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RESUMO

O presente relatorio tem por objetivo descrever as atividades realizadas durante o
Estagio Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria (ECOMV) na clinica
veterinaria Pet Center Santa Lucia de Caxias do Sul - RS, na area de Clinica Médica
e Cirurgica de Caes e Gatos. O estagio ocorreu no periodo entre 01 de fevereiro e
30 de maio de 2019, realizando-se um total de 420 horas, sob a supervisdo da
Médica Veterinaria Maria Luisa Lopes Salles e orientagcdo do professor Dr. Rafael
Oliveira Chaves. Durante todo o periodo, foi possivel acompanhar a rotina médica e
cirurgica do local, auxiliando as médicas veterinarias nas consultas clinicas e em
procedimentos ambulatoriais e cirurgicos, assim como o acompanhamento de
profissionais especialistas. Com relagdo a casuistica, foram acompanhadas 121
afeccbes na clinica médica e 94 procedimentos cirurgicos. A espécie mais
prevalente foi a canina, totalizando 148 animais, seguida da felina, com 43
individuos. Os casos de maior prevaléncia foram relacionados aos sistemas genito-
urinario (36,7%) e tegumentar (23,7%). Além disso, foram relatados dois casos
clinicos, sendo eles um mastocitoma cutaneo disseminado e uma urolitiase por
estruvita, ambos em caes. Conclui-se esta etapa adquirindo mais pratica, confianga
e senso critico em atuar como profissional da area de pequenos animais, pois houve
a oportunidade de vivéncia real do que foi aprendido na graduagéo, agregando ao
desenvolvimento técnico o fortalecimento da ética pessoal e das relacbes
interpessoais. Todos os momentos vividos foram internalizados como aprendizado
para o futuro.

Palavras-chave: Estagio curricular. Caes. Gatos. Mastocitoma cuténeo. Urolitiase.



ABSTRACT

This report aims to describe the activities carried out during the Mandatory
Curriculum in Veterinary Medicine at the veterinary clinic Pet Center Santa Lucia in
Caxias do Sul, RS, Brazil, in the area of Medical and Surgical Care of dogs and cats.
The internship occurred between February 1st and May 30th, 2019, with a total of
420 hours under the supervision of the Veterinarian Maria Luisa Lopes Salles and
the guidance of the professor Dr. Rafael Oliveira Chaves. During the whole period, it
was possible to follow the medical and surgical routine of the place, assisting the
veterinary doctors in the clinical consultations and in ambulatory and surgical
procedures, as well as the accompaniment of specialists professionals. Regarding
the cases, 121 conditions in the medical clinic and 94 surgical procedures were
followed. The most prevalent species was canine, totaling 148 animals, followed by
feline, with 43 individuals. The cases of greater prevalence were related to the
genitourinary and tegumentar systems, with 36,7% and 23,7% of cases, respectively.
Besides that, two clinical cases were reported, a disseminated cutaneous mast cell
tumor and a urolithiasis by struvite, both in dogs. This phase was concluded by
acquiring more practice, trust and critical sense in acting as a professional in the area
of small animals, because there was the opportunity of real experience of that was
learned in the graduation, adding to technical development the strengthening of
ethics personal and interpersonal relationships. All the moments lived were
internalized as learning for the future.

Keywords: Curricular Internship. Dogs. Cats. Cutaneous mast cell tumor.
Urolithiasis.
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1 INTRODUGAO

O Estagio Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria (ECOMV) é a
ultima fase que o aluno vivencia na graduagéo, na qual ha oportunidade de unificar
os ensinamentos e conhecimentos adquiridos durante o curso com a pratica
profissional na area de atuagdo escolhida, proporcionando grande avango na
formagao do académico. E um periodo essencial para a construgdo profissional, pois
permite que o(a) futuro(a) médico(a) veterinario(a) desenvolva habilidades para
exercer a profissdo com éxito, ampliando suas capacidades de senso critico, de
tomada de decisdes, de aprendizado em se relacionar com pessoas diversas e de
ética em suas condutas perante aos animais e aos tutores/colegas/populagdo em
geral.

O estagio foi realizado na area de clinica médica e cirurgica de caes e gatos
na clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia, localizada na cidade de Caxias do Sul
— RS, no periodo de 01 de fevereiro a 30 de maio de 2019, sob a supervisdo da
meédica veterinaria Maria Luisa Lopes Salles e orientacdo do professor Dr. Rafael
Oliveira Chaves, perfazendo um total de 420 horas.

A escolha do local de estagio foi baseada na alta rotina de atendimento
clinico e cirurgico, na infraestrutura, nos profissionais que atuavam na clinica, e na
liberdade que os estagiarios possuiam para acompanhar e auxiliar as meédicas
veterinarias na rotina, proporcionando maiores chances de aprendizado.

Este trabalho tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas e
acompanhadas na rotina da clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia, bem como
relatar dois casos clinicos, sendo um mastocitoma cutaneo disseminado e uma

urolitiase por estruvita, ambos em caes.
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2 APRESENTAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia foi inaugurada em 24 de
setembro de 2015 e localizava-se na rua Jacob Luchesi, nUmero 3230, bairro Santa

Lucia, na cidade de Caxias do Sul — RS (Figura 1).

Figura 1 — Fachada da clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia.

—Q

CLINICA VETERINARIA
BANHO E TOSA
PET SHOP

3025.2223 0 mrswminiiica

EXPERIENCIA E CARINHO PARA O SEU BICHINHO

= 3 %

sirs — G - :

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).

Por se tratar de uma clinica particular, prestava servicos a populagdo em
geral, principalmente dos arredores, nas areas de clinica médica e cirurgica de
pequenos animais, bem como atendimento com especialistas que eram solicitados
de acordo com as necessidades dos pacientes e clientes, nas areas de diagnostico
por imagem, dermatologia, oftalmologia, cardiologia, neurologia, ortopedia,
acupuntura e clinica e cirurgia de animais silvestres.

O horario de atendimento ao publico era das 8:30 as 19:30, de segunda a
sexta-feira, e das 8:30 as 16:30 aos sabados. Todos os procedimentos eram
realizados por agendamento prévio, com excegao das urgéncias e emergéncias.

A estrutura fisica da clinica era composta por uma loja com produtos de pet
shop, farmacia e nutricdo animal (Figura 2A), uma sala de espera (Figura 2B), um
consultério (Figura 3A), uma sala de reuniées/assuntos administrativos, uma sala de
esterilizagcdo de materiais (Figura 3B), uma sala de preparagao e recuperacao de

animais (Figura 4A), uma sala cirurgica com area separada para higienizagéo e
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paramentacéao (Figura 4B e Figura 4C), um banheiro, uma cozinha, um banho e tosa

e uma area externa para depésito de lixo e lavanderia.

Figura 2 — (A) Loja com produtos de pet shop, farmacia e nutricdo animal e (B) Sala
de espera da clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia.

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).

Devido ao fato da clinica funcionar em horario comercial e ndo possuir
plantdo, o local nao dispunha de internagcéo para animais que necessitavam de
cuidados intensivos ou 24h, nem isolamento para os que apresentavam doengas
infectocontagiosas. Havia uma sala para o preparo e recuperagao de pacientes que
passavam por procedimentos cirurgicos, para assisténcia com fluidoterapia e
medicacao intravenosa, limpeza de feridas e curativos e observacdo. Todos os
pacientes avaliados que demandavam dos cuidados citados acima eram

encaminhados para locais que tinham esses servicos.

Figura 3 — (A) Consultério e (B) Sala de Esterilizagdo da clinica veterinaria Pet
Center Santa Lucia.

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).
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No momento do estagio, a clinica dispunha de duas médicas veterinarias,
cinco estagiarios, trés funcionarios para a loja, dois para o banho e tosa e um

administrador, além da equipe de Marketing, contabilidade e rela¢gdes humanas.

Figura 4 — (A) Sala de preparagéao e recuperacao, (B) Sala cirurgica e (C) Sala
cirurgica com area separada para higienizagao e paramentacao da clinica
veterinaria Pet Center Santa Lucia.

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Na clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia, os estagiarios eram
organizados através de escala, de segunda a sexta-feira, os quais acompanhavam
os atendimentos pré-agendados ou que eram realizados durante o dia. Pela manh3,
normalmente eram realizados, em maior parte, procedimentos cirurgicos e, em
menor numero, consultas e imunizacdes. A tarde ocorriam mais atendimentos
clinicos e imunizagcdes e, eventualmente, cirurgias. Os estagiarios sempre
auxiliavam em todos os atendimentos.

As atividades acompanhadas e realizadas na clinica médica foram:
anamnese, exame fisico geral, contengao dos animais, coleta de sangue e de outros
materiais biolégicos, preenchimento de requisicdo e encaminhamento de exames
laboratoriais, acesso venoso para venodclise, administracdo de medicamentos
prescritos pelas veterinarias responsaveis por via oral (VO), via subcuténea (SC), via
intramuscular (IM) e via intravenosa (IV), sondagem uretral, limpeza de ferimentos e
confeccdo de curativos, retirada de pontos, formulacido de prescricdo e receita
médica junto das médicas veterinarias, acompanhamento de exames de imagem,
acompanhamento de consultas com veterinarios especialistas e eutanasia. Na

tabela 1 estdo descritas as atividades acompanhadas e realizadas na clinica médica.

Tabela 1 — Atividades acompanhadas e/ou desenvolvidas durante o Estagio
Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria, na area de Clinica Médica de Caes e
Gatos, na clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia no periodo de 01 de fevereiro a

30 de maio de 2019.

(Continua)
Procedimento Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Imunizagao 53 13 20,5
Coleta de sangue 38 18 17,7
Venaclise 11 13 7,4
Exame de ultrassonografia 16 8 7,4
Remocao de sutura cutanea 16 4 6,2
Exame de radiografia 13 4 5,4
Vermifugacéo 11 4 4,6
Limpeza de feridas 13 2 4,6
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(Conclusao)

Procedimento Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Eutanasia 6 3 2,8
Afericdo de  Pressdo  Arterial 2,8
(Doppler) 8 1

Confecgao de curativos 7 1 2,5
Afericdo de glicemia 5 2 2,2
Teste de FIV/FelLV - 6 1,9
Citologia aspirativa por agulha fina 5 ) 1,6
(CAAF)

Sondagem uretral 3 2 1,6
Remogéo de ectoparasitas 4 - 1,2
Sutura Cutanea 4 - 1,2
Reanimac&o cérebro-cardiopulmonar 3 - 0,9
Acupuntura 3 - 0,9
Cistocentese - 3 0,9
Fluidoterapia SC - 2 0,6
Enema - 2 0,6
Imprint de pele 2 - 0,6
Remogao de espinhos* 2 - 0,6
Remocé&o de cerclagem 1 1 0,6
Swab de lesdo de pele 1 - 0,3
Swab otoldgico 1 - 0,3
Raspado de pele 1 - 0,3
Drenagem de oto-hematoma 1 - 0,3
Drenagem de abscesso 1 - 0,3
Quimioterapia 1 - 0,3
Consulta com oftalmologista 1 - 0,3
Consulta com cardiologista 1 - 0,3
Teste de supressao com 1 ) 0,3
dexametasona

Teste de Estimulagdo com ACTH** 1 - 0,3
Total 234 89 100

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).

* Espinhos de porco-espinho (Coendou prehensilis).

** Hormonio Adrenocorticotrofico.

Durante todo o estagio, foi acompanhado um total de 121 afecc¢des na clinica

médica, sendo 90 (74,4%) em caes e 31 (25,6%) em gatos, que podem ser
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visualizados no grafico 1. As 90 afeccgdes clinicas foram observadas em 77 caninos,
sendo 38 (49,4%) fémeas e 39 (50,6%) machos. Em relagdo aos felinos, as 31
afeccdes foram observadas em 24 animais, sendo 13 (54,2%) fémeas e 11 (45,8%)

machos. A relagao das afec¢des por sistema esta descrita no grafico 2.

Grafico 1 — Relacéo das afec¢cdes acompanhadas por espécie no Estagio Curricular
Obrigatério em Medicina Veterinaria na Area de Clinica Médica de Caes e Gatos na
clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia no periodo de 01 de fevereiro a 30 de
maio de 2019.

4 N
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Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).

Grafico 2 — Relagao das afecgdes acompanhadas por sistema no Estagio Curricular
Obrigatério em Medicina Veterinaria na Area de Clinica Médica de Caes e Gatos na
clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia no periodo de 01 de fevereiro a 30 de
maio de 2019.
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Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).
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Na clinica meédica, o sistema tegumentar foi o mais prevalente,
correspondendo a 34,7% dos casos, sendo a dermatite alérgica a maior casuistica
(21,3%). Todos os caes atendidos (10) apresentavam prurido e hiperemia geral ou
em alguma regido do corpo, quatro tinham lesdes eritematosas com pustulas e/ou
colaretes epidérmicos na regido ventral abdominal e toracica e um apresentava
secregcdo purulenta interdigital. Foram realizados 2 imprints de lesdes de pele,
ambos com resultado sugestivo de piodermite bacteriana por Staphylococcus spp.
Em todos os pacientes procurou-se controlar o prurido, considerou-se a
possibilidade da presenca de pulgas (mesmo estas n&do sendo visualizadas),
indicou-se xampu terapéutico, conforme o caso, e tratou-se a infecgdo bacteriana
quando presente. Em trés casos, foi diagnosticado presuntivamente dermatite por
contato, em um animal o diagndstico presuntivo foi de pododemodicose e, nos
outros, suspeitou-se de dermatite atépica, sendo dois pacientes encaminhados para

dermatologista e os outros quatro ndo foram acompanhadas as revisoées.

A dermatite atépica € uma afecgcao muito frequente em céaes, definida como
doenca cutanea inflamatéria pruritica de predisposi¢céo genética, com sinais clinicos
associados aos anticorpos IgE a alérgenos ambientais, na maioria das vezes
(OLIVRY et al.,, 2015). As caracteristicas clinicas sao: aparecimento de sinais
clinicos antes dos 3 anos de idade, acometimento de caes que permanecem dentro
de casa na maior parte do tempo, prurido responsivo a glicocorticoides e sem lesdes
na fase inical, membros toracicos afetados, pavilhdo auricular acometido, mas nao
suas margens e area dorso-lombar preservada (FAVROT et al., 2010). Todos os
atendimentos acompanhados do sistema tegumentar podem ser visualizados na
tabela 2.

Tabela 2 — Afecgdes do sistema tegumentar acompanhadas durante o Estagio
Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria, na area de Clinica Médica de Caes e
Gatos, na clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia no periodo de 01 de fevereiro a

30 de maio de 2019.

(Continua)
Afeccgoes do sistema tegumentar Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Dermatite alérgica 9 - 21,3
Miiase 4 - 9,6
Picada de inseto/aracnideo 2 1 7,0
Noédulos sem diferenciagao 3 - 7,0
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(Conclusao)

Afecgoes do sistema tegumentar Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Espinho de porco-espinho* 2 - 4,8
Lipoma 2 - 4,8
Carcinoma de células escamosas 1 1 4,8
Tumor de células mesenquimais 2 - 4,8
Sarna otodécia** - 2 4,8
Laceragéo de pele 2 - 4,8
Otohematoma 2 - 4,8
Otite externa por Malassezia sp. 1 - 24
Hipersensibilidade alimentar 1 - 2,4
Seborréia seca - 1 24
Abscesso por mordedura 1 - 2,4
Intertrigo 1 - 24
Ferida ulcerativa 1 - 2,4
Cisto sebaceo 1 - 24
Demodicose** 1 - 24
Mastocitoma 1 - 24
Total 37 5 100

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).

* Espinhos de porco-espinho (Coendou prehensilis).

** Diagnéstico presuntivo.

No sistema genito-urinario, a maior casuistica observada foi de doencga renal
cronica (DRC), representando 22,8%. A DRC é uma patologia diagnosticada com
frequéncia em caes e gatos, com prevaléncia de 0,5 a 7% e 1 a 3%,
respectivamente. E definida como a presenca de lesdo renal que persiste por, no
minimo, trés meses e apresenta perda definitiva e irreversivel de parénquima
funcional e/ou estrutural de um ou de ambos os rins, com redugao da taxa de
filtracdo glomerular (TFG) de 50%. O diagnéstico é feito através da anamnese,
exame fisico, exames laboratoriais (hemograma, bioquimica sérica e urinalise),
exames de imagem e bidpsia renal. Na vivéncia clinica, a TFG n&o € uma verificagao
rotineira e pode ser indiretamente avaliada pelas concentragdes séricas de ureia e
creatinina que, quando aumentadas, podem indicar a perda de pelo menos 3/4 dos
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néfrons e sdo os marcadores mais utilizados, auxiliando no estadiamento da doenga
em grau | a IV (KOGIKA; WAKI; MARTORELLI, 2017; WAKI et al., 2010).

O céao atendido ja havia sido diagnosticado com a doenga e apresentava
uremia (aumento de ureia e creatinina séricas, com a presenga de sinais clinicos) e
cardiopatia associada. Foi realizado tratamento de suporte com fluidoterapia, uso de
antiemético e protetor de mucosa gastrica e encaminhado para internagdo. No
entanto, animal veio a ébito 48h apds a internagédo. De acordo com IRIS (2017), dos
felinos atendidos, dois animais encontravam-se no estagio Il da doenga (aumento
discreto de uréia e creatinina, sem a presenca de sinais clinicos, exceto poliuria e
polidipsia), um animal se enquadrava no estagio Ill. O outro paciente ja apresentava
faléncia renal, enquadrando-se no estagio IV, o qual morreu poucos dias depois do
atendimento. Todos os atendimentos acompanhados do sistema genito-urinario

podem ser visualizados na tabela 3.

Tabela 3 — Afec¢des do sistema genito-urinario acompanhadas durante o Estagio
Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria, na area de Clinica Médica de Caes e
Gatos, na clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia no periodo de 01 de fevereiro a

30 de maio de 2019.

Afecgoes do sistema genito-

UFiNario Caninos (n) Felinos (n) Total (%)

Doenca renal crénica 1 4 22,8
Neoplasia de glandula mamaria 4 - 18,2
Piometra/hidrometra 3 - 13,6
Cistite por cristais - 3 13,6
Urolitiase 2 - 9,1

Pseudociese 2 - 9,1

Insuficiéncia renal aguda - 1 4,5
Cistite bacteriana - 1 4,5
Obstrugao uretral - 1 4,5
Total 12 10 100

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).

Em relacdo ao sistema digestdrio, gastroenterite hemorragica e toxocariase
foram as afec¢des mais prevalentes, correspondendo a 11,7% cada, ambas em
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caes. A gastroenterite hemorragica pode ter etiologia viral, bacteriana, parasitaria,
medicamentosa, por corpo estranho, por toxina, por intolerancia dietética ou mesmo
idiopatica. Os sinais clinicos incluem voémito e diarreia com sangue, anorexia, perda
de peso, prostracédo e desidratagdo. O diagndstico é feito através de exame fecal,
ultrassonografia e sorologia. Terapia de suporte deve ser empregada, com
fluidoterapia, uso de antieméticos, protetores de mucosa gastrica, antimicrobianos
e/ou antiparasitarios (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2012). Nos dois casos
atendidos, fez-se terapia de suporte e tratamento para casa, com melhora total dos
pacientes. Um dos animais ja havia sido diagnosticado anteriormente com giardiase,
sendo a principal suspeita; porém, sem confirmag¢ao diagndstica no momento. No
outro, a principal suspeita foi de corpo estranho, sendo descartada pela

ultrassonografia.

A toxocariase é comum em filhotes, a qual causa desconforto e aumento de
volume abdominal, podendo haver presenca dos vermes adultos nas fezes ou
vomito e, em casos severos pode causar obstrucdo, ruptura intestinal e o&btio
(BOWMAN, 2010). Os dois animais acompanhados apresentavam abaulamento
abdominal e presenca dos parasitas nas fezes e no vOmito. Foi realizada
vermifugagao por 3 dias seguidos, com repeticdo do tratamento em 15 dias. Todos
os atendimentos acompanhados do sistema digestorio podem ser visualizados na
tabela 4.

Tabela 4 — Afecgdes do sistema digestério acompanhadas durante o Estagio
Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria, na area de Clinica Médica de Caes e
Gatos, na clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia no periodo de 01 de fevereiro a

30 de maio de 2019.

(Continua)
Afeccgoes do sistema digestorio Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Gastroenterite hemorragica aguda 2 - 11,7
Toxocariase 2 - 11,7
Diarreia cronica por 1 ) 5,9
hipersensibilidade alimentar
Doenca inflamatéria intestinal* - 1 5,9

Corpo estranho GI** 1 - 5,9
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(Conclusao)

Afeccgoes do sistema digestoério Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Hepatopatia crénica 1 - 5,9
Pancreatite aguda - 1 5,9
Litiase na vesicula biliar 1 - 5,9
Gastrite cronica* 1 - 5,9
Tumor hepético*** 1 - 5,9
Tumor esplénico*** 1 - 5,9
Inflamagéao glandula perianal 1 - 5,9
Fistula dentaria 1 - 5,9
Laceragdo em musculo pterigdideo ) 1 5,9
medial
Laceracéo gengival 1 - 5,9
Total 14 3 100

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).
* Diagndstico pesuntivo.
** Presente em estdbmago, duodeno e jejuno.

*** Massa tumoral visualizada em exame ultrassonografico, sem diagndstico histopatoldgico.

Luxacgao patelar e fratura de sinfise mandibular foram as enfermidades mais
vistas no sistema musculo-esquelético (15,4%). A luxacdo patelar &€ uma
anormalidade frequente em caes, podendo ser congénita ou adquirida por trauma,
medial, lateral ou bilateral e classificada em grau | a IV, conforme apresentagao
clinica (DI DONA; DELLA VALLE; FATONE, 2018). A forma mais prevalente é a
luxacdo congénita medial em caes de ragas pequenas (SOUZA et al., 2009; SOUZA
et al., 2011), como foi diagnosticado em um dos casos, em que o animal era da raca
Pinscher, com classificagdo em grau Il, em que a patela luxa com flexdo do joelho ou
manipulagdo e permanece luxada até extensao do joelho ou recolocagdo manual. O
outro animal era da raga Daschund, com classificacdo em grau |l e possuia outras
afeccbes ortopédicas, como fratura incompleta em fémur. Foi avaliado pelo
ortopedista e orientado repouso absoluto até completa consolidagdo, com uso de
antiinflamatério nao esteirodal (AINE) e analgésicos.
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As fraturas de mandibula sdo comuns em cdes e gatos e ocorrem,
geralmente, em decorréncia de traumas por atropelamento ou brigas; mas também,
por doenga periodontal, neoplasias e anormalidades metabdlicas (PRADO et al.,
2011). Em gatos, a separacdo da sinfise mandibular € o trauma de cavidade oral
mais frequente (CUNHA et al., 2010). A fixacdo por fio de aco interdental
(cerclagem) pode ser indicada nesses casos (PRADO et al, 2011). Um dos animais
atendidos foi um cao idoso, com fratura decorrente de doenca periodontal. O outro
foi um gato jovem com separagédo da sinfise em consequéncia de atropelamento.
Em ambos foi utilizada a cerclagem para correcdo, com adequada fixagdo pos
tratamento. Todos os atendimentos acompanhados do sistema musculo-esquelético

podem ser visualizados na tabela 5.

Tabela 5 — Afecgdes do sistema musculo-esquelético acompanhadas durante o
Estagio Curricular Obrigatorio em Medicina Veterinaria, na area de Clinica Médica
de Caes e Gatos, na clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia no periodo de 01 de

fevereiro a 30 de maio de 2019.

Afecgoes do sistema musculo-

esquelético Caninos (n) Felinos (n) Total (%)

Luxacao patelar 2 - 15,4
Fratura de sinfise mandibular 1 1 15,4
Displasia coxofemoral 1 - 7,7
Luxacdo coxofemoral 1 - 7,7
Osteoartrose 1 - 7,7
Luxacé&o sacro-iliaca - 1 7,7
Fratura de isquio 1 - 7,7
Fra’tu_ra de 5° digito de membro 1 ) 7,7
toracico

Fratura de fémur 1 - 7,7
Fratura de pubis - 1 7,7
Fissura de tibia 1 - 7,7
Total 10 3 100

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).
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No sistema respiratério, a estenose traqueal e a rinotraqueite viral felina
foram as afec¢des mais vistas, com 28,6% dos casos. A estenose traqueal consiste
no estreitamento anormal do lumen da traquéia causado por ma formagao congénita
ou adquirida apés um trauma, em que ha o excesso de fibrose por um processo
cicatricial. Na estenose congénita, os anéis traqueais estdo mal formados,
apresentando-se pequenos, hipoplasicos, com conformagdo e/ou posicionamento
alterados. A hipoplasia afeta toda a extensdo da traqueia e € mais frequente em
cdes de ragas braquicefdlicas. Os sinais clinicos geralmente sao tosse
(principalmente quando ha compresséo local) e desconforto respiratorio (FOSSUM,
2013). O exame radiografico pode ser utilizado para diagndstico, podendo-se avaliar
a porcao cervical e toracica (SOUTO et al.,, 2015). Os dois caes atendidos
apresentavam tosse nao produtiva quando havia compresséao local (por coleiras) e

foi diagnosticada a estenose da porgao cervical por radiografia simples.

A rinotraqueite viral felina é a infeccéo do trato respiratorio superior causada
pelo herpesvirus felino tipo 1, que se instala no tecido nasal, oral e conjuntival.
Depois de ser infectado, o animal torna-se portador do virus, podendo reativa-lo em
situacoes de imunodeficiéncia, como estresse, sendo um transmissor em potencial a
outros gatos. Os sinais clinicos iniciais incluem espirros com descarga nasal serosa,
que pode evoluir para mucopurulenta se houver infeccdo bacteriana associada.
Pode apresentar também inapeténcia, depresséao, febre, conjuntivite, ulceras orais,
sialorreia e, em casos mais severos, tosse e dispnéia. Geralmente a infec¢ao
sintomatica ocorre em filhotes com menos de 6 meses de idade, animais
imunodeficientes e/ou ndo imunizados (GASKELL; DAWSON; RADFORD, 2015;
LARA, 2012). Os dois gatos atendidos eram adultos n&do vacinados apresentando
espirros e secregcao nasal mucopurulenta. Em um deles foi realizado o teste de
FIV/FeLV, com resultado negativo para ambas doengas, sendo prescrito tratamento
com antibioticoterapia e suplemento vitaminico. Para o outro, foi prescrito tratamento
com antimicrobiano de amplo espectro. Foi indicado para os dois imunizagao apos
melhora clinica. Todos os atendimentos acompanhados do sistema respiratério

podem ser visualizados na tabela 6.
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Tabela 6 — Afec¢des do sistema respiratorio acompanhadas durante o Estagio
Curricular Obrigatorio em Medicina Veterinaria, na area de Clinica Médica de Caes e
Gatos, na clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia no periodo de 01 de fevereiro a

30 de maio de 2019.

Afecgoes do sistema respiratorio Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Estenose traqueal 2 - 28,6
Rinotraqueite viral felina* - 2 28,6
Neoplasia pulmonar** - 1 14,3
Traqueobronquite infecciosa 1 - 14,3
Bronquite 1 - 14,3
Total 4 3 100

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).
* Diagndstico presuntivo.

** Visualizada massa em exame radiografico, sem confirmagéo histopatoldgica.

A estenose lombossacra degenerativa foi a patologia mais prevalente do
sistema neuroldgico (50%). E a doenga lombossacra mais comum, causada por
degeneragao do disco intervertebral entre vértebra L7 e S1, acompanhada de neo-
formacao Ossea (ostedfito), comprimindo os nervos da cauda equina, promovendo
sinais de dor local, alteracao de postura, ataxia, dificuldade em se levantar, fraqueza
dos membros pélvicos e tolerancia diminuida a exercicios. Acomete mais caes
adultos e idosos, como foi em todos os animais acompanhados, e a ragca Pastor
Alemao é predisponente a desenvolver esta doenga, como foi o caso de dois dos
trés pacientes acometidos (SELMI, 2017). Todos os atendimentos acompanhados

do sistema neuroldgico podem ser visualizados na tabela 7.

Tabela 7 — Afecgdes do sistema neurolégico acompanhadas durante o Estagio
Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria, na area de Clinica Médica de Caes e
Gatos, na clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia no periodo de 01 de fevereiro a

30 de maio de 2019.

(Continua)

Afecgoes do sistema neuroloégico Caninos (n) Felinos (n) Total (%)

Estenose lombossacra degenerativa® 3 - 30
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(Conclusao)

Afecgoes do sistema neurolégico Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Doenca do disco intervertebral 2 - 33,3
Espondilose deformante 1 - 16,7
Total 6 - 100

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).

* Diagnéstico presuntivo.

A JUlcera de cornea foi a alteragdo oftalmica com maior prevaléncia
acompanhada na clinica médica (80%). E uma das doencas oculares mais comuns
em caes e é definida como a perda de parte do epitélio e do estroma, gerando
lesdes cronicas, podendo levar a perda da visdo. E extremamente dolorosa pelo fato
do epitélio corneano possuir inumeras terminagdes nervosas sensoriais (SLATTER,
2008 Apud MAZZI; DIAS, 2018). As ulceragdes podem ser classificadas em
superficiais, quando ha envolvimento somente do epitélio ou associado a defeitos
estromais, envolvendo menos de 1/3 da cérnea, em profundas, quando ha 2/3 do
estroma envolvido e em descemetocele, quando atinge a membrana de Descemet
(KIM; WON; JEONG, 2009). As causas incluem: anormalidades palpebrais, como o
entropio, anormalidades ciliares ou pilosas, como a presenga de cilios ectopicos,
anormalidades de filme lacrimal, como a ceratoconjutivite seca, exposi¢cao a agentes
irritantes, como produtos de higiene, traumas, como arranhaduras, infeccoes
primarias, distrofias e degeneragdes. O tratamento consiste em uso de antibioticos
topicos e sistémicos, AINE’s topicos e sistémicos, agentes analgésicos topicos,

lubrificantes tépicos e colar elizabentano para evitar traumas (TURNER, 2010).

Dos trés caes acompanhados, dois apresentavam ulceras superficiais por
trauma e um ja havia uma ulcera profunda por entropio e trauma secundario. No
felino, a ulcera era profunda devido a ceratoconjutivite seca adquirida apds cirurgia
de remocado da glandula da terceira palpebra. Em todos os casos foi prescrito
antibidtico e AINE toépicos, colirio lubrificante e colar elizabetano. Nos casos mais
graves foi associada analgesia sistémica. Todos os atendimentos acompanhados do
sistema oftalmico podem ser visualizados na tabela 8.
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Tabela 8 — Afecgdes do sistema oftalmico acompanhadas durante o Estagio
Curricular Obrigatorio em Medicina Veterinaria, na area de Clinica Médica de Caes e
Gatos, na clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia no periodo de 01 de fevereiro a

30 de maio de 2019.

Afecgoes do sistema oftalmico Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Ulcera de cérnea 3 1 80,0
Ceratoconjuntivite seca - 1 20,0
Total 3 2 100

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).

Dentre os atendimentos relacionados ao sistema imunolégico, a
imunodeficiéncia viral felina foi a patologia mais prevalente (40%). O Virus da
Imunodeficiéncia Felina (FIV) é o agente causador da imunodeficiéncia viral felina,
doenca de maior ocorréncia em animais de vida livre e em machos, pois o método
de transmissdo mais comum € pelo contato com saliva e sangue contaminados,
através de brigas com arranhaduras e mordidas. A replicagao viral ocorre em érgaos
linfoides (timo, bacgo, linfonodos) e o virus pode ser disseminado para a medula
O0ssea, os pulmoes, o trato intestinal, o sistema nervoso central (SNC) e os rins,
infectando linfocitos B e T e macrofagos. Os estagios clinicos da doenga incluem
uma fase aguda clinicamente assintomatica e de duragédo variavel e uma fase
terminal de infecgcdo, conhecida como AIDS felina. Os sinais clinicos sao
inespecificos, decorrentes de infecgdes oportunistas, neoplasias e mielossupressao.
O tratamento depende da sintomatologia presente, inclui cuidados imunolégicos,
com uso de imunomoduladores e imunizagdo para outras patologias se o animal
estiver sadio e permanéncia do animal em ambientes internos (ABCD, 2017;
SELLON; HARTMANN, 2015).

Um gato macho, de meia idade e vida livre foi atendido com sinais de perda
de peso, anorexia e prostacdo. Na ocasiao, foi realizado o snap test, com resultado
positivo para FIV. Foi iniciado tratamento com estimulante de apetite e
imunomodulador e o animal se recuperou clinicamente. No momento em que estava
sem sintomatologia, foi realizada vacinagdo com vacina quintupla, pois continuava

tendo acesso a rua, mesmo com orientacao ao tutores de manté-lo exclusivamente a
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domicilio. O outro felino acompanhado foi uma fémea jovem, diagnosticada com FIV
e FeLV. No momento da consulta apresentava-se desidratada (8%), com perda de
peso progressiva, dispnéia acentuada e mucosas ictéricas. Foi feito exame
ultrassonografico, com visualizacdo de massa em mediastino, sugestivo de linfoma
mediastinal. Foi realizada eutanasia. Todos os atendimentos acompanhados do

sistema imunoldgico podem ser visualizados na tabela 9.

Tabela 9 — Afecgdes do sistema imunoldgico acompanhadas durante o Estagio
Curricular Obrigatorio em Medicina Veterinaria, na area de Clinica Médica de Caes e
Gatos, na clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia no periodo de 01 de fevereiro a

30 de maio de 2019.

Afeccgoes do sistema imunolégico  Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Imunodeficiéncia viral felina - 2 40
Leucemia viral felina - 1 20
Peritonite infecciosa felina - 1 20
Linfoma mediastinal* - 1 20
Total 5 100

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).

* Diagndstico presuntivo.

Em relagdo ao sistema cardiovascular, a doenga valvar degenerativa em caes
foi a mais prevalente (50%). E a cardiopatia adquirida mais comum em cées e a
causa mais provavel € a degeneragao mixomatosa associada a perda de colageno.
Racas de pequeno e médio porte sdo mais acometidas e € mais frequente em
animais idosos. As manifestagdes clinicas incluem tosse, cansaco, dispneia,
episodios de sincope e aumento de volume abdominal. Na ausculta
cardiorrespiratoria, geralmente ha a presenca de sopro cardiaco e, se houver edema
pulmonar, podem ser auscultados ruidos pulmonares. O aumento da presséao arterial
€ comumente observado. Os achados radiograficos de térax podem indicar
cardiomegalia e edema pulmonar (CAMARGO; LARSSON, 2017). Os dois caes
atendidos eram idosos e de pequeno porte, um era sem raga definida e o outro era
da raca Daschund. Ambos apresentavam tosse e cansago como sintomatologia
clinica e um deles estava com dispneia. Na verificacao da pressao arterial, os dois
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tinham aumento da pressdo arterial sistolica, no momento da consulta. Na
radiografia toracica, foi verificada cardiomegalia em ambos e estenose de traqueia e
bronquite associada em um deles. Iniciou-se tratamento com vasodilatador e

indicou-se avaliagdo com cardiologista.

Outro animal atendido ja havia feito avaliacdo cardiolégica com especialista,
estava em tratamento para cardiomiopatia dilatada e veio para consulta por estar
apresentando sinais clinicos de tosse, cansaco, sincope e aumento da pressao
arterial. Foi encaminhado novamente para cardiologista e foi diagnosticado no
momento com comunicacéo interatrial. A CMD é a segunda causa mais prevalente
de morbidade e mortalidade cardiaca e geralmente acomete animais de porte
grande e gigante, sendo pouco diagnosticada em caes de pequeno porte (SOARES;

LARSSON, 2017), o que difere do animal acompanhado que era da raga Shih Tzu.

As causas da CMD podem ser genéticas, infecciosas, parasitarias, por
deficiéncias nutricionais, por processos isquémicos e induzida por medicamentos e
por taquicardia (SOARES; LARSSON, 2017). A comunicagao interatrial pode ser
decorrente da cardiomiopatia dilatada ou de defeito congénito do septo atrial
(PEREIRA; LARSSON, 2017), sendo a primeira opgao a causa mais provavel, visto
que o defeito do septo atrial € mais diagnosticado em animais jovens, de até cinco
meses de idade (ARGENTA et al., 2018) e o animal em questao tinha nove anos de
idade. Todos os atendimentos acompanhados do sistema cardiovascular podem ser

visualizados na tabela 10.

Tabela 10 — Afecgdes do sistema cardiovascular acompanhadas durante o Estagio
Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria, na area de Clinica Médica de Caes e
Gatos, na clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia no periodo de 01 de fevereiro a

30 de maio de 2019.

Afeccoes do sistema

cardiovascular Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Doenga valvar degenerativa* 2 - 50,0
Hipertensao arterial 1 - 25,0
Comunicagao interatrial 1 - 25,0
Total 4 - 100

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).

* Diagnéstico presuntivo.
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As cirurgias realizadas na clinica eram, em sua maior parte, eletivas. Na
avaliacdo pré-cirurgica, era feita a anamnese, o exame fisico do paciente,
verificando-se a temperatura retal, frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratéria
(FR), hidratacdo, linfonodos palpaveis, coloragdo de mucosas, tempo de

preenchimento capilar (TPC) e a coleta de sangue para exames pré-operatorios.

Na clinica cirurgica, os estagiarios realizavam as atividades de receber os
animais e aferir seu peso, ajudar na contengdo para aplicacdo de medicagao pre-
anestésica (MPA) ou anestesia injetavel, realizar a tricotomia e acesso venoso para
venoclise (a qual era realizada em todos os animais), participar das cirurgias como
auxiliar ou volante, aferir sinais vitais dos pacientes em recuperacdo anestésica
(temperatura, FC e FR, reflexos palpebral e pupilar), ajudando nos devidos cuidados

para uma adequada recuperacao.

As trés bidpisas acompanhadas na clinica cirurgica foram excisionais, todas
em cadelas, sendo uma delas durante mastectomia unilateral, com envio do tumor
para histopatologia e resultado de carcinoma mamario papilifero grau |, outra de
uma proliferagdo gengival, com resultado histopatolégico de gengivite
granulomatosa difusa acentuada e a ultima de tumoragcdo em orelha, com
diagnostico de carcinoma de células escamosas (CCE). Todas as atividades

desenvolvidas na Clinica Cirurgica pode ser visualizadas na tabela 11.

Tabela 11 — Atividades acompanhadas e/ou desenvolvidas durante o Estagio
Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria, na area de Clinica Cirurgica de Caes
e Gatos, na clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia no periodo de 01 de fevereiro

a 30 de maio de 2019.

Procedimento Caninos (n) Felinos (n) Total (%)

Afericéo de peso 71 19 30,2
Venaclise 71 19 30,2
Afericdo de sinais vitais 71 19 30,2
Participacdo como auxiliar cirargico 12 5 5,7
Participacdo como volante 6 2 2,7
Biopsia 3 - 1,0
Total 234 64 100

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).
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Durante todo o estagio, foi acompanhado um total de 94 procedimentos
cirurgicos, sendo 74 (78,7%) em céaes, 19 (20,2%) em gatos e 1 (1,1%) em rato
twister (Rattus norvegicus), que podem ser visualizados no grafico 3. Os 74
procedimentos na espécie canina foram realizados em 71 animais. Destes, 38
(53,5%) eram fémeas e 33 (46,5%) eram machos. Em relagdo aos 19 felinos, 9
(47,4%) eram fémeas e 10 (52,6%) eram machos. O rato twister era um macho. A

relagdo das cirurgias por sistema esta descrita no grafico 4.

Grafico 3 — Relagéo das cirurgias acompanhadas por espécie no Estagio Curricular

Obrigatério em Medicina Veterinaria na Area de Clinica Cirrgica de Caes e Gatos

na clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia no periodo de 01 de fevereiro a 30 de
maio de 2019.

4 N
Cirurgias por Espécie
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Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).

Grafico 4 — Relagao das cirurgias acompanhadas por sistema no Estagio Curricular

Obrigatério em Medicina Veterinaria na Area de Clinica Cirargica de Caes e Gatos

na clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia no periodo de 01 de fevereiro a 30 de
maio de 2019.
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Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).
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O sistema com maior prevaléncia de procedimentos cirurgicos foi o genito-
urinario (60,2%), sendo a ovariosalpingohisterectomia (OSH) eletiva e a
orquiectomia (ORQ) eletiva as maiores casuisticas cirurgicas, representando 29% e
22,6% dos casos, respectivamente. O Brasil tem a segunda maior populagéo de
caes e gatos do mundo, estimando-se no ano de 2018 um total de 52,2 milhdes de
cées e 22,1 milhdes de gatos, com perspectivas de aumento dessa populagéo
(ABINPET).

A conscientizacdo sobre a necessidade do controle reprodutivo em animais
domésticos, junto de outros métodos, como registro e identificagdo, imunizagao e
vermifugagao, educagao para posse responsavel e participagéo social das pessoas,
faz parte do trabalho do Médico Veterinario e € uma das estratégias para a
diminuicdo do numero animais de rua, de proliferacdo de doencas espécie-
especificas e zoonoses e de mortes de cées e gatos nao assistidos (FAO, 2014).
Desde 1990, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda a atuagdo nas
causas principais do desequilibrio populacional de animais domésticos: procriagao
descontrolada e falta de responsabilidade das pessoas quanto a sua posse ou
guarda (WHO, 1990). Os beneficios da esterilizagdo e a conscientizagdo sobre
guarda responsavel eram constantemente recomendados aos tutores pelas

veterinarias do local do estagio.

Todas as mastectomias acompanhadas foram unilaterais e em cadelas. Nos
casos de neoplasias mamarias, a mastectomia € o procedimento que melhor remove
todas as lesbes, tanto macro, como microscopicas; além disso, minimiza os riscos
futuros de recidivas, pois reduz grande parte do tecido mamario (DE NARDI;
FERREIRA; ASSUNCAO, 2017; FOSSUM, 2013). Em uma paciente, a neoplasia
envolvia algumas mamas bilateralmente e, pela dificuldade de se executar a sintese
cirurgica foi realizada primeiramente de um lado e, apos 30 dias, do outro, assim
como recomendado por Fossum (2013). Um dos nédulos foi enviado para analise
histopatoldgica, com resultado de carcinoma mamario papilifero grau |. Em outra
cadela foi coletada amostra para histopatologia, porém, como era paciente de outra
clinica, nao foi possivel o acesso ao resultado. Em dois casos a OSH foi realizada
concomitantemente. E uma conduta recomendada quando as fémeas séo inteiras,
pois diminui a exposicdo hormonal e crescimento mamario devido ao estro,
reduzindo as chances de recidivas (DE NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2017).
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O sistema digestério foi o segundo mais prevalente na clinica cirurgica
(22,7%), sendo a profilaxia/extragdo dentaria a maior casuistica, representando
19,4% dos casos. A doencga periodontal € uma afeccdo oral comumente encontrada
na clinica médica de cdes e gatos. E causada pelo acumulo de placa bacteriana,
que leva a uma gengivite e progressdo para uma destruicdo do periodonto que
reveste o dente, proveninete de uma autodegradacdo induzida por resposta
inflamatéria cronica (PERRY; TUTT, 2015; STELLA; BAUER; CRONEY, 2018). A
gengivite inicial, a placa dentaria e o calculo dentario supragengival podem ser
reversiveis e controlaveis. Ja na doenca periodontal ativa, com periodontite,
geralmente € um processo progressivo e irreversivel (GOUVEIA, 2009; PERRY;
TUTT, 2015). O tratamento consiste em escovagao dentaria usual, profilaxia dentaria
com raspagem supra e subgengival e polimento, cirurgia periodontal, extragcao
dentaria e gengivoplastia (GOUVEIA, 2009).

Os cuidados orais nos animais muitas vezes sdo negligenciados pelos tutores
e pouco orientados pelos médicos veterinarios. Teixeira (2016) verificou que 61%
dos tutores nao veterinarios sabiam o que era doenca periodontal e que era
frequente em caes, porém, 78% dos mesmos nunca haviam feito higiene profissional
da cavidade oral em seu animal, 77% nunca tinham escovado os dentes do seu cao
e 30% né&o detinham do conhecimento de que os dentes dos cédes poderiam ser
escovados com uma pasta dentifrica. Ja, em relagdo aos tutores que eram
veterinarios, 99% sabiam o que era doenga periodontal e da sua frequencia em
cées, 55% nunca haviam feito a higiene profissional e 45% nunca tinham escovado
os dentes do seu cdo. De todas as profilaxias acompanhadas, em apenas 2 (11,1%)
nao houve extragcdo, o que mostra que a maioria dos pacientes ja apresentavam
doenca periodontal com comprometimento grave de dentes quando o tratamento foi

solicitado.

Dentro do sistema tegumentar, a nodulectomia foi a cirurgia mais prevalente,
representando 6,5% dos procedimentos cirurgicos. Dois casos foram de remogao de
lipomas em cadelas, com CAAF prévia sugestiva. Os lipomas sdo tumores benignos
de tecido adiposo mais comumente encontrados no tecido subcutédneo de caes
adultos e idosos, que geralmente ndo manifestam sintomatologia. O tratamento
cirargico é indicado quando o tumor causar algum prejuizo anatémico ou funcional,

por compressao ou deslocamento anatémico (JARK et al., 2017), como aconteceu
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nos dois casos acompanhados. Os outros casos foram de retirada de nédulo na
regido toracica lateral com CAAF sugestiva de tumor de células mesenquimais, de
massa de consisténcia mole a palpacdo na regido perineal, com visualizagdo de
gordura apds a remogao (sem diagndéstico por CAAF ou histopatoldgico), de nddulo
de consisténcia verrucosa em palpebra superior do olho esquerdo, sem diagnostico
por CAAF ou histopatologia e de provavel tumor perianal, o qual foi realizado por

profissional de fora, ndo sendo possivel o acesso ao diagndstico confirmatério.

No sistema musculo-esquelético, a colocagao de cerclagem com fio de ago foi
o procedimento mais visto, representando 2,2% de todas as cirurgias
acompanhadas. Uma foi em um céo idoso (14 anos de idade), com fratura em
sinfise mandibular por doenca periodontal e reabsorcdo Ossea, com tempo de
permanéncia de 37 dias. A reabsorcdo Ossea e a presenga de dente frouxo (como
era o caso) podem limitar o uso desta técnica, pois pode ndo haver fixagao rigida e
estavel o suficiente (ASSUNCAO, 2017); no entanto, houve consolidagéo adequada
no caso acompanhado. A outra foi em um gato jovem (aproximadamente 2 anos de
idade) que sofreu traumatismo de sinfise mandibular por atropelamento,
permanecendo com a cerclagem por 42 dias. A separacao da sinfise mandibular é o
trauma de cavidade oral mais comum em gatos e a fixagao por fio de acgo interdental
(cerclagem) é indicada nesses casos, com tempo de permanéncia de 6 semanas
(PRADO et al., 2011).

No sistema oftalmico foram acompanhadas duas cirurgias, uma enucleagao
unilateral e um flap conjuntival unilateral, em um mesmo cao. De acordo com Slatter
(2008) Apud Araujo (2016) as causas de enucleagao incluem: neoplasias oculares,
glaucoma nao responsivo ao tratamento médico, traumas que comprometem a
viabilidade do globo ocular, endoftalmites e panoftalmites intrataveis e sequelas de
doencgas oculares como a perfuragdo ocular em processos ulcerativos de cornea,
sendo esta Ultima a causa do paciente em questdo. O flap conjuntival é indicado
para tratamento de ulceras de cornea profundas (como era o caso do animal
acompanhado), descemetoceles e pequenas perfuragdes corneais (FOSSUM,
2013). A descrigao das cirurgias acompanhadas durante todo o estagio pode ser
visualizada na tabela 12.
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Tabela 12 — Cirurgias acompanhadas durante o Estagio Curricular Obrigatério em
Medicina Veterinaria, na area de Clinica Cirurgica de Céaes e Gatos, na clinica
veterinaria Pet Center Santa Lucia no periodo de 01 de fevereiro a 30 de maio de

2019.
(Continua)

Procedimento Ciruargico Caninos (n) Felinos (n) T(f,’/fjl

Sistema genito-urinario
OSH eletiva 19 8 29,0
ORAQ eletiva 16 5 22,6
Mastectomia unilateral 4 - 4,3
Piometra/ hidrometra 3 - 3,2
Cistotomia 1 - 1,1
Total 43 13 60,2

Sistema digestério
Profilaxia/extracdo dentaria 15 3 19,4
Remocéao de corpo estranho 1 - 1,1
CR;Ieconstruc,:é\o gengival 1 - 1,1
Reconstrucdo  musculatura - 1 1,1
oral
Total 17 4 22,7
Sistema tegumentar
Nodulectomia 6 - 6,5
Conchectomia - 1 1,1
Remocao de CCE** 1 - 1,1
Correcao de otohematoma 1 - 1,1
Total 8 1 9,8
Sistema musculo-
esquelético
Colocacéao de cerclagem 1 1 2,2
Colocefalectomia 1 - 1,1
Denervacdo ACF*** 1 - 1,1
Remocao de 5° digito de 1 - 1,1
membro toracico
Total 4 1 5,5
Sistema Oftalmico

Enucleacéao 1 - 1,1
Flap conjuntival 1 - 1,1
Total 2 0 2,2
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(Conclusao)

Procedimento Cirargico Caninos (n) Felinos (n) T(t:/:t)?l
Total geral 74 19 100

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).
* Presente em estdbmago, duodeno e jejuno.
** Carcinoma de células escamosas.

*** Articulagdo coxofemoral.
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4 RELATO DE CASO

4.1 MASTOCITOMA CUTANEO DISSEMINADO EM CAQO

O mastocitoma é um tumor maligno de células redondas caracterizado pela
proliferagdo desordenada de mastocitos, o qual pode ser unico ou multiplo e de
origem cutanea ou visceral (mastocitose sistémica). A forma cutédnea é a mais
prevalente, devido a maior quantidade de mastécitos na derme e no tecido
subcutaneo. E a segunda neoplasia de pele mais comum em caes, correspondendo
16 a 21% de todos os tumores cutdneos nessa espécie. Ha uma maior ocorréncia
em caes sem raga definida (SRD) e das ragas Boxer, Boston Terrier, Bulldog,
Labrador Retriever, Golden Retriever, Pug, Teckel e Sharpei. Nao ha predisposi¢cao
sexual e sua incidéncia aumenta com a idade, sendo mais prevalente em caes com
idade entre 8 e 9 anos (DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2017; MELO et al., 2013;
NATIVIDADE et al., 2014; PALMA et al., 2009).

A sua etiopatogenia ainda € desconhecida; porém, sabe-se que apresenta
carater multifatorial, estando associado a inflamagbes cronicas, exposi¢cao a
carcinégenos topicos, dermatites, lesbes crénicas, influéncia hormonal, infecgdes
virais e causas genéticas, como mutagdes do receptor tirosinoquinase (Kit)
(DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2017; MELO et al., 2013).

A apresentacgao clinica mais comum é de um nodulo solitario e de aparéncia
heterogénea: consisténcia firme ou flutuante, bem circunscrito ou ndo, de tamanho
pequeno ou grande, eritematoso, hiperpigmentado ou ulcerado e as vezes infiltrado
no tecido SC e na musculatura, sendo apenas 10 a 15% dos casos na forma
multipla, com diversos nodulos aparentes (DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2017;
PALMA et al., 2009). A presenca de um unico nddulo pode caracterizar uma variante
menos agressiva, podendo ser confundida com qualquer lesdo de pele. Ja a forma
multipla caracteriza uma variante mais agressiva, podendo envolver linfonodos
regionais e o6rgaos internos (MELO et al., 2013; WILLMANN et al., 2019). As
tumoragdes multiplas geralmente tém crescimento rapido, causam irritagdo e prurido
e tendem a ulcerar. Essa neoplasia localiza-se com maior frequéncia no tronco (50-
60%), seguido de membros (25-40%), cabeca e pescoco (10%). O envolvimento do
escroto, perineo, dorso e cauda é menos frequente (WELLE, 2008).
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O diagndstico baseia-se no exame citopatoldgico através da CAAF (citologia
aspirativa por agulha fina) e/ou histopatolégico através da bidpsia incisional e
excisional de um nodulo (WELLE, 2008). O exame citopatolégico é de suma
importancia para diagnosticar a doenga, pois seus granulos séo de facil visualizagéo
(MELO et al, 2013). No entanto, o histopatolégico deve ser realizado mesmo que o
tumor ja tenha sido diagnosticado pela CAAF, pois auxilia na determinagcdo do
diagndstico e do prognéstico do paciente. Atualmente, a graduagao histologica para
o mastocitoma canino baseia-se na classificacdo de Kiupel et al (2011) em baixo
grau e alto grau, na qual mastocitoma de alto grau é o que possui em 10 campos de
grande aumento (CGA) pelo menos sete figuras mitéticas ou pelo menos trés células
multinucleadas, trés nucleos bizarros e/ou presencga de cariomegalia em pelo menos
10% das células tumorais; e o0 de baixo grau é aquele que n&o apresenta algum dos

critérios citados para o alto grau nesta categoria.

A graduacao histolégica associada a outros exames complementares, pode
auxiliar na determinacéo do progndstico do paciente e na selegcédo da terapia a ser
utilizada (WELLE, 2008). O estadiamento clinico classifica o paciente de 1 a 5,
conforme a extensao da doenca e o estado geral do paciente e pode ser visualizada
na tabela 13. Para a realizacdo do estadiamento, utiliza-se de exames bioquimicos,
de imagem, como radiografia toracica e ultrassonografia abdominal e pungdes
aspirativas de linfonodos e medula éssea (DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2017). A
imuno-histoquimica € outro recurso diagnodstico que pode ser utilizado, através da
avaliacdo do receptor tirosinoquinase (Kit), em casos de tumores de células
redondas indiferenciados, pois esse receptor € encontrado nas células neoplasicas
do mastocitoma, e sua expressdo nao € usual em outras neoplasias de células
redondas (DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2017; PALMA et al., 2009).

Devido a degranulacdo dos mastdcitos neoplasicos e a consequente
liberacao de substancias bioativas, como: histamina, heparina, fator quimiotatico
eosinofilico e enzimas proteoliticas, podem ocorrer complicacbes e até mesmo
sindrome paraneoplasica, tanto local como sistémica. A local pode ser definida como
a presenga de edema, eritema, recidiva e prurido no nédulo e a sistémica tem
relagdo mais importante com o sistema digestério, com a formagdo de Ulceras
gastro-duodenais, pois a histamina liberada se liga aos receptores H2 na mucosa
gastrica, estimulando a liberagdo de HCI, agredindo a parede estomacal (KIUPEL,
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2017 apud SANTOS, 2018). Os sinais clinicos mais comuns incluem anorexia,
vomitos, perda de peso, hematoquezia, melena, anemia, dor abdominal e, emalguns
casos, perfuragdo, peritonite, choque anafilatico e colapso. A sindrome
paraneoplasica esta presente em mais de 50% dos casos em que a doenca
encontra-se na variante mais agressiva e quando ha presenga de mestastases e
recididas locais (NATIVIDADE et al, 2014; WELLE, 2008).

Tabela 13 — Estadiamento clinico para mastocitoma cutaneo canino.

Estadio Tumor Linfonodo Metastase
regional

| Unico, < 3 cm, bem circunscrito - -

1 +1 nédulo, < 3 cm, com
distancia interlesional > 10 cm, - -
bem circunscrito

1l 1 ou +, > 3 cm, com distancia - -
interlesional < 10 cm, mal
circunscrito ou ulcerado

\Y, Qualquer tipo lesional -

. . -ou +
Vv Qualquer tipo lesional +

Fonte: Adaptada de Daleck; Rocha; Ferreira (2017).

O tratamento consiste em excisdo cirdrgica dos tumores, quimioterapia
antineoplasica e eletroquimioterapia (MELO et al., 2013). A exérese cirurgica
ampla é recomendada, juntamente com a retirada dos linfonodos sentinelas, e as
partes excisadas devem ser submetidas a exame histopatologico para graduacéo da
neoplasia e verificagdo das margens do tecido, confirmando se estdo livres de
células neoplasicas. A realizacdo apenas do tratamento cirurgico é o tratamento de
eleicdo para os mastocitomas de baixo grau. Para mastocitomas de alto grau, a
retirada cirurgica deve ser acompanhada de quimioterapia e esta também esta

indicada em casos de haver células remanescentes de tumores de baixo grau e
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mastocitomas sistémicos, para realizar a citorreducdo de massas tumorais e para
tratamento paliativo, diminuindo sinais e sintomas de sindrome paraneoplasica. A
associagao de glicocorticoides a quimioterapia € indicada, pois reduz a quantidade
de mastdcitos dos tumores, sendo a prednisona a de elei¢ao, determinando o tempo
e reduzindo a dose e a frequéncia conforme o protocolo quimioterapico selecionado.
Os principais quimioterapicos utilizados s&o a vimblastina, ciclofosfamida e a
lomustina, como tratamento Unico ou em associagao. A eletroquimioterapia pode ser
utilizada para aumentar o efeito citotdéxico do agente, os inibidores dos receptores
tirosinoquinase para diminuir a proliferacao celular e a angiogénese e a radioterapia
para a reducdo ou eliminacdao de remanescentes tumorais microscopicos por
excisao cirurgica incompleta e, paliativamente, para melhora da qualidade de vida
em caes que ndo sao passiveis de procedimento cirdrgico (DALECK; ROCHA;
FERREIRA, 2017; PALMA et al, 2009; WELLE, 2008).

Terapia de suporte deve ser empregada, a fim de promover bem estar e
reduzir as reacdes adversas dos farmacos e as complicagbes da doenga (DALECK;
ROCHA; FERREIRA, 2017). Antagonistas dos receptores H1 (prometazina,
difenidramina) e H2 (cimetidina, ranitidina e famotidina) ou inibidores da bomba de
prétons (omeprazol) podem ser utilizados de forma profilatica aos sinais clinicos de
sindrome paraneoplasica e efeitos nocivos dos quimioterapicos, sucralfato para
animais com Julcera gastroduodenal e antieméticos quando houver émese
(MADDISON; PAGE; CHURCH, 2010). O prognéstico do mastocitoma é reservado,
pois seu comportamento biologico, sua progressao e apresentagao clinica sdo muito
variados. Além da graduacao histopatologica e do estadiamento clinico, deve-se
levar em consideracao fatores como o tamanho e a velocidade de crescimento do
tumor, as recidivas, a presenca de sinais sistémicos, a localizacao e a predisposi¢ao
racial (NATIVIDADE et al., 2014).

O presente relato teve por objetivo apontar os aspectos clinicos evidenciados

em um cao com mastocitoma disseminado, bem como seu diagndstico e tratamento.
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4.1.1 Relato de caso

Foi atendido na clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia um cdo macho com
treze anos de idade, sem raca definida (SRD), castrado, pesando 15,1kg,
apresentando aumento de volume nodular em diversas regides do corpo. De acordo
com os tutores, o animal ja apresentou nodula¢gdes semelhantes apo6s voltar da
praia, como era o caso presente. Além disso, acharam que apresentava desconforto
devido aos nodulos; por isso, administraram por conta dipirona (25 mg/Kg por via
oral), por duas vezes antes do primeiro atendimento.

Ha dois meses, o paciente havia sido atendido em outra clinica por
apresentar nédulo ulcerativo na regido da bolsa escrotal e outros aumentos de
volume na regiao toracica e pré-escapular. Foi realizada CAAF e o resultado foi
sugestivo de mastocitoma, apenas para o nddulo da bolsa escrotal; os outros foram
sugestivos de lipoma ou inconclusivos. A exérese cirurgica foi executada e a parte
retirada nao foi encaminhada para exame histopatologico.

Ao exame clinico, o paciente estava alerta e apresentava noddulos
heterogéneos no pescog¢o, na cabega, no abdémen, no térax, no dorso e nos
membros. A consisténcia era firme, alguns circunscritos e outros néo, de tamanhos
variados (até 3 cm de didmetro), uns hiperémicos, outros hiperpigmentados e parte
deles ulcerados, edemaciados e com bastante prurido. Os linfonodos inguinais
estavam com aumento de volume e temperatura elevada a palpagdo e o animal
demonstrava dor e desconforto na regido (Figura 5).

Com base no historico de neoplasia, foi solicitado novamente CAAF dos
linfonodos inguinais e ultrassonografia abdominal e ja foi iniciado tratamento com
prednisona (0,5 mg/Kg, via oral, a cada 24 horas). Devido a dor demonstrada em
algumas regides das tumoragdes foi prescrito cloridrato de tramadol (2 mg/Kg, via
oral, a cada 12 horas) e pela ulceragao dos nddulos foi indicado o uso de cefalexina
(20 mg/Kg, via oral, a cada 12 horas) e rifamicina spray (uso tépico, a cada 12
horas).

A citologia demonstrou moderada celularidade, composta por células
redondas com granulos metacromaticos (mastécitos) dispostas individualizadas,
apresentando moderado grau de displasia, moderadas anisocitose e cariomegalia e
citoplasma abundante repleto de granulos. Os nucleos eram de redondos a ovais,
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contendo cromatina grosseira e os nucléolos eram multiplos e evidentes. A analise
foi sugestiva de mastocitoma. Na ecografia abdominal foi visualizado aumento de
linfonodos inguinais e hepatomegalia com formagao nodular de margens definidas,
sugerindo neoplasia ou metastase. Neste momento, ndo foi realizada exciséo
cirargica, ndo sendo possivel a graduagao tumoral. Porém, a existéncia de multiplos
nodulos, de sindrome paraneoplasica local, por apresentar edema, eritema, recidiva
e prurido nos ndédulos (KIUPEL, 2017 apud Santos, 2018) e a classificacdo do
paciente no estadio V do estadiamento clinico, pela existéncia de tumor de qualquer
tipo lesional, com envolvimento de linfonodo regional e metastase (DALECK;
ROCHA; FERREIRA, 2017) demonstraram que o animal ja estava com a doenga
disseminada. Diante disso, foi indicado o tratamento quimioterapico associado com
glicocorticéide, a fim de reduzir a quantidade e tamanho de nddulos, controlar a

sindrome paraneoplasica, e proporcionar maior bem estar, de forma paliativa.

Figura 5 — Canino, macho, sem raga definida, com 13 anos de idade, apresentando
(A) nédulos tumorais em pescogo e cabecga e (B) linfonodomegalia inguinal.

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).

O protocolo quimioterapico instituido foi de vimblastina (2mg/m?, IV, a cada 15
dias) associada a prednisona (1mg/kg, via oral, a cada 24 horas, durante 2

semanas, com posterior redugéo para 0,5mg/kg, a cada 24 horas, por mais 12
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semanas). Foram feitas duas sessdes de vimblastina com intervalo de 15 dias e
mais uma com intervalo de 21 dias da segunda. Em todas as sessdes, foi
administrado omeprazol (1 mg/kg, 1IV) 30 minutos antes do quimioterapico e, na
terceira, foi associado cloridrato de ondansetrona (1 mg/Kg, 1V) 30 minutos apos.
Trés dias apds a primeira sessdo, o paciente retornou a clinica apresentando
émese, aumento de volume abdominal, dor e desconforto nos linfonodos inguinais,
apatia e anorexia. Foi feita a aplicacdo de citrato de maropitant (1 mg/Kg, SC),
cloridrato de ranitidina (1 mg/Kg, SC) e cloridrato de ondansetrona (0,2 mg/Kg, SC) e
prescrito omeprazol (1 mg/Kg, via oral, a cada 24 horas, por 7 dias), cloridrato de
metoclopramida (0,2 mg/Kg, via oral, a cada 8 horas, por 3 dias), simeticona (40
mg/animal, via oral, a cada 8 horas, por 3 dias) e cloridrato de tramadol (2 mg/Kg,
via oral, a cada 12 horas, por 3 dias). Apés a segunda sessao, os tutores foram
orientados a administrar omeprazol (1 mg/Kg, via oral, a cada 24 horas, por 7 dias) e
cloridrato de metoclopramida (0,2 mg/Kg, via oral, a cada 8 horas, por 3 dias) e o
animal ndo apresentou sinal clinico. Apdés a terceira sessdo, continuou-se com o
omeprazol e a metoclopramida foi substituida pelo cloridrato de ondansetrona (0,6
mg/Kg, via oral, a cada 8 horas, por 3 dias) e trés dias depois, 0 paciente voltou a
clinica pois estava com émese e dor moderada na regido abdominal e inguinal. Na
ocasiao, foi aplicado citrato de maropitant (1 mg/Kg, SC) e cloridrato de metadona
(0,2 mg/Kg, SC) e prescrito o uso de cloridrato de tramadol (2 mg/Kg, via oral, a
cada 24 horas, por tempo indeterminado, aumentando a frequéncia para cada 12
horas, se necessario), para controle da dor e desconforto, continuar com a
prednisona e substituir o spray de rifamicina, que estava sendo utilizado nos nédulos
ulcerados pelo gel Reparil®.

Durante todo o tratamento, houve perda progressiva de peso corporal (2 Kg)
e massa muscular, a quantidade dos ndédulos sofreu poucas alteragdes,
permanecendo na meédia de 30, com variagdes de tamanho e ulceragdes, e o animal
comecgou a apresentar petéquias e equimose na regiao prepucial (Figura 6). Foram
coletadas varias amostras sanguineas para hemograma e bioquimica sérica, antes e
durante o tratamento. A 12 coleta foi antes do tratamento, a 22 foi uma semana
apo0s a primeira sessao de quimioterapia, a 3° coleta foi uma semana apds a
segunda sessao quimioterapica, a 42 coleta foi uma semana apos a 32 coleta e a 52
coleta foi uma semana apds a ultima sessao se quimioterapia. Os resultados das

amostras sanguineas estdo apresentados na tabela 14.
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Figura 6 — Canino, macho, sem raga definida, com 13 anos de idade, apresentando
(A) petéquias e equimose na regiao prepucial e (B) nédulos tumorais em torax,
abdémen e membros.

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).

Tabela 14 — Parametros hematolégicos e bioquimicos de um canino macho, sem
raca definida, com 13 anos de idade, com mastocitoma cutaneo disseminado.

(Continua)
ERITROGRAMA
12 28 32 42 5a Valor de
coleta | coleta | coleta coleta coleta Referéncia
Eritrocitos (x108/ 6,36 5,85 6,5 6,08 6,00 57474
mm?3) fal
Hemoglobina 16,5 14,9 15 16 14,2 14,0 a 18,0
(9/dL)
Hematocrito (%) 48 46 47 48 44 38,0 a47,0
VCM (u®) 75,47 78,63 72,31 78,95 73,3 63a77
CHCM (g/dL) 34,38 32,39 31,91 33,33 32,27 31a35
RDW 14,7 16 14,8 14,60 14,5 12 a 16
Proteina 8,8 6,8 7,0 7,00 7,20 6,0 a 8,0
plasmatica (g/dL)
Plaquetas  (x10%/ 505 545 642 469 550 200 a 500
mm?3)
LEUCOGRAMA
Leucocitos  totais | 4.300 | 12.100 | 4.500 | 11.100 | 7.200 6.000 a
(x103/mm?3) 16.000
Mieldcitos (/mm?3) 0 0 0 0 0 0.0a0.0
Metamieldcitos 0 0 0 0 0 0.0a0.0
(/mm?)
Bastonetes (/mm?) 0 0 0 0 0 0.0 a 100.0
Segmentados 3.526 9.801 3.150 9.657 5.328 2.800 a
(/mm3) 12.000
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(Conclusao)

LEUCOGRAMA

Eosindfilos (/mm?3) 43 121 45 111 0 50.0 a 1.200

Basodfilos (/mm3) 0 0 0 0 0 0.0a100.0

Mondcitos (/mm?3) 0 0 270 333 576 50.0 a 800.0

Linfocitos (/mm?) 731 2178 1.035 999 1296 1.100 a
6.400

BIOQUIMICOS

Creatinina (mg/dL) 0,6 - 0,5 - 0,5 0,5a14

Uréia (mg/dL) 54,83 - - - 37,00 10,0 a 60,0

ALT - Alanina| 160,60 | 66,00 83,90 - 69,00 7,0a80,0

aminotransferase

(UI/L)

FA - Fosfatase | 862,20 - 649,20 - 497,00 | 20,0 a 150,0

Alcalina (UI/L)

Fonte: Laboratério Veterinario Mellis Lab (2019).
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4.1.2 Discussao

O mastocitoma cutdneo € uma neoplasia de alta incidéncia em caes e possui
comportamento heterogéneo, podendo estar restringido a um unico ndédulo, ser
localmente invasivo, ou, menos comum como no paciente em questdo, apresentar-
se na forma disseminada (BILLER, 2016). Ndo ha predisposi¢do sexual definida
(KIUPEL, 2011) e é mais prevalente em caninos com média de 8 a 9 anos
(LONDON; SEGUIN, 2003), porém, pode acometer animais de qualquer idade
(FURLANI et al., 2008; MILLER et al., 2014; THAMM; MAULDIN; VAIL, 1999), assim

como foi observado no cao deste relato, o qual tinha trezes anos de idade.

Estudos sugeriram maior ocorréncia de mastocitoma em caes esterilizados
com mais de um ano de idade, comparados aos que foram gonadectomizados antes
desta idade (HOWE, 2015; SAITO; KLEINHENZ, 2016). Este achado pode estar
relacionado a etiologia do paciente em questéo, visto que ele foi orquiectomizado
dois anos antes do surgimento da doenga e o primeiro nédulo desenvolveu-se no
saco escrotal. Outra possivel relacdo ao aparecimento desta neoplasia é a
inflamacao cutanea crbnica, causada por dermatite, que se fez presente por toda
vida do animal, de forma ocasional, segundo os tutores. Além disso,pode haver

também a questao genética envolvida (WELLE, 2008).

Em dois estudos realizados no interior de Sdo Paulo observou-se alta
incidéncia em caes sem raga definida, assim como o cao deste relato, o que pode
estar associado com a grande populagdo de animais mesticos existentes no Brasil
(FURLANI et al., 2008; SOUZA et al., 2018). O animal em questdo apresentou a
forma disseminada da doenca, a qual foi associada as racas Boxer, Pug,
Weimaraner, Golden Retriever e Shar-pei (WELLE et al., 2008). Porém, este dado
nao pode ser extrapolado para os casos encontrados no Brasil, novamente pelo fato

de haver muitos caes sem raca definida no pais.

As caracteristicas clinicas apresentadas pelo paciente deste relato, como o
desenvolvimento de multiplos ndédulos de diversos tamanhos, edemaciados,
ulcerados, recidivantes, eritematosos e com prurido, o envolvimento dos linfonodos
inguinais, a visualizagdo de possivel tumor ou metastase no figado, a presenca de

sinais clinicos como émese, aumento de volume abdominal, petéquias e equimose
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na regidao prepucial e perda de peso caracterizaram doenga disseminada com
sindrome paraneoplasica e enquadraram o paciente no estadio V do estadiamento
clinico, o que mostra pior prognostico para o caso (DALECK; ROCHA; FERREIRA,
2017; WELLE, 2008). A sindrome paraneoplasica ocorre pela degranulagdo dos
mastécitos, que liberam histamina, heparina e outros compostos vasoativos,
causando alteragdes no trato gastrintestinal, como Uulcera gastroduodenal,
coagulopatias e retardo na cicatrizagao tecidual (PRADO et al., 2012). No paciente
do presente estudo, foi observada deficiéncia de coagulagéo, devido a presenga de
petéquias e equimoses, e ndao foram visualizadas ulceras pépticas ao exame de
ultrassonografia. No entanto, acredita-se que o paciente apresentava lesdes
gastricas, visto a presenga de vomitos e a endoscopia seria 0 exame de elei¢ao para

a identificagao dessas lesdes.

Natividade et al (2014) em seu estudo sobre analise da sobrevida e fatores
prognosticos de caes com mastocitoma cutdneo, observaram associagéo
significativa de sindrome paraneoplasica com a presenga de mestastase, recidivas
locais, de tumores de maior tamanho e com pior progndstico; achados que condizem

com a situacao do cao do presente relato.

Foi realizada apenas CAAF dos linfonodos inguinais e nao foi feita bidpsia
para analise histopatoldgica. Apesar da graduacéao histologica auxiliar no diagndstico
e ser um fator determinante para o progndstico, as neoplasias cutédneas de células
redondas, como linfoma, histiocitoma, plasmocitoma, e melanoma amelandético
podem ter morfologia semelhante e a diferenciacdo pela histopatologia pode ser
dificil. Neste caso a citopatologia representa a melhor opgcéo de diagndstico, sendo
um método sensivel pra 92 a 96% dos casos dos mastocitomas (BRAZ et al, 2016;
NARDI et al, 2018).

Apos o diagnodstico, o qual foi baseado na anamnese, exame clinico e
citopatologico e a determinagcdo de prognostico reservado, devido a forma
disseminada da doenga, optou-se por introduzir tratamento com quimioterapia
antineoplasica associada a glicocorticoide, com o intuito de reduzir a quantidade e
tamanho de nddulos, controlar a sindrome paraneoplasica e proporcionar um melhor
bem estar, de forma paliativa (PALMA et al, 2009; WELLE, 2008).

A vimblastina, utilizada no protocolo quimioterapico do paciente em questao,

tem efeito citotoxico, pois se vincula a proteinas microtubulares (tubulina) na regiao



52

mitética, impedindo a divisdo celular durante a metafase. Possui como efeito
adverso a mielossupressao, sendo a leucopenia um achado clinico esperado
(BILLER, 2016; FAULBLASTINA®, 2015), o qual foi observado uma semana apéds a
segunda sessao de quimioterapia (3% coleta). Diante disso, optou-se por aumentar
para 21 dias o espagamento entre a segunda e terceira aplicagdo quimioterapica,
pois a leucopenia ndo é permanente e os leucécitos recuperam-se completamente 7
a 21 dias ap6s a administragdo do farmaco (FAULBLASTINA®, 2015), como
observado na 4° coleta. Além disso, podem ocorrer também, efeitos gastrintestinais,
incluindo vémito, o que provavelmente foi a causa de émese no paciente.

A prednisona inibe a sintese de DNA e reduz a quantidade de mastocitos
dos tumores, potencializando o efeito do quimioterapico. Assim como observado no
paciente deste relato, apresenta como efeitos adversos poliuria, polidipsia, polifagia,
e perda de massa muscular (BILLER, 2016).

As taxas de resposta a quimioterapia sdo maiores com a utilizagdo de
protocolos multiagentes, como a associagao de prednisona e vimblastina (GOVIER,
2003). Thamm, Mauldin e Vail (1999) verificaram que a associagao destes dois
agentes proporcionou maior sobrevida em pacientes com mastocitoma alto grau
quando comparados aos submetidos apenas ao tratamento cirdrgico. Essa
combinagao pode provocar diminuigcdo do tamanho dos nédulos, como foi observado
no relato de Pereira et al (2018), em que esse protocolo foi utilizado com o intuito de
diminuir o didametro do tumor e melhorar a condigdo para a exérese cirurgica com
maior margem de seguranca. No paciente do presente relato, apos a realizagcao de
trés sessdes de quimioterapia, ndo foram observadas mudangas no numero,
tamanho e aspecto dos ndédulos. Durante todo o tratamento foi feita terapia de
suporte a dor com analgésicos, aos sinais gastrintestinais com antieméticos e
protetores de mucosa gastrica e aos tumores ulcerados com pomada cicatrizante e

spray antisséptico.

Em relagdo aos parametros hematoldégicos pbde-se observar
hiperproteinemia leve provavelmente associada a neoplasia, secundaria ao processo
inflamatodrio, visto que o paciente ndo estava desidratado, e trombocitose como
resposta reativa ao desenvolvimento neoplasico (LOPES; BIONDO; SANTOS,
2014). No leucograma antes da quimioterapia, foi observado leucopenia por
linfopenia e eosinopenia leve relacionadas a doenca e ao estresse organico que
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gera (BILLER, 2016). Nos exames bioquimicos, verificou-se aumento de ALT e FA,
provavelmente devido aos nodulos presentes no figado, afetando a disposigcéo e
extravasamento de suas enzimas (LOPES; BIONDO; SANTOS, 2014).

De acordo com Nardi et al (2018), no Brazilian Consensus for the Diagnosis,
Treatment and Prognosis of Cutaneous Mast Cell Tumor in Dogs, as alteragbes que
indicam mau prognostico incluem tumores com mais de 3 cm, nodulos em perineo,
prepucio, regido inguinal, membros e cabega, multiplos tumores, presengca de
metastase e margem cirurgica comprometida. Todas essas foram observadas no
cao do presente, indicando um paciente em estado terminal. Por estes fatores, foi
que se decidiu realizar o tratamento paliativo e manté-lo com o minimo de dor e
desconforto e com 0 maximo de qualidade de vida possivel.

O mastocitoma é uma neoplasia cutdnea comum em caes, portanto deve ser
sempre considerado como diagndstico diferencial em pacientes com nédulos unicos
ou disseminados na pele. Diante deste relato, conclui-se que a realizacao de
quimioterapia com vimblastina e prednisona parece n&o responder bem quando o
mastocitoma encontra-se na forma disseminada e o tratamento sintomatico é

importante para melhora da qualidade de vida do paciente.
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4.2 UROLITIASE POR ESTRUVITA EM CAO

A urolitiase consiste na formagédo de calculos urinarios (urolitos) compostos
por cristais poucos soluveis em agua, que se agregam de forma sélida e que podem
estar presentes em qualquer parte do trato urinario, tanto no superior (rins e
ureteres) quanto no inferior (vesicula urinaria e uretra), sendo o urocistolito e o
uretrolito os de maior incidéncia no céo, representando 95% dos casos (RICK et al.,
2017; WAKI; KOGIKA, 2017).

Os urdlitos se formam quando ocorre a precipitacdo dos cristais em uma urina
superconcentrada; e, em sua maioria, sdo constituidos por fosfato triplo amoniaco
magnesiano (estruvita) e oxalato de calcio, sendo apenas uma pequena parte de
urato, xantina, fosfato de célcio, cistina, silica e mistos ou compostos. E uma doenca
multifatorial, podendo apresentar as seguintes causas: dieta, ingestdo hidrica
diminuida, alteracbes anatdomicas e/ou funcionais do trato urinario, tempo
prolongado sem o ato de micgao, alteragdes metabdlicas, indugdo por farmacos,
presencga de estruturas estranhas (sangue seco, fios de sutura, ovos de parasitas) e
infecgdes urinarias, as quais influenciam na excrecdo dos minerais, na
concentragao/saturagcédo da urina, na cristalizagao na urina e no pH urinario (FILHO
et al., 2013; PORTAL VET, 2018; RICK et al., 2017; WAKI; KOGIKA, 2017).

Os calculos de estruvita sdo compostos por fosfato, magnésio e amdnia,
desenvolvem-se em pH urinario alcalino (> 7) e, em sua maioria, estdo associados a
infecgado do trato urinario (ITU). Ja os de oxalato de calcio, estao relacionados com
alta concentracao de calcio urinario e com pH acido (<6,5). Os de urato e xantina
sdo urdlitos de purina, nos quais as substancias mais encontradas sao urato de
amodnio e sais de acido urico. A formacgao dos calculos de urato pode ser predisposta
por alimentacdo com alto teor de purinas e seus precursores, por pH urinario mais
acido, pela ITU por bactérias urease-positivas e por doengas hepaticas ou desvio
portossistémico (FILHO et al., 2013; PORTAL VET, 2018; RICK et al., 2017; WAKI;
KOGIKA, 2017).

A epidemiologia mostra que cerca de 3% dos caes atendidos nas clinicas de
pequenos animais apresentam esta condicdo e que € a terceira doenga mais
prevalente do trato urinario canino (FILHO et al., 2013; WAKI; KOGIKA, 2017). Ha
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maior incidéncia de urdlitos de estruvita em fémeas com ITU por bactérias
produtoras de urease (Staphylococcussp., Proteus sp., Klebsiella sp., Enterococcus
sp. e Ureaplasma sp), com média de idade de 6 anos. A prevaléncia de calculos de
oxalato de calcio € maior em machos castrados, com idade mais avangada e com
sobrepeso. Algumas ragas tém maior predisposigdo a apresentar urolitiase, como
SRD, Pequinés, Shih Tzu, Bichon Frisé, Yorkshire Terrier, Schnauzer miniatura e
Lhasa Apso; sendo especificamente mais frequente o desenvolvimento de urdlitos
de urato em caes da raca Dalmata e de ragas mais comumente acometidas por
doencas hepaticas e desvio portossistémico, como Yorkshire Terriers e Schnauzers.
(HOUSTON et al., 2004; NOSSO CLINICO; OYAFUSO et al., 2010).

A sintomatologia clinica varia conforme o local de instalacdo, o numero e o
tamanho dos calculos e se ha ITU concomitante. Nos casos de urocistolitos, pode-se
observar cistite com hematuria, disuria, polaquiuria, estranguria, tenesmo vesical,
incontinéncia urinaria e cristaluria. Quando ha infeccao associada, podem estar
presentes piuria e odor fétido da urina. Nos casos de uretrélitos, dependendo do
tamanho do calculo, pode ocorrer obstrucéo parcial ou total do fluxo urinario e, como
consequéncias, a retencao de urina, promovendo piora do quadro de ITU e possivel
formacao de pdlipos, o rompimento da vesicula urinaria e/ou uretra, ocasionando
uma peritonite quimica e/ou acumulo de liquido SC na regidao do perineo,
hidronefrose, azotemia ou uremia péds-renal (prostragdo, vomito, anorexia) e
hipercalemia e hiperfosfatemia nos exames laboratorias (FILHO et al., 2013; RICK et
al., 2017; WAKI; KOGIKA, 2017).

O diagndstico € baseado na anamnese, histéria clinica do paciente,
sintomatologia clinica, exame fisico, urinalise e urocultura, exames laboratoriais e
exames de imagem. Nas informagdes relatadas pelo(a) tutor(a), pode-se avaliar o
volume, a cor e o odor da urina em casa, a frequéncia de micgao, se ha dor ou
desconforto ao urinar, se o animal urina em local inapropriado ou se apresenta
incontinéncia urinaria, se tem cristaluria evidente, a ingestao hidrica, o tipo de dieta e
se é a primeira vez que ocorre. No exame fisico, muitas vezes consegue-se
identificar espessamento da vesicula urinaria e sentir a presenca dos calculos a
palpacgao (FILHO et al., 2013; WAKI; KOGIKA, 2017).
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A urindlise fornece dados importantes, pois se avalia o pH, a presenca de
componentes que indicam lesdo na parede vesical (sangue oculto e
hemoglobinuria), de células inflamatodrias, de microorganismos, de pus, de proteinas
e outros compostos e de sedimentos (com sua caracterizagdo), auxiliando na
determinacdo do tipo de urdlito. E recomendada a coleta de urina por cistocentese,
pois evita a contaminacdo bacteriana e por células e descamagdes uretrais,
vaginais, vulvares, uterinas e prepuciais. A cultura bacteriana com antibiograma é
indicada, pois identifica se ha crescimento de bactérias produtoras de urease, as
quais estdo relacionadas com o desenvolvimento de urdlitos de estruvita, bem como
os antibidticos mais sensiveis ao crescimento microbiano (FOSSUM, 2013; PORTAL
VET, 2018; RICK et al., 2017).

Nos exames laboratoriais, pode-se observar leucocitose no hemograma,
associada a ITU; azotemia péds-renal, com aumento de uréia e creatinina,
hipercalemia e hiperfosfatemia em casos de obstrug¢ao uretral, insuficiéncia hepatica,
com a verificagdo de hipocolesterolemia, hipoalbuminemia e aumento de acidos
biliares séricos em caes com urdlito de urato (FILHO et al., 2013; WAKI; KOGIKA,
2017).

As radiografias simples e contrastadas (urografia excretora, cistografia com
contraste duplo e uretrografia retrograda) sdo 6timos exames para determinar a
localizagdo, o numero e o tamanho dos calculos, podendo a contrastada ser até
mesmo o meétodo mais sensivel para se encontrar estas estruturas. Urdlitos de
estruvita, oxalato de calcio, fosfato de calcio e silica sdo mais facilmente
identificados, por serem mais radiopacos, quando comparados com os de urato e
cistina, que muitas vezes sao radioluscentes; porém, podem apresentar a membrana
externa radiopaca e serem visualizados em exame simples. A ultrassonografia é
indicada para detectar a existéncia de calculos (principalmente os pequenos, que
nao sao vistos no exame radiografico), de obstrucbes ureterais e uretrais, de
hidroureter, hidronefrose e dilatagao de pelve (FOSSUM, 2013; PORTAL VET, 2018;
RICK et al., 2017).

O tratamento consiste em duas bases: clinico e cirurgico. A escolha depende
do tipo, quantidade, tamanho e localizagdo do urdlito e se ha obstrugdo uretral,

podendo-se utiliza-los isolada ou simultaneamente. No tratamento clinico, tenta-se
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obter a diluicdo da urina com cristais calculogénicos, mediante modificacdo da dieta
e maior ingestdo de agua e, se necessario, o uso de medicag¢des que alterem o pH
da urina e aumentem o volume urinario. Ainda, deve-se sempre tratar a ITU quando
estiver presente, com antimicrobianos sensiveis as bactérias encontradas na
urocultura. Quando ha obstrucdo, é necessario realizar a descompressdo da
vesicula urindria por cistocentese e tentar a desobstrucdo através da passagem de
cateter de pequeno calibre ou sonda uretral e deslocamento do calculo por
hidropulsdo. A cistotomia, uretrotomia, ureterotomia e nefrotomia sdo os recursos
terapéuticos cirurgicos utilizados para retirada de calculos que nao foram ou séo
passiveis de dissolugido, os quais devem ser encaminhados para analise qualitativa
e quantitativa (FOSSUM, 2013; RICK et al., 2017; WAKI; KOGIKA, 2017).

Segundo Lulich et al (2016), no Consensus Statements of the American
College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM), deve-se sempre considerar o
tratamento menos invasivo (clinico) como primeira opgdo, a menos que: as
medicacbes e alimentagcdo calculolitica ndo possam ser administradas ou sejam
contra-indicadas, ocorram obstru¢cdes uretrais graves, desenvolvam-se grandes
urocistolitos ocupando praticamente toda a vesicula urinaria e haja ITU incontrolavel
associada ao urdlito. Ademais, como podem ocorrer recidivas devido a falhas na
dissolugdo com a terapéutica clinica e/ou na remogao de todos os urdlitos durante
procedimento cirdrgico e a persisténcia de ITU, medidas profilaticas gerais para
minimizar as recorréncias devem ser administradas, como o estimulo ao consumo
de agua, para aumentar o volume urinario e prevenir a formacado de urdlitos, a
estimulagado do ato mictorio, evitando que o animal segure a urina por muito tempo,
saturando-a, e medidas de acordo com a composi¢ao mineral do calculo em cada
caso, como alimentacdo preventiva. O paciente deve ser monitorado
periodicamente, de acordo com a necessidade, avaliando-se o pH urinario, a
presenca de ITU e de sedimentos, tomando as medidas corretivas o mais rapido

possivel.

O presente trabalho teve como objetivo descrever um cdo com urdlito de
estruvita submetido a cistotomia para remocdo, assim como apresentar uma

discussao e revisdo a respeito do assunto.
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4.2.1 Relato de caso

Foi atendido na clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia um cdo macho com
seis anos de idade, da raga Shih Tzu, inteiro, pesando 4,2kg, que era usado como
reprodutor em um canil e tinha sido adotado ha dois meses pela tutora atual, com
indicacdo veterinaria de orquiectomia devido a possivel alteracdo na proéstata.
Apresentava hematuria, disuria e incontinéncia urinaria desde que foi adotado, ja
havia realizado exame ultrassonografico, o qual nao demonstrou alteracéo, e ja tinha
sido tratado para cistite bacteriana no més anterior a primeira consulta. No exame

clinico, o paciente encontrava-se em bom estado geral.

O paciente foi encaminhado para orquiectomia, a qual foi realizada sem
intercorréncias. Na ocasiao foi feita palpacao retal, verificando-se que a préstata
estava com tamanho e consisténcia normais; porém, o animal continuou
apresentando os mesmos sinais clinicos descritos anteriormente. Foi coletada urina
por sondagem uretral para realizagdo de exame qualitativo e solicitada novamente
ultrassonografia abdominal. Na urinadlise, foram observadas as seguintes
caracteristicas: aspecto turvo, cor amarelo citrino, densidade de 1015, pH de 6,5,
presenga de proteinas (++), de 1 leucdcito por campo e de 1 célula epitelial
queratinizada (uretra/trigono), bacteriuria discreta e auséncia de sedimentos. Na
ecografia abdominal, apenas na vesicula urinaria foram observadas alteragdes. As
paredes estavam espessadas medindo 0,7cm, estava preenchida por conteudo
anecogénico e havia a existéncia uma estrutura ecogénica formadora de sombra
acustica posterior, medindo 1,96cm, com evidéncias de particulas ecogénicas

flutuantes, sugerindo litiase vesical com microcristais soltos na urina e cistite.

Pelo fato de o animal possuir um urdlito de tamanho consideravel, podendo
causar obstrugao uretral, pela persisténcia de sinais clinicos e por ndo haver a
identificacdo da composicao do calculo para determinar o tratamento clinico mais
adequado, foi indicada cistotomia para sua retirada. Nesse momento, foi coletada
amostra sanguinea para avaliagao hematoldgica e bioquimica, a qual esta descrita

na tabela 15.
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Tabela 15 — Parametros hematologicos e bioquimicos de um canino macho, da raga
Shih Tzu, com 6 anos de idade, com litiase vesical.

ERITROGRAMA

Resultado Valor de Referéncia
Eritrocitos (x108/ mm?) 6,76 55a8,5
Hemoglobina (g/dL) 13,1 12,0 a 18,0
Hematocrito (%) 42 37,0a55,0
VCM (u®) 62,13 60a77
CHCM (g/dL) 31,19 30 a 36
RDW 15,6 12a 16
Proteina plasmatica (g/dL) 7,4 55a8,0
Plaguetas (x103/ mm?) 577 200 a 500
LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais 14.900 6.000 — 17.000
(x103/mm3)
Mielocitos (/mm3) 0 0.0-0.0
Metamieldcitos (/mm?) 0 0.0-0.0
Bastonetes (/mm3) 0 0.0 — 300
Segmentados (/mm3) 7.599 3.000 — 11.500
Eosindfilos (/mm3) 4.023 100 — 1.250
Basofilos (/mm3) 0 0.0 — 100
Mondcitos (/mm3) 447 150 — 1.350
Linfocitos (/mm3) 2.831 1.000 — 4.800
BIOQUIMICOS
Creatinina (mg/dL) 0,8 05-14
Uréia (mg/dL) 40,47 10,0 — 60,0
ALT - Alanina 44 42 7,0-280,0
aminotransferase (UI/L)
FA - Fosfatase Alcalina 104,4 20,0 - 150,0
(UI/L)

Fonte: Laboratério Veterinario Mellis Lab (2019).

O procedimento cirurgico realizado foi a cistotomia para a remocgao do urdlito
e encaminhamento do mesmo para analise qualitativa. A medicagao pré-anestésica
(MPA) escolhida foi a meperidina, na dose de 4 mg/Kg, via IM, e o cloridrato de
cetamina, na dose de 5 mg/kg, via IV. Para indugcao anestésica foi utilizado propofol
(5 mg/Kg, via IV) e, para manutencgao, isofluorano com oxigénio (dose-efeito, via
inalatéria, através da entubagado endotraqueal e circuito semi-fechado). Foi feita
tricotomia de toda regido abdominal ventral, colocagdo do animal em decubito dorsal
na calha cirdrgica e antissepsia da regido a ser operada com solugdo alcodlica de

clorexidine.
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A incis&do foi na linha média ventral, paralela e adjacente ao prepucio, com
desvio lateral do mesmo e abertura da pele, tecido subcutdaneo e musculatura,
acessando a cavidade abdominal, expondo e isolando a vesicula urinaria, a qual foi
suspensa por pontos de reparo em seu apice e base para ser realizada a diérese
longitudinal na face ventral, selecionando uma &rea avascular longe da uretra
(Figura 7). Apos a abertura, realizou-se a suc¢do da urina com seringa, o calculo foi
removido, o érgdo lavado com solucéo fisiolégica e passada uma sonda até a uretra
para verificar a possibilidade de ter algum urdlito no local e para garantir a retirada
de qualquer sedimento. Verificou-se espessamento da parede vesical,
caracterizando um processo inflamatério (Figura 8). A sintese foi composta por
sutura dupla, fechando-se a camada submucosa com sutura de Cushing e a
camada seromuscular com sutura de Lembert continua (Figura 9), ambas com fio
absorvivel de acido poliglicdlico 3.0. Apoés o fechamento, injetou-se solugéo
fisioloégica para confirmagéo da sintese adequada. A sutura de Sultan foi escolhida
para a musculatura, a simples continua para fechamento do tecido subcutadeno e a
de Wolff para a sintese da pele, todas com fio inabsorvivel de nylon 2.0. No pds-
operatorio imediato foi administrado meloxicam (0,2 mg/Kg, via SC), cloridrato de
tramadol (4 mg/Kg, via SC) e amoxicilina Triidratada (15 mg/Kg, via SC). Foi
infundida fluidoterapia com solugao fisiolégica durante toda a cirurgia. Para casa, foi
prescrito enrofloxacina (8 mg/Kg, via oral, a cada 12 horas, por 7 dias), meloxicam
(0,1 mg/Kg, via oral, a cada 24 horas, por 4 dias), cloridrato de tramadol (4 mg/Kg,
via oral, a cada 8 horas, por 3 dias), dipirona (25 mg/Kg, via oral, a cada 8 horas,
por 3 dias) e butilbrometo de escopolamina (1,4 mg/animal, via oral, a cada 8 horas,
por 3 dias) e orientado quanto aos cuidados dos pontos de sutura, com

permanéncia de 10 dias.

O calculo vesical apresentou cor marrom claro, forma arredondada,
consisténcia pétrea e superficie irregular e porosa, tendo caracteristicas compativeis
com estruvita, o que foi confirmado pela analise qualitativa. Foi indicada alimentacao
com dieta calculolitica por 60 dias, para dissolver qualquer sedimento que possa ter

permanecido e prevenir recidivas, além do estimulo a maior consumo hidrico.



61

Figura 7 — Cistotomia em canino macho, Shih Tzu, 6 anos de idade com (A)
exposigao e isolamento da vesicula urinaria e (B) pontos de reparo na vesicula
urinaria.

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).

Figura 8 — Cistotomia em canino macho, Shih Tzu, 6 anos de idade com (A)
espessamento da mucosa da vesicula urinaria e (B) urdlito de estruvita retirado
durante cistotomia.

b 7] 3 - 3% ke

Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).

Figura 9 — Cistotomia em canino macho, Shih Tzu, 6 anos de idade com (A) sutura
de Cushing na vesicula urinaria e (B) sutura de Lembert continua na vesicula
urinaria.

. it . A A
Fonte: Eduarda Gallina Giraldi dos Santos (2019).
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4.2.2 Discussao

A urolitiase € uma condicdo comum na clinica de pequenos animais e esta
associada com diversos fatores, como consumo hidrico diminuido, dieta, saturacao
da urina, infecgbes bacterianas e desordens anatémicas (CARVALHO, 2017). O
calculo de estruvita € o mais frequente observado em estudos e geralmente esta
localizado na vesicula urinaria (OLIVEIRA; SANCHES, 2017; OYAFUSO, 2008;
OYAFUSO et al., 2010), como foi encontrado no presente relato, em que o animal
detinha de um urocistdlito solitéario de fostato triplo amoniaco magnesiano medindo
1,96¢cm.

O cao relatado era da raca Shih Tzu, a qual esta enquadrada como uma das
racas pequenas com predisposicdo a desenvolver urolitiase, como foi demonstrado
em estudo retrospectivo de Houston e Moore (2009), em que foram avaliados mais
de 50.000 urdlitos de caes e gatos submetidos ao Canadian Veterinary Urolith
Centre de 1998 a 2008, sendo a raca em questao a segunda mais prevalente, atras
apenas dos animais SRD. Neste mesmo estudo, assim como em outro (HOUSTON
et al., 2017), houve maior tendéncia a formagao de urdlito de estruvita em fémeas,
fato que difere do presente estudo. Este achado pode ser explicado pelo fato do
paciente ter sido usado como macho reprodutor por muitos anos, pois a chance dele
ter contaminado o trato urinario inferior era alta, visto que n&do se sabia como era a
sua alimentagdo, a sua ingestdo de agua e o ambiente em que vivia e se tinha
liberdade para urinar no momento em que sentia necessidade. Todos esses fatores

podem ter influenciado no desenvolvimento da litiase vesical.

Os sinais clinicos apresentados no paciente em questao (hematuria, disuria e
incontinéncia urinaria) eram condizentes com a suspeita de urolitiase (WAKI;
KOGIKA, 2017), contudo, a ultrassonografia realizada anteriormente ndo apresentou
alteracdo, o que € incomum, pois no ultrassom todos os tipos de calculos vesicais
podem ser detectados e € um exame de alta acuracia para estes casos, em que sao
visualizados focos hiperecogénicos no lumen vesical, formando sombreamento
acustico evidente (PIETROBOM, 2017). Desta forma, seguiu-se com a indicagao

veterinaria da orquiectomia e, pelo fato do animal continuar com a sintomatologia,
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investigou-se novamente com exame ultrassonografico, no qual o urocistolito foi

encontrado junto de cristais flutuantes.

Na urinalise foi observado aspecto turvo, que poderia indicar presencga de
leucécitos, eritrocitos, células epiteliais de descamacéo e bactérias, presenca de
proteinas (++), que poderia indicar proteinuria patolégica pés-renal, provavelmente
por ITU e hematuria vesical, bacteriuria discreta, provavelmente devido ao método
de sondagem uretral, e auséncia de sedimentos, o que ndo condiz com o exame de
imagem, podendo ser pelo fato da amostra enviada estar com pouca quantidade ou
desprovida de cristas (LOPES; BIONDO; SANTOS, 2014). A bacteriuria discreta
pode ter sido pelo fato do animal ter realizado tratamento com antimicrobiano antes
dos atendimentos ou da urolitiase por estruvita ser estéril e decorrente de um
inadequado manejo alimentar e hidrico e de fatores genéticos ou metabdlicos, o que
é raro em caes (CARVALHO, 2017). No entanto, n&o foi realizada urocultura para

confirmacao da presencga de bactérias na urina.

A cistotomia para remocao do urdlito foi indicada, pois o urocistdlito possuia
um tamanho consideravel, podendo causar obstrugao uretral, o animal apresentava
persisténcia de sinais clinicos e havia necessidade da identificagdo da composicao
do calculo para determinar o tratamento clinico mais adequado. Dados que se
enquadram na indicagao de Fossum (2013), em que a cirurgia deve ser considerada
nos seguintes casos: se houver anormalidades anatémicas concomitantes, como
diverticulos vesicais, se a dissolugdo nao for possivel ou é desaconselhavel, se ha
necessidade de cultura da mucosa vesical, ou se os calculos sdo grandes o

suficiente para promoverem obstrugao uretral.

Em relacdo ao procedimento cirurgico, a incisdo no o6rgao foi feita pela
posicao ventral, pela facilidade de acesso, em uma area avascular, longe da uretra.
Foi feita a remocao do calculo, lavado o 6rgdo e passada uma sonda em sentido
retrégrado para checar uma possivel obstrugao, conforme instituido por Fossum
(2013). A parede da vesicula urinaria estava espessada, sendo indicada apenas
uma sutura continua simples (FOSSUM, 2013), mas foi determinado fazer um
fechamento duplo do 6rgéo, iniciando-se com sutura de Cushing, que nao inclui a
camada mucosa, apenas a submucosa, ndo permanecendo o fio no lumen do

orgao, prevenindo recidivas que podem ser de até 9% nesses casos (LULICH et al.,
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2016). Seguiu-se com sutura invaginante de Lembert continua na segunda camada
e ambas foram feitas com fio absorvivel multiflamentado de acido poliglicélico, o
qual possui caracteristicas ndo antigénicas, ndo pirogénicas, boa resisténcia, boa
fixacdo e sua absorcdo provoca reacdo tecidual minima, sendo indicado para
cirurgias urologicas (FOSSUM, 2013); porém, deve ser utilizado cautelosamente em
cistotomias de pacientes com cistite pois pode haver a aceleracao da sua absorc¢ao,
reduzindo a forga de tensdo (FILHO et al., 2015).

No pos-operatério foi prescrito o antiinflamatorio n&o-esteroidal (AINE)
meloxicam, por causa inflamagao visivel da parede vesical e do procedimento
cirargico, os analgésicos cloridrato de tramadol, dipirona e butilbrometo de
escopolamina pela boa analgesia apds cirurgia em d&rgaos abdominais e,
preventivamente, o antibidtico enrofloxacina, uma fluorquinolona ativa contra 90 a
100% das bactérias isoladas na urina (MADDISON; PAGE; CHURCH, 2010), mesmo
na urinalise a bacteriuria ter se demonstrado discreta e ndo ter sido realizada
urocultura, pois os aspectos fisicos do urdlito ja eram sugestivos de estruvita
(KOEHLER et al., 2009 apud ARIZA, 2012).

O desenvolvimento da urolitiase no cao relatado pode ter sido consequéncia
de ma nutricdo e baixo consumo de agua, pois ndo se sabe que tipo de dieta ele
recebia, nem como eram seus habitos. Os calculos de estruvita em caes podem ser
decorrentes de alimentagdo com baixo teor protéico, 0 que pode aumentar o pH da
urina, e alto teor de fésforo, magnésio e calcio, que aumentam a concentragao
urinaria desses compostos (LULICH et al.,, 2016). Uma alimentacdo caseira nao
calculada ou o consumo de ragdes cujos ingredientes ndo sado devidamente
controlados podem facilitar o desenvolvimento dessa afeccdo (MONFERDINI;
OLIVEIRA, 2009). Devido a esses fatos, orientou-se tratamento clinico com estimulo
a ingestao hidrica e dieta calculolitica especifica por 60 dias, a qual € composta por
proteinas de origem animal em quantidade moderada e altamente digeriveis, o que
ajuda a acidificar o pH e diminuir a quantidade de uréia disponivel as bactérias
produtoras de urease, e que possui baixos teores fésforo e magnésio, diminuindo a
disponibilidade desses substratos na urina. A recomendacdo de uso € de, pelo
menos, 30 dias e apds, a introdugcdo de racdo de boa qualidade nutricional
(CARVALHO, 2017).
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Urdlitos de estruvita sdo comuns em caes e devem ser considerados como
diagnostico diferencial em pacientes com sinais de trato urinario inferior. Diante
desse relato, conclui-se que a cistotomia € uma opcéo terapéutica para cades com

urolitos de estruvita de tamanho consideravel e que ainda nao foram analisados.
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5 CONCLUSAO

O Estagio Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria permite vivenciar e
colocar em pratica todos os conhecimentos adquiridos e compartilhados durante a
graduagdo, sendo uma vivéncia de extrema importancia para a formacgao
profissional. Proporciona uma experiéncia e um aprendizado real de todas as
gratificacdes e os desafios que acontecem na atuagdo de um médico veterinario da
area que foi escolhida.

Além disso, auxilia no exercicio de se trabalhar em equipe e de desenvolver
relacbes harmoniosas com as pessoas e também com o0s animais, pois se tem
contato direto com os tutores, pacientes, médicos veterinarios e demais profissionais
e funcionarios do local em que se esta inserido, o que contribui positivamente tanto
para o desenvolvimento profissional, quanto para o ético e pessoal.

Quanto aos casos clinicos escolhidos, o mastocitoma cutdneo € uma
neoplasia de alta incidéncia em caes e possui comportamento heterogéneo,
podendo estar restringido a um unico nodulo, ser localmente invasivo, ou, menos
comum como no paciente do relato, apresentar-se na forma disseminada. A
quimioterapia antineoplasica associada a glicocorticoide é o tratamento de escolha
em casos de multiplos tumores, Unica ou juntamente com a exérese cirurgica. No
presente relato, a realizagcdo de quimioterapia com vimblastina e prednisona nao
obteve uma boa resposta, provavelmente pelo fato de o mastocitoma encontrar-se
na forma disseminada, sendo o tratamento de suporte de suma importancia para
melhora da qualidade de vida do paciente.

A urolitiase € uma condigdo prevalente na clinica de pequenos animais e
esta associada com diversos fatores, como consumo hidrico diminuido, dieta,
saturagao da urina, infeccdes bacterianas e desordens anatdomicas, sendo o calculo
de estruvita o mais frequente, estando localizado geralmente na vesicula urinaria,
como foi encontrado no animal do presente relato, o qual detinha de um urocistélito
solitario de fostato triplo amoniaco magnesiano. O tratamento abordado foi a
remocgao do calculo por meio da cistotomia e introdugcédo de dieta terapéutica por
tempo determinado, prevenindo novas aglomeragdes de sedimentos, que sao
comuns. A cistotomia € uma boa opc¢ao terapéutica para caes com urdlitos de

estruvita de tamanho consideravel e que ainda nao foram analisados.
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Conclui-se esta etapa adquirindo-se mais pratica, confianca e senso critico
em atuar como profissional da area de pequenos animais, agregando tudo o que foi
adquirido de conhecimento na graduagdo, levando todos os momentos como

aprendizado para o futuro.
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