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RESUMO

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria foi realizado na area de clinica
médica e clinica cirtrgica de pequenos animais, na Clinica Simpaticéo, localizada na
cidade de Bento Goncalves, RS. O estagio ocorreu no periodo de 04 de fevereiro a
30 de abril de 2019, totalizando 472 horas, sob supervisdo do Médico Veterinario Jodo
Vicente Luiz Dias e orientacdo, primeiramente, da Prof.2 Dra.2 Raqueli Teresinha
Franca e, posteriormente, da Prof.2 Dr.2 Luciana Laitano Dias de Castro. O presente
relatorio tem como objetivo descrever as atividades acompanhadas nesse periodo, a
infraestrutura da clinica onde o estagio curricular ocorreu, a casuistica acompanhada,
bem como o relato de dois casos clinicos de maior interesse na area de clinica médica
e cirlrgica de pequenos animais, ampliando o conhecimento tedrico adquirido no
decorrer da graduacdo. Durante este periodo foi realizado auxilio em atendimentos
clinicos, procedimentos cirdrgicos, exames de imagem, coletas, exames
complementares e, no tratamento de animais internados. Foram acompanhados 85
casos, entre esses, 64 foram casos clinicos e 21 cirdrgicos. Dentre esses casos, 11
dos pacientes eram felinos (17,2%) e 53 eram caninos (82,8%), sendo o sistema
tegumentar aquele que apresentou maior casuistica e o0 sistema respiratorio
posteriormente. O sistema digestdrio vem em seguida, onde a giardiase se destaca
dentro do mesmo por apresentar o maior nimero de casos clinicos (seis). Em clinica
cirdrgica de pequenos animais foi observado maior casuistica na realizacdo de
ovariohisterectomia. Relatou-se neste trabalho um caso de seminoma em um canino
e lagoquilascariase em felino. O periodo de estagio curricular obrigatério em Medicina
Veterinaria teve grande importancia, pois foi possivel aperfeicoar e aplicar na prética
os conhecimentos adquiridos ao decorrer do periodo académico, além de adquirir
novos conhecimentos com profissionais atuantes na area, sendo uma boa
oportunidade para ter visdo do mercado de trabalho.

Palavras-chaves: Clinica. Cirurgia. Giardiase. Seminoma. Lagoquilascariase.
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AST
BID
CHCM
cm
EPF

POA
mg
mm
RS
sc
SID
SRD
TID
TR
uCsS
VCM
VO

pm

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Anti-inflamatorio N&o Esteroidal
Alanina aminotransferase
Aspartato aminotransferase

Duas vezes ao dia (a cada 12 horas)
Concentracdo de hemoglobina corpuscular média
centimetros

Exame Parasitolégico de Fezes
Fosfatase Alcalina

Frequéncia cardiaca

Frequéncia respiratéria
Intramuscular

Intravenosa

Quilograma

Porto Alegre

Miligramas

milimetros

Rio Grande do Sul

Subcutaneo

Uma vez ao dia (a cada 24 horas)
Sem Raca Definida

Trés vezes ao dia (a cada 8 horas)
Temperatura retal

Universidade de Caxias do Sul
Volume corpuscular médio

Via oral

micrometro
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1 INTRODUCAO

O estégio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria com énfase em
Clinica Médica e Cirurgia de Pequenos Animais pela Universidade de Caxias do Sul
(UCS) tem como finalidade colocar em pratica todos ensinamentos tedricos e praticos
gue tivemos no periodo académico, proporcionando novas experiéncias profissionais,
possibilitando progresso na &rea de atuacao profissional. O estagio foi realizado na
Clinica Simpaticéo entre os periodos de 04 de fevereiro de 2019 e 30 de abril de 2019,
totalizando 472 horas. Ocorreu sob supervisdo do Médico Veterinario Jodo Vicente
Luiz Dias e primeiramente sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Raqueli Teresinha Franca e
posteriormente da Prof.2 Dr.2 Luciana Laitano Dias de Castro.

O presente relatério tem como objetivo descrever as atividades
acompanhadas nesse periodo, a infraestrutura da clinica onde o estagio curricular
ocorreu, a casuistica acompanhada, bem como o relato de dois casos de maior
interesse na area de clinica médica e cirirgica de pequenos animais, onde 0s mesmos
sdo Seminoma em canino e Lagochilascariase em felino. Ambos os casos relatados
irdo ser discutidos juntamente com uma revisao bibliografica e com a apresentacéo
de exames complementares, levando a um diagndstico definitivo e tratamento

adequado para cada situacao.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério foi realizado na Clinica Simpaticao (Figura 1),
sob supervisdo do Dr. Jodo Luiz Vicente Dias e orientagdo primeiramente da Prof.2
Dr.2 Raqueli Teresinha Franca e posteriormente da Prof.2 Dr.2 Luciana Laitano Dias
de Castro no periodo de 04 de fevereiro a 30 de abril de 2019, totalizando 472 horas
de estagio. A clinica foi fundada no ano de 2009 e estd localizada na Rua Atilio
Pompermayer, n° 21, no Bairro Botafogo, na cidade de Bento Gongalves - RS.

Figura 1 — Fachada da Clinica Simpaticao, localizada na Rua Atilio Pompermayer, n®

21, no Bairro Botafogo, na cidade de Bento Goncalves — RS.
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Fonte: Arquivo pessoal (2019)

A Clinica Simpaticdo realizava atendimento de segunda a sexta-feira das
8:30h as 11:30h da manhd, e das 13:30 as 18:30 horas da tarde, além de
permanecerem disponiveis em demais horarios, sendo acionados através do celular
da clinica. O local possuia como objetivo a prestacao de servicos médico-veterinarios
como consultas, imunizacdes, exames de imagem (radiologia e ultrassonografia),
cirurgias, internacdo, estética e hospedagem. Oferecia também atendimento com
especialistas nas areas de neurologia, dermatologia, oftalmologia, oncologia,
endocrinologia, ortopedia, fisioterapia e cardiologia. Os horarios com os especialistas
eram agendados conforme demanda.
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A clinica era dividida em dois andares, o primeiro andar englobava a recepcao
(Figura 2), local onde era realizado um cadastro quando o tutor e seu animal
chegavam, além de ter produtos, racfes e acessorios a venda. Uma sala de estética,
um consultério geral, outro consultorio no qual eram realizados os atendimentos com
0s especialistas, e quando estes ndo se encontravam presente no local era utilizada
como sala de ultrassonografia. Ambos consultérios continham armarios onde ficavam
armazenados seringas, agulhas, cateteres, materiais para realizagdo de curativos,

material para fluidoterapia e bandagens.

Figura 2 — Recepcdao da Clinica Simpaticao.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Ao fim do corredor havia uma sala de raio-x/escritorio, e nesse local somente
permanecia quem estivesse com 0s equipamentos de seguran¢a adequados para a
execucdo do mesmo. Do lado direito estava a ala de internacédo de caes e gatos, e
outra ala para internacdo de animais com suspeita de doencas infectocontagiosas,
sendo antecedidas por um corredor onde era armazenado medicamentos utilizados,
assim como materiais de higiene da clinica e uma mesa de atendimento para
procedimentos rapidos dos animais internados, como administracdo de
medicamentos, limpeza de ferimentos, tricotomia e até estimulacdo da alimentacéo
para os que necessitavam. Aos fundos e na lateral da clinica havia uma area externa,
onde os cachorros da hospedagem passam a maior parte do dia, e também era o local

onde era levado os caninos internados para fazerem suas necessidades (Figura 3).
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Figura 3 — Planta baixa do primeiro andar da Clinica Simpaticéo.

internacio | Intemacis anheir
“lpie Consultdrio | ESCADAS
Pet Shop
area Sala de materiais
externa
Corredor
Sala raio-x .
Escritdrio Recepcao
Consultorio Il
Sala de Ultrassom

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Ja4 no segundo andar da clinica era localizada a sala de procedimentos
cirargicos, equipada com um aparelho de anestesia inalatoria, além de ter uma sala
conjunta servindo como depdésito de materiais cirdrgicos/gerais da clinica onde era
realizada a assepsia dos materiais de procedimentos cirargicos. O segundo andar

contava também com um escritério, cozinha, banheiros e sala de hospedagem.

Figura 4 — Planta baixa do segundo andar da Clinica Simpaticdo

Escritdrio 1 Banheiro
Porao e
Lavanderia
_______ Sala
Cirdrgica
Cozinha Banheiro Sala de 2
Hospedagem
1 - Sala de depdsito e Assepsia
2 - Sacada

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

O corpo clinico era composto por um médico veterinario, uma recepcionista,

uma gerente administrativa, trés responsaveis pela estética, e a estagiaria curricular.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

As atividades realizadas durante o estagio curricular na Clinica Simpaticédo
foram acompanhamento de consultas, acompanhamento e auxilio em procedimentos
cirdrgicos, contencdo dos animais, auxilio e/ou realizacdo de coleta de amostras
biologicas para envio a laboratério, vendclise, acompanhamento e contencédo dos
animais durante a fluidoterapia, administracdo de medicamentos, auxilio e/ou
realizacdo de curativos, auxilio na contencdo para exames de imagem,
acompanhamento e monitoramento dos animais da internacao.

Como estagiaria, algumas das atribuicGes eram auxiliar na contencdo dos
animais durante a consulta, separar e aspirar medicacdes injetaveis a serem aplicadas
quando essas eram solicitadas, buscar medicacdo, maquina de tricotomia, entre
outros equipamentos caso fossem necessarios, identificar e levar as amostras
coletadas para o refrigerador, preencher formulario de requisicdo de exames externos,
realizar a desinfeccdo dos materiais e desinfec¢cdo das bancadas com cloreto de
benzalconio (Herbalvet®) na diluicdo de 1:250 entre cada atendimento.

Na ala de internacédo era realizado o monitoramento dos animais internados
através dos parametros vitais como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(FR), temperatura retal (TR), além de ser realizada a aplicacdo de medicamentos, seja
via oral (VO), subcutaneo (SC), intramuscular (IM) ou intravenoso (IV),tricotomia de
pescoco e membros anteriores para acesso mais visivel a veias, coleta de sangue e
venoclise quando necessario, alimentacdo de acordo com orientaces do médico
veterinario, realizacdo de curativos, limpeza de feridas ou pontos cirdrgicos e
direcionamento dos animais na area externa, quando esses eram autorizados, para
realizar as necessidades fisioldgicas. Os tutores podiam realizar visitas ao animal
durante todo horario de funcionamento da clinica, onde preferencialmente o paciente
era levado a algum consultério.

No setor de diagnostico por imagem, o estagiario auxiliava no preparo
(tricotomia ventral) e contencdo do paciente. Exames de imagem eram realizados
mediante marcacgéo prévia de horario e/ou no momento da consulta, caso houvesse
disponibilidade e interesse do tutor.

Em relacdo as atividades acompanhadas e/ou realizadas no estagio
curricular, os procedimentos mais acompanhados foram as aplicacbes de

medicamentos (248), os curativos (162) e as radiografias (150) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Procedimentos acompanhados e/ou realizados no periodo de estagio na
Clinica Simpaticao.

Atividade Caninos Felinos Porcentagem
Aplicacdo de medicamentos 175 73 28,7%
Curativo 90 72 18,8%
Radiografia 100 50 17,4%
Venoclise 36 22 6,7%
Coleta sanguinea 39 19 6,7%
Imunizacao (polivalente — Vanguard) 38 - 4,4%
Ultrassonografia 21 9 3,5%
Imunizacao (raiva — Defensor) 22 - 2,5%
Corte de unha 8 12 2,3%
Retirada de pontos 12 1 1,5%
Imunizacao (giardiase — GiardiaVax) 9 - 1,0%
Cistocentese guiada por ultrassom 6 2 0,9%
Imunizacao felinos (Feline 1-HCPCH + FelLV) - 6 0,7%
Snap Test FIV/FeLV - 6 0,7%
Citologia Aspirativa por Agulha Fina 5 - 0,6%
Raspado de pele 5 - 0,6%
Coleta de material para cultura bacteriana e 2 3 0,6%
antibiograma

Imunizacao (gripe — BronchiGuard) 4 - 0,5%
Coleta de material para exame 3 1 0,5%
coproparasitolégico

Teste de fluoresceina 3 - 0,3%
Cateterismo vesical 3 - 0,3%
Coleta de material para exame qualitativo de 1 1 0,2%
urina

Retirada de espinhos de ourico 1 - 0,1%
Retirada de miiase 1 - 0,1%
Transfusdo sanguinea - 1 0,1%
Snap Test Parvovirose 1 - 0,1%
Eutanasia 1 - 0,1%
TOTAL 586 278 100%

Fonte: Gabriela Hansen (2019).

Ao decorrer do estagio curricular foram acompanhados 64 atendimentos
clinicos e 21 cirurgicos, totalizando 85 casos. Dentre esses casos, 11 dos pacientes
eram felinos (17,2%) e 53 eram caninos (82,8%). A casuistica clinica esta
demonstrada na Tabela 2, sendo o sistema tegumentar aguele que apresentou maior
casuistica, tendo a ferida traumatica com quatro casos, 0 sistema respiratorio
posteriormente, onde as afec¢des colapso de traqueia e traqueobronquite infecciosa
canina se destacam com cinco casos. O sistema digestorio vem em seguida, onde a

giardiase se destaca dentro do mesmo por apresentar o maior nimero de casos
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clinicos (seis). Dentro dos outros sistemas tivemos babesiose com quatro casos e

leucemia viral felina com trés casos.

Tabela 2 — Casuistica das enfermidades acompanhadas na Clinica Simpaticao de

acordo com os sistemas ao decorrer do Estagio Curricular.

Sistema

Afeccoes

Caninos Felinos

Total

Digestério

Giardiase

4

6

Gastroenterite*

Fecaloma

Musculoesquelético

Fratura de falanges

Espondilose

2
1
2
2

Displasia coxofemoral

Fratura de vértebra Cal

Fratura acetabular

H

Ruptura do ligamento
cruzado cranial

H

RiRRRNN RN

Tegumentar

Ferida traumatica

Otite externa

Fistula perianal

Piodermatite do Pastor
Alemao

R INDN

S IS

Atopia

Miiase

Demodecicose

Espinhos de ourico

Oncolégico

Neoplasia mamaria

Neoplasia testicular

Lipoma

Oftalmolégico

Ulcera de cornea superficial

Ulcera de cornea profunda

RINRRPRWRRRN

Doencas Infecciosas

Leucemia viral felina

Imunodeficiéncia viral felina

Micoplasmose hemotrépica
felina

RRWwRNRRPRWRR RN

Leptospirose*

Doencas parasitarias

Babesiose

N L

Lagoquilascariase

Respiratério

Colapso de tragueia

Bronquite

Traqueobronquite
infecciosa canina

gl O]

IS N

Nefrologia e Urologia

Infeccéo do trato urinario *

[EEN

=

Urolitiase

H

=

Doenca do trato urinario
inferior felina

N

TOTAL

50

14

64

* diagnoéstico presuntivo
Fonte: Gabriela Hansen (2019).
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Mais conhecida como “tosse dos canis” a traqueobronquite infecciosa € uma
doenca aguda, altamente contagiosa localizada nas vias aéreas, tendo como fonte de
contaminag&o a via aerossol ou contato direto. A tosse € a manifestagéo clinica mais
frequente principalmente apOs agitacdo, exercicio fisico, pressdo da coleira no
pescoco ou até mesmo a palpacéo da traqueia induz facilmente a tosse. Geralmente
€ autolimitante tendo resolucdo dos sinais clinicos em aproximadamente em duas
semanas, porém podem ter infec¢cdes bacterianas secundérias que sobrepdem a
infeccdo viral, sendo necesséario uma terapia antimicrobiana coadjuvante. A mesma
pode ser prevenida minimizando a exposicdo do animal ao organismo causador e
complementando com programas de vacinacdes (KANAYAMA, 2017; NELSON;
COUTO, 2015). Durante o estagio curricular na clinica Simpaticao, essa doenca era
diagnosticada através de palpacdo tragueal possibilitando a indugcdo da tosse e a
realizacdo de exames complementares como 0 raio x toracico, onde era possivel
avaliar o padrédo traqueal e bronquico do animal. O tratamento se baseava na
administracdo de anti-inflamatério ndo esteroidal, antibioticoterapia e 0 uso
concomitante de mucoliticos.

A giardiase, no grupo do sistema digestorio, também teve importante
casuistica, sendo representada com seis casos. Esta doenca entérica é causada pelo
protozoario Giardia duodenalis, onde a transmissao ocorre via fecal-oral por meio da
ingestd@o de cistos viaveis contidos no meio ambiente, na agua, nos alimentos e na
pelagem dos animais infectados, uma vez que esse é eliminado pelas fezes dos
animais quando contaminados. Os microrganismos ficam aderidos a superficie do
epitélio nas microvilosidades do duodeno e do jejuno do hospedeiro causando
sindrome de ma digestédo e absorcdo. A manifestacéo clinica varia de diarreia leve a
grave, podendo ser persistente, intermitente ou autolimitante. O diagnostico é
realizado por exame parasitoldgico de fezes, tendo que ser repetido ao menos trés
vezes no periodo de sete a dez dias devido a eliminacdo intermitente dos cistos do
protozoario, descartando diagndstico falso-negativo. O tratamento recomendado € a
utilizagcdo de metronidazol e fembendazol, aléem de realizar o controle dessa
parasitose removendo as fezes e toda matéria organica do ambiente, desinfec¢éo de
superficies com agua fervente ou desinfetantes, banhar o animal e remaneja-lo para
locais ja desinfectados. A giardiase € provavelmente a doenca entérica clinicamente
mais importante em cées e gatos, sendo um importante aspecto para a saude publica
devido a possivel risco de transmissédo zoondtica (SOUZA, 2017; NELSON; COUTO,
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2015). Os animais que foram atendidos na clinica Simpaticdo durante o estagio
curricular apresentavam vomito, diarreia, hematoquesia e esteatorreia, sendo
diagnosticados geralmente através do exame parasitoldgico de fezes, por meio de
uma ou duas amostras enviadas a laboratério. O tratamento se baseava na
administracdo de antibiotico, sendo o metronidazol utilizado para todos casos clinicos
e antiparasitario, o qual variou entre fembendazol e praziquantel, pamoato de pirantel
e febantel (helfine), consecutivo por trés dias e auxilio com probidticos, além da
recomendacéo de utilizacéo de cloreto de benzalcénio (Herbalvet®) no ambiente.

No setor de cirurgia, o estagiario tem como funcao a aplicacdo de medicacao
pré-anestésica, tricotomia, assepsia, avaliagcdo constante dos parametros vitais, no
momento da cirurgia auxiliar, instrumentador ou volante durante o procedimento e
acompanhar o retorno anestésico do paciente. A Tabela 3 representa as casuisticas
em clinica cirdrgica de pequenos animais, sendo observado maior casuistica na
realizacdo de ovariohisterectomia (OSH). O motivo mais frequente para a realizacéo
da ovariohisterectomia € a prevencao do estro e de ninhadas indesejadas. Também é
utilizado para prevencgéo de tumores mamarios ou anomalias congénitas, prevencéo
e tratamento da piometra, metrite, neoplasias uterinas, vaginais ou ovarianas, etc.
(FOSSUM, 2015). Dentro da ovariohisterectomia, a utilizacdo dela como terapéutica
para neoplasia mamaria foi a que mais se destacou com trés casos clinicos, sendo
utilizada concomitantemente com a mastectomia. Segundo Fossum (2015), a
mastectomia é o tratamento de escolha para o0s tumores mamarios, exceto
carcinomas inflamatérios, e pode ser feita no mesmo procedimento que a
ovariohisterectomia desde que seja feita por dltimo para evitar que células

cancerigenas invadam a cavidade abdominal.

Tabela 3 - Casuistica das cirurgias acompanhadas na Clinica Simpaticdo de acordo
com os sistemas ao decorrer do Estagio Curricular.

(continua)
Sistema Procedimento Canino Felino Total
Musculoesquelético Amputacado de digito 1 - 1
Herniorrafia umbilical 1 - 1
Digestorio Laparotomia exploratoria 1 - 1
Profilaxia dentaria 3 - 3
Dermatologico Exérese de lipoma 1 - 1
Otohematoma 1 - 1
Sintese de ferimento - 1 1
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(concluséo)

Sistema Procedimento Canino Felino Total
Teriogenologia Ovariohisterectomia
Eletiva 2 - 2
Terapéutica por piometra 2 - 2
Terapéutica por neoplasia 3 - 3
mamaria
Mastectomia
Regional 2 - 2
Unilateral 1 - 1
Orquiectomia
Eletiva - 1 1
Terapéutica por neoplasia 1 - 1
testicular
TOTAL 19 2 21

Fonte: Gabriela Hansen (2019).
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4 RELATOS DE CASOS
4.1 CASO CLINICO 1 — SEMINOMA EM CANINO

As neoplasias testiculares equivalem a 86 a 91% das neoplasias do sistema
reprodutivo, sendo ela a segunda mais frequente em caes machos perdendo apenas
para tumores cutaneos (DALECK, 2016). Estas enfermidades sdo extremamente
comuns nos caninos e raras em felinos (NASCIMENTO; SANTOS, 2017).

Elas originam-se de elementos especializados do 6rgdo, no entanto a
classificacdo € realizada em funcdo desses elementos. Os tipos histologicamente
predominantes sdo o seminoma, tumor originario de células da linhagem germinativa
que constituem o epitélio espermatogénico dentro dos tdbulos seminiferos, os
sertoliomas, oriundo das células de Sertoli e os leydigocitomas, proveniente das
células intersticiais de Leydig (ARGENTA, 2016; DALECK, 2016; MacLACHLAN;
KENNEDY, 2002; NASCIMENTO; SANTOS, 2017; NASCIMENTO; SANTOS;
EDWARDS, 2017).

O seminoma é o segundo neoplasma testicular mais comum em caes
(FOSTER, 2013), tendo como diagndsticos diferenciais outras neoplasias testiculares
como os sertoliomas, leydigocitomas, carcinomas embrionarios, lipomas, fibromas,
hemangiomas, condromas, teratomas, além de granulomas espermaticos, fibroses,
hematomas, espermatocele, varicocele, orquite e epididimite (FOSSUM, 2015).

A palpacdo escrotal € o principal método clinico para identificacdo de
anormalidades testiculares (FOSTER, 2013), onde a histopatologia € o método
confirmatdrio para identificacdo de neoplasias testiculares, que em geral, se faz por
biopsia excisional do testiculo afetado (DALECK, 2016). Como tratamento para essas
neoplasias € indicado a orquiectomia bilateral com ablacao escrotal (ARGYLE, 2008;
DALECK, 2016; FOOSUM, 2015), apresentando progndéstico favoravel, exceto
guando ocorre metastases (DALECK, 2016).

A neoplasia pode ser analisada através do estadiamento (Quadro 1), que tem
por base o comportamento dos tumores, o envolvimento de linfonodos regionais e

presenca de metastases.



Quadro 1 — Estadiamento das neoplasias testiculares.
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Tumor primério (T):
TO sem evidéncia do tumor
T1 tumor restrito aos testiculos
T2 tumor invadindo a tunica albuginea
T3 tumor invadindo a retetestis e/ou epididimo
T4 tumor invadindo o corddo espermatico e/ou escroto
Linfonodos regionais (sublombar, inguinal, N):

NO sem envolvimento do linfonodo regional
N1 envolvimento do linfonodo regional ipisilateral
N2 envolvimento do linfonodo regional contralateral ou dos linfonodos

regionais bilateralmente

Metastase a distancia (M):

MO | auséncia de metastase a distancia
M1 | presenca de metastase a distancia (especificar os locais)

Fonte: DALECK, 2016.

4.1.1 Relato de Caso

Foi atendido na Clinica Simpaticio um canino, da raca Border Collie, ndo

castrado, 10 anos, com 24 kg. Durante o atendimento a queixa principal relatada pelo

tutor foi que o animal apresentava o testiculo aumentado (Figura 5), ndo sabendo ha

quanto tempo ja estava presente a alteracdo. Ao exame fisico foi observado bom

estado corporal, parametros vitais dentro da normalidade e a presen¢a de uma massa

de consisténcia firme localizada no testiculo esquerdo.

Figura 5 — Aumento de testiculo esquerdo em canino, macho, Border Collie, 24 kg e
com 10 anos de idade.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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Com suspeita de neoplasia testicular, o médico veterinario encaminhou o
animal para radiografia de térax, a qual foi realizada em trés projecfes, sendo elas
latero lateral direita, latero lateral esquerda e ventro dorsal, para avaliar presenca de
metéstase, uma vez que esse paciente apresentava um pequeno nédulo na pélpebra
inferior do olho direito, no entanto ndo se obteve alteracdo radiolégica. Como exame
complementar também foi realizado a ultrassonografia, na qual foi constatado
dimensfes aumentadas com parénquima heterogéneo com areas com ecogenicidade
variadas com perda de definicAo do mediastino. Frente a isso, foi realizada coleta
sanguinea para analise hematoldgica onde obteve-se hemécias normociticas
normocrémicas e eosinofilia relativa (Anexo A).

Optou-se pela realizacdo da remocéo cirdrgica do possivel tumor testicular.
Para a realizacdo do procedimento cirirgico primeiramente realizou-se a tricotomia
ampla da regido abdominal e escrotal. O animal foi submetido a uma medicacéo pré-
anestésica com acepromazina na dose de 0,02 mg/kg por via intramuscular (IM). Na
inducéo utilizou-se propofol 10 mg/ml em bolos pela via intravenosa (V) até efeito
desejado, procedeu-se a entubacdo com sonda endotraqueal e realizou-se a
manutencdo com isoflurano, juntamente fluidoterapia com solucéo fisiolégica 500 ml,
na velocidade de administracao 83 gotas/minuto utilizando um equipo de macrogotas.

O animal foi posicionado em decubito dorsal, e apds a antissepsia do campo
operatério realizou-se a anestesia regional com lidocaina na dose de 3 mg/kg. O
procedimento cirdrgico ocorreu com uma incisdo na pele e no tecido subcutaneo
sendo retirado o segmento distal do escroto (“tampa de laranja”), e incisao da tunica
parietal vaginal para exteriorizacdo do testiculo. Foi colocado uma pinca hemostatica
na tanica parietal vaginal separando-a do ligamento da cauda do epididimo com
aplicacéo de tragcdo. Apés a exteriorizagao do testiculo identificou-se as estruturas do
corddo espermético, foram colocadas duas pingcas hemostéticas distal ao testiculo,
onde se realizou duas ligaduras em massa com fio poligalactina 910 2-0 abaixo da
segunda pinca e transceccionando entre a primeira e segunda pingca. Observou-se
gue nao havia hemorragia no cordao espermatico e foi colocado para dentro da tunica
parietal vaginal, fechando-a com ligadura em massa. Realizou-se 0 mesmo
procedimento no testiculo contralateral.

Procedeu-se a ablacdo escrotal. O fechamento da bolsa escrotal foi com fio
nylon 3-0 com sutura de Wolff. O tecido testicular foi encaminhado para analise

histopatoldgica onde obteve-se diagndstico de seminoma (Anexo B).
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Figura 6 — Tecido testicular que foi enviado para analise histopatoldgica.

e i et '*"":r
Fonte: Arquivo pessoal (2019).

No transoperatorio foi utilizado cefalotina na dose de 20 mg/kg por via
intramuscular (IM) e maxicam na dose de 0,25 mg/kg por via intramuscular (IM). O
animal foi mantido na clinica durante 3 dias apds o procedimento cirargico, sendo
prescrito a utilizacdo de meloxicam na dose de 0,1 mg/kg SID, tramadol na dose de 2
mg/kg TID e associacdo de amoxicilina e clavulanato de potassio na dose de 20 mg/kg
BID. O paciente recebeu alta médica no quarto dia pés cirtrgico, onde foi prescrito
para uso domiciliar associacdo de amoxicilina e clavulanato de potassio na dose de
20 mg/kg BID durante 7 dias e o uso de rifamicina sodica sob a sutura BID durante 7
dias. O animal retornou a clinica para realizagédo da retirada dos pontos 15 dias apos

0 procedimento, onde 0 mesmo encontrava-se bem.

4.1.2 Discusséao

Os seminomas sdo de maior prevaléncia em animais com idade mais
avancada, contudo pode acometer animais com menos de 6 anos de idade
desenvolvendo tumores precocemente, na maioria das vezes predisponente da
criptorquidia (ARGENTA, 2016; MacLACHLAN; KENNEDY, 2002; NASCIMENTO;
SANTOS; EDWARDS, 2017). No caso relatado, o paciente se encontra na faixa etaria
mais avancada, estando de acordo com o relatado na literatura.
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Estas neoplasias podem ser uni ou bilateral, solitarios ou multiplos (FOSSUM,
2015; MacLACHLAN; KENNEDY, 2002), sendo mais comuns no testiculo direito do
qgue no esquerdo (DALECK, 2016; MacLACHLAN; KENNEDY, 2002; NASCIMENTO;
SANTOS, 2017), no caso relatado o tumor encontrava-se unilateral e no testiculo
esquerdo. O paciente ndo possuia metastases conforme relatado na literatura, de
modo que a probabilidade de ter metastase é rara (ARGENTA, 2016; DALECK, 2016;
FOSTER, 2013;). Quando ha metastases observa-se nodulos no funiculo
espermético, nos linfonodos escrotais ou em regides mais distantes (FOSTER, 2013),
podendo ser disseminado para 6rgaos internos (FOSSUM, 2015; MacLACHLAN;
KENNEDY, 2002).

Machos criptorquidas tem a tendéncia de desenvolver mais facilmente
neoplasias testiculares (ARGYLE, 2008; BABA; CATOI, 2007; FOSTER, 2013;
FOSSUM, 2015; MacLACHLAN; KENNEDY, 2002; NASCIMENTO; SANTOS, 2017),
sendo que o seminoma tende a se desenvolver nos testiculos retidos no canal inguinal
(FOSTER, 2013). O paciente do caso relatado apresentava ambos testiculos na bolsa
escrotal.

Durante a anamnese e o0 exame fisico do paciente, a Unica alteracdo
observada foi 0 aumento de volume testicular, corroborando com Argyle (2008), o qual
relata que o seminoma raramente € acompanhado por sinais clinicos, e quando ha
manifestacdo clinica essas dependem do tamanho e da localizacdo do testiculo
envolvido (DALECK, 2016). Também foi descrito que raramente estdo associados
com sinais de feminizacdo (ARGENTA, 2016; FOSSUM, 2015).

De acordo com a literatura na avaliacdo macroscopica de 6érgdos com
seminoma, estes encontram-se com consisténcia macia, aparéncia branca
acinzentada e homogéneo na superficie de corte (MacLACHLAN; KENNEDY, 2002).
O 6rgdo em estudo estava dentro dos padrdes citados pelos autores, pois na
microscopia encontrava-se com consisténcia macia, aparéncia branca e homogéneo
na superficie de corte.

As neoplasias testiculares podem ser distinguidas através da analise
citolégica por meio de um aspirado com agulha fina, sendo caracterizado por células
grandes, individualizadas e discretas, com volume moderado de citoplasma azul-
palido circundante, além dos nucleos serem arredondados, com cromatina granular,
imatura multiplos nucleos basofilicos proeminentes e figuras de binucleacao,

multinucleacdo e mitdticas estdo constantemente presentes (BURTON, 2018). Mas
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usualmente ela ndo € necessaria, uma vez que o diagnostico definitivo seja feito com
um exame histopatologico do tecido tumoral por intermédio de biopsia excisional
(DALECK, 2016; MORRIS; DOBSON, 2001). O paciente foi submetido a procedimento
de orquiectomia para realizacdo de biopsia excisional corroborando com a literatura
consultada.

A analise histopatologica do érgdo teve como caracteristica microscépica a
proliferacdo moderadamente delimitada de células germinativas dispostas em manto
denso, altamente celular e entremeado por moderado infiltrado de linfocitos.
MacLachlan e Kennedy (2002) relatam que o seminoma consiste em proliferacao de
células germinativas (poliédricas), sendo compativel ao caso clinico. Nascimento,
Santos e Edwards (2017) caracterizam o seminoma com o citoplasma discretamente
acidofilico, intenso pleomorfismo e moderado a elevado indice mitotico, com infiltrado
linfocitario multifocal. J& na avaliacao histopatologica do 6érgdo em estudo encontrou-
se citoplasma amplo, pouco delimitado, eosinofilico e granular. Em relacdo ao
pleomorfismo acentuado e contagem mitotica moderada a elevada € compativel ao
que foi citado pelos autores.

O seminoma pode ser classificado em difuso ou intratubular, onde a forma
difusa € caracterizada pela proliferacdo das células neoplasicas no intersticio e a
forma intratubular consiste em células neoplasicas nos tubulos seminiferos (BABA,
CATOI, 2007; MacLACHLAN; KENNEDY, 2002; NASCIMENTO; SANTOS, 2017;
NASCIMENTO; SANTOS; EDWARDS, 2017). Como as células neoplasicas no estudo
histopatolégico estavam em toda extensao do fragmento do 6rgédo, o seminoma se
caracterizou como difuso.

MacLachlan e Kennedy (2002) relatam que a infiltracdo de células tumorais
em vasos ou tecidos adjacentes ao testiculo séo caracteristicas de malignidade
tumoral. Essas caracteristicas ndo foram encontradas no estudo do 6érgdo em
guestdo, ndo sendo considerado maligno.

Caso a histopatologia se torne inconclusiva, pode-se indicar a imuno-
histoquimica para diferenciacdo neoplasica. Para métodos de diagnosticos
complementares ainda pode ser utilizado ultrassonografias e radiografias abdominais.
No paciente em questdo foi realizado radiografias toracicas para procura de
metastase, onde nado foi observado alteracdes, e também foi realizado
ultrassonografia abdominal e testicular, em que foi constatado, no testiculo esquerdo,

dimensdes aumentadas, parénquima heterogéneo com areas com ecogenicidade
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variadas com perda de definicAo de mediastino, solidificando o que Daleck (2016)
descreve na literatura.

Daleck (2016) relatou que o tratamento para neoplasia testicular consiste em
orquiectomia bilateral e caso haja maior aderéncia na derme, recomenda-se a ablagéo
escrotal, ndo precisando de tratamento coadjuvante pelo fato de ter baixo poder
metastatico. Ja Argyle (2008) e Fossum (2015) mencionaram que a orquiectomia com
ablacéo escrotal é tratamento de escolha para todos os tipos neoplasicos. No paciente
em questao, foi realizado orquiectomia bilateral com ablac&o escrotal.

Fossum (2015) relatou que deve ser administrado analgésicos pds-operatoério
para aliviar o mal-estar do paciente, além da administracdo de antibiéticos caso haja
infecgbes pré-operatorias. No estudo realizado por Leal et al., (2016) o animal recebeu
alta com cefalexina, cetoprofeno e tramadol. A medicacao fornecida para o paciente
do presente relato equivale ao estudo de Leal et al., (2016), sendo que foi fornecido
um anti-inflamatoério ndo esteroidal (AINE), um analgésico opioide e um antibiotico.

A quimioterapia é raramente indicada em casos de neoplasias testiculares,
visto que a cirurgia é curativa na maioria dos casos, mas em casos de metastases o
encaminhamento para o especialista é considerado importante (ARGYLE, 2008;
DALECK, 2016; FOSSUM, 2015). Nesse relato como nao havia metastase o paciente
nao foi encaminhado para o oncologista. Podendo ser considerado um caso com
prognostico favoravel conforme Daleck (2016), uma vez que o animal ndo teve

metastases e foi submetido a uma orquiectomia bilateral com ablacdo escrotal.

4.2 CASO CLINICO 2—- LAGOQUILASCARIASE EM FELINO (INFECCAO CAUSADA
POR Lagochilascaris minor)

A lagoquilascariase é causada por parasitos da classe nematoda, Familia
Ascarididae, do género Lagochilascaris, sendo considerada uma zoonose (REIS et
al., 2011), e o Brasil é responsavel por 80,7% da casuistica publicada na literatura
mundial (PALHETA-NETO et al., 2002). Por mais que seja uma doenca parasitaria
emergente, ainda é necessario estudos mais detalhados da mesma (MOURA et al.,
2012). Existem cinco espécies nesse género, mas somente o Lagochilascaris minor é
associado a patologia humana (PALHETA-NETO et al., 2002; FRAIHA NETO et al.
1986; FRAIHA NETO; LEAO; COSTA, 1989).
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Vieira et al. (2000) relatou que a maioria dos humanos, quando atingidos por
essa parasitose, moram em zona rural e tem como habito alimentar a ingestao de
carnes de animais silvestres, como Dasyprocta agouti (cutia), Agouti paca (paca),
Tapirus terrestris (anta), Hydrochoerus hydrochoeris (capivara), Mazama americana
(veado). Para animais domésticos, essa parasitose tem inicio com a ingestdo de
carcacas de camundongos ou roedores infectados, nos quais vao conter larvas de
Lagochilascaris encistadas no tecido subcutaneo, musculatura ou visceras (CAMPOS
et al., 1992; PACO; CAMPOS; OLIVEIRA, 1999).

As manifestacdes clinicas variam dependendo da localizacéo de leséo, carga
parasitaria e da resposta imune do hospedeiro (FRAIHA NETO et al.,, 1986;
SEMERENE et al., 2004). Podendo ser frequentemente observado perda de peso,
associada a pelos levantados, perda de apetite, fistulas ou abscessos com secrecao
purulenta, até mesmo dificuldades locomotoras, incoordenacédo, midriase, inclinacao
da cabeca para os lados (PACO; CAMPOS; OLIVEIRA, 1999), podendo até ser levado
a 6bito (FURTADO et al., 2016).

O diagndstico baseia-se na identificacdo do verme adulto, bem como as fases
anteriores do verme (ovos e larvas), nas secrecfes provenientes das lesdes
(PALHETA-NETO et al., 2002; VIEIRA et al., 2000), além de achar os ovos desse
nematoide nas fezes dos hospedeiros (CAMPOS et al., 1992). Contudo, nem sempre
€ possivel achar essas alteracbes no paciente, sendo necessaria a realizacdo da
sorologia especifica para o parasita, podendo estabelecer o diagnéstico no caso de
auséncia do parasita na lesdo (PRUDENTE, LIMA, CARVALHES, 2008).

Como tratamento para essa parasitose, de acordo com Barbosa e Campos
(2001), Reis et al. (2011) e Faccio et al. (2013), a ivermectina, associada ou ndo a
antibioticoterapia e remocéo dos parasitas, tem mostrado bom resultado, possuindo

remissao completa da lesédo de 7 a 15 dias ap0s o inicio do tratamento.

4.2.1 Relato de caso

Foi atendido no dia 03 de setembro de 2018 na Clinica Simpaticdo um felino,
sem raca definida (SRD), castrado, 4 anos, com 5kg. Durante o atendimento a queixa
principal relatada pelo tutor foi que o animal tinha prurido constante no ouvido direito
e balancava a cabeca. Ao exame fisico foi observado comportamento agressivo, bom

estado corporal, mucosas normocoradas, temperatura retal 38,8°C e auséncia de
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alteracdes na ausculta cardiopulmonar. O paciente demonstrou-se incomodado e com
dor a visualizagcdo com otoscopio do conduto auditivo, onde encontrou-se irritacdo e
secrec¢ao, caracteristica de otite externa

Foi receitado realizar limpeza do local com &acido salicilico, acido latico e
microcapsulas (Epiotic Spherulites®), tratamento com cloridrato de ciprofloxacina,
cetoconazol, acetonido de fluocinolona, cloridrato de lidocaina (Auritop®) durante sete
dias e aplicacdo de selamectina (Revolution®). Vinte e dois dias apés a primeira
consulta o animal retornou a clinica, pois o proprietario ndo conseguia realizar os
procedimentos na residéncia. Realizou-se o exame citolégico de swab de ouvido,
onde foi encontrado células de descamacéo, estruturas leveduriformes compativeis
com Malassezia pachidermatis (+) e bactérias do tipo cocos (++) (Anexo C). O
paciente permaneceu internado por 7 dias até completar o tratamento com as mesmas
medicacdes receitadas anteriormente, tendo alta quando o caso estava normalizado.

Oitenta e nove dias ap0s a primeira consulta, o paciente retorna a clinica com
a mesma queixa e apresentando inclinacéo da cabeca para a direita. Foi aplicado uma
nova dose de Selamectina (Revolution®), e dipirona para dor, o mesmo ficou internado
para realizacdo de procedimento de limpeza e aplicacdo de medicamento. A limpeza
do local continuou sendo feita com Epiotic Spherulites e o tratamento passou a ser
com cetoconazol, sulfato de tobramicina, fosfato sédico de dexametasona e cloridrato
de lidocaina (Otoguard®), no mesmo periodo de 7 dias.

Cento e onze dias ap6s a primeira consulta, a otite foi, porém dessa vez o
animal estava com secrecdo saindo do conduto auditivo direito. Foi realizado uma
cultura bacteriana da secrecdo auricular, onde o resultado foi negativo para o
crescimento bacteriano (Anexo D). O animal foi encaminhado para uma otoscopia
digital na cidade de Porto Alegre (POA), RS, sendo realizado por um profissional
especializado em dermatologia veterinaria, o qual foi realizado 10 dias apés a ultima
consulta na clinica. Antes do proprietario levar o paciente para POA foi realizada a
coleta sanguinea para avaliagdo hematologica com pesquisa de hemoparasitose e
avaliagdo bioquimica onde notou-se leucocitose com neutrofilia e monocitose,
presenca de rouleaux, ndo teve presenca de hemoparasitas e a creatinina estava alta
(2,3mg/dL — valor de referéncia: 0,7-1,8mg/dL) (Anexo E). Também foi realizado
novamente uma cultura bacteriana da secrec¢do auricular e antibiograma em outro

laboratorio de analises clinicas, onde 0o mesmo mostrou crescimento de
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Staphylococcus aureus e sensibilidade para amoxicilina com &cido clavulanico,
ampicilina e cefalexina (Anexo F).

A otoscopia digital foi realizada com o paciente sob anestesia geral em
decubito lateral esquerdo, onde foi visualizado grande quantidade de secrecdo
purulenta, além de se observar uma formac&do nodular, irregular e levemente
aumentado no conduto horizontal direito em frente a membrana timpanica, obstruindo
toda a luz do conduto (Laudo no Anexo G e imagem na figura 7). Foi coletado
fragmento do nddulo para andlise histopatolégica com suspeita clinica de formacéo
neoplasica, a qual foi sugestiva de otite hiperplasica, fibrino-hemorragica, neutrofilica,
cronica, difusa, acentuada, com hiperplasia sebacea acentuada, e por ser pequeno e

superficial pode néo representar a totalidade da tumoragéo (Anexo H).

Figura 7 — Imagens da otoscopia digital, onde nota-se secrecado purulenta (A) e o
epitélio dos condutos eritematosos (B e C).

Fonte: Médica Veterinaria Carine Stefanello (2018).

Foi receitado a utilizacéo de cefovecina sddica (Convenia) na dose de 0,6 mL
por via subcutanea (SC) a cada 15 dias durante 2 meses, prednisolona 5 mg % do
comprimido com intervalo de 12 horas durante 5 dias por via oral (VO), e limpeza do
conduto auditivo com polissorbato 20, triglicerideos, trietanolamina, agua
desmineralizada e excipientes (Phisio anti-odor limpador auricular) duas vezes ao dia
(BID).

Cento e cinquenta e um dias ap6s a primeira consulta o animal retornou
novamente a clinica Simpaticdo, em que o proprietario relatou que havia diminuido a
guantidade de secrecdo, porém nunca sessou a formacédo da mesma e que agora o
animal estava com um abscesso abaixo da orelha afetada (regido do pescoco). Foi

encaminhado novamente para realizacdo de otoscopia digital, que foi realizada na
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prépria clinica com o mesmo profissional da primeira otoscopia, o procedimento foi
realizado sob anestesia geral com o animal em decubito lateral esquerdo.

No exame foi observado presenca de secre¢ao purulenta e grumos de sangue
ao longo dos condutos vertical e horizontal (Figura 8). Nao foi possivel a visualizacéo
da membrana timpanica por conta de uma alteracdo nodular, firme, irregular,

esbranquicada e sanguinolenta em sua frente (Laudo no Anexo ).

Figura 8 — Imagens da otoscopia digital, onde nota-se secrecao purulenta e grumos
de sangue (A) e a alteracdo nodular (A, B, C e D).

Fonte: Médica Veterinaria Carine Stefanello (2019).

Para auxiliar no diagnéstico foi realizado um raio-x de cranio para visualizacéo
das bulas timpéanicas, no qual ndo se obteve alteracdes radiogréficas dignas de nota
em estrutura de radiopacidade de ossos da face e cranio, nem espacos e superficies
articulares temporomandibulares, evidenciando foco de esclerose, ostedlise e
espessamento de bula timpanica direita nas incidéncias realizadas e aumento de
tecidos moles sobrepondo regido cervical direita. A impressao diagnéstica foi de focos
de ostedlise, esclerose e espessamento de bula timpanica direita sugerindo
radiopacidade intracavitaria/ otite média / neoplasia (Laudo no Anexo J e imagem na
figura 9).
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Figura 9 — Imagem radiografica latero-lateral direita (A) e ventro-dorsal (B).

Fonte: Médico Veterinario Jodo Vicente Luiz Dias (2019).

O paciente foi encaminhado para cirurgia de ablacéo total do conduto auditivo,
onde foi deixado um dreno para eliminacdo de secrecdes e um outro dreno para a
aplicacao de medicamentos.

No periodo entre a otoscopia e o procedimento cirdrgico o abscesso rompeu-
se, sendo a principal causa arranhdes devido ao prurido no local. Apés o procedimento
cirirgico o animal permaneceu internado na clinica, onde foi realizado curativos com
pomada cicatrizante (Alantol) duas vezes ao dia (BID), até total oclusdo da leséo
ulcerada.

Apbs 20 dias sendo realizado os curativos diarios foi observado a presenca
de parasitas na lesdo (Figura 10), em que as mesmas foram para andlise em
microscopio, no qual foi sugestiva de Lagochilascaris minor, sendo dois machos
adultos medindo entre 15 e 17 mm e uma fémea medindo 22 mm (Figura 11). Para
certeza de diagndstico foi coletado material da secrecao por meio de swab e fezes do
animal para exame parasitoldgico de fezes (EPF). O material da secrecdo foi
analisado diretamente no microscopio com adicdo de lugol, no qual foram visualizados
4 ovos de Lagochilascaris minor (Figura 12) e no EPF foram observadas por método
de Hoffman, Pons e Janer, em média 3 ovos de Lagochilascaris minor por campo

analisado e cistos de Giardia felis (Figura 13) (Anexo K).
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Figura 10 — Felino, SRD, 4 anos de idade apresentando rompimento do abscesso na
regido cervical. Foto realizada 20 dias apos o ocorrido.

i (N

Figura 11 — Nematddeo Lagochilascaris minor em forma adulta. Porgéo anterior (A),
por¢cdo mediana (B), porcao caudal da fémea (C).

Fonte: Laboratério Saude Animal — Bento Gongalves (201).
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Figura 12 — Ovo de nematédeo Lagochilascaris minor visualizado na secrecéo da
les&o ulcerada na regido do pescogo.
. S | [

¥ =

Fonte: Laboratério Saude Animal — Bento Gongalves (2019).

Figura 13 — Ovos de nematodeo Lagochilascaris minor visualizado no exame
parasitologico de fezes (EPF).

Fonte: Laboratério Saude Animal — Bento Gongalves (2019).

O paciente foi tratado com Unica aplicacdo de 0,6 mg/kg de doramectina
(Dectomax®) por via oral (VO) e limpeza da leséo para retirada das diferentes fases
evolutivas do parasita, evidenciando a melhora da lesdo apds quatro dias (Figura 14).
Quatorze dias ap0s a aplicacdo de doramectina o paciente teve alta da clinica

veterinaria com remissao completa do abscesso.
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Figura 14 — Foto do abscesso quatro dias apos (A) e oito dias apo6s (B) a aplicacéao
de Doramectina por via oral.

| A
Fonte: Arquivo pessoal (2019).

4.2.2 Discussao

De acordo com a literatura, o ciclo de Lagochilascaris minor pode ter
reservatorios naturais correspondentes, provavelmente, a felideos silvestres, os quais
passariam 0s ovos do parasito com as fezes para o meio exterior, contaminando o
solo (FRAIHA NETO; LEAO; COSTA, 1989). O ciclo enzoético natural possui a
participacdo de hospedeiros intermediarios, onde 0os mesmos ingeririam 0s ovos do
parasita contendo larvas de terceiro estagio, e esses eclodiriam na luz intestinal desse
hospedeiro podendo migrar, através da circulacdo sistémica, para o figado, pulmdes
e formar cistos no tecido muscular e subcutaneo (CAMPOS et al.,, 1992; FRAIHA
NETO; LEAO; COSTA, 1989). Através de estudos experimentais Campos et al.
(1992), Volcan, Medrano e Payares (1992), Filha e Campos (1992), Pac6, Campos e
Oliveira (1999), Sakamoto e Cabrera (2002), Spadafora-ferreira et al (2010)
desenvolveram um ciclo evolutivo que se baseia na inoculacdo de larvas desse
nematdide em camundongos e roedores silvestres, como Cavia porcellus (cobaia) e
Calomys callosus (vesper mice) e observaram que podem atuar como hospedeiro
intermediario do ciclo, sendo fonte de infeccdo para os outros animais quando
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ingeridos. Quando o homem, o cdo ou o gato domeéstico sdo alimentados com
carcacas desses animais contaminados, atuam como hospedeiro definitivo acidental,
dando a continuidade do ciclo evolutivo do parasita (BARBOSA; BARBOSA,
CAMPOS, 2005; FRAIHA NETO; LEAO; COSTA, 1989; SAKAMOTO; CABRERA,
2002). Faccio et al (2013) menciona que o ciclo enzodtico de Lagochilascaris minor e
seu mecanismo de infeccdo ainda permanecem desconhecidos. A tutora relata que o
paciente em questao vivia solto e possuia o habito de caca, podendo ser a maneira
pela qual o animal se infectou.

Quando esses hospedeiros definitivos sdo infectados, as larvas de terceiro
estagio eclodem dos cistos no estbmago e ascendem pelo trato digestivo até a
orofaringe, palato mole, tonsilas, faringe, traqueia, esofago, linfonodos cervicais,
cavidade oral, mastoide, seios paranasais, mandibula, ouvido médio, tecido
subcutaneo da regido cervical, pulmdes, globo ocular, osso parietal, tecido
subcutaneo da cabeca, cérebro e cerebelo, atingindo a fase adulta entre nove e vinte
dias ap6s a infecgdo (CAMPOS et al., 1992; BARBOSA; BARBOSA; CAMPQOS, 2005;
BARBOSA; CAMPOS, 2001; FACCIO et al., 2013; FURTADO et al., 2016; REIS et al.,
2011; PACO; CAMPOS; OLIVEIRA, 1999; SAKAMOTO; CABRERA, 2002). O local
afetado pelo Lagochilascaris minor no paciente foi a regiao cervical do lado direito.

Em casos relatados por Campos et al (1992), Reis et al (2011); Furtado et al
(2016), Faccio et al (2013), os sinais clinicos dessa parasitose constituem em
abscessos com fistula drenando secrecdo purulenta, intenso prurido, apatia,
emagrecimento, episoddios de tosse, podendo evoluir para um comprometimento
neuroldgico, havendo dificuldade de locomocéo, inclinacdo da cabeca para o lado
esquerdo/direito, desequilibrio, incoordenacdo motora, andar em circulos, decubito
lateral, movimentos de pedalar, miados longos e continuos, evoluindo para o 6bito.
Nesse relato o paciente apresentava alguns dos sinais descritos, como inclinagao da
cabeca para a direita devido a otites recorrentes e quando surgiu o abscesso
apresentava intenso prurido na regiao cervical.

Prudente, Lima e Carvalhes (2008) relatam aumento de hemaéacias,
hemoglobina, volume corpuscular médio (VCM) e concentragdo da hemoglobina
corpuscular média (CHCM), assim como o aumento das enzimas alanina
aminotransferases (ALT), aspartato aminotransferases (AST), fosfatase alcalina (FA)

e creatinina nos animais infectados em relagcdo aos animais controle. No animal do
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presente caso houve aumento de HCM, CHCM e creatinina, levando em consideracao
gue a AST e FA nao foram analisadas.

O diagnostico baseia-se na identificagdo dos vermes nas lesfes, porém
também pode haver a presenca de ovos ndo embrionados, ovos contendo larvas de
terceiro estagio (embrionados) e larvas de terceiro estagio, caracterizando um ciclo
auto infeccioso (BARBOSA et al., 2007; BARBOSA; CAMPOS; OLIVEIRA, 1998;
CAMPOS et al., 1992; PACO; CAMPOS: OLIVEIRA, 1999; REIS et al., 2011;
VOLCAN; MEDROSO; PAYARES, 1992), além de acharmos ovos desse nematoide
nas fezes dos hospedeiros (CAMPOS et al., 1992; REIS et al., 2011; VOLCAN;
MEDROSO; PAYARES, 1992).

Na lagoquilascariase humana um recurso que tem sido de grande importancia
para o esclarecimento da localizagdo e da extensdo das lesbes, sendo elas
pulmonares, no ouvido médio, seios paranasais, da mastoide, e particularmente do
sistema nervoso central, auxiliando a conduta clinica a ser seguida, é a radiologia
(FRAIHA NETO; LEAO, 2000; LEAO; FRAIHA NETO, 1997; PALHETA-NETO et al.,
2002). No presente caso obteve-se foco de esclerose, ostedlise e espessamento de
bula timpanica direita e aumento de tecidos moles sobrepondo a regido cervical
direita.

Nematddeos ascarideos do género Lagochilascaris sdo de pequenas
dimensdes, onde o macho tem 1,7 a 2 cm de comprimento e as fémeas 1,8 a 2,1 cm
de comprimento, por¢cdo anterior composta por trés labios, na fémea a vulva fica
localizada no meio do corpo. Os ovos sdo arredondados com 60 uym, tem casca
espessa com a superficie marcada por multiplas escavagbes em “saca-bocados”
(FRAIHA NETO; LEAO; COSTA, 1989; MONTEIRO, 2017). Essas escavacdes
alternaram-se entre 21 e 32, sendo 27 escavac¢des o0 numero mais frequente, porém
ndo € um carater taxondmico para distingdo de espécies do género Lagochilascaris
(PORTO; SCHUMAKER; OBA, 1988). As caracteristicas descritas pelos autores do
parasita adulto e dos ovos estéo de acordo aos que foram identificados no paciente
em questao.

A presenca do ciclo infeccioso no animal parasitado dificulta a terapéutica,
sendo um dos maiores desafios por reduzir a eficacia do tratamento, uma vez que a
droga tera de ser eficiente sobre todas as fases do parasita esterilizando fémeas do
verme ou impedindo a formagéo de larvas no interior dos ovos (BARBOSA et al., 2007;
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BARBOSA; CAMPOS; OLIVEIRA, 1998; CAMPOS; CARNEIRO; SOUZA, 1988;
VIEIRA et al., 2000).

Nos estudos que Reis et al. (2011), Faccio et al. (2013), Barbosa e Campos
(2001) realizaram, a ivermectina teve 100% de efichcia no tratamento para
Lagochilascaris minor, interrompendo o ciclo biolégico do verme e apresentado
remissdo completa da lesdo de sete a quatorze dias apos a aplicacdo da droga.
Sakamoto e Cabrera (2002) relatam que a remoc¢éo dos vermes da lesdo ajuda na
cura da parasitose e Reis et al (2011) menciona a utilizagdo de antibioticoterapia
associada ao antiparasitario.

No estudo realizado por Campos, Carneiro e Souza (1988) a acéo in vitro da
ivermectina sobre ovos de Lagochilascaris minor tem atividade contra o embrido intra-
ovular, uma vez que esses ovos passam pelas diferentes fases de mitose, fazendo-
se embrionado e mostrando sinal de degenerescéncia a partir dessa fase, visto que,
independentemente de identificar o contorno da larva, o ovo ao suportar uma ligeira
compressao libera uma massa amorfa e ndo uma larva integra. Por essa razéo,
Barbosa e Campos (2001) sugerem protocolo terapéutico com multiplas doses de
ivermectina para alcancar cicatrizacdo total, principalmente devido a ineficacia do
farmaco em estagios larvarios do parasita. O paciente do relato de caso foi tratado
com uma Unica dose de Doramectina, pertencente a mesma classe que a lvermectina,
e limpeza da lesdo duas vezes ao dia, mostrando remissdo completa da leséo
quatorze dias ap0s o inicio do tratamento.

De acordo com Oliveira et al (2007) a desinfeccdo pode ser realizada com
aguecimento a 90°C, alcool etilico a 90° GL e lugol (iodo a 1%) nas concentra¢cdes de
3, 6, 12, 25, 50 e 100% apresentando indice de letalidade de 100% sobre ovos de
Lagochilascaris minor. Na clinica Simpaticao era utilizado cloreto de benzalconio para
limpeza de superficies e desinfetantes e alvejantes para limpeza do ambiente,
possibilitando assim a permanéncia do parasito do ambiente. Como medidas
profilaticas Ledo e Fraiha Neto (1997) recomendam a néo ingestdo de carnes sem
adequada coccéo e ressaltam também a importancia da educacdo em saude com

recomendacdo de bons hébitos alimentares e higiene oral.
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria, realizado na Clinica
Simpaticdo acompanhando a rotina de trabalho da clinica teve grande importancia
para a formacao académica, pois foi possivel que o aluno vivenciasse na pratica todas
as bases teodricas aprendidas até o presente momento, além de adquirir novos
conhecimentos com profissionais atuantes na area.

Além disso, pode-se aprender a importancia dos exames complementares,
bem como saber quais requisitar e interpreta-los. No primeiro caso foi de grande
importancia a realizacdo dos mesmos por se tratar de um tumor, pois foi necessario a
identificacdo do tipo histopatoldgico, bem como o poder metastatico do mesmo. Com
a realizacao de radiografia, ultrassonografia e histopatologia o primeiro caso teve um
bom desfecho.

No segundo caso, por se tratar de um parasita emergente e devido ao
comportamento agressivo do animal foi dificil chegar em um diagndstico conclusivo,
demorando cinco meses para solucionar o caso. Porém, com a colaboracdo dos
exames complementares, pode-se ter um diagnostico conclusivo através da
identificacdo do parasita e podendo assim realizar a terapéutica adequada, obtendo

sucesso no caso e progndstico favoravel ao animal.
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ANEXO A - HEMOGRAMA DE CANINO, BORDER COLLIE, 10 ANOS DE IDADE
COM NEOPLASIA TESTICULAR.

(s}
Bicholab’

LABORATORIO VETERINARIO

NOME:
RAGA:  COLLIE
MEDICO VETERINARIO Dr (a):

CLINICA VETERINARIA:

ESPECIE:  CANINA IDADE: 9 ANOS
TUTOR (A): BRENDA FONE: -

JORO VICENTE L DIAS DATA DE ENTRADA:
simPATICAD DATA DE SAlDA:

| ANALISE: HEMOGRAMA  METODOLOGIA: IMPEDANCIA/CITOMETRIA/MICROSCOPIA OPTICA/ SYSMEX POCH-1001V  MATERIAL: SANGUE TOTAL

ERITROGRAMA

Eritrocitos 6,2 mihdes/mm
Hemoglobina 136 g/l
Hematocrito 421 %
vcnm 67 fl
HCM 21 pz
CHCM 32 %
RDW 12 %
*HEMAQAS NORMOCITICAS E NORMOCROMICAS.
LEUCOGRAMA VALOR RELATIVO
Leucocitos

Bastonetes 0 %
Segmentados 66 %
Eozinofiloz 14 %
Monocitos 2%
Linfocitoz tipicos 18 %
*PRESENGA DE EOSINOFILIA RELATIVA.

PLAQUETAS 317.000
PROTEINA PLASMATICA

HEMOPARASITOS

ANALISE: BioQuiMIcA

VALOR ABSOLUTO
6.800

4488

136

80

Na presente amostra, NEGATIVO* parz hemoparasitos.
OF HEMOPARASITOS DEVIDO AD LD DO PARASITA EJOU O ANIMAL 52

METODOLOGIA: COLORIMETRICA/ENZIMATICA/FOTOMETRIA DE CHAMA

VALOR DE REFERENCIA
5-8,5 mithdes/mm
12-18 g/d

37-55%

60-77 i

10-26 o

32-36%

10-15

VALOR DE REFERENCIA
6.000 - 17.000

0-300

3.000-11.500
100-1.250

150-1.350

1.000-2.000

| 200.000-500.000

l 6,0-8,0g/cl

EM PERODO DE

ATE 3 MESES
45

8513
26-36

CREATININA
FOSFATASE ALCALINA
TGP(ALT)

084 mglel
329 un
296 UL

MATERIAL: SORO/PLASMA

VALOR DE REFERENCIA
0,5-1,6 mg/cl
20-80U/L

7-80 U/L

N: 38405

14/03/18

14/03/18

3 A6 MESES
557
11-155
34-20

65-78

20-24

30-35

10-15
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ANEXO B - LAUDO DE AVALIACAO HISTOPATOLOGICA DE CANINO, BORDER
COLLIE, COM 10 ANOS DE IDADE COM NEOPLASIA TESTICULAR.

HISTOPATOLOGICO,/ BIOPSIA ATE 2 SITIOS

Material: 10% buffered formalin fised tissues Coletads aem: 21,/03/2019% 14:32 Método: Histopathology

HISTORICO..............: aumento de tecidos moles sobrepondo testiculo esgquerdo.
SUSPEITA CLINICA.......: ndo informada.
MACROSCOPIA............: miltiples fragmentos de testicule com nédule de até dom de

comprimente, brance, brilhante, homogéneo e macio.

MICROSCOPIA............: testiculeo, proliferagdo neoplasica moderadamente delimitada de células
germinativas dispostas em manto denso e altamente celular, entremeado
por moderado infiltrado de linfécitos. As células neoplidsicas estédo
presentes em toda extensdo do fragmento analisado e s&o poliédricas,
com citoplasma amplo, pouco delimitado, eosinofilico e granular. Os
nicleos sidoc redondos, centrais e grandes, com cromatina grumosa e
nucléolos conspicuos, miltiplos, magenta e anisonucledticos. O
pleomorfismo celular e nuclear é acentuado. A contagem mitdtica & 48.

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO: TESTICULO, SEMINOMA.

COMENTARIOS. ...........: seminomas s&ao necplasmas derivados de células germinativas gque
constituem o epitélio espermatogénico no interior dos tidbulos
seminiferes. A infiltragde das células neoplasicas para vasos & uma
caracteristica de malignidade que néoc foi observada neste caso.

Data de término do laudo: 25/03/2019 as 16:24:36h.

Este laude possui sua validade autenticada pelo cbddigo: 2f8ab3Th0bShabdcBdaleb559af 36eaa

Liberagic eletrdnica:27/03/201% 148:44 por Eduardo K Masuda DMV DAEPV MSc PhD (CEMV/RE 875%2)
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ANEXO C — LAUDO DE AVALIACAO CITOLOGICA DE FELINO, SRD, COM 4
ANOS DE IDADE PARASITADO POR Lagochilascaris minor.

CITOLOGICO
COLETA/MATERIAL: Swab de ouvido

DESCRICAO MICROSCOPICA: Nesta amostra, foram observadas células de descamacao
(corneécitos ++) dispersas uniformemente pela ldmina. Foram encontradas estruturas
leveduriformes compativeis com Malassezia pachidermatis (+) e bactérias do tipo cocos (++)
Tais leveduras foram observadas em raros campos examinhados.

*A  ANALISE CITOLOGICA DEVE SER SEMPRE CORRELACIONADA COM A
SINTOMATOLOGIA DO PACIENTE
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ANEXO D - LAUDO DE CULTURA BACTERIANA DE FELINO, SRD, COM 4
ANOS DE IDADE PARASITADO POR Lagochilascaris minor.

ANALISE: CULTURA BACTERIANA 4 y i
METODOLOGIA: CULTURA EM AGAR CROMOGENICO, AGAR SANGUE E AGAR MACCONKEY
MATERIAL: SECRECAO AURICULAR

RESULTADO: NA PRESENTE AMOSTRA, NEGATIVO PARA CRESCIMENTO BACTERIANO.

*EM CASOS DE NEGATIVIDADE PARA CRESCIMENTO MICROBIOLOGICO, DEVE-SE LEVAR EM CONTA TEMPO DE TRATAMENTO RECENTE
COM ANTIBIOTICOS.



ANEXO E - HEMOGRAMA DE FELINO, SRD, COM 4 ANOS DE IDADE
PARASITADO POR Lagochilascaris minor.

Valores de referéncia

LEUCOCITOS 20,0 mil/mm? 5.0 - 19,5 mil/mm?®

Relativo Absoluto Relativo Absoluto
BASTAO 0% O/mL 0-3% 0 - 300/mL
SEGMENTADOS 74% 14800/mL 35 -75% 2500 - 12500/mL
EOSINOFILOS 0% Oo/mL 2-12% 0 - 1500/mL
BASOFILOS 0% O/mL 0-1% 0 - 100/mL
MONOCITOS 09% 1800/mL 1-4% 0 - 850/mL
LINFOCITOS 17% 3400/mL 20 - 55% 1500 - 7000/mL
*PRESENCA DE LEUCOCITOSE COM NEUTROFILIA E MONOCITOSE
ERITROGRAMA
HEMACIAS 6,1 milhdes/mm? 5,0 - 10,0 milhdes/mm?®
HEMOGLOBINA 11,8g% 8-15g%
HEMATOCRITO 29 % 24 - 45%
VCM 47,30 39-51u’
HCM 19,3 uug 125-175uug
CHCM 409 g% 31-35g%
RDW-CV 172% % -18%
*PRESENCA DE ROULEAUX
PLAQUETAS 214.000 mm Plaquetas: 200.000 a 800.000/mm
*VALOR CORRIGIDO
*PRESENCA DE COAGULO E AGREGADOS PLAQUETARIOS
PESQUISA DE HEMOPARASITA

Nao foram encontrados hemoparasitas na presente amostra.

OBSERVAGCAOQ: O nio aparecimento de parasita intracelular nio descarta a doenga, sendo
importante a correlagdo clinica.

PROTEINAS TOTAIS PLASMATICAS (PPT)

Amostra: Plasma

Metodologia: Refratometria

AMOSTRA INSUFICIENTE Normalidade até 6 meses: 45 - 7,8 g%
Normalidade acima de 7 meses: 6 — 8 g%

ALT (TGP)

Amostra: soro

Metodologla: cinético

49 U/L Valores de referéncia: 10 — 80 U/L

CREATININA

Amostra: soro

Metodologia: colorimétrica

2,3 mg/dL Valores de referéncia: 0,7 - 1,8 mg/dL



ANEXO F — LAUDO DE CULTURA BACTERIANA DE FELINO, SRD, COM 4
ANOS DE IDADE PARASITADO POR Lagochilascaris minor.

CULTURA DE SECRECAO
Material: Secregao auricular
Metodologia: cultura em Agar Chocolate e Agar Sangue

Positivo para Staphyilococcus aureus
ANTIBIOGRAMA
R - resistente S — sensivel [ - intermediario

AMOXICILINA COM ACIDO CLAVULANICO
AMPICILINA
CEFALEXINA
CIPROFLOXACIN
CLORANFENICOL
ENROFLOXACIN
GENTAMICINA
NORFLOXACIN
OXACILINA
TETRACICLINA
VANCOMICINA

= = & U y w

A A 3" " A"
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ANEXO G - LAUDO DE OTOSCOPIA DIGITAL DE FELINO, SRD, COM 4 ANOS
DE IDADE PARASITADO POR Lagochilascaris minor.

OTOSCOPIA DIGITAL

Exame realizado com o paciente sob anestesia geral em decubito lateral
esquerdo.

ORELHA DIREITA: Presenca de grande quantidade de secrecao
purulenta (FOTO 1). Imagens apds lavado otolégico e remogdo da secrecao.
Observou-se formacao nodular, irregular, levemente avermelhada no conduto
horizontal em frente a membrana timpanica obstruindo toda a luz do conduto.
Epitélio dos condutos eritematosos (FOTOS 2, 3 e 4). Nao foi possivel observar

a membrana timpéanica devido a formacao.

**Observagao: Coletou-se fragmento do noédulo para analise

histopatologica.
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ANEXO H - LAUDO DE AVALIACAO HISTOPATOLOGICA DE FELINO, SRD,
COM 4 ANOS DE IDADE PARASITADO POR Lagochilascaris minor.

HISTOPATOLOGICO/ BIOPSIA ATE 2 sSiTIOS

Material: 100 bufferad formalin fixed tisswes Colotado emi O4/12/2018 20:43 metodor Nistopathology

HISTORICO. . cvovvvnennns i coletado material de conduto horizontal por melo de videotoscopia.
SUSPEITA CLINICA....... 1 formagho neopldsica.
MACROSCOPIA. .. vvvvvrvnn 1 fragmento de 0,2c0m.
MICROSCOPIA. .covvvvvrnn 1 pele, fragmento composto por epiderme acentuadamente acantética e

parte da derme superficial, com acentuado infiltrado inflamatério de
neutréfilos, hemorragia e filamentos fibrilares eosinofilicos
(fibrina). MA agregados lobulares de glindulas sebAceas hiperplasicas
¢ bem diferenciadas.

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO: OUVIDO, SUGESTIVO DE OTITE MIPERPLASICA, FIBRINO-MEMORRAGICA,
NEUTROFILICA, CRONICA, DIFUSA, ACENTUADA, COM MNIPERPLASIA SEBACEA
ACENTUADA .

COMENTARIONS . .. vvvvinnn 1 0 fragmento & pequeno e superficial e pode nho representar a
totalidade da tumoragdo. Os achados devem, portanto, ser analisados
com base nos aspectos clinicos e resposta ao tratamento. Caso
necessério, uma nova bilépsia mals profunda e malor pode ser
solicitada.

Data de término do laudo: 10/12/2018 As 18:24:39h,
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ANEXO | - LAUDO DE OTOSCOPIA DIGITAL DE FELINO, SRD, COM 4 ANOS
DE IDADE PARASITADO POR Lagochilascaris minor.

OTOSCOPIA DIGITAL

Exame realizado com o paciente sob anestesia geral em decubito lateral

esquerdo.

ORELHA DIREITA: Presenca de secrecao purulenta e grumos de sangue
ao longo dos condutos vertical € horizontal (FOTO 1). Alteracao nodular, firme,
irregular e esbranquicada e sanguinolenta na frente da membrana timpanica
(FOTOS 1, 2, 3 e 4). Presenca de poucos pelos no conduto horizontal e epitélio
dos condutos eritematosos (FOTO 4). Nao foi possivel visualizar a membrana
timpanica devido a formacdo nodular. Nao foram observadas outras alteracbes

dignas de nota.

**Obs: Aumento de volume significativo na lateral do conduto auditivo.
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ANEXO J — LAUDO RADIOGRAFICO DE FELINO, SRD, COM 4 ANOS DE IDADE
PARASITADO POR Lagochilascaris minor.

RESULTADO RADIOGRAFICO

Regido Radiografada: Cranio (LLD/VD)
Nao se observam alteracOes radiograficas dignas de nota em estrutura de radiopacidade de
05505 da face e crinio, nem espacos e superficies articulares temporomandibulares,
evidenciando focos de esclerose, ostedlise e espessamento de bula timpanica direita nas
incidéncias realizadas. Aumento de tecidos moles sobrepondo regido cervical direita.

Impressao diagnasticas: focos de ostedlise, esclerose e espessamento de bula timpanica direita
sugerindo radiopacidade intracavitdria/otite média/neoplasia.

Nada mais digno de nota.

Este exame € apenas alusivo, a interpretacdo do exame radiografico, devera ser realizado pelo
médico veterinadrio responsavel, mediante a sintomatologia clinica do paciente.
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ANEXO K — LAUDO DO EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES, SRD, COM 4
ANOS DE IDADE PARASITADO POR Lagochilascaris minor.

EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES
Método: HOFFMAN, PONS E JANER
Prezenga de ovos de Lagochilascaris minore cistos de (iardia féelis.

Foram observados em media 03 ovos de Lagochilascaris minor por campo analisado.

ANAILISE DE NEMATOIDE ADULTO

Foram analisados ao microscopio, 03 vermes adultos de Lagochilascaris minor Dois
machos medindo entre 1,5 2 1,7 centimetros, e uma fémea medindo 2,2 centimetros.

ANALISE DE SECREGCAO
Local: Lesdao ulcerada na regiao do pescogo
Coleta: Swab (material escasso)

Na analise direta do material com lugol, foram visualizados 04 ovos de Lagochilascaris
minor.



