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RESUMO

O presente relato tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o estagio
curricular obrigatdrio na area de clinica cirargica de pequenos animais, sob orientacao da Prof.?
Me. Manoela Maria Bianchi. O estagio foi realizado no Instituto Hospitalar Veterindrio da
Universidade de Caxias do Sul (IHVet UCS), localizado na Rua Francisco Getulio Vargas, 1130
no Bloco 46, bairro Petropolis, Caxias do Sul/RS, no periodo de 04 de agosto de 2025 a 17 de
outubro de 2025, totalizando 440 horas de atividades supervisionadas. Durante o periodo, as
principais atividades desenvolvidas no setor de pré-operatorio incluiram acesso venoso
(60,42%), aplicacdo de medicacdo (22,69%) e microchipagem (16,89%), totalizando 1.137
procedimentos realizados. Em relagdo a casuistica dos pacientes acompanhados, observou-se
predominancia da espécie felina (56,3%) em comparacao a canina (43,7%), sendo 252 machos
e 98 fémeas no total. A analise por grupos organicos demonstrou maior frequéncia de
procedimentos relacionados ao sistema reprodutor (85,43%), seguidos pelos sistemas
tegumentar (6,57%), musculoesquelético (3,14%), digestorio e glandulas anexas (1,14%),
nervoso e orgaos dos sentidos (1,14%), hemolinfatico (1,14%), urinario (1,14%) e respiratorio
(0,29%). Durante o estagio, foram acompanhados e descritos dois casos clinicos de relevancia
oncoldgica. O primeiro refere-se a uma cadela sem raga definida, aproximadamente 12 anos de
idade, submetida a mastectomia regional bilateral e linfadenectomia, seguida de cirurgia
reconstrutiva com flap de padrdo axial, em decorréncia de um carcinoma mamario
adenoescamoso grau III. O segundo caso trata-se de um c@o da raga Pitbull, macho, com seis
anos de idade, diagnosticado com mastocitoma cutaneo recidivante e metastatico, no qual foi
possivel observar a importancia do diagnostico precoce, do estadiamento adequado e da adogao
de condutas terapéuticas individualizadas. O estdgio proporcionou a consolidacdo dos
conhecimentos teodricos adquiridos ao longo da graduacdo, além do aprimoramento das
habilidades técnicas, do raciocinio clinico e da seguranca na atuagdo profissional. A vivéncia
pratica possibilitou compreender de forma ampla a rotina cirurgica e a importincia do trabalho

em equipe na clinica de pequenos animais.

Palavras-chave: cirurgia; carcinoma; mastocitoma; cirurgia reconstrutiva.



ABSTRACT

This report aims to describe the activities carried out during the mandatory curricular internship
in the field of small animal surgical clinic, under the supervision of Prof. Me. Manoela Maria
Bianchi. The internship was conducted at the Veterinary Hospital Institute of the University of
Caxias do Sul (IHVet UCS), located at 1130, Francisco Getalio Vargas street, Block 46,
Petropolis district, Caxias do Sul/RS, from August 4, 2025, to October 17, 2025, totaling 440
hours of supervised activities. During this period, the main activities performed in the
preoperative sector included venous access (60.42%), drug administration (22.69%), and
microchipping (16.89%), totaling 1,137 procedures. Regarding the caseload of the patients
assisted, feline species were predominant (56.3%) compared to canine species (43.7%), with a
total of 252 males and 98 females. The analysis by organ systems showed a higher frequency
of procedures related to the reproductive system (85.43%), followed by the integumentary
(6.57%), musculoskeletal (3.14%), digestive and associated glands (1.14%), nervous and
sensory organs (1.14%), hemolymphatic (1.14%), urinary (1.14%), and respiratory systems
(0.29%). During the internship, two clinically relevant oncological cases were monitored and
described. The first referred to a mixed-breed female dog, approximately 12 years old, that
underwent bilateral regional mastectomy and lymphadenectomy, followed by reconstructive
surgery using an axial pattern flap, due to a grade III adenosquamous mammary carcinoma.
The second case involved a six-year-old male Pitbull diagnosed with recurrent and metastatic
cutaneous mast cell tumor, in which it was possible to observe the importance of early
diagnosis, proper staging, and individualized therapeutic approaches.
The internship enabled the consolidation of theoretical knowledge acquired during the
undergraduate program, as well as the improvement of technical skills, clinical reasoning, and
confidence in professional practice. The practical experience allowed a comprehensive
understanding of surgical routines and the importance of teamwork in small animal clinical
practice.

Keywords: surgery; carcinoma; mast cell tumor; reconstructive surgery.
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1 INTRODUCAO

A formagdo do médico veterinario exige ndo apenas conhecimento tedrico, mas
também a vivéncia pratica das diversas rotinas da profissao. Nesse contexto, o estagio curricular
obrigatorio representa uma etapa essencial para consolidar os aprendizados adquiridos ao longo
da graduagdo, permitindo ao estudante desenvolver habilidades técnicas, senso critico e postura
ética diante das situagdes reais da pratica clinica. Essa experiéncia prepara o futuro profissional
para o mercado de trabalho, promovendo seguranga, autonomia e responsabilidade nas tomadas
de decisao.

Dentre as diversas areas da Medicina Veterinaria, a clinica cirurgica de pequenos
animais destaca-se por sua complexidade e pela necessidade de integragao entre teoria e pratica.
A realizagdo de procedimentos cirurgicos requer preparo técnico, conhecimento anatdomico e
fisiologico, além da capacidade de adaptacdo frente a diferentes desafios intra e pds-operatorios.
O interesse pessoal por essa area, aliado a oportunidade de aprendizado em um ambiente de
referéncia, foi determinante para a escolha do estagio.

O estagio curricular foi desenvolvido no Instituto Hospitalar Veterinario da
Universidade de Caxias do Sul (IHVet-UCS), localizado na cidade de Caxias do Sul/RS, no
periodo de 04 de agosto a 17 de outubro de 2025, sob a orientagdo da Prof.* Me. Manoela Maria
Bianchi, totalizando 440 horas de atividades supervisionadas na area de clinica cirirgica de
pequenos animais. O Instituto se destaca por sua estrutura completa e pelo corpo técnico
qualificado, oferecendo um ambiente propicio a aplica¢do pratica dos conhecimentos e ao
desenvolvimento profissional.

O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o
estagio curricular, apresentando a rotina hospitalar, as principais praticas acompanhadas, a

casuistica observada e dois relatos de casos cirtirgicos, acompanhados ao longo do periodo.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO IHVET-UCS - BLOCO 46

O estagio curricular obrigatdrio foi realizado no Instituto Hospitalar Veterinario
(IHVET) da Universidade de Caxias do Sul (UCS) (Figura 1), no periodo de 4 de agosto até o
dia 17 de outubro de 2025. O IHVET esta localizado no Campus-Sede da UCS, na Rua
Francisco Gettlio Vargas, n° 1130, bairro Petropolis, em Caxias do Sul — RS, a estrutura possui
uma area total de 3.600 m?, distribuida nos blocos 46, 47 e 56. As atividades se concentravam
nos blocos 46 e 47, enquanto o bloco 56 era destinado ao atendimento de animais de grande

porte.

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

O horario de funcionamento era de segunda a sabado, das 7h as 19h e o atendimento ¢
realizado mediante agendamento. O IHVET-UCS disponibilizava uma ampla gama de servigos
voltados a saude animal, contemplando clinica médica, clinica cirargica, setor de internagdes,
setor de imagem e laboratorios. Além disso, o hospital estd equipado com modernos
aparelhos de diagndstico por imagem, bloco cirurgico equipado com tecnologia de ponta e
também realizava exames laboratoriais.

O hospital também possuia consultorios destinados a atendimentos especializados,

oferecendo suporte em diversas dreas, como: neurologia, oftalmologia, dermatologia,
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oncologia, ortopedia, odontologia, cardiologia, hematologia, endocrinologia, gastroenterologia,
nefrologia, pneumologia, urologia e fisioterapia. Além disso, contava também com
profissionais especializados em animais silvestres e exoticos, que eram acionados conforme a
demanda e as necessidades de cada paciente, assegurando um cuidado integral e de exceléncia.

A equipe médica responsavel pelo Bloco 46, era composta por profissionais da area
clinica e cirurgica, sendo quatro clinicos gerais, sete médicos-veterinarios responsaveis pelas
internagdes, dois cirurgides, dois anestesiologistas, quatro aprimorandos, sendo destes, dois em
anestesiologia, um em cirurgia € um em clinica de pequenos animais. Também integravam a
equipe quinze estagiarios curriculares, que contribuiam ativamente auxiliando nos
procedimentos e no acompanhamento dos pacientes.

O IHVET também possui um setor de farméacia e laboratorio que contava com duas
farmacéuticas, bem como técnicos ¢ auxiliares de laboratorio distribuidos entre a internagao, o
centro cirurgico e a esterilizagdo de materiais. J4 a equipe administrativa ¢ de apoio era
composta por uma diretora administrativa, uma coordenadora assistencial, uma coordenadora
técnica, cinco recepcionistas, onze técnicos alocados de acordo com as necessidades de cada
setor, trés auxiliares, um funcionario de manutencao e profissionais da limpeza provenientes de
empresa terceirizada.

A estrutura do hospital correspondia a um edificio de quatro andares, organizados de
forma a atender as diferentes demandas de servigos. No primeiro andar, ficava situado o setor
de diagnostico por imagem, que compreendia a sala de radiografia, a sala de ultrassonografia,
a sala de tomografia computadorizada, um consultorio e uma sala destinada a elaboracdo de
laudos. Nesse mesmo andar, encontrava-se o setor de isolamento para doengas
infectocontagiosas, composto por dois consultorios e areas especificas para a internacdo de
pacientes acometidos por enfermidades como rinotraqueite viral felina, parvovirose, cinomose,
entre outras. Também abrigava a internagao destinada a recep¢ao de caes provenientes do canil
municipal que chegavam para tratamento ou aqueles que estavam aguardando alta médica, bem
como a internac¢ao de animais silvestres.

No segundo andar encontrava-se a recep¢ao central, onde era realizado o cadastro de
cada animal, que posteriormente era encaminhado para a sala de espera, separada por espécies,
sendo uma sala para felinos (Figura 2A) e outra para caninos (Figura 2B), sendo que na sala de
caninos havia uma balanca para pesagem dos animais antes das consultas. Além disso, uma

televisdo transmitia videos informativos para os tutores.
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Figura 2 - Sala de espera de felinos (A) e de caninos (B) (IHVET - UCS).

Fonte: Elaborada pelo autor.

Nesse andar havia trés consultdrios destinados ao atendimento de cdes e um consultdrio para
atendimentos especializados. Também se localizava a farmacia, dividida em dois ambientes:
um voltado a nutri¢do e outro destinado ao armazenamento e manipulacdao de farmacos. O
segundo andar abrigava ainda duas internagdes para caninos, uma internagdo para felinos,
uma unidade de terapia intensiva (UTI) e a sala dos veterinarios com uma copa anexada ao

mesmo.

No terceiro andar encontravam-se dois consultorios destinados ao atendimento de
felinos, o setor administrativo, onde ficava a sala da direcdo e a sala de reunides, € o bloco
cirargico.

No bloco cirtrgico existiam duas divisdes denominadas como area limpa e area suja.
A 4rea suja contava com dois vestidrios, um feminino e um masculino, uma area de expurgo e
uma sala de preparagdo pré-operatoria (Figura 3), onde eram realizadas a aplicagdo de
medicacao pré-anestésica, a realizagdo de acessos venosos, a tricotomia e, quando necessario,
a limpeza prévia da area a ser operada. Essa sala possuia uma janela de acesso e uma porta, por
meio das quais os animais eram encaminhados para o bloco cirurgico assim que estivessem

preparados.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Na area limpa situavam-se a sala de assepsia e paramentagdo, uma farmacia e o estoque
dedicado ao centro cirurgico, contendo drenos, fios de sutura, luvas cirurgicas, entre outros
materiais. Havia também um depdsito para os instrumentais esterilizados, organizados em
caixas identificadas conforme o tipo de cirurgia a que se destinavam, como castragdo de fémeas
de grande porte, cirurgias delicadas, cirurgias ortopédicas e compressas. O bloco cirurgico
contava ainda com trés salas cirurgicas: uma para procedimentos contaminados (Figura 4A),
como tratamentos odontoldgicos e endoscopias, e duas para procedimentos limpos (Figura 4B
e 4C), como orquiectomias e cirurgias ortopédicas, com potencial de algum risco de
contaminagdo. Em adicional também se encontra no quarto andar o laboratorio de patologia

clinica e a sala de esterilizagdo de materiais cirirgicos.

Figura 4 - Sala cirurgica para procedimentos contaminados (A) e salas cirurgicas para
procedimentos limpos (B e C) (IHVET - UCS).
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O Instituto Hospitalar Veterinario (IHVET) da Universidade de Caxias do Sul
funciona também em parceria com a Prefeitura Municipal de Caxias do Sul, por meio da
Secretaria do Meio Ambiente (SEMMA), através de um convénio firmado em setembro de
2023. Esse acordo tem como objetivo oferecer atendimento clinico, cirrgico, exames,
internacdes e, principalmente, a castra¢ao de caes e gatos pertencentes a tutores de baixa renda,
além de animais recolhidos pelo Departamento de Protecdo Animal (DPA) e provenientes do

Canil Municipal.

2.2 SETOR DE CASTRACOES CONVENIADAS - BLOCO 47

Juntamente com o estdgio realizado no IHVET, os estagiarios eram rotacionados no
setor de castragdes no bloco 47 da UCS, destinado exclusivamente as cirurgias de castracdes
destinadas a comunidade através do convénio com a Prefeitura de Caxias do Sul. Este setor era
composto por uma recep¢ao, uma sala para atendimento clinico onde era realizada a avaliagao
do paciente pds-operatorio e também a retirada de pontos, ¢ o alojamento dos pacientes pos-
operatdrio em containers adaptados para alojar os animais.

Neste bloco havia quatro salas destinadas ao pds-operatorio (Figura 5), sendo duas
para felinos e duas para caninos. Ambas dispunham de baias individuais, ar-condicionado para
garantir conforto térmico apds o procedimento, além de uma pia em cada sala. Também
contavam com tapetes aquecidos, onde os animais permaneciam até recuperarem anestésica,

esperando para obterem alta médica.

Figura 5 - Sala de pds-operatorio (Bloco 47).

_

Fonte: Elaborada pelo autor.
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No mesmo bloco, localizava-se a sala de pré-operatério e preparagdo dos animais
(Figura 6), composta por quatro baias, uma mesa para atendimento, uma balanca e uma pia.
Onde eram realizadas a triagem e a aplicacdo da MPA. Nessa etapa, os animais permaneciam
sob supervisdo veterinaria até atingirem o nivel de seda¢do adequado, momento em que eram

realizados o acesso venoso ¢ a tricotomia da area a ser operada.

Figura 6 - Sala de pré-operatdrio e preparagdo dos animais (Setor de castracdes - Bloco 47).

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ap6s iss0, os animais eram encaminhados ao bloco cirargico (Figura 7), que contava
com trés mesas para a realizacdo dos procedimentos, todas equipadas com monitor
multiparamétrico, bomba de infusdo, suporte de oxigénio, tapete térmico e foco cirurgico. Nessa
mesma sala ficavam armazenados os farmacos utilizados na anestesia, na MPA e no pos-
cirtrgico. O bloco ainda dispunha de uma maca de apoio e de um depdsito, onde eram mantidos
0s suprimentos semanais para o reabastecimento, como seringas, campos estéreis, alcool e
demais materiais necessarios. Complementando a estrutura, havia ainda uma sala de
paramentacgao, equipada com quatro torneiras € um balcdo onde eram organizados os aventais
e as luvas cirurgicas. O acesso a esta sala dava continuidade aos dois vestiarios, um feminino e

um masculino.
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Fi

Fonte: Elaborada pelo autor.

2.3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO CURRICULAR

Durante o estagio curricular supervisionado, as atividades desenvolvidas abrangeram
diferentes setores do hospital veterindrio, com énfase no Bloco 46 e no setor de castracdes. O
estagiario era responsavel pelo recebimento do paciente no pré-operatorio, a aplicagdo da
medicagdo pré-anestésica (MPA), a realizacdo da tricotomia e da antissepsia da 4rea operatoria,
o posicionamento adequado do paciente na mesa cirirgica, a organizacdo ¢ abertura dos
instrumentais e fios cirurgicos, o preparo da mesa cirargica e a instrumentagao do cirurgido. O
estagiario também podia auxiliar ou realizar cirurgias de baixa complexidade sob supervisao,
efetuar a limpeza da ferida operatdria, aplicar curativos, administrar medicagdes, realizar a
microchipagem e encaminhar o paciente ao setor de pos-operatorio. Todas as atividades foram
executadas sob supervisdo direta de um médico-veterinario responsavel.

No bloco 46 as cirurgias geralmente eram agendadas para o periodo da manha. Ao
chegar, os animais eram encaminhados a uma consulta pré-cirirgica, na qual era realizado o
exame clinico bésico e fornecidas orientagdes aos tutores, verificando-se o cumprimento das
recomendacdes pré-operatorias e esclarecendo detalhes sobre o procedimento. Em seguida, o
paciente era encaminhado a sala de preparacdo do bloco cirirgico, onde aguardava até o
momento da cirurgia.

Durante o periodo de estagio, foram organizadas escalas semanais que designavam os
estagiarios para diferentes setores, incluindo o setor de castracoes. Quando nao havia
procedimentos agendados no Bloco 46, o estagidrio podia ser remanejado para o setor de

castracdes, garantindo maior aproveitamento da carga pratica.
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As atividades nesse setor variavam conforme a etapa do procedimento. No pré-
operatdrio, o estagiario realizava o recebimento do animal, o exame clinico que compreendia a
avaliacdo de mucosas, ausculta cardiaca e pulmonar, palpacdo escrotal para confirmagdo da
presenca de ambos os testiculos, palpacao abdominal para detec¢do de gestagdo, avaliagdao de
mamas quanto a presenca de hiperplasia ou secrecdo de leite e inspe¢do da vulva para
observagao de mucosas e possiveis secregdes. Também era responsavel pela administracao da
medicacao pré-anestésica, monitoramento do paciente até atingir o nivel adequado de sedagao,
realizacdo da tricotomia, acesso venoso e identificagdo do animal.

No periodo total do estagio, foram realizadas 687 aplicagdes de medicagdes por

via subcutanea e intramuscular, 258 acessos venosos e 192 aplica¢des de microchip (Tabela 1).

Tabela 1 - Quantitativo de procedimentos realizados no setor de pré-operatorio
durante o estagio curricular supervisionado.

Procedimento Realizado Quantidade %
Aplicagao de medicagao 687 60,42
Acesso venoso 258 22,69
Aplicagao de microchip 192 16,89
Total 1137 100

Fonte: Elaborada pelo autor

A tabela 2 apresenta a relagdo entre a espécie e o sexo dos animais submetidos a
procedimentos cirGirgicos durante o estagio curricular. E importante destacar que o niimero total
registrado nas tabelas ndo corresponde necessariamente ao nimero de pacientes atendidos, uma
vez que um mesmo animal pdde ser submetido a mais de um procedimento cirtirgico durante o
periodo de estdgio. Dessa forma, os valores apresentados representam o nimero de
procedimentos realizados, € ndo a quantidade individual de pacientes, refletindo, portanto, a

casuistica total de interven¢des acompanhadas.

Tabela 2 - Relacdo entre espécie e sexo dos pacientes submetidos aos procedimentos
acompanhados no estagio curricular.

Espécie Macho Fémea Total (n) %
Canino 102 51 153 43,7
Felino 150 47 197 56,3

Total 252 98 350 100

Fonte: Elaborada pelo autor
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A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos procedimentos de acordo com o sistema
organico envolvido. A maior casuistica foi observada no sistema reprodutor, correspondendo a
85,43% (n=299), seguida pelo sistema tegumentar, com 6,57% (n=23), e pelo sistema

musculoesquelético, que representou 3,14% (n=11).

Tabela 3 - Casuistica referente aos procedimentos de diferentes grupos organicos
observados durante o periodo de estagio curricular.

Grupos Organicos  Canino Felino Total (n) %
Reprodutor 114 185 299 85,43

Tegumentar 19 4 23 6,57
Musculoesquelético 10 1 11 3,14
Digestorio e glandulas anexos 2 2 4 1,14
Nervoso e 6rgaos do sentido 2 2 4 1,14
Hemolinfatico 4 - 4 1,14

Urinario 1 3 4 1,14

Respiratorio 1 - 1 0,29

Total 153 197 350 100

Fonte: Elabora pelo autor

Na Tabela 4, que apresenta a casuistica referente ao sistema reprodutor, observa-
se que a orquiectomia eletiva foi o procedimento mais realizado nesse grupo, correspondendo
a 72,91% (218 procedimentos). Em seguida, a ovariohisterectomia eletiva ocupou a segunda

posig¢do, representando 25,42% (76 procedimentos) do total.

Tabela 4 — Distribuicdo dos casos cirurgicos do sistema reprodutor acompanhados
durante o estagio curricular.

Sistema Reprodutor  Canino Felino Total (n) %

Orquiectomia eletiva 74 144 218 72,91
Ovariohisterectomia eletiva 36 40 76 25,42
Mastectomia total unilateral 2 - 2 0,66
Mastectomia regional 1 - 1 0,33
Orquiectomia terapéutica - 1 1 0,33
Cesariana 1 - 1 0,33

Total 114 185 299 100

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A orquiectomia e a ovariohisterectomia eletivas sdo procedimentos comumente
realizados na clinica de pequenos animais, tendo como principais objetivos o controle
populacional e a modificagdo de comportamentos indesejados. Além disso, essas cirurgias
podem ser empregadas de forma preventiva em situagdes especificas, como na prevencao de
piometra, tumores mamadrios, adenomas perianais e hérnias perineais (OLIVEIRA, 2022). Os
casos acompanhados refletem a alta frequéncia desses procedimentos, resultado da rotina
intensa do setor de castragoes.

Na Tabela 5, que apresenta a casuistica do sistema tegumentar, observa-se que a
nodulectomia foi o procedimento mais frequente durante o estagio, correspondendo a 52,17%
(12 procedimentos) do total realizado. Em seguida, destacaram-se as cirurgias reconstrutivas,

que representaram 26,09% (6 procedimentos) dos casos registrados.

Tabela 5 — Distribuicdo dos casos cirurgicos do sistema tegumentar acompanhados
durante o estagio curricular.

Sistema Tegumentar Canino Felino Total (n) %
Nodulectomia 11 1 12 52,17
Cirurgias Reconstrutivas 4 2 6 26,09
Sintese de ferida 4 - 4 17,39
Biodpsia incisional - 1 1 4,35

Total 19 4 23 100

Fonte: Elaborada pelo autor.

A nodulectomia ¢ um procedimento rotineiro na clinica de pequenos animais. Nos
casos acompanhados, foram realizados 11 procedimentos em cées (oito machos e trés fémeas)
e um em felino (fémea). O objetivo desta cirurgia ¢ a remocao do nddulo, que pode apresentar
natureza benigna ou maligna. Quando a neoplasia ¢ maligna, recomenda-se a excisdo com
margens de seguranga e, em alguns casos, a remo¢ao do linfonodo regional, procedimento que
contribui para o estadiamento tumoral. Antes da realizagdo da nodulectomia, ¢ altamente
indicado realizar a citologia do nddulo, a fim de planejar adequadamente a intervencgao cirtrgica
(DALECK; MORAES; DIAS, 2016).

Na Tabela 6, que apresenta a casuistica do sistema musculoesquelético, observa-
se que o procedimento mais realizado foi a celiotomia exploratdria, correspondendo a 27,27%

(3 procedimentos) do total.
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Tabela 6 — Distribui¢do dos casos cirurgicos do sistema musculoesquelético
acompanhados durante o estagio curricular.

Sistema Musculoesquelético Canino Felino Total (n) %
Celiotomia Exploratoria 2 1 3 27,27
Osteossintese de fémur 1 - 1 9,09
Osteossintese de radio e ulna 1 - 1 9,09
Amputacao de membro pélvico 1 - 1 9,09
Amputacao alta de membro toracico 1 - 1 9,09
Herniorrafia umbilical 1 - 1 9,09
Herniorrafia diafragmatica 1 - 1 9,09
Resseccao de costela 1 - 1 9,09
Sutura fabelo tibial 1 - 1 9,09
Total 10 1 11 100

Fonte: Elaborada pelo autor

A celiotomia exploratéria consiste na realizagdo de uma incisao ampla na linha média
ventral, com o objetivo de avaliar os 6rgaos abdominais por meio de inspecdo e palpacao,
buscando identificar possiveis alteragdes, como perfuragdes intestinais, neoplasias ou outras
afeccoes. Esse procedimento ¢ frequentemente indicado em situacdes de emergéncia,
especialmente quando o paciente ndo dispde de tempo hébil ou condi¢des clinicas para a
realizagdo de exames complementares que confirmem a necessidade de uma cirurgia especifica
(FOSSUM, 2023).

Nos casos acompanhados, o primeiro envolveu um cdo macho vitima de
atropelamento, no qual foram observadas hérnia diafragmatica e uma pequena laceragao da veia
cava. O segundo caso referiu-se a um cao macho que apresentava grande quantidade de liquido
livre a ultrassonografia; o clinico da internagdo relatou que o animal havia roido um pote de
metal, levantando a suspeita de laceracdo intestinal ou gastrica. Durante a celiotomia,
confirmou-se a presen¢a de uma laceragdo intestinal, que foi devidamente corrigida. O terceiro
caso envolveu uma fémea canina encaminhada apds realizagao de ovariohisterectomia, na qual
foi diagnosticada Dioctophyma renale; a celiotomia teve como finalidade avaliar a viabilidade
dos rins e realizar nova inspecao completa da cavidade abdominal.

Na Tabela 7, referente ao sistema digestorio e as glandulas anexas, observa-se que o
tratamento periodontal foi o procedimento mais realizado, correspondendo a 50% (2

procedimentos) do total.



25

Tabela 7 — Distribui¢do dos casos cirurgicos do sistema digestorio e glandulas anexas
acompanhados durante o estagio curricular.

Sistema Digestorio e Glandulas Anexas Canino Felino Total (n) %
Tratamento periodontal 1 1 2 50

Enterorrafia 1 - 1 25

Retopexia - 1 1 25

Total 2 2 4 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

O tratamento periodontal pode ser indicado por diferentes motivos, como halitose,
gengivite, fraturas dentarias e acumulo excessivo de placa dentaria (OLIVEIRA, 2022). Nos
casos acompanhados, os procedimentos foram realizados de forma rotineira, com o objetivo de
remover a placa dentaria. Em todos os atendimentos, foram efetuadas radiografias intraorais
para avaliar a viabilidade e as condi¢des de cada dente.

Na Tabela 8, referente ao sistema nervoso e aos 6rgaos do sentido, observa-se que o

procedimento mais realizado foi a enucleacgao, representando 50% (2 procedimentos) do total.

Tabela 8 — Distribui¢do dos casos cirurgicos do sistema nervoso e 6rgaos do sentido
acompanhados durante o estagio curricular.

Sistema Nervoso e Orgios do Sentido Canino Felino Total (n) %
Enucleagao 1 1 2 50

Facoemulsificacao 1 - 1 25

Conchectomia terapéutica 0 1 1 25

Total 2 2 4 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

A enucleacgdo consiste na remogio do globo ocular ¢ de seus tecidos adjacentes. E
indicada em casos de neoplasias, traumas, proptose grave, entre outras afec¢des. Trata-se de
um procedimento que requer extremo cuidado, evitando-se tracionar excessivamente o olho
durante a remocgao e assegurando a excisdo completa das estruturas adjacentes, como a terceira
palpebra e as glandulas lacrimais, uma vez que a permanéncia desses tecidos pode aumentar o
risco de complicagdes no pos-operatorio (Fossum, 2023).

Nos casos acompanhados, um deles envolveu uma fémea felina com neoplasia
compativel com carcinoma de células escamosas em palpebra, sendo realizada a remocao

completa do tecido comprometido, associada a enucleagdo, eletroquimioterapia e cirurgia
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reconstrutiva para fechamento do defeito. O outro caso referiu-se a um cao macho, proveniente
de resgate, que apresentava perfuragdo ocular e foi submetido ao procedimento de enucleacao.

Na casuistica relacionada ao sistema hemolinfatico, o procedimento mais realizado foi
a linfadenectomia, correspondendo a 75% dos casos (trés procedimentos), todos realizados em
cdes. Em seguida, foi registrada uma esplenectomia, representando 25% dos casos (um
procedimento), também em um paciente canino.

Os linfonodos sentinelas sdo os primeiros a receber possiveis células neoplasicas
provenientes do tumor primario. A remog¢do e¢ o envio desses linfonodos para exame
histopatologico permitem avaliar a presenga ou auséncia de metastases. Uma técnica que auxilia
nesse processo € a aplicacao intradérmica de azul patente, que promove a drenagem e coloragao
dos linfonodos sentinelas, facilitando sua identificagdo durante o procedimento cirtrgico.
Também ¢ possivel realizar a citologia aspirativa desses linfonodos, encaminhando o material
para exame citopatoldgico, a fim de obter uma avaliagdo preliminar do comprometimento antes
da cirurgia (DALECK; MORAES; DIAS, 2016). Nos casos acompanhados, ndo foi realizada a
citologia prévia, e em dois deles empregou-se a aplicagdo de azul patente para coloracdo dos
linfonodos sentinelas.

Na casuistica referente ao sistema urinario, observou-se um equilibrio entre os
procedimentos de cistotomia e uretrostomia perineal, ambos correspondendo a 50% dos casos
(dois procedimentos cada). Entre as cistotomias, foi registrado um caso em felino € um em
canino, enquanto as uretrostomias perineais foram realizadas em dois felinos.

A cistotomia ¢ um procedimento cirirgico que consiste na abertura da vesicula
urinaria, podendo ter diferentes finalidades, como a remocao de calculos, excisdo de massas ou
neoplasias, e correcdo de anomalias, como o ureter ectopico. A indicagdo dessa técnica
geralmente ocorre apos avaliagdo ultrassonografica, quando sdo observadas estruturas no
interior da vesicula urinaria com dimensdes consideraveis, sugestivas de calculos ou formagdes
neoplésicas (FOSSUM, 2023). Nos casos acompanhados, o procedimento foi realizado em uma
cadela, para a remocao de calculo vesical, e em uma gata, visando a excisao de uma neoplasia.

A ureterostomia perineal ¢ indicada em situagdes de obstrucao uretral recorrente que
ndo apresentam resolu¢do a longo prazo, na presenca de neoplasias ou de calculos que nao
podem ser removidos por hidropropulsdo. A escolha da técnica depende da localizagao do
problema (FOSSUM, 2023). Nos casos acompanhados, o procedimento foi realizado em dois

gatos machos que apresentavam obstrugao uretral recidivante (FOSSUM, 2023).
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Na casuistica referente ao sistema respiratorio, verificou-se que o unico procedimento
realizado foi a bidpsia excisional pulmonar, correspondendo a 100% dos casos (um
procedimento), realizado em um paciente canino.

Durante o periodo de estagio, foram realizados alguns procedimentos
oncoldgicos associados a intervengdes cirtirgicas, com o objetivo de estabelecer um protocolo
terapéutico mais abrangente e promover melhores resultados clinicos (Tabela 9). Dentre esses,
o procedimento mais frequente foi a eletroquimioterapia, correspondendo a 90% (5) dos casos

observados.

Tabela 9 — Distribuicdo dos casos de procedimentos oncoldgicos ndo cirirgicos
acompanhados durante o estagio curricular.

Procedimento  Canino Felino Total (n) %
Eletroquimioterapia 4 1 5 90
Criocirurgia 1 - 1 10

Total 5 1 6 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

A eletroquimioterapia (EQT) consiste na combinagdo da administracao de
quimioterdpicos, como bleomicina ou cisplatina, com a aplicacdo de impulsos elétricos que
aumentam temporariamente a permeabilidade da membrana celular, permitindo maior entrada
do farmaco nas células tumorais. A eficidcia dessa técnica depende, principalmente, da
concentracdo adequada do quimioterapico no momento da eletroporacdo e da distribuigdo
uniforme do campo elétrico sobre toda a area tumoral. Quando esses fatores sdo otimizados,
praticamente qualquer tumor sélido pode ser potencialmente tratado, independentemente da sua

histologia (DALECK; MORAES; DIAS, 2016)
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3 RELATOS DE CASO

3.1 CIRURGIA RECONSTRUTIVA COM FLAP DE PADRAO AXIAL APOS
MASTECTOMIA REGIONAL BILATERAL E LINFADENECTOMIA EM CADELA COM
CARCINOMA MAMARIO ADENOESCAMOSO GRAU III

3.1.1 Introducio

Os tumores mamarios constituem a segunda neoplasia mais comum em caes,
representando aproximadamente 50% das ocorréncias em fémeas, ficando atrds apenas dos
tumores cutaneos. Embora predominem em cadelas, casos isolados também podem ser
observados em machos. Acometem, com maior frequéncia, animais entre 6 ¢ 12 anos de idade,
especialmente entre 9 ¢ 11 anos, ¢ seu desenvolvimento esta relacionado a fatores hormonais
endogenos, como a influéncia prolongada de estrogénio e progesterona, além do uso de
hormodnios exdgenos administrados com a finalidade de inibir o estro em fémeas. Entre os
diferentes tipos histoldgicos, o carcinoma € o mais prevalente. Em levantamento realizado com
1.539 amostras tumorais, verificou-se que 87% dos tumores eram malignos, enquanto apenas
13% foram classificados como benignos (Nascimento; Santos, 2021).

O prognostico dos tumores mamarios esta diretamente associado ao grau histologico
do carcinoma. Em estudo envolvendo 85 casos, observou-se que os carcinomas grau III
corresponderam a 35,3% das ocorréncias, apresentando tempo de sobrevida significativamente
menor em comparagdo aos carcinomas grau Il e grau I. Além da graduacdo histologica, o
estadiamento clinico desempenha papel fundamental, uma vez que considera parametros como
o tamanho da massa tumoral, a presenca de metastases em linfonodos regionais e a ocorréncia
de metéastases a distdncia (Karayannopoulou et al., 2005). Logo, a associacdo entre
histopatologia, graduacgdo histologica e estadiamento clinico € imprescindivel para determinar
ndo apenas o tipo de tumor, mas também a extensdo da doenga e seu comportamento bioldgico,
fornecendo subsidios fundamentais para a defini¢do do prognostico e do manejo terapéutico.

Assim, este trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso de carcinoma
mamario adenoescamoso grau III em cadela submetida a mastectomia regional bilateral,

abordando sinais clinicos, diagndstico, procedimento cirurgico e evolucdo do quadro.
3.1.2 Relato de caso

Foi atendida no Instituto Hospitalar Veterinario (IHVET), no dia 14 de agosto de 2025,

uma cadela, sem raca definida, com aproximadamente 12 anos de idade, castrada ha trés anos
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pesando 7,8Kg, cuja queixa principal relatada pelo tutor foi aumento de volume abdominal
nodular. Em anamnese, verificou-se a presen¢a de um nédulo mamario em M4 direita (paciente
nao possuia glandula M5 direita), de crescimento progressivo nos ultimos trés meses, doloroso,
porém sem secre¢do. A paciente mantinha apetite preservado, bem como micg¢do e defecagao
normais. Residia em sitio, ndo era vacinada, ndo havia histdrico de uso de anticoncepcionais e
havia suspeita de gestacao anterior.

Os parametros vitais encontravam-se dentro da normalidade, com temperatura retal de
38,4°C, tempo de preenchimento capilar de dois segundos, mucosas roseas levemente
hipocoradas ¢ hidratagdo adequada. Nao foram observadas alteragdes em linfonodos
periféricos, enquanto a inspecio da cavidade oral revelou doenca periodontal moderada. A
palpagdo abdominal, identificou-se aumento de volume em topografia esplénica. A ausculta
cardiorrespiratoria ndo apresentou alteragdes. Em palpacao da cadeia mamaria identificou-se
um nodulo em M5 direita apresentava consisténcia firme, com sinais inflamatérios locais de
calor, leve aderéncia a musculatura e dimensdes aproximadas de 5 cm que no momento nao se
encontrava ulcerado.

Nesta mesma consulta, foram solicitados os seguintes exames complementares:
hemograma, perfil bioquimico, ecocardiograma e radiografias tordcicas nas projegdes
laterolateral direita, laterolateral esquerda e ventrodorsal. O hemograma e a bioquimico,
evidenciaram leucocitose por neutrofilia sem desvio e monocitose, além de discreta elevagao
de fosfatase alcalina e globulinas. O exame radiografico de torax, datado de 19 de agosto de
2025, ndo evidenciou nodulos metastaticos em campos pulmonares. No ecocardiograma,
realizado em 25 de agosto de 2025, observou-se funcao sistolica preservada, escape mitral e
trictspide leves, compativeis com degenerag¢do valvar inicial, sem contraindicagdo cirirgica
imediata.

No dia 01 de setembro de 2025, a paciente foi admitida para a realizacdo da
mastectomia e linfadenectomia bilateral. Na avaliagdo pré-operatoria, verificou-se estabilidade
dos parametros vitais; contudo, observou-se aumento do volume tumoral (j4 estava
comprometendo M3 e M4 direita e M5 esquerda), associado a ulceracdo e secrecao

serossanguinolenta de aspecto discretamente purulento (Figura 8).
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Figura 8 - N6dulo ulcerado

Fonte: Elaborada pelo autor

Como MPA foi realizado dexmedetomidina (2,5 mcg/kg) e metadona (0,3 mg/kg, ).
Apobs o estabelecimento do efeito farmacologico, realizou-se tricotomia ampla das regides
toracoabdominal, do membro pélvico direito e da area de puncdo venosa, seguida de
cateterizagdo venosa periférica. Na sala cirirgica, a indugdo anestésica foi realizada com bolus
de Lidocaina (1mg/kg) e Propofol (0,2mg/kg), administrado dose efeito. Como terapia de apoio
foi estabelecido Dexametasona (0,2mg/kg). Apds perda da consciéncia, procedeu-se a
intubagdo orotraqueal com sonda n.° 5,5, conectada ao circuito anestésico. A anestesia de
escolha foi a anestesia parcial intravenosa com manutenc¢do do plano anestésico foi realizada
com isoflurano (inalatério), associado a infusdes. Como anelgesia transanestesica foi realizado
infusdo continua de remifentanil (10mcg/kg/h), cetamina (0,6 mg/kg/h) e dexmedetomidina
(0,5 mcg/kg/h), cetamina e dexmedetomidina estavam em uma bolsa de soro fisioldgico de
250ml, com taxa de 2ml/kg/h.

A paciente foi colocada em dectbito ventrodorsal (Figura 9) e o preparo do campo
operatorio foi conduzido com antissepsia em quatro tempos, utilizando solu¢do de clorexidina
a 0,2%, seguida de alcool 70%. Para analgesia locorregional, empregou-se a técnica de
tumescéncia com lidocaina a associada a adrenalina (15ml/kg). Repetiu-se a antissepsia e,
posteriormente, posicionaram-se campos estéreis, incluindo campo plastico fenestrado e
campos de tecido, delimitando a area cirtirgica. Adicionalmente, uma bandagem elastica estéril
foi aplicada no membro pélvico direito, permitindo melhor manipulacdo durante o ato

operatdrio.
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Figura 9 - Posicionamento da paciente para o procedimento.
"-H“‘

Fonte: Elaborada pelo autor.

O procedimento iniciou-se com incisdo com o bisturi ldmina 24 de forma eliptica
englobando toda a cadeia mamaria esquerda e a glandula M5 direita, seguida de divulsdo do
tecido subcutaneo no sentido craniocaudal. Os vasos de pequeno calibre foram identificados,
pingados com pingas hemostaticas (Halsted, Kelly e Crile) e hemostasiados por ligadura com
fio de nylon 3-0 ou cauterizagdo com bisturi eletronico. A artéria epigastrica superficial caudal,

bilateralmente, foi isolada e ligada com fio de nylon 3-0 (Figura 10).

Figura 10 - Artéria epigastrica superficial caudal sendo isolada para realizagdo da ligadura.

iy

Fonte: Elaborada pelo autor.

Apos a exérese completa das glandulas mamarias e da massa tumoral, iniciou-se a
etapa reconstrutiva. Foi confeccionado um flap subdérmico de padrdo axial, obtido a partir da
prega do flanco direito, mediante ampla divulsdo tecidual, possibilitando a redugdo da tensao e

a adequada coaptagdo das bordas cirurgicas, permitindo cobertura eficiente da area ressecada
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(Figura 11). Foram posicionadas pingas Backhaus em sec¢des da incisdo para aproximar os
bordos e realizar as suturas (Figura 12). O espago morto foi reduzido por meio de sutura simples

interrompida com fio de nylon 4-0.

Figura 11 - Divulsao tecidual para confec¢do do flap subdérmico.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Com o objetivo de evitar o acimulo de seroma no pds-operatdrio, foi posicionado um
dreno de Penrose, dispositivo que auxilia na drenagem de secre¢des e na prevencao de seromas.

Por fim, procedeu-se a sutura de pele em padrdo Sultan, com fio de nylon 4-0 (Figura 13).
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Figura 13 - Dermorrafia e posicionamento do dreno de Penrose.
- o

Fonte: Elaborada pelo autor

Ap6s o término do procedimento cirtrgico, a paciente recebeu colar elizabetano para
evitar o acesso a ferida operatoria e foi encaminhada para internagdo, permanecendo em
observacao no periodo imediato. No pds-operatdrio, foram prescritos amoxicilina 16mg/kg (2,5
ml por via oral, BID, por sete dias), cloridrato de tramadol 5Smg/kg (oito gotas por via oral, BID,
por quatro dias), dipirona gotas 25mg/kg (oito gotas por via oral, BID, durante quatro dias) e
meloxicam 0,1mg/kg (1 + 1/2 comprimido SID, durante trés dias).

O material coletado foi enviado para andlise histopatoldgica, o laudo histopatoldgico
descreveu uma neoplasia localizada na mama inguinal direita, caracterizada como carcinoma
em tumor misto com 4reas de carcinoma adenoescamoso de glandula mamaria (grau III). A
lesdo apresentava-se moderadamente delimitada, ndo encapsulada, composta por células
epiteliais, mioepiteliais e mesenquimais, com padrdo de crescimento infiltrativo e presenca de
48 figuras de mitose em 10 campos de maior aumento, evidenciando alta atividade proliferativa.
As células mostravam acentuada pleomorfia nuclear, nicleos hipercromaticos e proeminentes,
além de arranjo em tibulos e ninhos com frequente queratinizagdo. A margem profunda
encontrava-se livre de células neoplasicas em até 5 mm de distancia. Os linfonodos inguinais
direito e esquerdo apresentaram hiperplasia linfoide sem presenca de células neoplésicas,
indicando auséncia de metéstase regional no momento da anélise. O diagnostico final foi
compativel com carcinoma mamario adenoescamoso de alto grau (grau III), confirmando o
comportamento agressivo e infiltrativo da neoplasia, embora sem evidéncia de metastase
linfonodal no exame histopatologico (Anexo A).

No dia 02 de setembro de 2025, a paciente recebeu alta hospitalar, com orientacao de
manter o mesmo protocolo medicamentoso em domicilio, administrar os medicamentos sempre

apos as refeigdes, realizar higienizagdo da incisdo cirtirgica duas vezes ao dia, manter o paciente
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com roupa cirurgica ou colar elizabetano 24 horas por dia até a retirada dos pontos, garantir
repouso e retornar em 5 dias para retirada do dreno e em 12 dias para a remogdo dos pontos.
Também foi explicado sobre o tamanho da incisdo e a necessidade de cirurgia reconstrutiva
para um fechamento adequado da ferida.

No dia 08 de setembro de 2025, a paciente retornou para avaliagao e retirada do dreno;
na consulta, a tutora relatou que a cadela estava mais alerta e apresentou melhora significativa
apos a intervencgao cirargica. Foi possivel observar uma cicatrizagdo em bom estado da lesdo

cirtirgica e durante a remocao do dreno, houve a saida de uma leve quantidade de seroma.
3.1.3 Discussio

Os tumores mamarios estdo entre as neoplasias mais comuns em cadelas, enquanto a
ocorréncia em machos ¢é rara. Normalmente, os casos concentram-se em animais com idade
entre 6 ¢ 12 anos. A predisposi¢do ¢ maior em fémeas nao castradas, devido a influéncia de
fatores hormonais no desenvolvimento da doenca (Nascimento; Santos, 2021). O uso de
hormdnios exdgenos para supressao do cio em cadelas e gatas também ¢ apontado como fator
predisponente, além de estar associado a outras afec¢des, como a piometra (Santos; Alessi,
2023). Observa-se ainda maior incidéncia em ragas puras, sugerindo que a endogamia pode
contribuir para o aumento da suscetibilidade (Santos; Alessi, 2023). No presente relato,
descreve-se uma cadela de 12 anos, castrada tardiamente e com histérico sugestivo de
gestagoes, porém sem uso prévio de hormonios exdgenos. Assim, sexo, idade e condigdo
reprodutiva da paciente corroboram com os fatores descritos, exceto no que se refere a raga.

Nesse contexto, ¢ importante destacar que a castragdo precoce ¢ uma das principais
estratégias preventivas contra os tumores mamarios. Estudos mostram que fémeas castradas
antes do primeiro ciclo estral tém apenas 0,5% do risco de desenvolver a doenga em relagao as
ndo castradas. Se o procedimento ocorrer antes do segundo cio, o risco sobe para 8%, e apds o
segundo ciclo estral atinge cerca de 26%. No entanto, quando a esterilizagao ¢ feita apds os dois
anos ¢ meio de idade, o efeito protetor deixa de existir, equiparando-se ao risco observado em
cadelas inteiras (Tilley; Smith Junior, 2015).

Ressalta-se, contudo, que a idade ndo deve ser avaliada de forma isolada na indicagdo
da castracdo, pois fatores como porte, raga e sexo também influenciam os riscos e beneficios
do procedimento. As diferengas entre ragas interferem diretamente na manifestacdo de
possiveis complicagdes, como doengas articulares e incontinéncia urinaria. Em caes da raga
Golden Retriever, por exemplo, recomenda-se adiar a castragdo para apds um ano de idade ou

avaliar criteriosamente sua necessidade, visto que estudos apontam maior incidéncia de
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disturbios articulares e neoplasias em animais castrados precocemente, em compara¢ao aos nao
castrados da mesma raga (Duarte; Giusti Schran, 2024).

No caso descrito, a paciente foi submetida a castracao apenas aos nove anos de idade,
0 que, segundo a literatura, ndo confere efeito preventivo em relagdo aos tumores mamarios.
Considerando, entretanto, tratar-se de um animal sem raga definida, ndo ha parametros
especificos sobre predisposi¢des raciais aos efeitos da castragdo precoce ou tardia.

Quanto as manifestagdes clinicas, os tumores mamarios geralmente se apresentam
como uma ou mais massas ao longo da cadeia mamaria, cuja consisténcia e mobilidade podem
variar. Nodulos moveis e ndo aderidos aos tecidos adjacentes tendem a ser benignos, enquanto
massas fixas e aderidas sdo mais frequentemente malignas (Tilley; Smith Junior, 2015). Em
estagios avancados, a presenca da neoplasia pode levar a sinais clinicos adicionais, como
dispneia ou claudicacdo, em decorréncia da localizagdo do tumor e de possiveis metastases. O
tamanho também ¢ um critério relevante: tumores menores apresentam maior probabilidade de
benignidade, ao passo que aqueles com didmetro superior a 8 cm estdo mais associados a
malignidade. Quanto a distribuicdo, os tumores podem surgir em diferentes glandulas
mamarias, porém ha maior prevaléncia nas regides caudais, e cerca de 66% dos casos envolvem
multiplos tumores (Fossum, 2023).

Na paciente em questdo, houve divergéncia em relacdo a literatura, uma vez que
apresentava um Unico tumor de 8 x 7 x 5 cm, enquanto a maioria dos casos envolve multiplas
formagdes. O neoplasma tinha crescimento rapido e era aderido, caracteristicas compativeis
com malignidade segundo descri¢des da literatura. Apesar disso, ndo foram observados sinais
clinicos de dispneia ou claudicagdo, o que condiz com a auséncia de metastases. A localizagdao
do tumor, em M4 direita (posi¢ao caudal da cadeia mamaria), também segue o padrao descrito,
embora a cadela ndo apresentasse a glandula MS5.

Para complementar o diagnostico, exames de imagem sdo fundamentais. Entre eles, a
radiografia ¢ indicada para investigar metastases em linfonodos, pulmdes e 0ssos.
Aproximadamente 25 a 50% dos casos apresentam disseminagdo pulmonar (Fossum, 2023).
Para uma avaliacdo adequada, recomenda-se a realizagdo de trés projecdes radiograficas
(Tilley; Smith Junior, 2015). Outros métodos, como a tomografia computadorizada e a
ressondncia magnética, também podem ser empregados para estudo mais detalhado,
principalmente conforme o comportamento biolégico do tumor (Fossum, 2023).

A citologia aspirativa pode auxiliar na sugestao do tipo tumoral, contribuindo para a
definicdo da conduta clinica. No entanto, deve ser interpretada com cautela, pois processos

inflamatérios podem mimetizar caracteristicas de malignidade, o que limita seu valor
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diagnoéstico. Exames laboratoriais, como hemograma, perfil bioquimico e urinalise, ndo sdo
especificos para a deteccdo de tumores, mas fornecem informagdes importantes sobre o estado
geral do paciente, sobretudo em casos de animais idosos ou em presenca de sindromes
paraneoplasicas. O diagndstico definitivo, entretanto, ¢ obtido apenas pela andlise
histopatologica, seja por meio de bidpsia ou pelo envio do material tumoral removido
cirurgicamente para exame em laboratorio especializado (Tilley; Smith Junior, 2015).

No presente caso, a cadela foi submetida a exame radiografico toracico para investigar
metastases pulmonares, com realizagdo de trés projegdes em que nao foram identificados
nddulos compativeis com metastases. Também ndo foram realizados exames complementares
como tomografia computadorizada, ressonancia magnética ou citologia aspirativa. O
hemograma e o perfil bioquimico revelaram achados que sugerem processo inflamatorio
cronico possivelmente relacionado ao tumor, enquanto a elevacao da fosfatase alcalina pode
indicar envolvimento hepatico.

Em relacdo ao tratamento, a cirurgia constitui a principal modalidade terapéutica para
tumores mamarios em cadelas, exceto em casos de carcinoma inflamatorio, em que a elevada
agressividade reduz a eficécia da abordagem. Apos a excisdo, o envio do material para anélise
histopatologica ¢ indispensavel, pois possibilita a caracterizagdo do tipo tumoral e a
determinagdo de seu grau histologico. A escolha da técnica cirurgica depende do numero de
nodulos, de suas dimensdes, localizacdo e forma de apresentagdo, cabendo ao cirurgido avaliar
cuidadosamente cada situacdo e, quando necessario, associar diferentes procedimentos. Entre
as técnicas disponiveis, a lumpectomia € indicada para ndédulos pequenos e isolados, enquanto
a mastectomia simples ¢ empregada quando o tumor esti restrito ao centro de uma unica
glandula. A mastectomia regional ¢ recomendada quando duas glandulas adjacentes estao
comprometidas, ao passo que a mastectomia unilateral ¢ indicada na presenca de multiplos
nddulos em uma cadeia, exigindo sua remog¢ao completa. Ja a mastectomia bilateral ¢ aplicada
em casos de acometimento de ambas as cadeias, embora apresente limitagdes quanto ao
fechamento da pele, sendo muitas vezes preferida a realizagdo de duas mastectomias unilaterais
em momentos distintos para permitir cicatrizagdo adequada (Fossum, 2023). Em estudo
retrospectivo com 95 cadelas portadoras de neoplasias mamarias, observou-se que a
mastectomia radical esteve associada a maior sobrevida em comparagdo com outras técnicas
(Kim et al., 2024).

No caso relatado, a lesdo apresentava grande volume, englobando M4 direita, M3
direita e M5 esquerda, o que levou a escolha pela mastectomia bilateral. Assim, foram excisadas

as glandulas M2, M3 e M4 do lado direito ¢ M5 do lado esquerdo. Aproveitando a mesma
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abordagem, realizou-se também a retirada bilateral dos linfonodos inguinais, enviando a peca
integra para analise histopatologica, incluindo margens e comprometimento linfonodal.

De acordo com Fossum (2023), a mastectomia caudal envolve a realizagdo de uma
incisdo eliptica com dissecacdo até a fascia abdominal, ligadura dos vasos epigastricos
superficiais cranial e caudal e remog¢do dos linfonodos inguinais em conjunto com a glandula
correspondente. A dissecagdo deve ser feita de forma meticulosa, preservando os planos
anatomicos sempre que possivel, e o fechamento ¢ realizado em camadas para minimizar o
espago morto. O procedimento adotado neste relato seguiu esses principios, contemplando a
ressecgdo em bloco, a ligadura dos principais vasos e a sintese em planos.

Como etapa complementar, foi necessario o uso de cirurgia reconstrutiva para reparar
o defeito gerado, cujo fechamento primario seria invidvel. Optou-se pelo retalho de
transposi¢do, técnica que consiste na mobiliza¢gdo de um segmento cutdneo retangular
confeccionado lateralmente ao defeito e rotacionado para cobrir a area exposta, reduzindo a
tensdo sobre a ferida. A area doadora foi suturada como uma incisdo convencional (Fossum,
2023). Neste caso, utilizou-se a prega cutanea do flanco direito.

A utilizagdo de drenos ¢ indicada em situagdes em que ha formagao de extenso espago
morto, como ocorreu neste caso, em decorréncia da ampla divulsdo necessaria para a confec¢ao
do retalho. Esse espago favorece o acimulo de fluidos e aumenta o risco de contaminacgao. Foi,
portanto, empregado um dreno passivo do tipo Penrose, posicionado de forma adequada, com
orificio de saida ventral para favorecer a drenagem. Recomenda-se seu uso por tempo limitado
para evitar infeccdes, motivo pelo qual foi retirado apds cinco dias, conforme a literatura
(Oliveira, 2022).

No que se refere ao prognostico, a graduagao histologica constitui um dos parametros
mais relevantes. Pefia et al. (2013) demonstraram que tumores de grau Il apresentam maior
associacdo com metastases linfonodais, estadiamento avangado e menor tempo de sobrevida
quando comparados a graus | e II. Assim, o grau histologico, aliado ao estadiamento clinico,
deve ser considerado variavel independente para estimativa prognostica.

No presente caso, o exame histopatoldgico revelou carcinoma em tumor misto com
areas de carcinoma adenoescamoso, classificado como grau III. Esse achado refor¢a o carater
agressivo da neoplasia, uma vez que tumores de alto grau apresentam menor tempo de
sobrevida e evolugao clinica mais desfavoravel. Estudos mostram que carcinomas mistos de
grau III podem representar até 35% dos diagnosticos, estando frequentemente associados ao

comprometimento linfonodal e disseminag¢ao a distancia (Karayannopoulou et al., 2005). Dessa
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forma, a associa¢do entre estadiamento, analise histopatologica e graduagdo histoldgica ¢

indispensavel para determinar a agressividade da doenga e direcionar o prognostico.
3.1.4 Conclusao:

Em sintese, o presente relato ilustra ndo apenas a relevancia do diagndstico precoce e
da escolha cirargica adequada, mas também a importancia da andlise histopatoldgica detalhada
para compreensdo do comportamento tumoral. O manejo integrado, incluindo técnica
reconstrutiva e uso de drenos, contribuiu para o sucesso terapéutico imediato, embora o grau

histologico encontrado ressalte o progndstico reservado da paciente.

3.2 MASTOCITOMA CUTANEO RECIDIVANTE E METASTATICO EM UM CAO:
RELATO DE CASO

3.2.1 Introducao

As neoplasias cutaneas representam uma das principais causas de atendimento
oncoldgico em caes, sendo o mastocitoma cutaneo uma das mais frequentes e clinicamente
relevantes. Essa neoplasia, originada dos mastocitos (células envolvidas em processos
inflamatérios e imunologicos), apresenta comportamento bioldgico bastante variavel, podendo
manifestar-se desde formagdes benignas e localizadas até tumores altamente invasivos e
metastaticos (Santos; Alessi, 2023).

A graduacdo histologica, aliada a realizagdo de exames complementares, como
citologia, ultrassonografia abdominal e radiografia toracica, ¢ essencial para determinar o
prognoéstico e orientar a conduta terap€utica mais adequada (Hnilica; Patterson, 2018). A
linfadenectomia, em especial, tem se mostrado uma ferramenta diagndstica e terapéutica
importante na deteccdo de metastases ocultas e na melhora da sobrevida dos pacientes
(Stefanello et al., 2019).

A escolha da técnica cirurgica adequada, com margens de seguranca € manejo pos-
operatorio criterioso, ¢ determinante para minimizar o risco de recidiva (Hnilica; Patterson,
2018). No entanto, fatores como localizagdo tumoral, grau histologico e comportamento
biologico individual do tumor podem influenciar significativamente o desfecho clinico (Santos;

Alessi, 2023).
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Assim, o objetivo do relato ¢ descrever um caso de mastocitoma cutdneo canino com
recidiva e metastase linfonodal, abordando os aspectos clinicos, cirargicos e histopatolégicos,
bem como discutir a importancia dos exames complementares ¢ do acompanhamento pos-

operatorio no prognoéstico da enfermidade.
3.2.2 Relato de caso

No dia 02 de agosto de 2025, foi atendido no IHVET-UCS um cao macho, da raga
Pitbull, castrado, com seis anos de idade e peso de 34 kg, tutor constatou aumento de volume
em regido submandibular. No historico do paciente, constatou-se que ele ja havia apresentado
um nodulo localizado na regido do flanco lateral esquerdo, medindo 2,2 x 2,2 x 0,9 cm, bem
delimitado, cujas margens profundas estavam livres de células neoplésicas, confirmando a
ressec¢do completa. O diagnostico definitivo na ocasido foi mastocitoma cutaneo grau II (baixo
grau), conforme classificacdo histoldgica, removido em 04 de marcgo de 2024.

Ao exame fisico, os parametros fisiolégicos encontravam-se dentro da normalidade,
foi identificado um nodulo em regido ventral do pescogo, medindo aproximadamente 1 cm de
diametro. Foi realizada coleta de amostra por citologia aspirativa, encaminhada para analise
citopatologica, que resultou em mastocitoma compativel com baixo grau (Anexo B). Diante do
histérico prévio de mastocitoma cutaneo e do novo diagndstico citologico, o médico-veterinario
responsavel indicou a realizagdo de nodulectomia associada a linfadenectomia bilateral, a fim
de permitir avaliagdo oncoldgica completa. O tutor concordou com o procedimento, sendo
solicitada a coleta de sangue para exames hematologicos e bioquimicos no dia 14 de agosto de
2025.

Os resultados laboratoriais revelaram discreto aumento do hematocrito (57%) e da
hemoglobina (19,7 g/dL), achados compativeis com hemoconcentracdo leve, possivelmente
decorrente de desidratagdo ou resposta fisiologica. O numero total de leucdcitos (6.000/uL)
permaneceu dentro dos valores de referéncia, com predominio de neutréfilos segmentados
(64%) e linfocitos (30%), ndo havendo evidéncias de processo infeccioso ou inflamatdrio ativo.
A contagem plaquetaria (444 mil/uL) foi normal, e as proteinas plasmaticas totais (8,4 g/dL)
apresentaram discreto aumento, refor¢ando a possibilidade de hemoconcentragcdo. O perfil
bioquimico mostrou resultados dentro da normalidade, indicando funcdo hepatica e renal
preservadas. Em conjunto, esses achados laboratoriais apontaram para uma condi¢ao sistémica
estavel, sem repercussdes organicas aparentes.

No dia 25 de agosto de 2025, o paciente foi admitido para a realizacdo da nodulectomia

e linfadenectomia bilateral. Como MPA, foi administrada dexmedetomidina na dose de 3 pg/kg
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associada a metadona 0,2 mg/kg, ambas por via intramuscular. Como terapia de apoio,
utilizaram-se prometazina 0,2 mg/kg, dexametasona 0,1 mg/kg e ampicilina 22 mg/kg. A
indugdo anestésica foi realizada com um bolus de lidocaina 1 mg/kg, seguido de propofol em
dose efeito, totalizando aproximadamente 2 mg/kg. Durante o procedimento, foram mantidas
infusdes continuas de remifentanil a 10 pg/kg/h, cetamina a 1 mg/kg/h e dexmedetomidina a 1
ng/kg/h. No periodo pos-operatdrio imediato, o paciente recebeu dipirona na dose de 25 mg/kg.

O animal foi posicionado em decubito ventrodorsal, sendo demarcada a incisao eliptica
com 3 cm de margem de seguranca ao redor do nédulo. O preparo do campo operatério foi
realizado utilizando solu¢do de clorexidina a 0,2% seguida de alcool 70%. Para analgesia
locorregional, realizou-se o bloqueio do nervo alveolar inferior com lidocaina 2% na dose de 2
mg/kg.. Posteriormente, foram aplicados 1 mL de azul patente intradérmico em pequenos
pontos ao redor do nddulo, com o objetivo de auxiliar na identificagdo dos linfonodos drenantes
durante a linfadenectomia (Figura 14). Apds nova antissepsia, procedeu-se a colocagdo dos

campos cirurgicos estéreis, delimitando adequadamente a area de incisao.

Figura 14 - Aplicacdo de azul patente intradérmico ao redor do ndédulo para coloracdo dos
linfonodos sentinelas.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

O procedimento cirirgico teve inicio com incisdo eliptica de pele e subcutaneo,
seguida de divulsao dos tecidos e ligadura dos vasos sangrantes com fio de polidioxanona 3-0
ou cauterizag¢do com bisturi elétrico, até a remogao completa da massa. O linfonodo mandibular
esquerdo, corado pelo azul patente, foi removido juntamente com a massa (Figura 15), enquanto
o linfonodo direito, ndo corado, foi retirado por meio de localizagdo anatomica e dissec¢ao dos

tecidos adjacentes.
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Figura 15 — A: Linfonodo esquerdo corado com azul patente juntamente com a massa
excisada; B: Sitio cirtirgico ag(')s ressec¢ao completa de nddulo e linfonodos

Fonte: Elaborada pelo autor.

Apos a exérese, foi realizada a reducdo do espaco morto com sutura simples continua
em polidioxanona 3-0, e a dermorrafia intradérmica foi feita com fio de nylon 3-0 (Figura 16).
Concluido o procedimento, foram retirados os campos cirtirgicos, efetuada a lavagem da ferida
com solucdo fisiologica e aplicado curativo com gaze estéril e fita microporosa. O material

removido foi fixado em formol a 10% e encaminhado para exame histopatoldgico.

Figura 16 - A: realizacdo de sutura simples continua para redugdo do espago morto; B:
dermorrafia da ferida cirurgi

Fonte: Elaborada pelo autor.

O paciente permaneceu sob observacao no periodo pos-operatorio imediato e recebeu
alta médica no mesmo dia, com prescricdo do tratamento instituido que consistiu na
administragdo de dipirona 25mg/kg, sendo indicado 1 e 2 comprimido, BID por 4 dias, com

inicio as 22h do mesmo dia. Associou-se o uso de cloridrato de tramadol 4,5 mg/kg, com a
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recomendacdo de 3 cépsulas, BID por 4 dias, também iniciando as 22h. Foi prescrita ainda
amoxicilina 15 mg/kg, 1 capsula, BID durante 7 dias, com inicio as 22h. Por fim, indicou-se o
uso de meloxicam 0,1 mg/kg, 1 e %2 comprimido, SID por 3 dias. A alta foi realizada e o
responsavel pelo animal foi orientado a administrar os medicamentos sempre apoés as refeigoes,
realizar higienizagdo da ferida cirurgica duas vezes ao dia, manter o uso continuo do colar
elizabetano de tecido, garantir repouso domiciliar e retornar em 12 dias para remog¢do dos
pontos.

O laudo histopatolégico descreveu um nédulo de 1,5 x 1,3 X 1,3 cm, bem delimitado,
com margem profunda livre de células neoplasicas. O linfonodo direito estava livre de
mastocitos neoplasicos, enquanto o linfonodo esquerdo apresentou caracteristicas compativeis
com estadgio pré-metastatico para mastocitoma. O diagnostico final foi de mastocitoma
subcutaneo combinado (circunscrito-infiltrativo), confirmando a natureza neoplasica e
infiltrativa local, mas sem evidéncia de metastase sist€émica no momento da avaliagdo (Anexo
O).

No retorno para remogdo dos pontos, observou-se a presenca de seroma na regiao
cirirgica. Foi realizada a drenagem do conteudo, obtendo-se aproximadamente 50 mL de
liquido de coloragdo avermelhada, compativel com exsudato serossanguinolento. O paciente
apresentava temperatura retal de 39,1 °C, indicando possivel processo inflamatério local. Apds
drenagem do seroma, foi instituida terapia medicamentosa com prescri¢do de prednisolona 0,6
mg/kg, administrando-se 1 comprimido, BID por 5 dias. Apds esse periodo, a dose foi reduzida
para > comprimido (metade de um comprimido) BID por mais 5 dias. Associou-se o uso de
dipirona 25 mg/kg, com a orientacdo de 1 comprimido, BID.

Para o tratamento topico, foi recomendado realizar compressas de gelo sobre o local
do edema, utilizando gelo envolto em um pano, por 15 minutos, quatro vezes ao dia, além da
recomendacdo de higienizacdo local, uso continuo de roupa cirtrgica ou colar elizabetano e

repouso domiciliar até completa regressao do quadro.

3.2.3 Discussao

As neoplasias caracterizam-se pelo crescimento desordenado de células geneticamente
modificadas, podendo apresentar diferentes formas, tamanhos, tipos histoldgicos e graus de
infiltracdo, além de comportamento bioldgico variavel, distintos estadiamentos, localizacdes e
graduagdes. As neoplasias cutaneas sdo comumente observadas na rotina clinica veterinaria,

sendo os caes a espécie mais acometida. O mastocitoma, por sua vez, ¢ uma neoplasia maligna
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originada dos mastocitos, células pertencentes ao sistema imunolédgico, presentes no tecido
conjuntivo e nas mucosas (Santos; Alessi, 2023).

Clinicamente, o mastocitoma pode apresentar uma aparéncia variada mas manifesta-
se, na maioria das vezes, como um nddulo Unico, embora multiplas lesdes possam ocorrer
(aproximadamente 11 a 14%) e as massas podem apresentar ulcera¢do e aderéncia, de acordo
com o grau de evolu¢do da doenga (DALECK; MORAES; DIAS, 2016).

No presente caso, alguns aspectos clinicos divergiram do que ¢ comumente descrito
na literatura. A raca do animal, um Pitbull, ndo esta entre aquelas consideradas predispostas ao
desenvolvimento de mastocitoma, como Boxer, Pug, Boston Terrier ¢ Labrador Retriever
(Santos; Alessi, 2023). Além disso, a idade do paciente também diferiu dos dados relatados,
uma vez que o primeiro diagndstico ocorreu aos cinco anos e a segunda abordagem cirurgica
aos seis, enquanto a literatura cita média de ocorréncia em torno dos oito anos de idade.

Por outro lado, a apresentagdo clinica observada foi compativel com o padrao classico,
caracterizando-se pela presencga de nddulo inico em ambas as ocasides. Na primeira abordagem
cirirgica ndo foram identificadas metéstases, enquanto na segunda, o exame histopatoldgico
revelou comprometimento metastatico do linfonodo sentinela, correspondente ao linfonodo
mandibular esquerdo.

A citologia ¢ um exame complementar de grande relevancia para caracterizagao das
células neoplésicas presentes na lesdo, permitindo melhor compreensao do tipo tumoral e
orientacdo da conduta terapéutica individualizada (Hnilica; Patterson, 2018). Esse diagndstico
¢ essencial para o planejamento cirurgico, pois o0 conhecimento prévio do tipo histologico e do
potencial bioldgico do tumor (benigno ou maligno) permite determinar a necessidade e a
extensao das margens de seguranca. Em alguns tipos de neoplasias, a remog¢do com margens
amplas ndo ¢ indispensavel; entretanto, em outras, essa precaugdo ¢ fundamental para evitar
recorréncias locais (Hnilica; Patterson, 2018).

Exames complementares, como citologia, ultrassonografia abdominal e radiografia
toracica, sdo fundamentais para compreender o comportamento bioldgico do tumor, identificar
possiveis metastases viscerais, linfonodais ou pulmonares e definir com precisdo as margens
cirirgicas necessarias para a excisdo completa da massa (Fossum 2023). No caso relatado, na
primeira abordagem cirtrgica foi realizado exame citopatologico, que confirmou o diagnostico
de mastocitoma. Com base nos exames complementares, ndo foram observadas metéstases
pulmonares nem linfonodais. Na segunda interven¢do, o exame citopatoldgico novamente

confirmou o diagndstico de mastocitoma, sendo entdo indicada uma abordagem cirtrgica mais
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ampla, incluindo linfadenectomia, com o objetivo de remover completamente o tecido
neoplésico e eventuais focos metastaticos.

Diante disso, optou-se pela excisao com margens de seguranca adequadas, visando a
completa remocao tumoral e a prevengao da persisténcia de células neoplasicas nas bordas da
incisao.

Em estudo realizado por Stefanello et al. (2019), envolvendo 152 caes com diagnostico
de mastocitoma, 81 foram submetidos a linfadenectomia. As neoplasias apresentavam
diferentes localiza¢des anatomicas, sendo 11 em cabeca e pescoco e 4 em tronco. Dentre esses
animais, 53 ndo apresentaram ulceracdo, 66 ndo demonstraram sinais sistémicos e 47
apresentaram margens cirargicas livres apos a excisao tumoral. No caso relatado, o primeiro
nédulo localizava-se na regido do tronco e o segundo na regido cervical, localizagdes
semelhantes as descritas no estudo. Assim como observado por Stefanello et al. (2019), o
paciente ndo apresentou sinais sistémicos e, na primeira intervencao, foram obtidas margens
livres de neoplasia. No entanto, na segunda abordagem, apesar da excisdo completa da massa e
da linfadenectomia, o exame histopatoldgico revelou metastase no linfonodo mandibular
esquerdo, evidenciando o comportamento bioldgico imprevisivel e potencialmente agressivo
do mastocitoma canino.

De acordo com o estudo de Minnoye et al. (2024), dos linfonodos submetidos a
avaliacdo histopatologica, 23 de 62 (37,1%) eram provenientes de mastocitomas subcutaneos e
39 de 62 (62,9%) de mastocitomas cutaneos. Observou-se auséncia de metastase em 7 de 23
(30,4%) dos mastocitomas subcutaneos e em 20 de 39 (51,3%) dos mastocitomas cutaneos, sem
diferenca estatistica significativa entre os grupos. Esses resultados indicam que a maioria dos
mastocitomas, tanto cutaneos quanto subcutaneos, podem apresentar metastase linfonodal, e
que nao ha diferenca relevante entre esses dois tipos quanto a ocorréncia de metéstase. Esses
achados reforcam que o comportamento metastatico do mastocitoma € variavel e imprevisivel.
No caso relatado, a detec¢cao de metéstase no linfonodo mandibular esquerdo durante a segunda
abordagem cirargica evidencia uma evolu¢do do comportamento bioldgico do tumor,
possivelmente associada a recidiva e a maior agressividade celular, contrastando com a
auséncia de metastase observada na primeira intervengao.

A nodulectomia pode ser realizada por meio de diferentes tipos de incisdo, sempre
englobando a margem de seguranca recomendada. A divulsao dos tecidos deve ser conduzida
de forma cuidadosa, a fim de causar o minimo trauma possivel. Para o controle de pequenos
vasos, ¢ preferivel o uso do bisturi elétrico, possibilitando a cauterizagdo eficiente, ou, quando

necessario, a utilizagdo de fio monofilamentar para ligaduras, com o objetivo de evitar o
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transporte de células neoplésicas nos filamentos do fio, o que poderia levar a disseminagao
tumoral (Fossum, 2023).

ApoOs a remocao completa da massa, ¢ recomendada a troca de todo o instrumental e
das luvas do cirurgido, com o mesmo intuito de prevenir a reintroducao de células tumorais no
campo operatorio. A irrigacao do leito da ferida ¢ indicada, embora, segundo Oliveira (2022),
ndo haja comprovacao cientifica de sua eficicia na eliminacao de células metastaticas, devido
a capacidade dessas células de aderirem a receptores especificos. Ainda assim, o procedimento
pode ser utilizado para remogao de codgulos e detritos, contribuindo para reduzir possiveis
complicag¢des no pds-operatorio.(Oliveira, 2022).

A redugdo do espaco morto e a dermorrafia devem ser realizadas conforme as técnicas
cirirgicas convencionais, e, quando necessario, pode-se recorrer a confeccdo de retalhos
cutineos (flaps) para o fechamento adequado da ferida.(Oliveira, 2022).

No presente caso, o procedimento cirurgico seguiu as recomendacgdes descritas na
literatura, incluindo a delimitacdo prévia da margem de seguranca, a dissec¢do cuidadosa dos
tecidos, o uso de bisturi elétrico para cauterizagdo de pequenos vasos e a utilizagao de fio
monofilamentar para ligaduras em vasos que ndo puderam ser cauterizados. Contudo, ndo foi
realizada irrigacdo do leito cirurgico nem a troca do instrumental e das luvas, o que pode ter
contribuido para o aumento do risco de recidiva tumoral. A reducdo do espago morto e a
dermorrafia foram conduzidas conforme o descrito na literatura, ndo havendo necessidade de
confeccdo de flap para o fechamento da ferida cirargica.

A linfadenectomia deve ser realizada por meio da resse¢do completa da area ao redor
dos linfonodos, com a ligadura ou cauterizagdo dos vasos adjacentes, a fim de evitar
sangramentos ¢ disseminacao celular. Apds a disseccao cuidadosa dos linfonodos dos tecidos
adjacentes, estes devem ser seccionados e imediatamente acondicionados em solu¢do de formol
a 10%, sendo entdo encaminhados para analise histopatologica (Fossum, 2023).

No presente caso, a linfadenectomia foi conduzida conforme as recomendagdes
descritas na literatura, utilizando-se a mesma incisdao da nodulectomia como via de acesso aos
linfonodos, o que possibilitou adequada exposicdo e remocdo das estruturas sem necessidade

de nova abordagem cirargica.
3.2.4 Conclusao

Em sintese, o presente relato evidencia a importancia do acompanhamento clinico
continuo e da realizagdo de exames complementares na detec¢ao precoce de recidivas tumorais.

Destaca-se, ainda, a relevancia da abordagem cirlrgica criteriosa, com margens amplas e
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linfadenectomia, como medida essencial para o controle local da neoplasia e avaliagdo da
presenca de metéstases. A analise histopatoldgica detalhada foi fundamental para compreender
o comportamento bioldgico do mastocitoma, demonstrando sua natureza imprevisivel e
potencialmente agressiva. Apesar da conduta terapéutica adequada, o achado de metéstase
linfonodal refor¢ca a necessidade de monitoramento pos-operatorio rigoroso € de uma

abordagem multidisciplinar para garantir melhor progndstico e qualidade de vida ao paciente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério na area de clinica cirtrgica de pequenos animais foi
fundamental para o aprimoramento das habilidades técnicas e para o desenvolvimento da
seguranca profissional. A vivéncia pratica possibilitou acompanhar diferentes procedimentos,
compreender todas as etapas do processo cirurgico e reforcar a importancia do trabalho em
equipe. Essa experiéncia consolidou o interesse pela area cirirgica e contribuiu de forma
significativa para a formac¢ao médico-veterinaria.

A escolha do Instituto Hospitalar Veterinario da Universidade de Caxias do Sul foi um
ponto decisivo nessa trajetéria. O ambiente ¢ repleto de aprendizado, com profissionais
altamente qualificados, sempre dispostos a ensinar, orientar ¢ discutir os casos acompanhados.
Além disso, a rotina dindmica de atendimentos proporciona uma ampla diversidade de situagdes
clinicas e cirargicas, oferecendo ao estagidrio a oportunidade de participar ativamente dos
procedimentos, sempre com supervisdo e seguranca, em um espago acolhedor e colaborativo.

Por fim, o estagio curricular representou um periodo de intenso aprendizado,
dedicacdo e crescimento. A possibilidade de acompanhar a integracdo entre os diferentes
setores evidenciou que a Medicina Veterinaria ¢ construida com base no trabalho em equipe, e

que, quando ha unido, compromisso e cooperagao, os resultados sdo sempre excepcionais.
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ANEXO A - EXAME ANATOMOPATOLOGICO - CASO 1
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ANEXO B - EXAME CITOPATOLOGICO - CASO 1

‘go @ www labeprocom. br 2 arendimentoi labepm com
(%) (54) 32237059 @) (54) 0 0034 5002
@v (%) Rua Pinbeiro Machado, 1466, Centro, Caxias do Sul RS

CNES 2239450 HIIl!” Iﬂlnll II

Espécie: Caning Raga: Pitbull Data Entrado:  04/08:2025
veme: ([ D Liberado em: 050872025
Sexo; M Idade: 6 Anos Daga Impressdo;  (5AK202S

Procedéncea: [THVET UCS - Caxias do Sul Reguisitanie:
Local de Entrega: Email

N do Exame: 25-04238-VCP
Exame Citopatoligice

* Histdrice clinice: nidulo de sproximadamente | x| em. finme, percehido haje.

= Suspeite climica: mbo informado
* Topogrmfin: subanandibular
* Nikmero ale Mwrinas: 2

= Avaliopido do amestra: sdequeada, representaliva

* Presenga ae gedmidos: granulsgio evidenie

® F!gurlr e miifeser ausenies

» Olulis dimweleadioy ow multinnclesdas: nzsentes

* Mramarfisme Ruclear: auscnic

s dmivocariove fmdckees 50% mafores do guie s demai: ausenic
* Filbwrwblavios: presemics, concanirag do elevada

= Fibrilax e coldgene: préscnles; concentragss olevada

= Microscopie: ciiologia com adequadas celularidade ¢ viabilidade composta por mastociios dispostos de maneam mdividual, Estas
ctlalas sho redondas ¢ comdm abundame quantidade de prinulos metscromiticos no nteror do citoplasinn. Os micheos passiveds de
avaliagho sio redondos, cromating finamenie pontilhadn ¢ nuckéelos inconspicues. Moderdas amisocitese e anisocaniose. Figuras de
midlose musentes. Entremcando s célulos neoplasicas observo-se grande quantidade de fibrilas coligenas, fibroblestos reatives e
sl

DIAGNOSTICN:
MASTOCTTOMA (COMPATIVEL COM BAIXO GRAUL

Referimeia:
Camiss of al. 2016, Cviologic eriteria for mast cell mmor grading in dogs with evalustion of elmical outeame.
Pacs eral. 2021 Inclusion of fibroblasts and collagen fibrks in the cywlogic grodimg of canine cutaneous mast cell mmors

Nara: A clasaficagio de Tosc i s culdneos pela cidisgis em alio grau ¢ boseada na presenga de haina granulagio de mastdenos
neoplizicos; ou na evidenciagho de pelo menos disas das sepuinics candcieristicas: presenga de fipuras de mitose, pleomorfismo mucicar.
eflulas binucleadas' mubinucleadas ou antsocanoss marcada. Ak disso, wem side recomendasla o inclusio da concenirogio de
fibrohlastos ¢ fibrilas de coligeno em mecio sos mastdcros neoplasicos & graduscio cioligica visio gue clevadass concentragbes 1tm
sudo pssocindas & maior sobrevida ¢ haixo gran hislolagica

Nota J: O exame citolgios tem boa cspecificulade para diagndstico de mastocitones cuinecs e graduacdo da lesdo, porém resulisdos
falsos positives podem ocarrer (alte prow na citologia ¢ baive grau na histologia), =0 passo que resuhados falsos megativos sho
inciamins (baixo gray no cibsdog ¢ alis graw na hisiologial, Dessa forma, ¢ recomendada & realieagho de opsia excisional nesses
casis parn avallagio definiva, bemn come avabllugdo'pesguass de metistaies em lmionodos reglomis ¢ apropriada classilicagio
{HMO-HX3), visto que o envolvimento de linfonodos por mastdenos neoplisicos tem falor progndstice negativo,

FepoutbRov.

CRMY-RS 16736

Evaiir confrride ¢ liberadn cletromicamenne

Liste L & o v i o que Tosulia s miwrpertegse morfoligics. pelo prioksgie, rriaconads is miemis i dinioes ¢ libamionan. Em cas de dtvids disgsdsion. pea deve
s pwelarecidd pabs matdno, podends PrvERE D rrvisks ou complemmn i Seiks cmindo. ames S sdocdo de inedils rapdancis
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ANEXO C - EXAME ANATOMOPATOLOGICO — CASO 2

L
og ° & www labepm.com.be D atendimentoldlabepm.com
() (54) 32232059 (20 ( 54y © 9034 5092
@V (%) Rua Pinheiro Machado, 1466, Centro, Caxias do Sul RS y
CNES 2219450 IIII |I|II|I"I

Espécw:  Canino Rogn: Pitbull Data Entruda: 267082025
o Lidocm:_ 01092025
Sexo: M ldade: & Anos Deata Impressio; 02002025
Procedincm: THVET UCS - Caxias do Sul Regusitanie

Local de Entrega: Bl
W o Exame: 25-04T17-VAP

Exame Anatemopatoligico
Informagides Climfcas: Nodulo de 220 cm em regido ventral do pescogo com eitologia sugestiva de mastocitoma, HI;
masiocitoma,
IMagndsrive Histoparoldgioo:

REGIAQ VENTRAL DO PESCOCO: MASTOCITOMA SUBCUTANED COMBINADD (CIRCUNSCRITO-
IMNFILTRATIVO)

Aparéncia histolagica: combinado (nfiliratyo-demarcahs)

Figuras mitdticas em [} campos de maior awmento (2.37 ma'); O figuras de mitose
Celluilay wultimucleadas em 237 mm': susentes

Plesmorfismo celnlar: moderado

Frdmuloy imtracitoplasmdticos: pranulasgdo evidente

Tavasdo Hrfovacilar: nlo identificada

Margen profundae: livee (células neoplisicas a pelo menos 5 mm de distineia da margem)

Descripdo Mstolagica (pele hirsuie - regido vertral oo pescogo); observi-se proliferagio neoplisica de mastocitos
moderndnmente delimiteds ¢ ndo encopsulada em tecido subcutiineo com infilorsgio em tecidos adjncentes. As cdlulas s
arrengam de formn mdividunlizads e em cordbes suportodos por moderado cstroma Abroviscular e enfremeadus por
abumadunie edema, Essas siio redondas, com citoplasma amplo ¢ exibindo grande quantidade de grinulos basofilicos, Os
nliclens sdo redondos o ovais, com cromating linamente granular ¢ nucléolos dnicos pouce evidentes, Hi moderadas
anisociriose ¢ misocitose, ¢ nio formm observades figoms de milose. Em meio o neoplasio, hi unda intenso infiltrdo
inflamatirio de cesindfilos ¢ leve infiltrado de macedfages contendo hemossiderina de forma multifocal, além de areay
discretns de necrose cosinofilicn de coligeno

LINFONODO MANDIBULAR DIREITO: LINFONODO LIVRE DE MASTOCITOS NEOPLASICOS (HNG)

Dexeripdn hixtwldgica (infoneds mandibular direito « HE ¢ Giemsa): observaese moderada liperplasia infosde reativa,
além de raros pustcilos individualizsdos,

LINFONODO MANDIBULAR ESQUERDCE LINFONODO PRE-METASTATICO PARA MASTOUITOMA (HN1)

Deseripde  hivioddgica  (linfonedo  mandibular exguerde - HE ¢ Giemsa): observam-se mais de 1 mastocitos
inddividunlizados em an menos 4 campos de maier aumento (405 )

Referénitas:

Thompson of @l 200 |, Conine Subcutaneous Mas Cell Tumor: Characrerization and Progoesne Indies.

Weishaar ef af. 2004, Comrelation of nedal masi cells with clinical outcome in dogs with mast cell tumour and a proposed
classification system for the evaluation of node metasinsis.

Notur h‘mlul;li:lhtn hu;nllrﬂdl.'ln niy tl..ll;idu ﬂu!‘u;uLﬁn.cLl ein :i'h.:s hiﬂ Ao |.!|#xs|'ﬁ|;mi|,m it HHI.JI. 1.'m1.|'|.1|‘mu: H.IIJ-I'H!l [ il
(2001) ¢ Patnaik et al. (1984), porém a presenca de mais de 4 figaras mutotcss em 2.37mn, pudrio de crescimento
infiltrative e muliinockeagdio de células neoplisicas indica prognastics reservadao,

Ut |t 1 gt il Juir Tomilta vl gt bo. merieli g, palo pelnpsia. irianeesds s mbarmsites dinicss @ libenamas. Em oser &0 diivals dagrenis. ais i
wu s Larew s pabe matidicn, posdenibn resilion ym revisio eu compdosrmin do leeds smanids. anase de sdegde e malulas sompimos

Wisprmzdvel Tienicn - Dr Slsfbom Voo Wamcki, CHAY-RE 1LY Pigins | de 2
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L]
‘qo & www Lakbepr.com by @mmdimmtﬂ;‘.—j lnbepan, conm PN i
i ]

S (54) 32232959 @) (5419 9934 5992 - I

\ !

CPV (9} Rua Pinbeiro Machado, 1466, Centro, Caxias do Sul RS ! &
Ry

Espécie;  Canino Raga: Pithull Datn Entroda:  26/08/2025

MNomie: Liberado em: (/1092025

Semo: _daﬂ:: b Anos Dato Impressio: 02092025
Provedéncia: IHVET UCS - Caxias do Sul Requisiante:

Local de Entrega: Email -

N do Exame: 25-04717-VAP

Nogw 2; A forma de envolvimento do linfenodo par mastocitos neoplasicos tém correlagio com o progoostica da doenga.
[ressa forma, linfonodes em HND ¢ HNI estio associados a mader imtervalo livre de doenga (DF1) e tempo de sobrevida
(ST}, a0 passo que linfonodos em HNI ¢ HM3 tém pior progndstico ¢ menores tempos-de DF1 e 5T,

Exame Macroscdpica:

Lexdn de pele fregiio ventral do pevcoge): fragmento de pele hirsute, prgmentada o nfo pigmentads, previomente et de
sul, de Tormato ciorcular, medindo 9.5 % 7.3 % 2.4 em, O fragmento exibe ndsbulo levemente elevado, de superficie regular,
consisiéncia firme. Ao corte, & bramco, sélido, medindo 1.5 x 1.3 x 1.3 cm e ¢ bem delimitadio. Frogmentos representativos
foram submetidos ao exame hisioligico

Linfonode mandibular direite: fragmento de lnfonsdo medindo 3.3 x 27 1 0.9 cm, parcialmente recobenio por tecido
ndiposo. Ao corte, ¢ scastanhado ¢ opaco. Frugmentos representafivos form sabmetidos oo exame hstoldghco.
Limfonode mandibular esguerds: fragmento de linfonodo, previomente tinto de azul, medindo 3.4 x 37 x 19 cm,
parcialmemte recoberto por tecido sdiposo. Ao cone, ¢ scastanhado ¢ opaco, Fragmentos representtivos foram
submetidos ao exame histoldgico.

Legendas 173 Nl oom g dazul) (2 Fi, 23 Linfosodo mundibsilar direiss (1 Fy; 300 LinGonodi mosdibuls ssgaerdo (4 F);

e AL

heus Veerzer Bunchs

Exame comferido ¢ liberaslo eletromicamente
CRMVARS 19347

Euli lamlo & wim s vk que ivslis il mierpciagle rmelukigion. pelo painkegisa, rola s 0 mivisisgdes diics @ ik e e de divids daghodina. cus deve
i caebmeendi ol idlan, fridend fondal din fevinn o odftpledicito du leide ciitide, dite di o de il icrmpdilics
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