outras metastases a distancia, bem como avaliar mais precisamente os tecidos
pela sua atenuacdo, onde se localizam as estruturas hipervasculares e cisticas, diminuindo a
chance de ruptura ou extravasamento no momento da coleta da amostra para analise (De Nardi
etal., 2023).

Porém ¢€ necessario ressaltar que a realizagdo destes exames ainda ndo ¢ realidade de
muitas clinicas e hospitais veterinarios, que necessitam dos aparelhos caros e de pessoal
treinado que saiba realizar o exame corretamente, ¢ pelo custo elevado invidavel ha alguns
tutores. Visto isto, a radiografia tordcica e a ultrassonografia abdominal ainda sdo muito
utilizadas e sdo consideradas um método seguro e ndo invasivo de diagndstico, que agregam
seguranca no planejamento cirargico (Ramirez; Stewart; Khanna, 2024).

Como os sinais clinicos sdo inespecificos do hemangiossarcoma, e principalmente em
estagios iniciais, a identificacdo da doenga pode tardar o inicio do tratamento. Mesmo ndo sendo
considerado um exame sensivel para diagnostico definitivo, a citologia aspirativa por agulha
fina guiada por ultrassom poderia ter sido realizada no momento da visualizagdo do nodulo ja
na primeira ecografia. Para a realiza¢dao da citologia aspirativa por agulha fina, o ideal para
analise ¢ que seja encaminhado pelo menos 5 amostras do tecido (Tinsley, 2020).

Essa quantidade de amostra coletada aumenta a probabilidade de identificar a
neoplasia em 95,02% e esse percentual sobe para 98,59% com a avalia¢do de 10 amostras do
tecido. Porém o que acaba prejudicando a realizagao da citologia € a colheita deste nimero de

amostra, que eleva a chance de ruptura iatrogénica da massa, podendo ocasionar hemorragia do
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orgdo e disseminagdo das células tumorais na cavidade abdominal (Ziogaite; Contreras;
Horgan, 2024).

Quanto ao possivel agravamento do estado clinico do animal e a reducao de sua
sobrevida em decorréncia da demora na realizacao da esplenectomia, ¢ importante destacar que,
embora tenha se passado aproximadamente dez meses desde o primeiro exame
ultrassonografico abdominal, o progndstico clinico do paciente continua sendo determinado
principalmente pelo estdgio em que a neoplasia se encontra.

Visto isso, tendo o estadiamento da neoplasia do paciente sido estipulado em grau |
aponta um melhor progndstico ao paciente. Contudo, ha relatos que cdes submetidos a
quimioterapia com doxorrubicina associada a esplenectomia apresentaram maior tempo de
sobrevida, comparado com caes com estadiamento em estagios II e III. Terapias com outros
quimioterapicos também sao relatados que elevaram a taxa de sobrevida do animal, desde que
associadas a outras variaveis, como o estagio da neoplasia, estado clinico e idade do animal,
entre outros fatores (Wendelburg et al., 2015).

Diante disso, a quimioterapia adjuvante pode trazer beneficios significativos no
tratamento do HSA, no presente caso o tutor optou por nao iniciar essa abordagem terapéutica,
informando, entretanto, que presaria pela qualidade de vida do animal pelo maior tempo
possivel, fornecendo uma alimentacdo de qualidade, e encaminhando o animal para consulta
médica veterindria quando verificada qualquer alteragdo comportamental, para tratamento
sintomatico, como controle de dor, vomito, nausea, entre outros.

Outro fato que merece destaque ¢ que cdes que passam pelo procedimento de
esplenectomia necessitam de maiores cuidados comparado com caes saudaveis, pois infecgdes
parasitarias sanguineas desencadeiam prognostico desfavoravel pelo fato destes ndo
conseguirem eliminar as infecgdes e ndo dispor de uma reserva sanguinea. Outros riscos
relatados sdo os possiveis eventos tromboembdlicos, e at¢é mesmo a chance de sofrer uma
dilatagdo volvulo gastrica. Esse tipo de sequela circulatéria pode se desenvolver entre trés
meses apos o procedimento cirargico. Visto isso, ¢ indispensavel a equipe médica veterindria
ponderar primeiramente a saude do paciente, equilibrando os riscos e os beneficios da

realizagdo da esplenectomia (Richardson; Brown, 1996).

3.1.4 Conclusao

O presente relato de caso informa a necessidade do acompanhamento de pacientes que
apresentem nodulos e da tomada de decisdes precoces, a fim de ndo aguardar o agravamento.

Outro fato que merece atencgao € a importancia de associar ao exame clinico exames de imagem,
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onde ¢ possivel detectar alteragdes em estagios iniciais, possibilitando o tratamento o mais

rapido possivel e auxiliando em um progndstico melhor ao animal.

3.2 PERICARDIECTOMIA TORACOSCOPICA PARCIAL EM CAO COM
EFUSAO PERICARDICA POR PERICARDITE

3.2.1 Introducio

A efusdo pericardica se refere a uma formagdo de um liquido extra dentro do saco
pericardico, que pode levar o animal a 6bito se nao realizado os cuidados necessarios o mais
rapido possivel. Na maioria das vezes nao possui sua origem no préprio local, mas sim de forma
secundaria a outros processos patolégicos (Stafford et al, 2004), como neoplasias como
hemangiossarcoma do atrio direito, mesotelioma, quimiodectoma, entre outros (MacDonald;
Cagney; Magne, 2009). Ha também a forma de efusdo pericardica idiopatica que ¢ identificada
na sua maioria em caes de grande porte, machos e de idade avangada (Ventura et al., 2009).

Situagdes como doengas cronicas caquetizantes, uremia e insuficiéncia cardiaca
também podem gerar a elevagdo da pressao hidrostatica, da permeabilidade vascular e reduzir
a pressao oncdtica ou drenagem linfatica, o que acaba gerando o desenvolvimento de efusdo
pericardica (Santos; Alessi, 2023).

Outros casos ndo que geram efusdo pericardica também sdo descritos na literatura
como traumatismos, hérnia diafragmadtica peritoneopericardica e corpo estranho (Macintire,
2007).

Importante ressaltar novamente que a efusdo pericardica ¢ uma situagdo grave que
pode levar o animal a 6bito de forma abrupta por choque cardiogénico pelo fato da elevada
quantidade de fluido dentro do saco pericardico, pois ocorrerd o aumento da pressdao
intrapericardica maior que a intracardiaca, gerando a compressdo do coragdo no ventriculo
direito na sistole, gerando com isso um tamponamento cardiaco ativo, reduzindo drasticamente
o débito cardiaco (Santos; Alessi, 2023).

Visto isto, deve ser realizada imediatamente a identificacdo do derrame pericardico a
pericardiocentese de alivio a fim de evitar o agravamento da situagdo e o 6bito do animal. No
entanto, essa drenagem do liquido na cavidade pericardica somente possui fins terapéuticos
temporarios, ndo levando a cura ou prevencao de que este sinal clinico volte a ocorrer (Ettinger;
Feldman; Coté, 2022).

Desse modo, a pericardiectomia representa o tratamento de escolha a longo prazo, pois
previne a recorréncia da efusdo pericardica e, consequentemente, impede e/ou alivia o

desenvolvimento de tamponamento cardiaco, que decorre da compressdo do coragdo causada
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pelo acumulo de liquido no saco pericardico. Este procedimento cirtrgico tem finalidade
paliativa nos casos em que a efusdo pericardica for secundaria a processo neopldsico e curativa
quando diante de caso de efusdo pericardica idiopatica (Fossum, 2021).

Ha diversas técnicas de pericardiectomia: por toracotomia intercostal, esternotomia
média ou por toracoscopia. Esse procedimento pode ser realizado de forma parcial, com a
realizagdo de uma janela no pericardio afastado do nervo frénico, em média de 3x3 cm de
diametro. De forma subtotal (subfrénica), fazendo uma incisdao da base cardiaca até o apice e
da base até o nervo frénico. Ou total, soltando os nervos frénicos do saco pericardico com uma
dissec¢do romba e ressecando o pericardio mais proximo a base do coragdo (Fossum, 2021).

A maior vantagem da realizac¢ao da pericardiectomia via toracoscopia comparada com
as demais técnicas inclui a diminui¢do da morbidade, dor e tempo de internagao pos-operatoria,
pois nao ha a necessidade de exposicao de 6rgaos, musculatura, nem mesmo a manipulacao
ossea (Michelotti et al., 2019).

Visto isto, a técnica de pericardiectomia toracoscopica parcial foi empregada em um
cao de porte gigante, idoso e da raca terra nova, que chegou ao hospital com um quadro agudo
de efusdo pericardica. Logo, o objetivo principal da realizagao deste procedimento cirtirgico foi
evitar que o paciente desenvolva novamente este quadro, € que o coloque em risco de morte
subita. Essa técnica empregada por toracoscopia apresentou resultados favoraveis,
principalmente pela redugdo de intercorréncias no intra-cirurgico pela ndo abertura da cavidade
toracica, bem como na recuperacdo mais rapida do animal no pos-cirtrgico, apresentando

menos desconforto toracico.

3.2.2 Relato de caso

Um cdo macho, da raga Terra Nova, com 9 anos e 5 meses de idade e peso de 68 kg,
previamente acompanhado no Hospital Veterinario da Bicuda devido a histdrico de neoplasia,
tendo sido submetido a exenteracao orbitaria menos de dois meses antes em decorréncia de
melanoma ocular (Anexos H e I), foi encaminhado para atendimento apds apresentar
dificuldade respiratoria, prostracdo e intensa dor abdominal.

O animal precisou ser transportado por maca desde o estacionamento do hospital, uma
vez que se encontrava letargico e incapaz de se locomover. Durante o exame clinico, observou-
se abafamento dos sons cardiacos a ausculta. A palpagio abdominal, identificou-se flacidez da
parede e dor acentuada, enquanto a percussao revelou som predominantemente submacigo.

Visto o estado grave do animal, o mesmo foi internado e realizado diversos exames

complementares para auxiliar no fechamento do diagndstico. Em um primeiro momento, diante
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da ndo presenga do cardiologista no local, foi realizada radiografia digital de abdomen, onde
foram visualizados presenga de gas e comida em estomago e bastante gas em algas intestinais,

desconsiderando o diagnostico diferencial de tor¢ao volvulo gastrica (Figura 29).

Figura 29 — Radiografia digital de abddmen de um canino, na posig¢ao latero lateral direito,
apresentando gas e alimento em regido anatomica de estdmago e intestino, sem alteragdes
patoldgicas.

Fonte: Cesar Martins de Souza (2025).

Foi administrado medicamentos para controle da dor e tentativa de eliminagao deste
gas, com metamizol 25 mg/kg, IM, e metoclopramida 0,2 mg/kg, SC. Pelo som cardiaco
abafado na auscultacdo, foi realizado primeiramente uma ecografia abdominal, onde foi
visualizada uma pequena quantidade de liquido livre abdominal (ascite), e combinado com as

alteragdes apresentadas no exame fisico foi suspeitado de um problema cardiaco (Figura 30).

Figura 30 — Imagens de ultrassonografia abdominal do cdo, demonstrando liquido livre
abdominal

Fonte: Cesar Martins de Souza (2025).

Em seguida foi realizado um ecocardiograma onde foi verificado efusdo pericardica
(figura 31) e prontamente foi realizada uma pericardiocentese de alivio, fim de evitar o
agravamento do quadro e dbito do animal. Para auxiliar na sedag@o foi administrado butorfanol

0,Img/kg, im e realizado o procedimento ambulatorial, apds tricotomia e antissepsia do local.
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Figura 31 — Imagens do ecocardiograma do cdo, demonstrando liquido efusdo pericardica

Fonte: Cesar Martins de Souza (2025).

O liquido drenado apresentava uma coloragdo avermelhada, hemorragica, porém ndo
foi encaminhado para andlise. O animal permaneceu internado para acompanhamento, onde
mesmo com a melhora da sua hemodinamica, permaneceu prostado até no dia seguinte, quando
foi realizada nova ultrassonografia na modalidade rapida em torax, demonstrando que nao havia
se formado nova efusdo pericérdica.

No mesmo exame onde foi identificado o derrame pericardico foi verificado uma
formacdo na base aderida a aorta, indo para regido atras do atrio direito, voltada para base do

coragdo, em regido cranial, apresentando grandes vasos (Figura 32).

Figura 32 — Imagens de ecocardiograma de um cao, demonstrando um crescimento anormal
irrigado em regido de base cardiaca

Fonte: Cesar Martins de Souza (2025).

Considerando a gravidade da situagdo do animal e do risco de ele passar por uma nova
situacdo emergencial, bem como pelo fato do achado de uma formagao aderida a base cardiaca
aderida a aorta, foi indicada a realizacao de pericardiectomia parcial por toracoscopia.

O tutor foi informado da situagdo e que o procedimento cirurgico ndo possuia fins
curativos, mas apenas de controle, tendo concordado com a realizagdo do procedimento e com

os riscos e frisado que o importante era a qualidade de vida do animal. Informou que em razao
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de o animal j4 ter passado por varios procedimentos cirirgicos por causa do melanoma ocular
ndo tinha interesse em realizar outros procedimentos cirurgicos ou fazé-lo passar por
quimioterapia.

Foram realizadas as analises laboratoriais pré-cirtrgicas (Anexos J e K), com
hemograma e bioquimicos e verificado pelo resultado do exame sanguineo que o animal
apresentava uma anemia normocitica normocromica nao regenerativa, com eritrocitos em 5,29
m/uL (valores de referéncia: 5,65 até¢ 8,87 m/uL), hematocrito em 33,11%, (valores de
referéncia: 37,3 até 61,7%) e hemoglobina em 11,8 g/dL (valores de referéncia: 13,1 até 20,5
g/dL). Apresentava uma diminui¢do da hemoglobina nos reticuldcitos em 22,0 (valores de
referéncia: 22,3 até 26,6 pg), um aumento no volume plaquetirio médio de 13,6 (valores de
referéncia: 8,7 até 13,2 fL) e nos bioquimicos ALT aumentada com 179 (valores de referéncia:
10 até 125 U/L).

Com os resultados dos exames laboratoriais e de imagem demonstrando que o animal
estava apto a passar pelo procedimento cirtrgico, foram iniciadas as medicagdes pré-
anestésicas: dexmedetomidina na dose de 1 pg/kg e metadona, na dose de 0,3 mg/kg, ambas na
via intramuscular. Transcorrido 15 minutos ap6s a administragao da medicacgao pré-anestésica,
foi realizada a tricotomia da regido de térax ventral e abdomen na sala de internamento, e
encaminhado o paciente para o bloco cirtirgico. La foi realizada a indu¢do anestésica com
propofol, na dose de 3 mg/kg e dado prosseguimento a fluidoterapia com ringer com lactato, na
taxa de 3 ml/kg/h, ambos pela via endovenosa.

O paciente foi entubado com um tudo endotraqueal de 11,5mm e foi mantido em plano
anestésico por via inalatdria com isoflurano vaporizado em circuito semiaberto com oxigénio.
Em seguida foi colocado em dectbito dorsal, bem como realizada a antissepsia do local, com
alcool e iodopovidona 4%. No momento da cirurgia o cirurgido se posicionou a direita do
paciente.

Para acessar a cavidade toracica foi realizada a incisdo da pele e do tecido subcutaneo
com auxilio de bisturi e ldmina n° 15 em regido transdiafragmatica subxifoide, e realizada a
divulsdo e perfuracdo com trocarte de Smm curto com rosca para passagem da Optica. Em
seguida foi introduzida a dptica com um angulo de 30° graus, que media Smm de diametro e
possuia 29cm de comprimento, para visualizagdo da cavidade. Com a visualizac¢ao do pericardio
e mediastino, foram colocados mais dois trocartes curtos com rosca de 5 mm cada para
perfuracdo da pleura, que serviriam como portais de trabalho, entre o ter¢co médio e dorsal da

regido do sexto e oitavo espago intercostal direito (Figura 33).
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Figura 33 — Fotografia do local apods a colocagdo dos trés trocateres para realizar a
pericardiectomia toracoscopica

Fonte: Luana Tenedini (2025)

Com os trés portais de trabalho prontos, foi colocada a optica no portal do oitavo
espago intercostal, € uma pinga de apreensao pelo portal do sexto espaco intercostal. Com isso
foi possivel realizar o afastamento do mediastino para a esquerda com o auxilio da pinga. Apos
foi pingado o pericardio e criada uma pequena janela com ajuda de uma tesoura de

Metzembaum curva para laparoscopia (figura 34).

Figura 34 — Fotografias da janela toracica no momento do pingamento do pericardio (A); e na
incisao do pericardio (B)

Fonte: Luana Tenedini (2025).

Com a realizacdo desta janela foi dado inicio a selagem e o corte do pericardio com o
uso de uma tesoura seladora ultrassonica com mandibula curva, no portal da regido
transdiafragmatica subxifoide, possibilitando deixar uma janela de 3x3cm no pericardio, tendo
sido ao final removido essa parte do pericardio com a pinga de apreensdo e armazenada em

recipiente com formol 10% para encaminhamento para andlise histoldgica (figura 35).
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Figura 35 — Fotografias da janela tordcica no momento da selagem dos vasos e corte do
pericardio (A); e amostra coletada do pericardio em recipiente com formol 10% (B)

 PENCAADRCTON, B

Fonte: Luana Tenedini (2025).

Com a finalizagao da janela mais ou menos medindo 3x3cm de didmetro no pericardio
foram retirados os trocateres, primeiro pelos localizados no espago intercostal e por tltimo o da
regido transdiafragmatica, tendo sido inflado o pulmao neste momento com ajuda do baldo de
oxigénio.

A musculatura e o subcutineo foram suturados em padrao sultan, com fio
monofilamentar de poliglicolida-co-caprolactona, 2-0 e absorvivel. O mesmo fio foi utilizado
pararealizagdo da dermorrafia em sutura padrdo isolado simples. Logo em seguida a finalizagdo
do procedimento foi iniciada a restauragdo da pressao intratoracica pelo sistema de drenagem
com torneira de trés vias, agulha 21G (40x0,8) e seringa de 20ml, inserida no sétimo espago

intercostal (figura 36). O tempo total da cirurgia foi de 1h:07min.

Figura 36 — Fotografias da regido toracica do paciente por onde foram realizados os portais de

trabalho (A). Realizacdo da drenagem toracica com torneira de trés vias (B)

Fonte: Luana Tenedini (2025).

O paciente foi encaminhado para o setor de internacdo no pos-operatdrio, onde foram
administrados meloxicam, 0,1 mg/kg sid, SC, metamizol 25 mg/kg, bid, EV e ceftriaxona 25
mg/kg, bid, EV. Se recuperou bem da anestesia sem intercorréncias ¢ de forma tranquila.

Transcorridas umas quatro horas apos a realizagdo do procedimento cirurgico houve o
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crescimento de um edema inflamatorio na regido de torax, que posteriormente foi se espalhando
pela regido abdominal, porém ndo apresentou nenhum sinal clinico de dor na palpagdo ou
desconforto na manipulagdo no local (Figura 37). Em seguida foi fornecido ra¢do umida, o qual
0 cdao manifestou apetite, porém necessitando ser fornecido na mao e aos poucos. Foram
realizados passeios € o urinou normalmente sem alteragdes, porém ndo defecou durante o

periodo da internacao.

Figura 37 — Fotografia do aumento de volume em subcutaneo em regido ventral de térax no
pos-cirurgico do cdo

Fonte: Luana Tenedini (2025).

O cao teve alta médica no final do dia seguinte, com orientac¢ao para ser administrado
via oral, amoxicilina com 4cido clavulanico na dose de 15 mg/kg, bid, por 8 dias, robenacoxibe
na dose de 1,2 mg/kg, sid, por 3 dias e paracetamol na dose de 15 mg/kg, sid, por 3 dias, e que
o cao ficasse em repouso pelos proximos dias, bem como que fosse realizada a limpeza das
suturas com solucdo antisséptica duas vezes ao dia até a remog¢ao dos pontos doze dias apos o
procedimento cirtrgico. O tutor foi informado qualquer altera¢do clinica era para trazer o
animal para o hospital.

Transcorrido o prazo, o animal retornou ao hospital para avaliacdo e retirada dos
pontos, onde foi verificado boa cicatrizagdo e que o cdo estava estavel desde a alta médica. Foi
repassado aos tutores o resultado da amostra que havia sido encaminhada para andlise
histopatologica, que teve como diagndstico pericardite congestiva aparentemente asséptica
(Anexo L).

Os tutores foram orientados a monitorar atentamente o animal e, diante de qualquer
alteracdo respiratoria, cansago ou outro sinal clinico anormal, encaminha-lo imediatamente ao

hospital veterinario. Nao foi prescrita nenhuma medicacao para uso domiciliar.
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3.2.3 Discussao

O presente relato descreve o caso de um cao de porte gigante encaminhado ao hospital
veterinario devido a presenca de dispneia, letargia e prostragao. Por meio do exame
ecocardiografico, foi possivel diagnosticar um quadro emergencial de efusdo pericardica. Além
dos sinais clinicos observados e do resultado do exame, a equipe médico-veterindria ja
considerava a possibilidade de efusdo pericardica, uma vez que cdes de porte grande (acima de
25 kg) e gigante sdo reconhecidamente mais predispostos a desenvolver essa condi¢ao (Levi et
al., 2021) quando comparados aos cdes de racas menores, o que auxilia na defini¢do dos
diagnésticos diferenciais (Yamamoto et al., 2013).

O ecocardiograma ¢ um exame de imagem essencial para a avalia¢do das estruturas
cardiacas e para a detec¢do de efusdo pericardica, uma vez que permite a visualizagao de um
espacgo hipoecogénico ao redor do coragao e, durante a diastole, o colapso da parede livre do
ventriculo direito — achados observados no presente caso (Berry ef al., 1988). Além disso, o
exame possibilita a identificacdo de massas cardiacas e de alteragdes estruturais ou funcionais,
contribuindo para o diagndstico, a escolha terapéutica e a definicio do progndstico
(MacDonald; Cagney; Magne, 2009). No entanto, a auséncia de nddulos visiveis ao
ecocardiograma nao exclui a hipdtese de neoplasia, sendo indicado, em alguns casos, o
encaminhamento do paciente para outros exames de imagem, como a tomografia
computadorizada, que pode auxiliar na deteccdo de massas cardiacas de menores dimensdes
(Ventura et al., 2009).

Nestes casos também pode ser indicado a realizagdo de ressonancia magnética
cardiaca, visto que este método de exame de imagem ¢ capaz de fornecer imagens excelentes
do pericardio sem a necessidade de uso de contraste ou radiagdo ionizante. E til para avaliar
os tecidos moles, imagens sincronizadas com o ciclo cardiaco e avaliagdo da hemodinamica
referente a contratilidade miocardica, bem como apontar a extensdo e localizacdo de uma
possivel neoplasia local (Gallach; Mai, 2013).

Os sinais clinicos mais comuns da efusdo pericardica sdo sons cardiacos abafados,
fraqueza, letargia, intolerancia ao exercicio, dispneia e pulso fraco, podendo ainda ocorrer tosse,
palidez, ascite e outros sinais inespecificos. A tosse, em especial, pode se desencadear pelo
aumento do saco pericardico que pressiona as vias aéreas (Kumar, 2011) e acaba ocorrendo
principalmente apds a pericardiocentese, uma vez que o saco pericardico pode ficar distendido
e espessado fazendo com que depois de drenado recaia sobre as vias aéreas causando

compressao, gerando dispneia e tosse (Johnson et al., 1989; Santos; Alessi, 2023).
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O paciente ndo apresentou em nenhum momento quadro de tosse, visto isto, esse
achado ndo ¢ o mais evidente e fidedigno em casos de efusdo pericardica, conforme pode-se
perceber pelo estudo realizado com 28 caes com derrame pericardico, sendo que apenas 1/3 dos
pacientes apresentaram tosse antes da pericardiocentese, sendo mais comum observar a
intolerancia ao exercicio, dispneia em repouso, fraqueza e ascite, como relatado no presente
caso (Kumar, 2011).

Sobre os exames laboratoriais do paciente, este apresentava uma anemia nao
regenerativa ou pré-regenerativa, o que ¢ frequentemente encontrado em casos similares de
efusdo pericardica hemorragica, e principalmente decorrente de doencas cronicas (Johnson et
al., 1989).

O desenvolvimento de efusdo pericardica diante de neoplasias cardiacas se deve as
lesdes ao pericardio que levam a inflamacao no local e aumentam a permeabilidade vascular,
como no caso do hemangiossarcoma em atrio direito, que leva a ruptura dos vasos neoplasicos
causando uma hemorragia local (Shaw; Rush, 2007).

Um dos sinais mais caracteristicos da efusdo pericardica ¢ a alteragdo da
hemodinamica do animal, pois mediante a compressdo exercida pelo fluido presente na
cavidade pericardica ha interferéncia direta na funcao diastdlica, que faz com que ocorra uma
reducdo do débito cardiaco e que leva ao aumento da pressao venosa sistémica, causando com
isso uma insuficiéncia cardiaca (Ventura et al., 2009).

Sobre o liquido hemorragico e sanguinolento drenado da cavidade pericardica por
pericardiocentese e nao ter sido encaminhado para a citologia, tem um trabalho que justifica a
conduta, pois foram analisados 259 caes, onde foram realizadas a analises citoldgicas do liquido
coletado na pericardiocentese, entre os anos de 1990 a 2012. Destes 92,3% foram identificadas
como nao diagndsticas e somente 7,7% diagndsticas. Destas andlises, 90% foram consideradas
hemorragicas, 4,6% neoplasicas, 3,1% infecciosas e¢ 2,3% como outras. Dito isso, restou
verificado que esses 7,7% das andlises que de fato conseguiram diagnosticar a patologia
somente foram possiveis pois o hematocrito da efusdo estava inferior a 10%. A citologia da
efusdo pericardica pode ser considerada insuficiente e precéria para auxiliar no diagnostico
quando o fluido apresentar mais de 10% de hematocrito (Cagle ef al., 2014).

Neste mesmo sentido, um trabalho mais antigo que classifica as efusdes pericardicas
como hemorragicas ou sanguinolentas, exsudados sépticos e estéreis e transudatos modificados
e puros, que informa que as efusdes pericardicas idiopaticas com exsudado estéril tem aparéncia
sanguinolenta, j& as neoplasias como hemangiossarcoma tendem a apresentar efusdes

hemorrégicas, auxiliando na identificagdo do diagndstico presuntivo. Logo, a quantidade de
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proteinas, hemaécias e outras células nucleadas no liquido drenado da efusdo pericardica ndo sio
capazes de diferenciar efusdo neopldsica de ndo neoplasica de forma confidvel, cabendo ao
clinico avaliar em conjunto o liquido coletado, as analises laboratoriais e principalmente o
resultado do ecocardiograma (Sissom et al., 1984).

Continuando a mesma linha de raciocinio sobre o liquido drenado do pericardio, este
pode ser analisado por diversas caracteristicas que o diferem de proprio sangue do animal, como
pela sua ndo coagulacao e pelo hematocrito ser inferior ao do paciente, mas ainda assim nao
tem necessidade de encaminhar o material para citologia, pois células mesoteliais reativas
podem confundir com células neoplasicas, e essas geralmente ndo sdo identificadas, pois
algumas neoplasias como hemangiossarcoma e quimiodectoma nao sao esfoliativas (Macintire,
2007).

Outro estudo avaliou a mensuracao do pH do liquido drenado, onde liquidos com pH
mais baixo fosse decorrente de efusdo pericardica idiopatica, e pH mais alto em liquidos de
efusdo pericardica neoplasica, porém nos 37 caes que foi realizada a coleta de amostra, nao
houve distingdo suficiente para embasar a tese, sendo que a média do pH do liquido do grupo
idiopatico ficou em 7,40 e do grupo neoplésico 7,47, ou seja, comprovando a conduta realizada
pela equipe médica de ndo encaminhamento do liquido drenado via pericardiocentese para
analise (Fine; Tobias; Jacob, 2003).

Os caes da raca Terra Nova apresentam predisposicdo para o desenvolvimento de
diversas doengas cardiacas, entre elas a estenose subaortica, geralmente de origem congénita,
resultante de uma heranga autossomica dominante decorrente de mutagdes especificas na racga.
Também podem manifestar fibrilagao atrial, mesmo na auséncia de doencga cardiaca estrutural
ou insuficiéncia cardiaca prévia. Outra condi¢do frequente ¢ a cardiomiopatia dilatada,
igualmente associada a uma heranga autossémica dominante, porém com manifestagcdo clinica
mais comum apoés os cinco anos de idade e predominadncia em caes machos. Além disso, ha
relatos de persisténcia do canal arterial como alteragdo congénita observada nessa raga (Gough;
Thomas; O’Neill, 2018).

Embora essas enfermidades sejam relativamente comuns em caes da raga Terra Nova,
nenhuma delas apresenta como caracteristica tipica o desenvolvimento de efusao pericardica.
Na estenose subaodrtica, por exemplo, sdo descritos trés graus de acometimento, mas em
nenhuma delas ha evidéncias de associagdo com efusdo pericardica. Os sinais clinicos dessa
afeccao incluem arritmias, sincope, intolerancia e fraqueza ao exercicio, podendo evoluir para

insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda (Nelson; Couto, 2023).
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J& a cardiomiopatia dilatada, por sua vez, resulta de uma reducao da contratilidade do
miocardio ventricular, que leva progressivamente a dilatacdo das camaras cardiacas, hipertrofia
excéntrica e remodelamento miocardico. Esse processo compromete a fungdo sistdlica e o
débito cardiaco, ativando mecanismos compensatorios como taquicardia, aumento da
resisténcia vascular periférica e retencdo de liquidos. Com a progressdo da doenga, podem
surgir sinais de fraqueza, sincope e, em casos graves, choque cardiogénico e 6bito (Nelson;
Couto, 2023).

Em relagdo a fibrilacdo atrial, essa arritmia ¢ causada por ativagdo -elétrica
desorganizada nos atrios, o que impede uma contracado atrial eficaz. Em caes de ragas grandes
ou gigantes — como o Terra Nova — pode ocorrer a chamada fibrilagdo atrial solitaria,
caracterizada pela auséncia de doenca cardiaca estrutural associada. Apesar da alteracao elétrica
e possivel aumento da frequéncia cardiaca, essa condi¢do ndo esta relacionada ao surgimento
de efusdo pericardica (Nelson; Couto, 2023).

Por fim, a persisténcia do canal arterial consiste em uma comunica¢do andomala entre
a aorta descendente e a artéria pulmonar, que pode ocasionar aumento da pressdo arterial
sist€émica e sobrecarga volumétrica cardiaca. Entretanto, nao ha relatos de que essa anomalia
cause efusdo pericardica (Nelson; Couto, 2023).

A realizagdo do procedimento cirurgico de pericardiectomia geralmente ¢ indicada
apods a segunda ou mais ocorréncias de efusdo pericardica (Ventura et al., 2009; Fossum, 2021),
porém em razao de o paciente relatado ser de porte gigante, idoso e ja ter historico de neoplasia,
foi indicada ja ap0s a primeira ocorréncia, a fim de evitar quaisquer situacdes emergenciais que
venham a ocorrer novamente em razao de uma efusao pericardica.

Sobre isso, hd um trabalho que avaliou 143 cdes com efusdo pericardica, sendo que
64% destes que ndo apresentaram no ecocardiograma massa cardiaca tiveram recidiva de efusdo
pericardica, e ja o restante dos caes que apresentavam no ecocardiograma massas cardiacas,
tiveram recidiva do derrame pericardico, o que justifica a conduta da equipe em sugerir e
realizar a pericardiectomia no paciente na primeira efusdo pericardica ocorrida (Stafford et al.,
2004)

Sobre a localizagao dos portais de trabalho na toracoscopia, os acessos ao torax por
trocater devem ser realizados no sexto e no nono espago intercostal, bem como que uma janela
pericardica de 3x3 cm ¢ suficiente para drenagem da efusdo pericardica. Deve ser cuidado com
possiveis hemorragias, pois o pericardio neste momento vai se encontrar inflamado, possuindo

um maior numero de vasos sanguineos, o que justifica a necessidade e a utilizacao de selador
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de vasos por ultrassom, para realizar a cauterizacdo ¢ o corte das estruturas com maior
seguranca (Fossum, 2021).

Ha estudos que citam a importancia de uma janela maior, de pelo menos de 4 a S5cm
de diametro, para ser suficientemente eficaz para diminuir os sinais clinicos da efusdo
pericardica, e que uma janela menor poderia levar a cicatrizag¢do e fechamento do epicardico a
longo prazo, levando a criagdo novamente de efusdo pericardica, tamponamento cardiaco e
possivel obito do animal (Case ef al., 2013).

Visto isso, deve se levar em consideracdo primeiramente que a janela pericardica
realizada se localiza sob um 6rgdo de movimento, e a utilizagdo de selador de vasos com a
tesoura ultrassonica causa lesdes na margem tecidual, o que dificulta uma possivel juncao
tecidual, pois utiliza energia eletromagnética que se converte em energia ultrassonica,
garantindo hemostasia e incisao de forma precisa. Além disto, realiza a quebra das ligagdes de
hidrogénio, desnatura e forma um coagulo proteico, gerando uma obstrucdo vascular. Essa
forma ¢ capaz de ocluir vasos de at¢ 3mm de didmetro e ¢ extremamente resistente a pressao
de at¢ 205 mmHg (Harold et al., 2003).

Conforme observado pelo cirurgido que estava posicionado a direita do animal durante
o procedimento de pericardiectomia, no momento da fixacdo do paciente em dectbito dorsal, o
paciente deveria ficar em uma posi¢cdo com um grau de inclinagdo de 10 a 15 graus para a
esquerda, o que auxiliaria na manipula¢do da janela pericardica com no afastamento do
mediastino a esquerda, facilitando a visualizacao da cavidade toracica (Fossum, 2021).

H4 orientagdao também da colocacdo de um tubo de toracostomia e a necessidade de
aspiracdo a cada hora para aspirar a efusdo pleural, sendo reduzida a frequéncia apds
transcorridos 4 a 6 horas do procedimento, e devendo ser retirado apds uma redugdo
significativa da efusdo pericardica (Fossum, 2021). Contudo, no presente caso nao foi
necessaria a colocacdo de tubo de toracostomia pois ndo havia uma grande quantidade de
liquido livre na cavidade pericdrdica no intraoperatorio, bem como que havia sido feito a
pericardiocentese ha poucos dias.

Referente a pesquisa realizada sobre a sobrevida do animal que passa pelo
procedimento da pericardiectomia, os cdes que nao apresentaram massa cardiaca e que
realizaram o procedimento cirirgico tiveram uma sobrevida média de 1218 dias, comparado
com 532 dias dos cdes que ndo realizaram a cirurgia, somente optaram por tratamento
conservador (Johnson ef al., 1989).

Ha vista disto, ha um estudo que refere a elevagao da taxa da sobrevida do animal que

foi submetido a pericardiectomia como tratamento paliativo mesmo ndo tendo apresentado
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como sinal clinico efusdo pericardica, mas que possuia alguma neoplasia cardiaca. Informa a
importancia da realizagdo da pericardiectomia em caes portadores de massas cardiacas pois sao
predispostos a formar efusdo pericardica, e que a cirurgia nestes casos atuaria de forma
profilatica evitando um possivel tamponamento cardiaco. Com 1isso, os sinais clinicos
decorrentes da neoplasia tardariam a aparecer, melhorando a qualidade de vida ao animal e
evitando que os tutores se socorram a eutanasia de forma precoce. Desta forma, os cies que
realizaram a pericardiectomia nesta fase da neoplasia apresentaram uma sobrevida média de
730 dias, comparado com os que nao fizeram, que apresentaram uma taxa média de 42 dias
(Ehrhart et al., 2002).

No entanto hé de se considerar os riscos e complicagdes da pericardiectomia, pois €
uma cirurgia toracica, em um 6rgao extremamente vascularizado, e pode desenvolver arritmias,
como fibrilacdo atrial ou taquicardia ventricular (Fossum, 2021).

Deve-se considerar também o risco de hemorragia e de lesdes iatrogénicas envolvendo
nervos ou tecido pulmonar. A fibrilagdo ventricular caracteriza-se por uma atividade elétrica
cardiaca desordenada, resultando em incoordenagdo mecanica e possivel faléncia da bomba
cardiaca. Esse disturbio pode ocorrer durante o procedimento cirtrgico, especialmente quando
ha uso de dispositivos eletrociriirgicos para cauterizagao de vasos ou manipulacdo excessiva do
coracdo. Neste estudo envolvendo 16 cdes que apresentaram fibrilacdo ventricular durante a
realizacdo da pericardiectomia, 14 cdes evoluiram para 6bito, evidenciando a gravidade dessa
complicagdo intraoperatoria (Raleigh et al., 2022)

Porém a pericardiectomia se realizada de forma correta e por uma equipe cirurgica
competente e com os instrumentais adequados ¢ considerada o tratamento ideal para pacientes
que apresentam efusdo pericardica, pois se mostra eficaz a longo prazo, pois qualquer efusao
pericardica que vier a se desenvolver vai ser absorvida pela area do espago pleural (Berg;
Wingfield; Hoopes, 1984), evitando o desenvolvimento de tamponamento cardiaco.

A ressec¢do de tumores como hemangiossarcoma e de tumores nas bases cardiacas
muitas vezes ndo podem ser retiradas cirurgicamente pois possuem como caracteristica a
invasao neoplasica, visto isso ndo vale o risco de passar o animal por tal procedimento pois na
sua maioria possui apenas carater paliativo. Desta forma, a pericardiectomia ¢ de fato uma
opc¢do menos invasiva (Nelson; Couto, 2023).

Sobre uma possivel metastase referente ao melanoma ocular removido e identificado
histologicamente no cao, esse tipo de neoplasia ¢ considerado maligno, e esta presente

principalmente nos melanocitos da epiderme, derme ou anexos, bem como se desenvolve na
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grande maioria na cavidade oral e 1abios, porém pode ser encontrado em outras partes do corpo
(Jerico; Neto; Kogika, 2023).

Outros locais também sao comuns de melanoma, como palpebra, focinho, tronco, pele
interdigital e epitélio subungueal. H4 estudos que citam que os melanomas da pele na regiao
que ha pelos sdo considerados benignos, porém na sua maioria apresentam caracteristica de
malignidade, se propagando por vasos linfaticos e linfonodos, fazendo com que atinja regido
pulmonar, figado, baco, cérebro, coragao e medula 6ssea (Ettinger; Feldman; C6té, 2022).

Assim como observado no presente caso, o paciente havia sido submetido a diversos
procedimentos cirurgicos oculares, os quais, por meio de biopsia, confirmaram o diagnéstico
de melanoma palpebral. De acordo com estudos previamente relatados, esse tipo de neoplasia,
embora apresente metastase de forma incomum, possui potencial para se disseminar para
diferentes regidoes do organismo (Keil et al., 2025) o que aponta um mau prognostico (Nelson;
Couto, 2023).

Visto isso, mediante a andlise dos exames laboratoriais, de imagem e histopatologicos,
e pela conduta realizada da equipe veterinaria que prestou o atendimento ao animal, ndo foi
possivel identificar a origem da efusdo pericardica, que pode ser decorrente de uma neoplasia,
com base na imagem do ecocardiograma realizado antes ao procedimento cirurgico. Contudo,
mediante a ndo ressec¢do da massa cardiaca, somente a retirada de fragmento do pericardio nao
foi possivel chegar a conclusdo de que se referida estrutura ¢ de fato uma hemangiossarcoma,

metastase decorrente do melanoma ocular ou decorrente de outro tumor da base cardiaca.

3.2.4 Conclusao

Com base no exposto, a pericardiectomia toracoscopica parcial se apresenta como uma
terapia mais segura e conservadora comparada a toracotomia tradicional em cdo, por diminuir
o tempo de internacdo pds-operatorio e apresentam uma reabilitagdo melhor ao paciente.

Deve-se levar em consideragdo o porte do animal, idade avangada e principalmente
como sinais clinicos ausculta abafada, dificuldade respiratoria e ascite. Verificada a efusdo
pericardica a pericardiocentese deve ser realizada o mais breve possivel para estabilizagdo do
animal e com isso proporcionar a equipe médica tempo suficiente para realizar os exames

complementares necessarios e estipular o tratamento ideal para o paciente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Curricular Obrigatéorio em Medicina Veterinaria foi uma experiéncia
maravilhosa e fundamental na formacao profissional e pessoal da graduanda, onde possibilitou
colocar em pratica todos os conhecimentos tedricos adquiridos durante a graduagao. A vivéncia
direta em atendimentos clinicos e em procedimentos cirirgicos contribuiu significativamente
para o aprimoramento das habilidades técnicas, do senso de responsabilidade e da capacidade
de tomada de decisdao diante das diversas situagcdes da rotina veterindria, permitindo um
atendimento mais consciente e personalizado a cada paciente.

A escolha do local de realizagdo do estdgio foi determinante para a qualidade da
experiéncia, proporcionando um aprendizado amplo nas areas de clinica médica e cirargica. A
estrutura oferecida, o trabalho em conjunto com a equipe médica veterinaria, possibilitou o
contato com diferentes especialidades da Medicina Veterindria, enriquecendo o processo
formativo.

Em sintese, o periodo de estagio foi extremamente importante e desafiador a
académica, pois refor¢ou a necessidade de prestar um servico de qualidade e personalizado para

cada paciente.
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ANEXO A - ECOGRAFIA ABDOMINAL DE 23/10/24
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(Continua)

B mMacho O Fémea [ Esterilizadofa

DATA: 23/10/2024 Espécie: Canides, |dade: 7a, Pesa: 12,35 kg

Raga: Schnauzer Miniatura |

TECMICA
Sonda Linear 5-13 Mhz Sonda Microconvesxa 5-8 Mhz

Ecografia Abdominal

DESCRICAD

[0 Figado Em topografia habitual, dimensdes preservadas, parénquima normoecogenico & grosseirs, ecoiextura
sern evidéncias de alteraches hepdticas focais com traduciio ecografica.

Arguitetura vascular preservada.
) ) Mao hi evidéncias de ectasia e alteragfes ecograficas nas vias biliares intra-hepaticas.
M Wesicula  Repleta por contedde anecogénico, com discreta quantidade de sedimento ecogénico e homogénec
Biliar {lama biliar). Parede fina e regular.

H Bacgo Bago normodimensionado, de comtornos regulares, com ecogenicidade mantida, de ecoestrutura
hompogenea, exceto pela presenga de area ovalada, hipoecogenica e heterogenea, em porgao media, a
medir cerca de 1,98 cm x 1,2 cm, com limites indefinidos.

[0 Rins Em topografia habitual, normodimensionados (RE: 5,32 cm; RD: 5,34 ¢m), contornos definidos e
regulares, ecogenicidade cortical mantida, relagBo corticomedular preservada e ecotextura sem
evidéncias de alteragdes ecograficas.

Sinais de litlase, massas ¢ ectasia do sistema pieto-calicial ndo detectadas bilateralmente, )

[0 Bexiga Com replecio lguida adequada, conteado anecogénico, aparentemente homogénea, Parede com
contornos regulares, fina, ccogénica, homogénea & sem evidénclas de alteracdes ecograficas,

0O Gland, Glindulas adrenals normodimensionadas (AE: 1,76 cm x 0,57 om; AD: 2,22 cm x 0,54 cm), de

Adrenals  ecoestrutura normal & sem evidéncla de leslies focals com tradugio ecogrifica.
0 Trato Estdmago com presenca de conteddo gasoso.
Gastro- Porcbes observadas apresentam-se com parede regular, espessura normal e padrio em camadas
intestinal  preservado, sem evidéncias de alteragies ecograficas,
As porgdes de intesting delgado observadas apresentam-se com moderada quantidade de conteddo
(gds) e sem evidéncias de alteraches ecogrificas (duodeno: 0,47 cm; jejuno: 0,28-0,34 om).
[0 Pancreas Segmento pancredtico visualizado [lobo direito) com ecotextura homaogénea, ecogenicidade normal e

normodimensionada [0,93 cm), sem evidéncias de alteragfes em tecido abdominal adjacente.

- ]
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(Continua)

O Linfonodos Mo haevidéncias de alteragdes ecogrificas em topografia de linfonodos portais, mesentéricos e iliacos
medials

E Prostata Prdstata discretamente aumentada de tamanho (2,96 om ¥ 2,49 om ¥ 3,35 cm), simétrica, de contornos
regulares com ecogenicidade mantida e ecoestrutura levemente grosseira

O Testiculos Testiculos localirados na bolsa escrotal, normodimensionados, de contornos definidos e regulares
hipoecogénicos, com visualizacio de linha central hiperecogénica. Ecotewtura sem ewvidéncias de
alteracdes ecograficas.

O Outros

A interpretacdo deste relatdrio ecografico estd associada a avaliagBo clinica do paciente e deverd ser realizada somente
polo Médico Veterindrio requisitanta.,

O nddulo encontrado no bago corresponde possivelmente a uma situaclo de hiperplasia nodular benigns esplénica ou a
um nddulo de mieloproliferagio, sendo menos provive| um enfarte focal ou uma neoplasia. Recomenda-se fazer controlo
ecograficn

As alteracbes ecograficas da prdstata s30 sugestivas de hiperplasia benigna prostatica

MEDICO VETERINARIO
César Souza OMW n® BE63

Img. 3 img. 4
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ANEXO B - ECOGRAFIA ABDOMINAL — DIA DO PROCEDIMENTO CIRURGICO

(Continua)

TECNICA

Ecografia Abdominal

Sonda Linear 5-13 Mhz Sonda Microconvexa 5-8 Mhz

DESCRICAD

[ Bexiga Com replecdo liquida adequada, conteddo anecogénico, aparentemente homogéneo, com presenca de
imagem mavel, arredondada, hiperecogénica, a medir cerca de 0,49 cm, produtora de sombra acustica
posterior (calculo). Parede com contornos regulares, fina, ecogénica, homogénea e sem evidéncias de

S alteragBes ecograficas. I S _ I

O Rins Em topografia habitual, normodimensionadoes, contornos definidos e regulares, ecogenicidade cortical

mantida, relagio corticomedular preservada e ecotextura sem evidéncias de alteraces ecogrificas.
_ Sloals'ce \itlase, massas & eetatia dn sistemna piclo-calichl o Betectadss tilnteralmente,

FE Baco Bago com dimensdes aumentadas, de contornos regulares, com ecogenicidade mantida, de
ecoestrutura homogénea, exceto pela presenca de imagem ovalada, hipoecogénica e heterogénea, em
porc3o média, a medir cerca de 542 cm % 3,40 cm, com limites indefinidos e vascularizac3o ao

R ‘mapeamento com Doppler colorido. e S
F Figado Em topografia habitual, dimensBes preservadas, parénquima hiperecogénico e grosseiro, ecotextura
sem evidéncias de alteracBes hepéticas focais com traduco ecografica.
Arquitetura vascular preservada.
Nao ha evidéncias de ectasia e alterages ecogrédficas nas vias biliares intra-hepaticas.
B Vesicula Repleta por contelido anecogénico, com discreta quantidade de sedimento ecogénico e homogéneo
Biliar {lama biliar). Parede fina e regular.

O Trato Estdmago com presenta de conteddo gasoso.

Gastro- PorcBes observadas apresentam-se com parede regular, espessura normal (0,39 cm) e padrio em
intestinal  camadas preservado, sem evidéncias de alteracdes ecograficas.

As porgdes de intestino delgado observadas apresentam-se com moderada guantidade de conteddo
(gds) e sem evidéncias de alteracdes ecograficas.

—_
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[0 Pdncreas Segmento pancreatico visualizado ({lobo direito) com ecotextura homogénea, ecogenicidade
discretamente aumentada e normodimensionado (1,39 cm), sem evidéncias de alteragdes em tecido
abdominal adjacente.

O Gland. Glandulas adrenais normodimensionadas, de ecoestrutura normal e sem evidéncia de lesbes focais com

Adrenais tradugdo ecografica.

[0 Linfonodos Mo ha evidéncias de alterag@es ecograficas em topografia de linfonodos portais, mesentéricos e illacos
mediais.

B Prdstata Prastata discretamente aumentada de tamanho (2,91 cmox 2,60 cm % 3,43 cm), simétrica, de contornos
regulares com ecogenicidade mantida e ecoestrutura levemente grosseira, com presenca de pequenos
guistos entremeadaos.

0 Testiculos Testiculos localizados na bolsa escrotal, normodimensionados, de contornos definidos e regulares,
hipoecogénicos, com visualizacdo de linha central hiperecogénica. Ecotextura sem evidéncias de
alteragBes ecogrdficas.

O Outros

A interpretacdo deste relatdrio ecografico esta associada a avaliagdo clinica do paciente e devera ser realizada somente
pelo Médico Veterindrio requisitante.

0 nodulo encontrado no baco corresponde possivelmente a uma situacdo de neoplasia, hiperplasia nodular benigna
esplénica ou um nédule de mieloproliferacdo.

As alteracdes ecograficas da prostata sdo sugestivas de hiperplasia benigna prostatica.

A alteracdo hepatica estd relacionada a hepatopatia crdnica secundaria a causa indeterminada ou infiltrado adiposo coma
outros diagnésticos diferenciais, por exemplo secunddrio ao uso crénico de algumas medicagdes.,

MEDICO VETERINARIO
César Souza OMV n2 8663
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ANEXO C - RESULTADO HEMOGRAMA E BIOQUIMICO - DIA DO
PROCEDIMENTO CIRURGICO

IDEXY Services. Coag Dx Analyser, ProCyte Dx Haematology Analyser, Catalyst One Chemistry Analyser
Haematology — )

11872025 7:00 pm 6:58 pm 5:25 pm

FES] L WA

RBC 6.57 5.65 - 8.87 MipL | [
Haematocrit 376 37.3-61.7% | I
Haemogiobin 14.1 13.1 - 20.5 g/dL | |
MCV 57.2 61.6-73.5fL Ll I
MCH 215 21.2-259pg [ |
MCHC ars 32.0-37.8g/dL | I
ROW 19.0 136-21.7% | I
% Reticulocytes 0.4 %

Reticulocytes 26.9 10.0 - 170.0 KipL [ I
Reticulocyte 20.2 22.3-20.6 pg Ll I
Haemoglobin

WRC 9.27 5.05 - 16.76 KipL

3 Neutrophils 76.0 5

% Lymphocytes 11.8 i

% Monocytes 8.2 %o

%6 Eosinophils 2.4 %o

% Basophils 1.5 %

Meutrophils 7.08 2.95 - 11.64 KipL | I
Lymphocytes 1.10 1.05 - 510 KipL [ I
Monorytes 0.76 0.16 - 1.12 KipL | I
Eosinophils 0.22 0.06 - 1.23 K/pL | I
Basophils 0.14 0.00 - 0.70 KfpL H| |
Platelets *252 148 - 484 KipL | I
PDW - 91-194fL

MPV 15.4 B.7-13.21L H M |
Plateleterit 0.39 0.14 - D.46 % | |
Citrated 13.0 11.0 - 17.0 seconds [ I
Prothrombin

Time (PT)

80
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Haematology (continued)

81

TEST RESLLT REFERENCE VALUE
Citrated Partial 97.0 72.0 - 102.0 seconds 1
Thromboplastin
Time (PTT)
ProCyte Dx
* Confirme com dot plot e / ou revisfo de esfregaco de sangue.
Baixa RETIC-HGE - Disponibilidade de Ferro reduzida {considerar
inflamagdo, deficiéncia de ferro, PSS, microcitose relaciva & raga),
Coag Dx
* Confirme com dot plot e / ou revisfo de esfregaco de sangue.
Baixa RETIC-HGE - Disponibilidade de Ferro reduzida {considerar
inflamagdo, deficiéncia de ferro. PSS, microcitose relativa & raga),
Chemistry s
11/8/2025 5:31 pm
TEST RESULT REFERENCE VALLE
Glucose 107 70 - 143 mg/dL I |
Creatinine 0.7 0.5-1.8 mg/dL 1
Urea 11 7 - 27 mg/dL 1
BUN: Creatinine 16
Ratio
Phosphorus 47 2.5 - 6.8 mg/dL 1
Calcium 103 7.9-12.0 mg/dL |
Total Protein 7.8 52-82g/dL |
Albumin 3.0 2.2-3.9g/dL |
Globulin 4.8 2.5-4.5 g/dL H 1
Albumin: 0.6
Globulin Ratio
ALT 139 10-125 UL H 1
ALP 346 23-212 UL HI H 1
GGT 10 0-11 UL | ' I
Bilirubin - Total 0.8 0.0- 0.9 mg/dL | 1 1
Cholesterol 250 110 - 320 mg/dL | 1

(Conclusao)



ANEXO D - RESULTADO DA BIOPSIA ENCAMINHADA PARA
HISTOPATOLOGIA

Espacio Cao (Canis lupauas) Data Da Entrads; 12-08-2025
Raga: Schnauzer

Saxn Machn Inteiro

|dada: & Anofa), B Méaies)

(% validedor Efisa Mais 0ul #Sc, MRCYS, Resisents E0wP (22-08-2025)

BIOPSIA COMPLEXA (ESPLENECTOMIA OU © Elss Mako
MASTECTOMIA) 1= se recide=

TECIDO 1

Descrigdo Macroscopica: Peca de esplenectomia total com 21x1L.3 cm, com formagdes nodulares
adjacentas de 43x23 cm 8 44x368 cm.

Descrigdo microscdplca:

D naduio maior insendo no bage cormesponde a proliferacdo neoplasice de células messnguimatosas de tipo endotelial, as
guais formem edpacos vasculares anastormosantes Je dimensio varisda estretos @ amplos; contende hemaceas Em
algurnas rones a8 células dispdem-te de forma mais compacta, com fines fendes nterpostas nas Quals se observa
hemaceas. As células tumorats =80, em regra, pequenas 3 madias. de cnoplasms sciddfito e nicles valumoso, sucromatico
& hipercromatico. A anisccarose & marcada O ndmerc de flouras de mitcse estima-es em guatro por cada dez campod em
grande amphagic. Estéo pregentes territénos de necrose hemaorrdgica, alguns macroteges contendo hemossidening e zonas
e farmacho de agregados de oélulas sanguiness sem pardnguima de supers (hematames), slguns de grasde dimensio
[nddiusio menar). Estéo presentes termtdrios mal defimitades, de perfil Imeqular, correspandendo & presence compacta cle
células hematopoléticas. Os agregados de celdlas linféidas da polpa branca sdo pequenos a médies e astbo Irregularmeants
dispersos O omento n&o spresents alteracies histnldgicas significativas

Diagnostico: HEMANGIOSSARCOMA

Observacbes Gerais:

Trata-sa de neopias=a maligna com arigem no andotdlio vascular com alta Incidéncia na espacie canina, & metastizacio
inra-ssplénica & frequents. E muits slevada a capacidede de metastizacis, em particular ne flgads e ne pulmio
geralmente multo precoce. Pode complicar-se por rutura do baco com hemoabdomen. Venficando-se rutura da capsula. &
siovada a poasibilidads de disseminacao intracavitaria. O grau de maligrdede &, am regra. efavado B.o prognastco
reservado. A hematopoiess axiramedular tem sido descrita am associncdo com anamia cranica, problesnas respiratarios o
cardiovasculares, sépes bacteriana ou em processos neoplasicos como hemangleasarcoma ow sarcome hisslocitleo
hemofagocios, Ume vez que se trats de processos em que a necessldade de hemaceas exceds a capacidade de
producas ca meduls desea
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ANEXO E —- ECOGRAFIA ABDOMINAL — ACOMPANHAMENTO POS-
CIRURGICO

(Continua)
B Macho O Fémea [ Esterilizado/a

DATA 08/09/2025 Espécie; Canideo, Idade:8a, Peso: 12,80 kg
Raga: Schnauzer Miniatura |

Ecografia Abdominal

TECMNICA
Sonda Linear 5-13 Mhz Sonda Microconvexa 5-8 Mhz

DESCRICAD

E Bexiga Com replecdo liguida adequada, conteddo anecogénico, aparentemente homogéneo, com prasenca de
imagem movel, arredondada, hiperecogénica, a medir cerca de 0,33 cm, produtora de sombra aclstica
posterior (calculo). Parede com contornos regulares, fina, ecogénica, homogénea e sem evidéncias de

H Rins Em topografia habitual, normodimensionados (RE: 5,33 cm; RD: 5,87 cm), contornos definidos e
regulares, ecogenicidade cortical mantida, relacdo corticomedular preservada e ecotextura sem
evidéncias de alteracdes ecograficas.
Motam-se poucas imagens puntiformes hiperecogénicas em recessos pélvicos, bilateralmente
(mineralizagGes).

E _Eér;u Baco ndo caracterizado -I'paciem.e ES];]EI":EE[‘GmIiIE doj).

____ Aumento da ecogenicidade do tecido abdominal em regido topografica do bago (status pés operatorio).

E  Figado Em topografia habitual, dimensdes preservadas, parénguima hiperecogénico @ grosselro, com presenca
de pequenas dreas ovaladas, hipoecogénicas e homogéneas, dispersas, a medir cerca de 0,99 cm x 0,48
cr.

Arquitetura vascular preservada.
Mo had evidéncias de ectasia e alteragdes ecograficas nas vias biliares intra-hepaticas.
B Vesicula Repleta por conteldo anecogénico, com discreta quantidade de sedimento ecogénico @ homogéneo

Biliar (lama biliar). Parede fina e regular.
f] Trato 'E;t&maga com presenca de contetdo gasaso. -
Gastro- Porghes observadas apresentam-se com parede regular, espessura normal e padrio em camadas

intestinal  preservado, sem evidéncias de alteragdes ecograficas.

Az porcdes de intestino delgado observadas apresentam-se com moderada quantidade de conteddo
gds) e sem evidéncias de alteragbes ecogrdficas (duodeno: 0,45-0,46 cm; jejuna: 0,15-0,37 cm).

Pag. 1/5
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(Continua)

O Pancreas Segmento pancredtico visualizado [lobo diresto] com ecotextura homopénea, ecogenicidade
discretamente aumentada ¢ normadimensionado, sem evidénclias de alteragdes em tecido abdominal
sdjacente

O Gland. Glandulas adrenais normodimensionadas (AE: 1,83 cm x 059 om; AD: 2,17 cm x 059 cm), de

Adrenais  ecoestrutura normal e sem evidéncia de lesdes focais com tradugBo ecografica,

O Linfonodos N3ohd evidéncias de alteragbes scograficas em topografia de linfonodos portals, mesentéricos e iliacos
mediais.

E Prostata Prostata discretamente aumentada de tamanho (2,97 cm x 2,B% om x 3,20 cm), simétrica, de contornos
regulares com ecogenicidade mantida e ecoestrutura levemente grosseira, com presenca de pequenas
guistos entremeados.

00 Testoulos Testiculos localizados na bolsa escrotal, normodimensionados, de contornos definidos e regulares,
hipoecogénicos, com visualizacko de linha central hiperecogénica. Ecotextura sem evidéncias de
alteraches ecograficas

0O Outros

A interpretagdo deste relatdrio ecogrifico estd assodada a avaliagdo dinica do patiente e deverd ser realizada somenite

pelo Médico Veberindrio requisitante.

As alteragies ecograficas da prostata sdo sugestvas de hiperplasia benigna prostatica

A alteracdo hepatica estd relacionada a hepatopatia crinica secunddria 3 causa indeterminada ou infiltrado. adiposo,
assim como outnos diagndsticos diferenciais, por exemplo secunddrio ao uso crénico de algumas medicagbes, associado
a dreas de hiperplasia.

MEDICO VETERINARIO
César 5oura OMY n2 BBG3

img. 2
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Img. 3 Img. 4

Img. 5 Img. &

Img. 7 Img. B
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ANEXO F - RESULTADO HEMOGRAMA E BIOQUIMICO ACOMPANHAMENTO
POS-CIRURGICO

(Continua)
Haematology |
131002025 2:10 pm
RBC 6.03 5.65 - B.67 Mipl 1
Haematocrit 34.5 3I73-BLT% L I
Haemogiobin 133 131 - 20.5 gfdl 1
MCY 57.2 816 -TI6M & 1
MCH 22.1 212-259pg 1
MCHE 38.6 32.0 - 37.9 gidL H - 1
ROW 8.7 136-21.7% 1
% Reticulocytes 20 %
Reticulocytes 118.8 10.0-1100KML  H |
Reticulocyte 222 22.3-296 pg L |
Haemogiobin
WEC 13.16 5.05 - 16.76 KijL - 1
% Neutrophils 758 %
% Lymphocytes 114 %
5 Monocytes 93 %
% Eosinophils 24 %
% Basoghils 1.1 %
Weutrophils 9,98 2,85+ 77,64 KipL - |
Lymphocytes 1.50 1.05 - 5,10 Kil j 8 B T
Monocyles 1.22 0,16 - 1.12 Kipl Hi ] |
Ensinophils 032 .06 - 1.23 Kijl I
Basophils 0.14 0.00 - 0.10 KipL Hi ' |
Platelsts 553 148 - 484 KiplL H 1
POW 13.3 9.1-10.4 ML _ 1
MY 123 871321 |
Plateletcrit 068 0.14 - 046 % Kl T—
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I Thlel
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@ NEL
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. MOND
» LYW
® BASD
i
il
¢ Download
Mowioe | tiwses considerar inflemscio {se Dinfopenia, considerss resposts
Blicocort Loodda)
Chemistry -
131012025 211 pm
TEST LT ATFERE NCE WALLT
Glucosa = e 70 - 143 mgfdL
Creatining e 0.5 - 1.8 mg/dL
Urea - 7 - 27 mgidL
Phosphorus = e 2.3 - 6.8 mgfdL
Calcium - e 7.9 -12.0 mgfdL
Total Protein " e 52-8.2gdL
Albumin = wa 22-38 g'dl_
ALT o e 10125 UL
ALP - maee 23- 12 UL
GGT = e 0-110WL
Bilirusbsin - Total = e 0.0 - 0.5 mag/dL
Chplesterol " or o 110 - 320 mg/dL

(Conclusao)



ANEXO G - RESULTADO BIOQUIMICO ACOMPANHAMENTO POS-
CIRURGICO

Chorvices Catalyst One Chemistry Analyser

Chemistry i

141042025 1:23pm

[ FRICE %

Glucose i 70 - 143 mgdl [ 1
Creatinine o8 0.5 - 1.8 mgidL [ [ |

Ures ;] 7 - 27 moidlL [ i |

BUM: Creatining 4]

Ratia

Phosphorus 4.1 2.5- 6.8 mgidL | [
Calcitm 8.7 7.8-12.0 mgidL | 1
Total Protein 1.3 52-82gdL | [ |
Alhumin a1 2.2-39gdl [ |
Globutin 42 25-45g/dL [ I |
Alburmiin: 07
Giotulin Ratio
ALT 72 10- 125 LIL C T T T
ALP 111 23- 212 UL [ I |
GGT a 0-11 LWL E |
Birubin - Total 0.6 0.0 - 0.9 mogfdL [ I I

Chalesteral 248 110 - 320 mg/dL | I |
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ANEXO H - RESULTADO BIOPSIA CONJUNTIVA

Espacie: Caa (Canis lupus) [rata De Entrada 15-01-2025
Raga: Terranowva

Sewon Macho castrada

idade: 3 Anols), 4 Més(es)

@ Validadorn Ana Resandes Dvn a0 D Al (22-01-2026)

BIOPSIA SIMPLES 1 de recidos 1  jins Fasndies

TECIDO 1
Tipo da amostra: Conjuntlva bulbar

Descrigdo Macroscopica: 2 fragmentos com 0,3cm de sixe malor e 1,5x1x04cm

Descrigao microscopicsa:

A amastra esta mialmante ocupada por uma nenplasia compaosta por uma populacio de celulss pofigonais nas margans
infiltreda por linfooitos, dispostas em padréc sdlido @ supotados por escasso estroma colagenoso. As celulas aprasentam
Bardos celulares indistintos. quantidade moderads de citoplasivs sosinofilics, nlcless ovais com cromating linaments
partithacs @ nuclecio de famarho variavel A enisocitose 8 a anisocanose sao moderadas com ocasional canomegalia: A
conagem mitctica & de 32 am 10 HPFs com mitoses atipices

= Contagem mitotica: 22 am 10 campos hpf £ 237 mmE
Diagnostico: NEOPLASEA MALIGNA DE CELULAS INDIFERENCIADAS.
Exarase: Biopsia incistonal

Observagoes Gerais:
Conslderamas como diagnostices diferenclals para esta necplasia, um melanoma ou um sarcoms histiochico. Para um
ciagnostica final serie necesssns imunchistoquimica com Melzn-A, PNL-2 e CD18 (Bloco B).



ANEXO I - RESULTADO BIOPSIA EXENTERACAO OCULAR

Espécia: Cao (Canis lupus) Data D Entrada: 24-07-2025
FRaca [indetarminada)

Baun: Macho casrado

Idade: 9 Anois), 4 Mésies)

(& validador: Ana Resendes Du, Pio oy aoue (D4-09-2025)

BIOPSIA SIMPLES i ce Tecdos 1 & hrin Fesandes

TECIDO 1

Tipo de amostra: Globo ocular e fragmento.

Descricio Macroscopica: Globo ocular com palpebras com 433 Bx3 3em Olhe com 2.5em da dimetro.
Fragmento iregular com 3,Bx1,8x1,8cm.

Descrigdo microscopica:
A ins & 0 cofpo cillar esto expandidos por melanomacrdfagos A refing apresents atrofia com perda des camadas nuclear
Intarna e extema & degensragaoc balonzante das ceélulas ganglionaras

Palpebras: Hi uma preliferscio neoplasica de célias poligonais que infilira a epiderme da. pdlpebrafoon|untiva tactividade
juncionpl), Ag célules apresentam bordes celulares ndistintos, modersda quantidede de ciioplasme esolrotlico, nicieos
redondes com cromating fing e um nucléiola: A anlsociose & anizccsfiose 8o moderadas. Exiatem 2 miozes

Diagnostico: MELANOSE DA UVEA E ATROFIA E DEGENERACAO DA RETINA E MELANOMA PALPEBRAL

Margens cirargicas

= Margens laterass: Auséncla de cétulas umorsls em contero com &5 Mergens
# Mangens profundas: Auséncla de céiulas tumarais em coniato Com &3 MAargens

Exgrose: Exéress aparantements complieta

Ohservacoes Gerais;

& melanpse ocular @ umae alterecao ndo necplésica gue resulte da depasicéo de melaning am macrdfaqes na lves = que
estd descrita como alteracao genstica em algumas ragas de caes, Fode levar a glaucoma e cegueira, Neste caso ha
aoantuada degeneragdo & atrofia da retina que indicam gue hayvera glaucoma associads. Néo se detacta neoplasia
melanccitica

MNa pélpebra ha uma 2008 onds ke infiltracis da epidarme por oélulas necplésicas. Tendo em conta gue ae diagnoetoou
anteriormenta um metanoma (nfo sabemaos 38 NSsE Mesna 20NE au esirutura), o mais provavel & da que & [esda
porresponds & um melanoma b (sago el osiments editpsds, mes nbo se descana possivels recldivas & matastizacio. O
otho néo esta afectado pela neoplasia

92
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ANEXO J - RESULTADO HEMOGRAMA E BIOQUIMICO — DIA DO PROCEDIMENTO

CIRURGICO
(Continua)

IDE%F Sarires Coag Dx Analyser, ProCyte Dx Hasmatology Analyser, Catalyst One Chemistry Snalyser
Haematology =2 i
112028 5:385 pen 523 pin
REC 529 5.65 - 8.87 MijL L Il m -
Haematocrit EE R TI-1T% Ll 1T I |
Haemogiobin 11.8 13.1 - 2005 gidl L | | |
MCY 62.6 61.6- 7351 [ i | T 1
MCH 2.3 21:2-259pg [ 1 I ]
MCHC 356 32.0- 37.9 gidL [ | I 1 ]
RN 168.5 136-21.7% [ 1 I ]
% Reoculocytos 14 %
Raticulocytns 746 100 - T10.0 Kk [ I | el
Reliculocyto 220 223.798pg LI i | I I
Haemoglobin
WEBC 977 £.05 - 16,76 KL [ 1 I |
% Neutrophils 725 %
% Lymphocytes 120 %
% Monacytes .4 %
% Eosmnophils L %
i Basophils 0.3 %
Neutrophils 7.08 295 - 11,64 WipL [ S I— |
Lymphocytes 1.26 1.05 - 510 Kipl | ia I B
Monoeyles 082 0.16 - 1.12 Kijl [ | ]
Edinoyplis 05R 0.06 - 123 Kl [ | | |
B ol 003 0.00 - 0.10 KL  E— I ]
Pratelens 176 148 - AB4 Kl [ 1 I |
FOW 15.7 9.1 -194 1L [ | I ]
MPY 136 87-132 1L Ml 1 |} _
Platplotort 024 0.14-046% [ L L I ]
Citrated Partal 93.0 12.0 - 102.0 soconds | 1 | B 1
Thrombopla stin
Timet (PTT)

ProCyts Dk

Genarated by VatConmect” PLUS 05 Ociober, 7025 Page 10f 2



Haematology (continued)

Chemistry

Armmvim swn retisulocibeme - Frosdee] sneia fin-regeoeratios ol
MERLA pre-regensraciva

Hnixa BETIC-HER - DHsponilei Licdesde ifs Peiro redisdidas (cofrsidedas
inflonscho, dellcitncin de ferro. PRS. alcrocitose relative & regal

Coag Dx
Aresmin pan raticulociboas - Provave] samia nbo-regenerativa) oonadderar
EEELA AL e A v

Biizem RETIC-HGH Dhapnndibi bidade do Ferro reduziada (comidesa
inflamacdn, deflciéneis e ferro PSS, wmicrocitiss relallsva & pegal ,

L
1I20ES fodS prm

RERERT REFERENCE WALLE
Glucosn a4 74 - 143 mgfdL | [ |
Creatining 1.0 0.5 - 1.8 mgfdL [ [ |
Urea 1 27 mgidl [ L
BUN: Creatining 12
Ratio
Phosphoris 27 25 - 6.8 mgidL [ ] |
Calcium 8.0 7.8- 12.0 mgioL 1z | | 1
Total Protein 57 52.B2gidl [ |
Alburmin 26 2.3 -4.0g/dL [ [l |
Globulin 31 25.4.5gdL [ [ |
Albumiin: 0.8
Globulin Ratio
ALT 178 10 - 125 WL [ L i |
AP o0 23-212 UL [ 1
GGT 1 0= 17 L [ i |
Bilirubin - Total 0.3 00 - 0.9 moidl | (] I |
Chlestenod &1 110 - 320 mg/dl [ [ |
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ANEXO K - RESULTADO TESTE DE COAGULACAO - DIA DO PROCEDIMENTO
CIRURGICO

DEXH Services: Coag Dx Analyser

Haematology =

0es 526 pm

Citrated 16.0 1.0 - 110 seconds | I
Prothromibin

Tirme {PTh

ANEXO L — RESULTADO BIOPSIA DO FRAGMENTO DO PERICARDIO

Espécia: Céo {Canis lupus) Data De Entrada: GE-10-2025
Raca: Tarranows

Saun Macho castrado

Idfada: 9 anols), 4 Mésfas)

& vakdador. Maria Concelcio Peletelra 0w, p Dy Ecvi (08-10-2025)
BIOPSIA SIMPLES v e racidos: 1| WM Coooelcio Palsna

TECIDO 1

Descricao Macroscopica: Fragmento de penicardio com 24 x 1.4 x 0.2 oo
Descricdo microscopica:

A netruturs do pericardio esth fagta -._1r.‘l’i1| prEaeraan sando avidents mancacda -.!:|rl:_'|e-.‘.1ﬁl_:_ tamts de Bcidae carjunive
fibroan cama do tecido adiposo gque o revesta. Nesta ldentifica-se discrato edama e igualmeante discrets infilracio por
oétulas inflamatarias mananucleadas, em particular linfocttos: £ multe ocasional & disparsa a prasenca de neutrdlilas. Em
algumas zonps do Tragmento s capifates apresentam neutrdfilos no leme. Mo se ldeniifics agentes microblancd, nem
ciiulas necplisicas

Diagnostico: PERICARDITE CONGESTIVA APARENTEMENTE ASSETICA

Observacies Gerais;

Trata-se da inflamacac de evolucio aguda. possvelments desencadeada por fatores nag infeciosos, considarande a baixa
reprazentativndade de celulas inflamato Entre a5 causas possivels havere a considerar @ presenga de massa insenda na
base do coracio descrita na hiatdria pregressa. Os fumores mais frequentes com eass localizacko sa0 08 4o Ccorpo aorica

neqplasia da celulas cromafins. as quels ntegram drgaos quimicrecatores [Corps 80rtico 8 carpo C arotidea), 3 avaliar.



