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RESUMO

O presente relatorio tem por objetivo descrever as atividades realizadas durante o
estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria na Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin, tendo inicio no dia 5 de agosto de 2019 e final no dia 30 de outubro do
mesmo ano, totalizando 485 horas. O estagio foi supervisionado pela Médica
Veterinaria Luciana Ligia Guidolin e orientacdo do professor Dr. Eduardo Conceicéo
de Oliveira. No decorrer deste periodo, foi possivel acompanhar as atividades
exercidas na Clinica de Pequenos Animais, apresentando a casuistica de 231 casos,
que foi representada por 160 caninos e 71 felinos, no qual dois casos foram
escolhidos para relatar. A maior casuistica abrangeu doencas do sistema digestorio
correspondendo a 18,9% da casuistica, e pelo sistema tegumentar correspondendo
a 14,96% da casuistica. O sistema geniturinario também se apresentou com um
grande ndamero de casos, correspondendo
a 14,8%, onde 29,79% dos casos foram de doenca renal crénica (DRC). Sobre a
casuistica de procedimentos cirdrgicos, 0s casos que mais foram acompanhados
foram a ovario-histerectomia e a orquiectomia, ambas eletivas. Para a configuracéo
deste relatorio foram escolhidos dois casos clinicos. O primeiro caso foi um
adenocarcinoma prostatico em um céo, onde foi diagnosticado através de exame
ultrassonogréfico e analise histopatolégica. O tratamento de escolha para este
animal foi o procedimento cirargico de prostatectomia total associada a
quimioterapia. O segundo caso, 0 canino apresentou-se com anorexia, vomitos e
possivel ingestdo de corpo estranho, onde foi confirmado apds exame
ultrassonogréfico. O animal passou pelo procedimento cirlrgico de enterotomia para
a retirada do corpo estranho e apoés foi devidamente tratado com AINES, antibidticos,
anticolinérgicos, protetores gastricos e analgésicos. O periodo do estédgio curricular
obrigatério € essencial para o convivio da rotina, pratica clinica, relacdo médico
paciente e preparacdo do aluno para o mercado e a vida profissional.

Palavras-chave: Clinica. Caes. Adenocarcinoma. Obstrucao.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Apresentacdo do local de estagio obrigatorio, fachada da Clinica
Veterinaria Luciana GUIdOIiN ...........oevvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 14

Figura 2 - Apresentacdo do Consultério 1 de atendimento da Clinica Veterinaria
LUucCiana GUIAOIIN. ... ...uuuiiiiiiiiiiiiiiiiibiiiiei bbb 15

Figura 3 — Apresentacdo da ala de internamento Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Figura 4 - Apresentacdo laboratério de analises clinicas da Clinica Veterinaria
U T =T F= N 10T [ ][] o 1 17

Figura 5 - Segundo andar da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin: (A) bloco
cirargico; (B) sala de raio X .......cooieiiiiiiiiiiiiiieee e 17

Figura 6 — Apresentacdo da estrutura do segundo andar Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin: (A) sala de ecografia; (B) consultorio 3............cceeeevvvveivvnnnnnn. 18

Figura 7 - Canino, macho, SRD, 6 anos de idade com diagnéstico de
adenocarcinoma ProStAtiCO .......cooeeeeeiiiiiiiiii e 34

Figura 8 - Canino, macho, SRD, 6 anos com diagndstico de adenocarcinoma
prostético. Ultrassonografia abdominal - prostata com alteracdo de
AIMENSOES ... 35

Figura 9 - Imagens do trans-operatorio: (A) identificacdo da prostata; (B) resseccéo
da prostata: canino com adenocarcinoma prostatico ...................vveenn. 36

Figura 10 Canino, macho, SRD: proOstata retirada devido a adenocarcinoma
0T (0] 7= LT 37

Figura 11 - Canino, macho, 2 anos de idade com diagndstico de ingestao de corpo
estranho ... Erro! Indicador néo definido.

Figura 12 - Canino, Australian Catlle Dog, de 1 ano: imagem ultrassonogréafica
apresentando estrutura produtora de forte sombra acustica (conforme
flecha indicativa), sugestivo de corpo estranho............ccccevvvvvvnciineeeenn. 43

Figura 13 — Canino, Australian Catlle Dog, de 1 ano com corpo estranho intestinal,
flecha indicando aumento de volume intestinal delgado, hemorragia e
(070 ] 10 T=T] = Lo T 44

Figura 14 — Canino, Australian Catte Dog, de 1 ano: corpo estranho sendo retirado
de intestino delgado ..o, 45



Figura 15 - Corpo estranho retirado do canino, Australian Catlle Dog de 1 ano,
identificad0 COMO MEIA. ........oeeiiiiiiiie et 45

Figura 16 — Canino, Australian Cattle Dog, de 1 ano: no dia em que retornou a
clinica para retirada de pontos apos procedimento de enterotomia.....46



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais acompanhados na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin, dividido por €SPECI€ ..........uuvviiiiieeeiiiiiiiicii e eeeeeeaanns 20

Tabela 2 - Casuistica clinica por grupo de afec¢cbes acompanhadas durante estagio
curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin de
05/08/2019 & 25/10/2019 ....vvviiiieeeeeee ettt 22

Tabela 3 - AfecgBes do sistema digestério acompanhado na rotina clinica de
pequenos animais durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.23

Tabela 4 - Afeccdes do sistema tegumentar acompanhadas na rotina clinica de
pequenos animais durante o estagio curricular obrigatorio .................. 23

Tabela 5 - Afeccdes genitourinarias acompanhadas na rotina clinica de pequenos
animais durante estagio curricular obrigatorio............ccccoeeeeeeiveeiiiinnnnnn. 25

Tabela 6 - Afeccdes oncologicas acompanhadas na rotina clinica de pequenos
animais durante o estagio curricular obrigatorio. ..............eeeeevevvvvinnnnn. 26

Tabela 7 - Afeccbes infectocontagiosas acompanhadas na rotina clinica de
pequenos animais durante o estagio curricular obrigatério .................. 26

Tabela 8 - Afeccdes cardiologicas e respiratérias acompanhadas na rotina clinica de
pequenos animais durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.27

Tabela 9 - Afeccdes musculoesquelética acompanhadas na rotina clinica de
pequenos animais durante o periodo de estagio curricular.................. 28

Tabela 10 - AfecgcbBes neurolégicas acompanhadas na rotina clinica de pequenos
animais durante o periodo de estagio curricular obrigatorio................. 28

Tabela 11 - Afeccdes oftalmoldgicas acompanhadas na rotina clinica de pequenos
animais durante o periodo de estagio curricular obrigatorio................. 29

Tabela 12 - Afeccbes enddocrinas e metabdlicas acompanhadas na rotina clinica de
pequenos animais durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.30

Tabela 13 - Casos de intoxicacdes e choques acompanhados na rotina clinica de
pequenos animais durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.30

Tabela 14 - Procedimentos cirurgicos e anestésicos acompanhados na rotina clinica
de pequenos animais durante o periodo de estagio curricular obrigatério.



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Casuistica acompanhada durante estagio curricular obrigatério na Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin conforme espécie. ............cceevvvvvvvvvnnnnnn. 20



LISTA DE ACRONIMOS

AST Aspartato aminotransferase

BID Duas vezes ao dia

°C Graus Celsius

CAAF Citologia aspirativa por agulha fina
CCE Carcinoma de células escamosas
CE Corpo estranho

CM Centimetros

DAPE Dermatite alérgica por ectoparasitas
ECC Escore de condicédo corporal

FA Fosfatase alcalina

FC Frequéncia cardiaca

FELV Leucemia viral felina

FIV Virus da imunodeficiéncia felina
FR Frequéncia respiratéria

IM Intramuscular

\Y, Intravenoso

Kg Quilogramas

m2 Metros ao quadrado

mg/Kg Miligrama por quilograma
mcg/Kg Microgramas por quilograma
ORQ Orquiectomia

OSH Ovario-histerectomia

PIF Peritonite infecciosa felina

PIS Padrao isolado simples

SC Subcutéaneo

SID Uma vez ao dia

TID Trés vezes ao dia

TIVA Anestesia total intravenosa

TPC Tempo de preenchimento capilar



TR
us
VO

Temperatura retal
Ultrassom

Via oral



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ooiieiceeeeeeee ettt n et e e 13
2. DESCRIC;AO DO LOCAL DE ESTAGIO ..ot 14
3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS ....ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaa, 19
4. RELATO DE CASOS CLINICOS ..ottt et e 32
4.1. ADENOCARCINOMA PROSTATICO EM CAO ....ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeiaeee, 32
411 RGO 08 CASO oninie e e 33
A.1.2.  DISCUSSAD e e it ettt e e 38
4.2. OBSTRUQAO POR CORPO ESTRANHO INTESTINAL EM CAO............. 40
421, REIAIO A8 CaAS O cu it 41
A.2.2.  DISCUS SO0 e e it e et e r e 47

5. CONSIDERAQC)ES FIN LS e, 49
B. REFERENCIAS . ..oeoeeeeeeee et e e e et e e e et e e e e e e e eeee e e e eeee e e e e e e enieees 46
AN X O S e - 48
AN X O A o 48
AN X O B o 49
ANEX O € oo e 50

ANEXO D oo 51



13

1. INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério supervisionado em Medicina Veterinaria na
Area de Clinica Médica e Cirtrgica de Pequenos Animais torna possivel enriquecer
todo o aprendizado tedrico e pratico visto ao longo da graduacdo com o cotidiano de
uma clinica ou hospital veterinario.

Com o objetivo de completar as 420 horas exigidas para realizar o estagio
obrigatério, acompanhou-se a rotina clinica de atendimentos da Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin, o trabalho supervisionado pela Médica Veterinaria Luciana Ligia
Guidolin teve inicio em 5 de agosto de 2019 e fim no dia 30 de outubro de 2019
totalizando 485 horas.

A Clinica Veterinaria Luciana Guidolin possuia uma estrutura completa, sendo
referéncia na Regido da Serra Gaucha, onde em média anualmente sdo atendidos 5
mil animais. A clinica visava priorizar o bom atendimento e o bem-estar dos animais,
com cuidados especiais de profissionais de diferentes especializa¢gées, com plantdes
todos os dias até a meia noite e servicos como vacinas, cirurgias, exames
laboratoriais, exames de imagem, entre outros.

Diante da orientacdo académica do professor e Médico Veterinario Dr.
Eduardo Conceicdo de Oliveira, este relatério de estagio possuiu o intuito de
discorrer sobre o local em que o estagio foi realizado, bem como relatar as
atividades clinicas desenvolvidas, apresentando a casuistica acompanhada com a
descricdo detalhada de dois casos clinicos. O primeiro caso clinico relatado foi de
um cao diagnosticado com adenocarcinoma prostatico e o segundo caso clinico foi

de um céo diagnosticado com obstrugcéo por corpo estranho linear intestinal.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin, localizada na Cidade de Caxias do Sul — RS, na Rua 25 de julho, n® 1941 —
Bairro Centro (Figura 1). A clinica fundada pela médica veterinaria Dra. Luciana
Ligia Guidolin h4 mais de 15 anos, atende de modo especifico cédes e gatos, conta
com diversas especialidades além da clinica geral, como a cirurgia geral, clinica
ortopédica, dermatologia, neurologia, cardiologia, medicina de felinos, oftalmologia,
anestesia, radiografia, ultrassonografia e laboratério préprio.

O horério de funcionamento da clinica era de segunda-feira a sexta-feira das
8:30 as 19:00 horas e plantdo das 19:30 a 00:00 horas, sdbados das 8:30 as 12:00
horas e plantdo das 12:00 a 00:00 horas e domingos com plantédo das 8:30 a 00:00.

A clinica possui dois pavimentos, onde no primeiro andar encontra-se a
recepcao juntamente com um pet shop, farméacia e sala de espera. Possui também
dois consultorios para atendimento clinico, banheiro e um setor para o internamento

de cées e gatos.

Figura 1 - Apresentacdo do local de estagio obrigatério, fachada da Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).
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Os consultorios 1 e 2 (Figura 2) eram disponibilizados para atendimento
clinico, vacinacfes, consultas e eventualmente para coleta de material para
citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) ou raspado de pele. Os consultorios
possuiam computadores onde € possivel acessar todo o historico clinico dos animais
tratados na clinica e anexar consultas, anamnese, exames clinicos e a terapéutica

de novos pacientes.

Figura 2 - Apresentacédo do Consultorio 1 de atendimento da Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).

A ala da internacéo (Figura 3) ndo possuia separacao entre as espécies, mas
conta com 32 baias individuais para cdes e gatos, acessoOrios descartaveis,
utensilios e pia com ducha de uso exclusivo para animais com doencas
infectocontagiosas evitando a disseminacédo das enfermidades para animais sadios.
Cada animal internado possui um box identificado com o seu nome, a suspeita
diagnostica, 0 peso e uma prescricdo médica onde constava todos os demais dados
do paciente, todas as medicacdes que estavam sendo administradas e o horario de
cada aplicacdo. Também eram verificados o0s parametros vitais de todos os
pacientes trés vezes ao dia, se ele havia se alimentado espontaneamente, defecado,
urinado, apresentado episédio de vomito, diarreia ou qualquer outra alteracdo. Tudo
era detalhadamente anotado na ficha de internacdo do paciente para que todos os

Médicos Veterinarios estivessem cientes do quadro no animal internado.
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A clinica ndo possui isolamento para doencas infectocontagiosas de facil
transmissdo e sempre era realizado exame de teste rapido (Snap Test) nos
pacientes para confirmacédo de diagndstico. Pacientes com cinomose, por exemplo,

eram encaminhados para outra clinica ou hospital.

Figura 3 — Apresentacao da ala de internamento Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).

No segundo andar da clinica encontrava-se mais um consultorio (nUmero 3)
(Figura 6), uma sala propria de exames ultrassonograficos (figura 6), uma sala de
radiografia computadorizada (Figura 5), sala de realizacdo de exames laboratoriais
(Figura 4), sala de esterilizacdo de materiais, um bloco cirtrgico (Figura 5), estoque

de material, cozinha, banheiro e vestiario.
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Figura 4 - Apresentacédo laboratorio de analises clinicas da Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).

Figura 5 - Segundo andar da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin: (A) bloco
cirargico; (B) sala de raio X

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).

Préximo ao bloco cirurgico havia uma sala exclusiva para a antissepsia e
esterelizacdo de materiais. O bloco cirtrgico era climatizado e possui mesa cirurgica
adaptada para diversos tamanhos e pesos de animais.
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Todos os pacientes que eram submetidos a procedimento cirdrgico era

exigido a realizacdo de exame de hemograma e bioquimicos.

Figura 6 — Apresentacao da estrutura do segundo andar Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin: (A) sala de ecografia; (B) consultério 3

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).

A clinica contava com quinze funcionarios, onde seis sdo Médicos
Veterinarios, quatro recepcionistas, um responsavel pela esterilizagédo e higienizacéo
de materiais, um responséavel pela limpeza da clinica e lavanderia, um seguranca e
um administrador. A clinica contava também com estagiarios curriculares e
extracurriculares de medicina veterindria que acompanhavam e auxiliavam em

consultas, procedimentos cirargicos e internamento.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular tiveram
énfase na Area de Clinica Médica e Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais, sendo
possivel acompanhar a rotina de todos os setores da clinica. Os estagiarios
dividiam-se em grupos, onde um grupo ajudava na ala da internacdo enquanto o
outro grupo acompanhava a rotina clinica ou cirdrgica. Era realizado o rodizio a cada
semana e todos o0s estagiarios tinham autorizagdo para acompanhar os
procedimentos cirdrgicos que aconteciam.

Na ala da internacdo o estagiario acompanhava e auxiliava o Médico
Veterinario em todas as atividades, incluindo o monitoramento e a reavaliacdo dos
pacientes. Era possivel fazer a preparacdo e a aplicacdo de medicamentos,
manutencao da fluidoterapia, coleta para glicemia, nebuliza¢cfes, avaliacdo de débito
urinario, lavagens vesicais, desobstrucées, enemas, verificacdo da viabilidade e
troca do acesso venoso, afericdo dos parametros vitais trés vezes ao dia,
higienizacdo e alimentacdo dos pacientes, auxilio na coleta de sangue, manejo de
feridas, acompanhar a realizacdo de exames no laboratério interno, entre outras
funcdes, sempre com a supervisdo do Médico Veterinario responsavel.

No bloco cirdrgico, era possivel o estagiario atuar de volante, auxiliando
desde a preparacdo pré-cirargica, realizando a tricotomia ampla e a antissepsia do
animal até sua recuperacao poés-operatoria. Eventualmente também era possivel
auxiliar o cirurgiao.

ApoOs o término do procedimento cirargico, o animal era encaminhado a
internacdo onde eram aplicados os medicamentos pos-operatorios, e efetuado o
monitoramento dos mesmos até estabilizacao.

Na rotina clinica, o estagiario acompanhava consultas, revisdes, auxiliava na
contencdo do animal, vacinas, testes rapidos de ELISA para diagnostico de
enfermidades como FIV e FelLV, cinomose canina, parvovirose, brucelose, entre
outros. Acompanhava também ultrassonografias, radiografias, exames laboratoriais,
exames citologicos e exames dermatoldgicos. No setor de imagem, o estagiario era
encarregado de ajudar na contengcdo do animal, participando na interpretagéo de

resultados pelo veterinario.
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Durante o periodo de estdgio realizado na Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin foram acompanhados um total de 231 casos, sendo predominante a
casuistica em caninos, totalizando 160 casos onde 97 casos eram fémeas e 63
casos eram machos. Na espécie felina, foi um total de 71 atendimentos, onde 44
animais eram machos e 27 animais eram fémeas. (69%) (Grafico 1).

Gréfico 1 - Casuistica acompanhada durante estagio curricular obrigatorio na Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin conforme espécie

M Caninos M Felinos

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).

Na Tabela 1 estdo todos os procedimentos ambulatoriais realizados e
acompanhados no periodo de estagio curricular obrigatério na Clinica Médica de

Pequenos Animais de ambas as espécies.

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais acompanhados na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin durante estégio curricular obrigatério, dividido por espécies

(continua)
Procedimentos Canino Felino  Total %
Coleta de sangue 82 a7 129 17,79%
Acesso venoso 69 47 116 16,00%
Vacinagao 47 28 75 10,39%
Ultrassonografia 36 20 56 7,72%
Teste de ELISA - FIV/FeLV 0 31 31 4,28%
Eutanasia 19 7 26 3,59%

Fixac&o sonda uretral 13 8 21 2,90%
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(concluséo)

Procedimentos Canino  Felino  Total %

Ecocardiografia 15 4 19 2,62
Drenagem de efusdo com cateter 12 6 18 2,48
Limpeza de ferida 11 6 17 2,34
Teste de ELISA - Cinomose 17 0 17 2,46
Transfusdo sanguinea 11 5 16 2,21
Lavagem vesical 8 7 15 2,07
Reanimacéao cardiorrespiratoria 9 5 14 1,93
Desobstrucao uretral com cateter 1 13 14 2,00
Citologia aspirativa por agulha fina 11 3 14 2,00
Teste de ELISA - parvovirose canina 12 0 12 1,66
Mensuracéao da glicemia 8 4 12 1,66
Teste de fluoresceina 8 3 11 1,52
Abdominocentese 8 3 11 2,00
Nebulizac&o 6 3 9 1,24
Mielografia 7 1 8 0,69
Drenagem de abscesso 4 3 7 0,97
Quimioterapia intravenosa 5 2 7 1,01
Afericdo pressao arterial com Doppler 5 2 7 0,72
Cistocentese 3 2 5 0,69
Enema 4 1 5 0,72
Endoscopia 4 0 4 0,55
Teste de ELISA para pancreatite 0 4 4 0,58
Andlise de pele com lampada de Wood 3 1 4 0,58
Drenagem de efuséo guiada por ultrassom 3 0 3 0,41
Raspado de pele 3 0 3 0,43
Retirada de miiase 3 0 3 0,43
Eletrocardiograma 1 1 2 0,29
Toracocentese 2 0 2 0,29
Retirada de espinho de ourico 2 0 2 0,29
Teste de ELISA - Brucelose 2 0 2 0,29
Sondagem nasogastrica 2 0 2 0,29
Citologia por imprint 1 0 1 0,14
Coleta de liquor 1 0 1 0,14

TOTAL 458 267 725 100%

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).

Alguns procedimentos ambulatoriais foram acompanhados com maior
frequéncia, como por exemplo: vacinacdes, coletas de sangue para exames e
acessos venosos para venoclise. A clinica frequentemente realizava vacinagdes em

caninos e felinos, sendo comum em cées a imunizagdo antirrdbica, polivalente,
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giardia, traqueobronquite infecciosa canina e casualmente contra leishmaniose.
Felinos também recebiam imunizacdo antirrabica e vacina triplice ou quadrupla. Era
padrao testar os felinos para FIV/FeLV antes de serem vacinados com a quintupla.

A casuistica clinica foi agrupada em grupos de afecc¢des, conforme Tabela 2.
Observou-se a prevaléncia das doencas do sistema digestorio em 18,9% dos casos

e tegumentares em 14,96% dos casos.

Tabela 2 - Casuistica clinica por grupo de afec¢cdes acompanhadas durante estagio
curricular obrigatdrio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin de 05/08/2019 a

25/10/2019

Grupo da afeccéo Canino Felino Total %

Digestorio 81 39 120 18,90
Tegumentares 78 17 95 14,96
Geniturinario 57 37 94 14,80
Neoplasica 45 19 64 10,08
Infectocontagiosa 31 27 58 9,13
Cardiacas e Respiratérias 41 8 49 7,72
Musculoesqueléticas 31 18 49 8,00
Neurolégica 34 10 44 6,93
Oftalmicas 27 6 33 5,04
Enddcrinas e Metabdlicas 16 0 16 2,52
Intoxicacdo e Choque 12 2 14 2,20
Total 453 183 636 100%

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).

O sistema digestério foi um dos mais acompanhados, sendo a doenca
periodontal 0 caso com maior casuistica, totalizando 15,83% dos casos. Em caes, a
principal enfermidade foi a giardiase, observada em 15 animais. Em felinos as
Ulceras orais foram a afec¢cdo mais prevalente, totalizando 8,33% dos casos (Tabela
3).
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Tabela 3 - Afec¢Bes do sistema digestorio acompanhado na rotina clinica de
pequenos animais durante o periodo de estagio curricular obrigatorio

Afeccdes digestorias Canino Felino  Total %

Doenca periodontal 13 6 19 15,83
Enterite 15 0 15 12,50
Ingestéo de corpo estranho 12 2 14 11,67
Pancreatite 8 5 13 10,83
Gastrite 8 3 11 9,17
Ulcera oral 2 8 10 8,33
Ulcera géstrica 4 2 6 5,00
Peritonite 6 0 6 5,00
Lipidose hepatica felina 0 5 5 4,17
Complexo gengivo-estomatite 0 4 4 3,33
Fecaloma 2 2 4 3,33
Abscesso pancreético 4 0 4 3,33
Verminose 2 0 2 1,67
Torcéo voélvulo-gastrica 2 0 2 1,67
Megaesbfago 2 0 2 1,67
Prolapso retal 0 2 2 1,67
Doenca hepética crénica 1 0 1 0,83
Total 81 39 120 100%

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).

As afeccdes dermatolégicas foram a segunda maior casuistica deste

trabalho, mostrando-se a dermatite por Malassezia sp. e a dermatite alérgica por

picada de ectoparasitas (DAPE), prevalentes sobre as demais dermatopatias

(Tabela 4).

Tabela 4 - Afec¢des do sistema tegumentar acompanhadas na rotina clinica de

pequenos animais durante o estagio curricular obrigatorio

(continua)

Afeccdes tegumentar Canino  Felino Total %

Dermatite por Malassezia sp. 13 0 13 12,36
DAPE 11 0 11 11,24
Abcesso 5 3 8 8,99
Otite externa 6 1 7 7,87
Mastocitoma 6 0 6 6,74
Hérnia umbilical 4 2 6 6,74
Laceracdo cutanea 1 4 5 5,62
Lipoma 5 0 5 5,62
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(concluséo)

Afeccdes tegumentar Canino  Felino Total %

Atopia* 7 0 7 5,62
Cisto sebaceo 4 0 4 4,49
Carcinoma de células escamosas 0 4 4 3,37
Hérnia incisional 3 0 3 3,37
Miiase 3 0 3 3,37
Dermatofitose 2 1 3 3,37
Otohematoma 3 0 3 3,37
Deiscéncia de pontos 3 0 3 3,37
Sarna sarcoptica 1 1 2 2,25
Hérnia perineal 1 0 1 1,12
Sarcoma de aplicacéo 0 1 1 1,12
TOTAL 78 17 95 100%

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).
*Diagnéstico terapéutico

A dermatite por Malassezia foi a doenca mais atendida em afec¢cbes do
sistema tegumentar, visto que Malassezia sp. € um fungo encontrado naturalmente
na microbiota tecidual dos animais e muitas vezes tem acao oportunista e se
multiplica em excesso em animais imunodeficientes e com outras dermatopatias. O
diagnoéstico em alguns casos foram feitos através de citologia por imprint e em
outros apenas com tratamento terapéutico, baseado em banhos com shampoo
antifingico e em casos mais graves e reincidentes, ou com infeccées secundarias, o
tratamento era associado com antibiéticos e antifingicos administrados por via oral
(VO).

As doencas do sistema geniturinario estdo representadas na Tabela 5, a
doenca renal crénica a de maior casuistica em caninos. O diagndstico baseou-se no
histérico clinico do animal, acompanhado de exames laboratoriais e exame
ultrassonogréfico, onde foi possivel constatar alteracdes morfologicas nos rins.

Em felinos, a afeccdo de maior casuistica foi a obstrucao uretral, totalizando
12,77% dos casos. Normalmente essa afec¢cdo ocorria em machos e poderia estar
associada a cistite e também a mudangas comportamentais e ambientais

causadoras de estresse em felinos.
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Tabela 5 - Afec¢cdes geniturinarias acompanhadas na rotina clinica de pequenos
animais durante estagio curricular obrigatorio

Afeccdes Geniturinarias Canino  Felino Total %

Doenca renal cronica 17 11 28 29,79
Obstrucéo uretral* 0 12 12 12,77
Piometra 10 0 10 10,64
Calculos uretrais 5 4 9 9,57
Célculos vesicais 7 0 7 7,45
Cistite bacteriana* 4 3 7 7,45
Rins policisticos 0 4 4 4,35
Hidronefrose 3 0 3 3,19
Criptorquidismo 2 0 2 2,13
Hiperplasia prostatica 2 0 2 2,13
Prostatite 2 0 2 2,13
Pseudociese 2 0 2 2,17
Sindrome do ovario remanescente 2 0 2 2,17
Pielonefrite 0 1 1 1,09
Cistite intersticial 0 1 1 1,06
Dioctophyma renale 1 0 1 1,06
Hiperplasia mamaria 0 1 1 1,06
Total 57 37 94 100%

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).
*Diagnéstico presuntivo de acordo com os sinais clinicos apresentados

Dentre as afecces oncoldgicas, as neoplasias mais diagnosticadas foram o
linfoma, representando 25% dos casos oncoldgicos e ocorrendo mais em felinos
(Tabela 6). O linfoma é descrito em 40 a 50% dos tumores malignos na espécie
felina (JERICO, 2015).

Em segundo lugar, a neoplasia que mais teve casuistica foi o
hemangiossarcoma, esta neoplasia mesenquimal e com maior prevaléncia na
espécie canina. Na maior parte dos casos acompanhados, o tumor se encontrava no
baco e o animal era submetido ao procedimento cirirgico de esplenectomia, visto
gue o hemangiossarcoma € uma neoplasia maligna, agressiva e metastatica. A
retirada precoce resulta em melhor prognéstico. O diagndstico dos neoplasmas
foram realizados a partir de exame ultrassonografico e pela andlise histopatoldgica

para confirmagao.
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Tabela 6 - Afec¢des oncoldgicas acompanhadas na rotina clinica de pequenos
animais durante o estagio curricular obrigatorio

Afeccdes neoplasicas Canino Felino Total %

Linfoma 5 11 16 25,00
Hemangiossarcoma 8 3 11 17,19
Carcinoma mamario 7 1 8 12,50
Mastocitoma 6 0 6 9,68
Lipoma 5 0 5 7,81
Osteossarcoma 5 0 5 7,81
Metastase pulmonar 3 0 3 4,69
Carcinoma de células escamosas 0 2 2 3,13
Adenocarcinoma prostatico 2 0 2 3,13
Fibrosarcoma 1 1 2 3,13
Tumor intracardiaco 2 0 2 3,13
Sarcoma de aplicacéo 0 1 1 1,56
Tumor intracraniano* 1 0 1 1,56
Total 45 19 64 100%

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019)
*Diagnéstico presuntivo conforme sinais clinicos do paciente

A Tabela 7 demonstra a casuistica das enfermidades infectocontagiosas,
sendo a leucemia viral felina (FeLV) a mais vista e em segundo lugar a parvovirose
canina (Tabela 7), que frequentemente eram diagnosticados através do teste rapido
de ELISA. Animais com FelLV, normalmente se apresentavam com hematdcrito
baixo e era necessario realizacdo de transfusdo sanguinea e tratamento sintomatico.
A taxa de mortalidade ap6s o diagnéstico de leucemia viral felina era alta, visto que

a doenca nao possui cura.

Tabela 7 - Afec¢des infectocontagiosas acompanhadas na rotina clinica de
pequenos animais durante o estagio curricular obrigatério

(continua)

Afeccdes infectocontagiosas Canino  Felino Total %

Virus da leucemia felina 0 18 18 31,03
Parvovirose canina 15 0 15 25,86
Cinomose canina 11 0 11 18,97
Virus da imunodeficiéncia felina 0 4 4 6,90
Traqueobronquite infecciosa canina 3 0 3 517
Peritonite infecciosa felina 0 2 2 3,45
Rangeliose canina 2 0 2 3,45
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(concluséo)

Afeccdes infectocontagiosas Canino  Felino Total %
Rinotraqueite 0 2 2 3,45
Complexo respiratorio felino 0 1 1 1,72
TOTAL 31 27 58 100%

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).

A Tabela 8 mostra que dentre as afeccfes cardiolégicas, a cardiomiopatia
dilatada a enfermidade mais prevalente em caninos, sendo uma das doencas cardio-
vasculares mais comuns na pratica clinica (JERICO, 2015). O diagndstico foi
realizado através de exame fisico, exame sanguineo e exame de imagem
ecocardiograma para confirmacédo em todos 0s casos.

Ainda na Tabela 8, pode-se verificar também que o colapso de traqueia em
cdes foi a afeccdo mais prevalente do sistema respiratorio. Enquanto na espécie
felina a asma foi que mais prevaleceu, diagnosticada através do tratamento
terapéutico e sinais clinicos apresentados pelo animal, como tosse e dificuldade

para respirar.

Tabela 8 - Afec¢des cardioldgicas e respiratérias acompanhadas na rotina clinica de
peguenos animais durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.

Afeccles cardiacas e respiratérias Canino  Felino Total %

Prolapso de traqueia 13 0 13 26,00
Bronquite 7 2 9 18,00
Pneumonia por aspiracao* 3 2 5 10,00
Cardiomiopatia dilatada 4 0 4 10,00
Asma felina* 0 3 3 6,00
Pneumonia bacteriana* 3 0 3 6,00
Metéastase pulmonar 3 0 3 6,00
Insuficiéncia cardiaca congestiva 2 0 2 4,00
Contusao pulmonar 1 1 2 4,00
Massa tumoral intracardiaca 2 0 2 4,00
Pneumotdrax 2 0 2 4,00
Hérnia diafragmatica 1 0 1 2,00
Total 41 8 49 100%

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).
*Diagnostico através de tratamento terapéutico
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Nas afeccdes musculoesqueléticas a ruptura do ligamento cruzado foi a mais
diagnosticada, especialmente em casos de queda ou outros traumatismos (Tabela
9). O diagndstico se dava através de exame fisico e o tratamento era cirargico, onde

a técnica de escolha era a sutura da fabela tibial.

Tabela 9 - Afec¢g6es musculoesquelética acompanhadas na rotina clinica de
pequenos animais durante o periodo de estagio curricular

Afeccbes musculoesqueléticas Canino Felino Total %

Ruptura do ligamento cruzado 9 0 9 18,37
Laceracdo musculoesquelética 4 4 8 16,33
Fratura mandibular 2 4 6 12,24
Fratura radio-ulna 4 2 6 12,24
Trauma medular 2 4 6 12,24
Fratura de fémur 3 1 4 8,16
Fratura de pelve 1 3 4 8,16
Displasia coxofemoral 3 0 3 6,12
Fratura de tibia 2 0 2 4,08
Fratura metatarso 1 0 1 2,04
Total 31 18 49 100%

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).

A respeito da casuistica das afeccdes do sistema neuroldgico, constatou-se a
epilepsia com maior prevaléncia, totalizando 27,27% dos casos (Tabela 10).
Normalmente os casos que tinham suspeita de afeccdo neurolégica eram
repassados ao Médico Veterinario especialista que atendia na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin. A epilepsia é considerada a doenca do sistema nervoso mais
comum em cdaes, e a convulsdo, muitas vezes € a Unica queixa do proprietério.
Segundo Daleck (2016), o diagnéstico da epilepsia consiste, inicialmente, em se
conhecer a historia clinica detalhada do animal, proceder aos exames fisico e exame

neurolégico completo.

Tabela 10 - Afec¢des neuroldgicas acompanhadas na rotina clinica de pequenos
animais durante o periodo de estagio curricular obrigatério

(continua)
Afeccdes Neurolbgicas Canino  Felino Total %
Epilepsia 12 0 12 27,27

Sindrome vestibular periférica 3 5 8 18,18
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(conclusao)

Afeccbes Neurologicas Canino  Felino Total %

Sindrome da disfuncao cognitiva 6 0 6 13,64
Doenca do disco intervertebral 4 1 5 11,36
Trauma vertebral 3 2 5 11,36
Trauma cranioencefalico 1 2 3 6,82
Hérnia cervical 2 0 2 4,55
Encefalite 2 0 2 4,55
Mielomalacia* 1 0 1 2,27
Total 34 10 44 100%

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).
*Diagnéstico presuntivo de acordo com os sinais clinicos

Na grande maioria dos casos, as doencas oftdlmicas também eram
direcionadas para o Médico Veterinario especialista que atendia na Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin, possibilitando assim o acompanhamento de alguns
casos. Nos casos acompanhados, a afeccdo que mais teve prevaléncia foi a Ulcera

de cérnea em ambas as espécies, totalizando 34,38% dos casos (Tabela 11).

Tabela 11 - Afec¢Bes oftalmolégicas acompanhadas na rotina clinica de pequenos
animais durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.

Afeccbes oftdlmicas Canino Felino Total %

Ulcera de cornea 9 3 12 34,38
Conjuntivite bacteriana* 4 2 6 18,75
Glaucoma 3 1 4 12,50
Entropio 3 0 3 9,38
Nodulo palpebral 3 0 3 9,38
Protrusao de terceira palpebra 3 0 3 9,38
Catarata 2 0 2 6,25
Total 27 6 33 100%

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).
*Diagnéstico presuntivo de acordo com 0s sinais clinicos e tratamento terapéutico

As doencas enddcrinas e metabdlicas acompanhadas podem ser observadas
na Tabela 12, onde foi constatada com maior casuistica a Diabetes mellitus na
espécie canina, totalizando 43,75% dos casos. A diabetes mellitus atualmente é a
doenca enddcrina mais frequente na clinica de caes, tendo maior ocorréncia em
determinadas ragas (DALECK, 2016).
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Tabela 12 - Afeccbes enddcrinas e metabdlicas acompanhadas na rotina clinica de
peguenos animais durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.

Afeccdes Enddcrinas e Metabdlicas Canino Felino Total %

Diabetes mellitus 7 0 7 43,75
Hipotireoidismo 5 0 5 31,25
Hiperadrenocorticismo 4 0 4 25,00
Total 16 0 16 100%

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).

Alguns casos de intoxicagcdes e choques foram acompanhados, onde casos
de intoxicacdo por rodenticidas tiveram maior prevaléncia. Nestes quadros, o0s
animais apresentaram-se com diminuicdo da percepcao, fraqueza, episodios de
vbmito e grande aumento da atividade das enzimas (FA, ALT), além do histérico do

uso de rodenticidas no ambiente em que viviam.

Tabela 13 - Casos de intoxicacfes e choques acompanhados na rotina clinica de
pequenos animais durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.

Intoxicagdes e Choques Canino Felino Total %

Intoxicac&o por rodenticida* 2 1 3 20,00
Intoxicac&o por veneno de lesma* 3 0 3 20,00
Choque séptico 2 0 2 13,33
Intoxicacdo medicamentosa* 1 1 2 13,33
Intoxicacdo por vermifugo 1 1 2 13,00
Acidente ofidico 1 1 2 13,33
Intoxicagdo por Cyca revoluta 1 0 1 6,67
Total 11 4 15 100%

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).
*Diagnéstico presuntivo de acordo com os sinais clinicos e histéricos.

Quanto aos procedimentos cirargicos e anestésicos realizados, 0os que
tiveram maior casuistica foram a ovario-histerectomia (OSH), em 16,08% dos casos,
a orquiectomia (ORQ) em 11,06% dos casos. Também foi possivel auxiliar e
acompanhar em diversos procedimentos cirlrgicos e anestésicos realizados pelo
Médico Veterinario da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin durante o periodo do

estagio curricular obrigatério, conforme mostra Tabela 14.
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Tabela 14 - Procedimentos cirargicos e anestésicos acompanhados na rotina clinica
de pequenos animais durante o periodo de estagio curricular obrigatoério

Procedimentos cirdrgicos/anestésicos Canino Felino Total %

Ovario-histerectomia 21 11 32 16,08
Orquiectomia 14 8 22 11,06
Profilaxia dentaria/RAP 12 7 19 9,55
Nodulectomia 14 4 18 9,05
Osteossintese 7 4 11 5,53
Cistotomia 8 3 11 6,00
OSH terapéutica/piometra 11 0 11 6,00
Sutura fabela tibial 6 3 9 4,52
Sutura de ferida 3 6 9 5,00
Esofagotomia 2 6 8 4,02
Mastectomia total unilateral 7 0 7 3,52
Herniorrafia 5 2 7 4,00
Laparotomia exploratdria 5 1 6 3,02
Gastrotomia 6 0 6 3,00
Esplenectomia 5 0 5 2,00
Enterotomia 4 0 4 2,01
Hemilaminectomia 3 0 3 1,51
Colocefalectomia 3 0 3 1,51
Blefaroplastia 2 0 2 1,01
Toracotomia 1 0 1 0,48
Conchectomia 0 1 1 0,48
Eletroquimioterapia 0 1 1 0,48
Prostatectomia 1 0 1 0,48
Caudectomia 0 1 1 0,48
Amputacdo de membro 1 0 1 0,48
Total 141 58 199 100%

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).
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4. RELATO DE CASOS CLINICOS

4.1. ADENOCARCINOMA PROSTATICO EM CAO

A préstata é uma estrutura musculo glandular localizada, predominantemente,
no espacgo retroperitoneal, caudal a vesicula urinaria, ventral ao reto e dorsal a
sinfise pubica (JERICO, 2015). Segundo Leroy e Northrep (2009), a funcdo da
prostata é produzir fluido prostético, o qual corresponde a terceira fragdo do
ejaculado e possui a fungcéo de fornecer suporte para os espermatozoides durante a
ejaculacdo. Tanto na espécie canina quanto na felina, o corpo da préstata é amplo e

possui coloracdo amarelada e estrutura densa (SMITH, 2008).

A incidéncia de neoplasias prostaticas no cdo € baixa, com aproximadamente
5% a 7% das afeccbes da prOstata. Dentre os tumores prostaticos pode ser
observado o adenocarcinoma de prostata como o tipo neoplasico mais comum. Os
adenocarcinomas prostaticos sdo localmente invasivos e metastatizam rapidamente
nos linfonodos regionais (iliacos, pélvicos e sublombares), nos pulmdes e nos 0Ssos.
No cédo, a relacdo entre neoplasia e hormbénios nao estd completamente
estabelecida, pois segundo estudos, o adenocarcinoma prostatico parece ter maior
prevaléncia em cées castrados do que inteiros, desta forma a orquiectomia nao
parece ser um fator predisponente ao desenvolvimento desta neoplasia (JERICO,
2015).

O diagnostico das afeccBes prostaticas da-se pela observacdo de sinais
clinicos, na deteccdo de alteracbes anatdbmicas durante a palpacdo retal, nos
exames radiografico e ultrassonografico, e também na utilizacdo dos exames
citolégico e/ou histolégico, que sdo considerados métodos valiosos para a
diferenciacéo das afec¢cbes (DALECK, 2016).

N&o existe protocolo padrdo para o tratamento da neoplasia prostatica em
cées, embora atualmente, o melhor tratamento para estender a expectativa de vida
(média de 6 meses) sdo os tratamentos paliativos para diminuir a dor do paciente e
outros sinais clinicos, como por exemplo o uso de inibidores da COX-2 juntamente
com a quimioterapia e radioterapia, sempre visando a qualidade de vida do paciente
(CHRISTENSEN, 2018).
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4.1.1. Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin um canino, macho, néo
castrado, SRD com 21,5 kg, 6 anos de idade e paraplégico (Figura 7). A tutora
relatou que percebeu que na fralda em que o seu animal usava havia hematuria e
menor quantidade de volume de urina que o normal. A tutora relatou também que o
animal havia perdido peso, pois ndo estava se alimentando corretamente, estava
apatico e levemente dispneico. O animal também havia sido diagnosticado ha cerca
de quinze dias com prostatite, sendo essa enfermidade diagnosticada através de
alteracdo prostatica visto em exame ultrassonografico e exame fisico de palpacao
retal para identificacdo da prostata também alterado. Animal havia recebido

tratamento com norfloxacina 22 mg/kg BID durante 7 dias.

No exame fisico o animal apresentou-se ddcil, levemente apéatico, magro com
escore de condicao corporal (ECC) 2 de 5, mucosas palidas, frequéncia cardiaca
(FC) dentro da normalidade do valor de referéncia, ausculta pulmonar e temperatura
corpérea sem alteracbes e hidratacdo foi classificado como normo-hidratado. Na
palpacdo abdominal foi constatada distensdo abdominal e rigidez.
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Figura 7 - Canino, macho, SRD, 6 anos de idade com diagndstico de
adenocarcinoma prostatico

- . A}
Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).

Com base na anamnese e exame fisico, foi solicitado hemograma completo
que ndo apresentou alteracfes, e bioquimico onde apresentou valores de ureia e
AST levemente elevadas. Também foi solicitado exame ultrassonografico abdominal,
onde a prOstata apresentou em ambos os lobos formacao anecogénica heterogénea,
com aspecto sélido, dimensdes aumentadas medindo 4,49 cm x 4,26 cm x 4,29 cm e
linfonodos iliacos evidentes, sendo assim a imagem sugestiva de processo

neoplasico ou abscesso prostatico (Figura 8) (Anexo A).
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Figura 8 - Canino, macho, SRD, 6 anos com diagndstico de adenocarcinoma
prostatico. Ultrassonografia abdominal - préstata com alteracéo de dimensdes

Fonte: Luana Baptista de Azevedo — CRMV RS16249 (2019).

Com a suspeita diagnostica de neoplasia ou abscesso prostético, foi decidido
pela internacédo do animal e pelo procedimento cirargico de orquiectomia terapéutica
e prostatectomia total para encaminhamento da glandula ao laboratorio e anélise
histopatoldgica para conclusédo diagndéstica. No dia seguinte, o animal foi submetido
ao procedimento cirdrgico de prostatectomia total e orquiectomia terapéutica, onde
foi optado pela anestesia total intravenosa (TIVA). Na MPA o protocolo de escolha
foi 5 mcg/kg de dexmedetomidina, 0,3 mg/kg de metadona e 1 mg/kg de cetamina
por via intramuscular (IM), indu¢cdo com propofol 2 mg/kg intravenoso (IV), e
manutencdo com propofol 0,2 mg/kg e remifentanil 0,005 mg/kg, ambos por via

intravenosa (V).

O procedimento cirargico teve inicio com a tricotomia e antissepsia ampla da
regido operatdria com iodopovidona PVPI degermante e iodopovidona PVPI 1%
topico, apds procedeu-se com sondagem vesical. Realizou-se incisdo parapeniana
direita, divulsdo do subcutaneo, incisdo das tunicas para acessar testiculo direito e
sutura circular dupla para a remocgdo dos testiculos. Em segundo momento, foi
realizado incisdo em linha alba para divulséo da musculatura e iniciar sec¢ao da

sinfise pubica. Apos identificacdo da prostata, foi realizado a divulsdo e resseccéo
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da uretra para que a prostata fosse removida e feita ligadura padréo isolado simples
(PIS) com fio absorvivel sintético 3-0 na uretra para realizar a anastomose da uretral
(Figura 9). Para realizacdo da sintese da musculatura o padrdo Sultan com fio
absorvivel Poliglactina 2-0 foi escolhido, e para a pele o padrdo Wolf com fio de
Nylon 2-0. N&o foram encontradas leses macroscopicas sugestivas de metastases
nas visceras abdominais no momento do procedimento cirdrgico. Foi optado pela

nao remocao dos linfonodos iliacos.

Figura 9 - Imagens do trans-operatorio: (A) identificacdo da préstata; (B) resseccéo
da préstata: canino com adenocarcinoma prostatico

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).
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Figura 10 - Canino, macho, SRD: prostata retirada devido a adenocarcinoma
prostatico

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).

O animal permaneceu internado até recuperacdo total, onde recebeu
fluidoterapia continua e administracdo de antibidticos como ceftriaxona 30 mg/kg
BID intravenoso (IV), metronidazol 20 mg/kg BID intravenosos (IV); anti-inflamatorio
ndo esteroidal (AINE) Onsior® 20 mg/kg SID subcutaneo (SC); protetor gastrico
omeprazol 0,7 mg/kg SID intravenoso; analgésicos metadona 0,2 mg/kg TIP
subcutaneo (SC), dipirona 25 mg/kg TID subcutaneo (SC); estimulador de apetite
Cobavital® 1 cp SID via oral (VO) e realizou-se a lavagem vesical QID. O animal foi

mantido com sonda vesical durante toda a recuperacéo.

Apbs a confirmacgéo diagndstica de adenocarcinoma prostético de baixo grau
pelo exame histopatoldgico (Anexo B), o animal passou por consulta oncolégica com
a veterinaria especialista. A tutora foi informada que o progndstico de seu animal era
desfavoravel e seria realizado tratamento paliativo na tentativa de aumentar a
qualidade de vida e o tempo de sobrevida do animal. Apos avaliacéo, foi acordado o
tratamento através de quimioterapia com protocolo de carboplatina 300 mg/m?2
intravenosa (IV) a cada 15 dias e piroxicam 0,3 mg/kg por via oral (VO) SID, com o

intuito de promover agéo anti-inflamatoria e analgesia.
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4.1.2. Discussao

O diagnodstico de neoplasia prostatica foi realizado baseado no historico,
sinais clinicos, exames de imagem e andlise histopatologica. De acordo com Freitag
(2007), caes de meia idade a idosos sdo mais frequentemente afetados por
neoplasia prostatica do que caes jovens, e que racas medias e grandes parecem ser
mais predispostas a tal afec¢cdo. O animal apresentava-se dentro da faixa etéria de
risco e possuia porte médio, estando de acordo com dados descritos na literatura. O
adenocarcinoma prostatico € a neoplasia mais comum dessa glandula (GOBELLO et
al., 2002).

Os adenocarcinomas prostaticos sdo bastante agressivos e a lesdo pode
ocupar toda a prostata, as células tumorais muitas vezes estéo localizadas dentro da
capsula prostatica. No momento da consulta do céo relatado, o exame fisico de
palpacdo retal para identificacdo da préstata ndo foi realizado, onde é importante
para determinar o aumento de volume prostatico. Outros sinais clinicos nos cées
com essa enfermidade sdo a perda de peso, fraqueza dos membros pélvicos,
hematuria e anorexia (GOBELLO et al., 2002; FOSSUM et al., 2008). No momento
da consulta, o cdo apresentava-se com a maior parte dos sinais clinicos citados
anteriormente, porém ndo era possivel distinguir se a fraqueza muscular era
decorrente ao adenocarcinoma, ou devido ao fato do animal apresentava-se

paraplégico.

Ao ser realizado o exame fisico, na palpacdo a prostata pode estar de
tamanho normal ou aumentada, mais firme, assimétrica e aderida ao canal pélvico.
No exame de imagem pode aparecer prostatomegalia, linfadenomegalia (LOBETTI,
2007). Podem-se evidenciar areas de calcificacdes no interior da prostata, indicadas
por ecos brilhantes que produzem sombra, 0s quais, quando presentes, Sao
considerados sinais de malignidade (SMITH, 2008). Contudo, para chegar a
confirmacédo diagnostica é necessaria a realizagcdo de CAAF e/ou bidpsia prostatica,
para exame histopatoldgico. No exame ultrassonografico, foi possivel identificar
aumento de volume prostatico e linfonodos iliacos evidentes, sugestivos de
metastase. A confirmacado diagnostica foi realizada pela analise histopatoldgica da

préstata.
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Segundo Smith (2008), o diagndstico de neoplasia prostatica em caes,
geralmente ocorre de forma tardia, o que limita as opc¢fes de tratamento, bem como
0 sucesso terapéutico. Devido a isto, protocolos quimioterapicos normalmente nao
sdo bem sucedidos no controle dessa enfermidade e deste modo, o progndstico de

cdes com adenocarcinoma prostatico é reservado/desfavoravel (Leroy; Northrep,
2009).

Todavia, tem-se investigado protocolos de tratamento onde tumores
diagnosticados cedo e sem evidéncia de metastases podem ser tratados com maior
expectativa combinando o procedimento cirargico de prostatectomia total com
guimioterapia e radioterapia, transformando seu prognostico de desfavoravel para
reservado (SMITH, 2008). Além disso, como complicacdo, a prostatectomia total é
comumente associada com incontinéncia urinéria pos-operatéria (FREITAG et al,;
2007). Devido a principal suspeita ter sido processo neoplasico ou abscesso
prostatico, o animal foi submetido ao procedimento cirdrgico onde se realizou a
técnica de prostatectomia total, seccdo e anastomose da uretra, e andlise da
glandula por exame histopatolégico. Foi optado pela ndo remocao dos linfonodos
iliacos, visto que no trans-operatorio o animal se apresentou hipotenso e com baixa
saturacdo de oxigénio. Fossum (2008) descreve ser necessaria a retirada dos
linfonodos iliacos juntamente com a prostatectomia total a fim de evitar metéstase.
N&o foi possivel associar a paraplegia e a incontinéncia urinaria com o diagndstico

de adenocarcinoma, visto que o animal ja se apresentava assim ha anos.

Daleck e Nardi (2016) enfatizam que caes tratados com inibidores da COX-2
sobrevivem significativamente mais que os cdes que ndo recebem AINEs, com
sobrevida de 6 a 9 meses e 1 a 7 meses, respectivamente. O tratamento
medicamentoso do paciente se prosseguiu com robenacoxib (Onsior®) 20 mg/kg
enquanto animal encontrava-se em recuperacdo poés-cirurgica e durante o
tratamento quimioterapico o AINE de escolha foi 0 piroxicam que possui também

acao analgeésica.

Com base em estudos recentes sobre a eficacia da quimioterapia em casos
de tumores prostaticos, a terapia com cisplatina, carboplatina ou doxorrubicina tem
sido sugerida para tratamento com o intuito de controlar a proliferacdo celular e

melhorar a qualidade de vida do animal (DALECK 2016). Devido ao fato de que o
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grau de malignidade do adenocarcinoma prostatico diagnosticado foi de baixo grau,
optaram-se pelo tratamento quimioterapico com carboplatina e anti-inflamatoério
piroxicam, tendo a intencao de inibir a disseminacédo da doenca para outros 0rgaos,
manter uma boa qualidade de vida e prolongar o tempo de sobrevida do animal,
sendo este tratamento paliativo.

Pode-se concluir que a neoplasia prostatica em cédes € acompanhada pela
prostatomegalia como principal sinal clinico, deste modo, métodos como diagnostico
por imagem representam uma importante ferramenta para auxiliar no diagndstico.
Todavia, para o diagnodstico definitivo € necessario analise histopatolégica. O
diagnéstico precoce dessa enfermidade juntamente com o ndo aparecimento de
metéstase, sdo fatores relevantes que podem aumentar a eficacia do tratamento,

elevando o tempo de sobrevida do paciente e estimando um melhor prognaostico.

4.2. OBSTRUCAO POR CORPO ESTRANHO INTESTINAL EM CAO

Corpos estranhos gastrointestinais sdo objetos ingeridos pelo animal que
podem assumir uma configuracdo linear no sistema digestério do animal e que néo
podem ser digeridos ou que séo digeridos muito lentamente (HEDLAND; FOSSUM,
2008). Sao inumeros os casos relatados sobre obstrucdo intestinal causado por
corpo estranho, tendo o cdo, como destaque na estatistica (HEDLAND; FOSSUM,
2008). Animais jovens normalmente ingerem mais corpos estranhos que animais
velhos, e deve-se suspeitar de corpos estranhos gastricos ou intestinais qualquer
animal apresentando vomito agudo ou persistente. O corpo estranho (CE) pode
causar obstrucdes em diversas porcdes do trato digestério e quando localizados no
intestino podem causar obstrucao parcial ou completa, com perfuracéo e peritonite
(WILLARD, 2010).

Segundo estudos realizados por Hayves (2009), em apenas 3% dos animais
diagnosticados com obstrugdo por corpo estranho é possivel visualizar o corpo na
cavidade oral ou no anus. Na grande maioria dos casos, 0 objeto estranho se fixa ou
se acomoda em algum local do trato gastrointestinal e é arrastado caudalmente por
meio de ondas peristalticas, gerando intussuscepc¢des e muitas vezes obstrugdes.

Os diagnosticos diferenciais incluem outras causas de obstrugdes intestinais, como
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por exemplo, neoplasias, estenoses, intussuscepcoes, abscessos e hematomas,

todavia, o diagndstico definitivo € realizado principalmente através de exames de

imagem como raio-x contrastado e ultrassom.

Alteracdes como policitemia e aumento da proteina total podem estar
presentes secundarias a desidratacdo. Alcalose metabdlica hipocalémica e

hipoclorémica pode ocorrer devido ao vomito (HADLINSKY, 2014).

Os sinais clinicos podem variar de acordo com o tipo de corpo estranho, local
em que esta alojado e o tempo decorrido, entretanto, os sinais podem surgir em
horas ou até mesmo dias, geralmente apresentando vomito como principal sinal
clinico, anorexia, diarreia, desconforto abdominal e letargia. Casos de obstrucéo
intestinal por CE sao considerados de emergéncias cirirgicos, visto que as chances
de causarem ruptura intestinal sdo grandes (BROWN, 2007). Dependendo da forma,
material e tamanho do objeto, o método para a retirada do corpo estranho é
determinado, a grande maioria facilmente removida por meio da enterotomia
(HEDLAND; FOSSUM, 2008) e caso seja necessario enterectomia extensa. Neste
caso, deve-se atentar para possivel desenvolvimento da sindrome do intestino curto
(BROWN, 2007).

O prognéstico varia conforme conteudo do corpo estranho, gravidade do
quadro clinico do animal e a ocorréncia de complicacdes (BIRCHARD; SHERDING,
2003). Segundo Radlinksy (2014), quando sdo necessarias multiplas incisdes para
remover o CE, ou quando o tempo de cirurgia € mais longo aumentando o risco de

contaminacdao, o progndstico é reservado.

4.2.1. Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin um canino da raca
Australian Cattle Dog (Boiadeiro Australiano), macho, 1 ano de idade e pesando
17kg (Figura 11). Os tutores relataram que o animal era bastante ativo, mas que a
mais ou menos dois dias o0 mesmo parou de se alimentar, se apresentava apatico,
nao estava defecando e apresentou episddios de vomito. Também foi relatado que

havia chances do animal ter ingerido uma meia.
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Figura 11 - Canino, macho, 2 anos de idade com diagndéstico de ingestédo de corpo
estranho

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).

No exame fisico animal se apresentou docil, prostrado, magro com escore de
condicdo corporal (ECC) 2 de 5, mucosas roseas, frequéncia cardiaca (FC) e
frequéncia respiratoria (FR) dentro do intervalo dos valores de referéncia e sem
alteracOes, sem sinais de desidratacdo e afericdo da temperatura retal (TR) em
39,2°C . Na palpacdo abdominal foi constatado que o animal possuia desconforto
consideravel. Foi solicitado hemograma completo e perfil bioquimico do animal, onde
foi observado leve leucocitose (16,78 K/uL — valor referéncia: 5,05-16,76) por
neutrofilia (13,22 K/uL - 2,95-11,64), AST levemente aumentada (54U/l - 0-50 U/),
baixa de reticulécitos (21,9 pg — 22,3-29,6), monocitose (1,41 K/uL - 0,16-1,12) e
trombocitopenia (21 K/uL — 148-484) (Anexo C). Os demais exames ficaram dentro

dos valores de referéncia da espécie

Diante da obtencdo dos dados da anamnese, exame fisico e do resultado do
exame de hemograma, foi solicitado que o animal passasse por avaliagdo com
exame de imagem ultrassonografico (Figura 12), onde se constatou paredes
gastricas espessadas, sugestivo de processo inflamatorio. Observou-se também em
regido de intestino delgado distensdo das algas por contetudo fluido/mucoide,

medindo até 2,13 cm de diametro, apresentando estrutura produtora de forte sombra
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acustica de aspecto linear, as alcas apresentam-se sem conteddo Iluminal,
peristaltismo involutivo e com numero de contracdes aumentadas. As analises das
imagens foram sugestivas de processo obstrutivo, secundario a corpo estranho.
Paredes espessadas, medindo até 0,51 cm de espessura, sugestivo também de
processo inflamatério (Anexo D). Apoés, foi realizado exame de raio-x onde nao

foram observadas alteracdes.

Figura 12 - Canino, Australian Catlle Dog, de 1 ano: imagem ultrassonogréfica
apresentando estrutura produtora de forte sombra acustica (conforme flecha
indicativa), sugestivo de corpo estranho.

Fonte: Médica Veterinéria Luana Baptista Azevedo (2019).

Confirmando a obstrugdo por ingestdo de corpo estranho, o animal foi
conduzido ao setor cirdrgico da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin para ser
submetido ao procedimento de enterotomia para remocao do corpo estranho. Na
MPA optou-se pela administracdo de 5 mcg/kg de dexmedetomidina e 0,2 mg/kg de
metadona por via intramuscular (IM). Em seguida, o animal foi induzido com 5 mg/kg
de propofol por via intravenosa (V) e apos, realizado entubacéo orotraqueal, onde 0
animal foi mantido em plano anestésico pelo método total intravenoso (TIVA),
recebendo por via intravenosa 0,2 mg/kg de propofol e 0,005 mg/kg de remifentanil.
Posteriormente realizou-se tricotomia ampla e antissepsia com iodopovidona PVPI

degermante e iodopovidona PVPI 1% topico.
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Figura 13 — Canino, Australian Catlle Dog, de 1 ano com corpo estranho intestinal,
flecha indicando aumento de volume intestinal delgado, hemorragia e congestao

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).

Foi realizado celiotomia retro-umbilical e incisdo na linha alba, onde ocorreu a
retirada da porcdo duodenal para exposicdo. Foi verificado petéquias, congestdo e
mesentério hemorragico por todo o seguimento exposto (Figura 13). Apés foi
realizado incisdo na por¢cdo com aumento de volume para a retirada do corpo
estranho (Figura 14), seguido de sutura invaginante continua para fechamento com
fio absorvivel sintético 3-0 em planos: mucosa, serosa e muscular. Foi realizada a
lavagem de todo o seguimento com solucdo NaCl aquecida. Realizou-se
omentopexia na regidao intestinal incisada e apods, sintese da musculatura com
padrao Sultan e dermorrafia intradérmica continua com fio ndo absorvivel sintético 2-

0. N&o ocorreu intercorréncias durante o procedimento cirurgico.



45

Figura 14 — Canino, Australian Catte Dog, de 1 ano, corpo estranho sendo retirado
de intestino delgado

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019)

Figura 15 - Corpo estranho retirado do canino, Australian Catlle Dog de 1 ano,
identificado como meia.

—

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019)
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Como medicacdo poés-operatéria imediata, foi administrado 1 mg/kg de
maropitant, 20 mg/kg de metronizadol, 30 mg/kg de ceftriaxona, 25 mg/kg de
dipirona, 4 mg/kg de tramadol e 1 mg/kg de escopolamina, todos por via intravenosa
(IV) e dose Unica. Apds o procedimento cirargico, animal permaneceu internado por
48 horas, onde se manteve estavel durante todo o periodo. Na internagdo, o animal
recebia fluidoterapia continua com Ringer lactato 42 ml/h, alimentacdo pastosa, e
administracdo de farmacos como metronizadol 20 mg/kg BID, ceftriaxona 30 mg/kg
BID, dipirona 25 mg/kg TID, escopolamina 1 mg/kg TID, omeprazol 0,7 mg/kg SID,
todos também por via intravenosa (IV) e simeticona TID por via oral (VO).

O animal foi mantido em dieta com alimentacdo pastosa e agua a vontade
durante as 48 horas que se manteve internado. Apés 10 dias de alta médica o
animal retornou a clinica para a retirada dos pontos e verificou-se que estava

clinicamente bem (Figura 16).

Figura 16 — Canino, Australian Cattle Dog, de 1 ano, no dia em que retornou a
clinica para retirada de pontos apo6s procedimento de enterotomia

Fonte: Cristina Courtois Michelon (2019).
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4.2.2 Discussao

O diagnéstico de CE intestinal foi confirmado com a observagédo do historico
clinico junto ao tutor, sinais clinicos e exame ultrassonografico. Casos de obstrucao
por corpo estranho s&o relativamente comuns na rotina clinica, ocorrem
principalmente em animais jovens em razdo dos habitos alimentares indiscriminados
(BOAG et al, 2005; FOSSUM, 2008). Mudado et al. (2012) em seu estudo,
confirmam que 75% dos casos descritos ocorreram em animais com idade inferior a
cinco anos. Essas caracteristicas foram também observadas no animal relatado,
com histérico de alimentacdo desordenada.

O diagnostico baseia-se no historico, exame fisico e exames de imagem
(BOAG et al., 2015), sendo o vOmito persistente o sinal clinico mais comum, além de
dor abdominal e anorexia (MUDADO et al., 2012). Conforme o passar do tempo o
quadro pode se agravar, evoluindo para desequilibrios eletroliticos, desidratacdo e
consequente choque hipovolémico, que se néo for tratado poderéa levar o animal ao
Obito em dias (ALBERNAZ et al., 2017). Os sinais clinicos descritos na literatura
também foram relatados no canino, sendo que o vémito foi a principal queixa dos
proprietarios. O discreto aumento da atividade de AST no exame sanguineo do
animal pode ter sido em decorréncia a lesao intestinal causada pelo CE enquanto as
alteracdes no leucograma foram possivelmente causadas pela reacdo inflamatoria
local. A observacdo da acentuada reducéo de plaquetas vista ho exame sanguineo
sugeriu um possivel erro analitico de valores, visto que nao foi observado tamanho
coagulopatia no pré-operatorio, trans-operatério e pés-operatério.

A radiografia simples € altamente sugestiva de CE, permite visualizar corpos
estranhos radiopacos e/ou radioluscentes em casos que ha gas ao redor do CE ou
com a utilizacdo de contraste (CIASCA et al, 2012; RADLINSKY, 2014). A
ultrassonografia abdominal também é indicada para diagnosticar obstrugcfes por CE,
identificando-se a maioria dos objetos, além de prover informagbes que na
radiografia simples ndo é possivel identificar, como por exemplo, a motilidade
intestinal e liquidos (ALMEIDA,2015). No caso, ndo foram visualizadas alteracfes
indicativas de obstrucdo por corpo estranho no exame radiografico simples nao
contrastado, j& o exame ultrassonografico foi determinante para detectar o corpo

estranho intestinal.
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Exames como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
também representam importantes ferramentas diagnosticas, todavia, s&o
ferramentas de alto custo financeiro e pouco disponiveis (VENTER, 2010). Os
diagnosticos diferenciais estdo relacionados com situacdes adversas que causam
obstrucao intestinal, como por exemplo, tor¢céo intestinal, intussuscepcéao, estenose,
neoplasmas, abscessos ou mas formacdes congénitas (RADLINSKY, 2014), que
também podem ser vistas no exame ultrassonografico. No canino relatado, néo
foram observadas tais altera¢cdes no exame ultrassonogéfico.

O tratamento cirargico é estabelecido a partir da viabilidade intestinal e a
localizac&o da obstrucdo, onde o procedimento cirdrgico de enterotomia é a técnica
de eleicdo nos casos em que a viabilidade do intestino estd preservada e a
enterectomia em casos em que ha comprometimento por necrose ou perfuracdes
intestinais (RADLINSKY, 2014).

Vasconcelos (2014) e Venter (2010) ndo recomendam realizar a incisdo no
local onde esta obstruido, visto que € uma area que ja foi comprometida com
distensdo e tem maiores chances de ocorrer deiscéncia da sutura. A inciséo
realizada no animal do relato foi feita no tecido sadio, proximal ao corpo estranho.

Fios sintéticos absorviveis como polidioxanona e poligliconato sdo os mais
indicados para utilizar em 6rgaos ocos e feridas contaminadas (RADLINSKY, 2014).
Conforme Radlinsky (2014) as suturas simples interrompidas ou continuas sao
consideradas técnicas padrbes para procedimentos cirdrgicos intestinais, pois
promovem boa oclusdo, evitando extravasamento e contaminagbes. Apos, foi
realizado a omentalizacdo do local da ferida cirdrgica, visando auxiliar na
cicatrizacdo do tecido e evitando aderéncias a outras estruturas abdominais.

Algumas das possiveis complicacBes poés-cirdrgicas incluem peritonite por
extravasamento do conteudo intestinal na cavidade abdominal, deiscéncia da sutura,
ileo paralitico devido & necrose intestinal e choque endotdxico devido a translocacao
bacteriana, podendo levar o animal ao 6bito (MUDADO, 2010; VASCONCELOS,
2014). Nao houve intercorréncias que comprometessem a saude do animal durante
e apos o procedimento cirdrgico.

No manejo pés-operatorio a fluidoterapia tem o papel de manter a hidratacéo
adequada do paciente, o equilibrio eletrolitico e acido-basico até que o proéprio

animal consiga repor essas necessidades por conta propria e 0s antimicrobianos
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recomendados geralmente sdo as cefalosporinas de primeira geragao ou a penicilina
de amplo espectro (RADLINSKY, 2014). O animal foi monitorado para que nao
houvesse complicacdes sérias, como febre e persisténcia ao vomito, pois segundo
Albernaz et al. (2017), pacientes com peritonite podem apresentar tais sinais
clinicos. A utilizacdo de racdo pastosa foi utilizada, pois a introducdo precoce da
alimentacdo seca pode sobrecarregar o 0rgdo e ocorrer translocacdo bacteriana
(JERICO, 2014).

O prognostico de pacientes que tiveram obstrucdo intestinal por CE e foram
submetidos a cirurgia intestinal é favoravel caso a afeccdo tenha sido identificada
antes que houvesse perfuracdo intestinal e peritonite. Ja nos casos identificados
tardiamente ou que ndo houve intervencéo cirdrgica, o prognostico é de reservado a
grave, pois pode se desenvolver choque hipovolémico ou endotéxico (RADLINKSY
2014; HOBDAY et al., 2014). No caso apresentado, foi descoberto precocemente a
tempo de intervir com a técnica cirirgica adequada e acompanhamento poés-
cirdrgico do animal, evitando qualquer complicacao.

Conclui-se que a ingestédo de corpos estranhos deve sempre ser considerada
em cées jovens com sinais gastricos. O diagnéstico é feito através de uma boa
anamnese, exames de imagem simples como a radiografia simples com ou sem
contraste e a ultrassonografia. A escolha da técnica cirlrgica e a monitoracao pos-

operatoéria do animal, sdo fatores importantes para um bom prognadstico.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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Através do estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria foi possivel
acompanhar diariamente a rotina profissional médica veterinaria, que é fundamental
para o inicio de uma nova fase, pois é a oportunidade de aplicar o que foi aprendido
durante a graduacdo e no periodo de estagio. Ao longo do estagio curricular
obrigatorio, foi possivel além de aprender novos conhecimentos e novas abordagens
clinicas e terapéuticas, correlacionar a vivéncia de todo o aprendizado adquirido ao
decorrer do curso de graduacdo, superar dificuldades, aprimorar habilidades e

adquirir seguranca na execucao da profisséo.

Dentre as afeccbes mais vistas entre a clinica médica e internacdo, a
casuistica mais acompanhada foi a do sistema digestério onde a doenca periodontal
foi a principal enfermidade, seguida pela enterite. A respeito dos procedimentos
cirdrgicos, ovario-histerectomia e orquiectomia foram as que tiveram maior

casuistica.

Com a apresentacdo de dois casos clinicos de forma mais detalhada, pode-se
notar a grande importancia da utilizacdo de métodos de diagndsticos
complementares como o de imagem e a analise histopatoldgica para a obtencao do
diagnoéstico definitivo. Além disso, também é essencial mostrar aos tutores a
importancia dos exames complementares para assim estabelecer uma terapia que

seja mais efetiva para o paciente.

Na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, é possivel ter a oportunidade de
acompanhar diversas especialidades da clinica e conhecer profissionais dedicados,
seja no trabalho que executavam durante os atendimentos com seus pacientes,

guanto transmitindo conhecimentos aos estagiarios.

Por fim, realizar o estagio curricular obrigatério é com certeza uma
experiéncia de enorme relevancia, tanto na formacdo profissional quanto na
formacao como pessoa, sendo a partir de agora ndo mais vista como uma estudante

de graduacgéo, mas sim como Médica Veterinaria formada pela UCS.
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ANEXO A - LAUDO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO EM CANINO DO
PRIMEIRO CASO CLINICO EVIDENCIANDO ALTERACAO PROSTATICA.

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula urindria de acentuada replegio liguida adequada, formato habitual, paredes
finas e ecogénicas, margens internas lisas e contetido anecogénico e acentuado contetdo
ecogénico sobrenadante, sugestivo de sedimento e/ou cristais.

Prostata em topografia pélvica, de contornos definidos, formato bilobado, superficie
irregular, ecogénica heterogénea, apresentando em ambos os lobos presenca de
formacdo anecogénica heterogénea, com aspecto mais solido e maiores que o exame
anterior. Dimensdes da pristata aumentadas, porém com tamanho discretamente menor
que anteriormente, medindo 4,49cm x 4,26¢cm x 4,29 (comprimento x altura x largura).
Imagem sugestiva de processo neoplasico / abscesso.

Baco de contornos definidos, superficie lisa, margens levemente abauladas, discreta
esplenomegalia, ecogenicidade e ecotextura preservadas.

Rins localizados em topografia habitual, de dimensdes simétricas ¢ menores que exame
anterior (rim esquerdo 6,77cm e rim direito 7,58cm de comprimento). Ambos com
discreta indefini¢do cortico-medulares, e corticais hiperecogénicas, ndo apresentando
mais dilatacdo de pelve. Imagem sugestiva de nefropatia.

Estomago com contetdo luminal gasoso, paredes de aspecto sonogrifico mantido com
padrio em camadas ¢ medindo 0,42¢m de espessura. Alcas intestinais de distribui¢io
topogrifica alterada pela acentuada distensdo uriniria; segmentos de alca com padrio
em camadas mantido e ecogenicidade normal, peristaltismo evolutivo e com nimero de
contragdes normal e paredes normoespessas.

Figado de dimensdes dentro dos limites do gradil costal, superficie lisa, margens
afiladas, ecogénicidade e ecotextura preservadas. Arquitetura vascular portal e intra-
hepitica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos vasos.

Vesicula biliar repleta, paredes finas e ecogénicas com conteddo anecogénico e
homogéneo.

Pincreas ndo identificado.
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PRIMEIRO CASO CLINICO CONFIRMANDO ADENOCARCINOMA PROSTATICO.

Patologio Veterinaria IVd"l

ZEUS (LUCAS MAGNANI)
Dr(a). LUCIANA LIGIA GUIDOLIN

Requisitado em 27/08/2019 Origem: LUCIANA GUIDOLIN
Emitido em 01/09/2019 Destino: LUCIANA GUIDOLIN

« LADO DIREITO: TERCO INFERIOR: AUSENCIA DE NEOPLASIA.

+  LADO ESQUERDOQ: TERGO INFERIOR: AUSENCIA DE NEOPLASIA.
+  ZONMA DE TRANSICAO: AUSENCIA DE NEOPLASIA.

+ LESAQ PRESENTE EM CERCA DE 70% DO VOLUME DA GLANDULA.

+  EXTENSAO EXTRA-PROSTATICA: AUSENTE.
+  INVASAO DE NERVO: AUSENTE.

+  DUCTO DEFERENTE ESQUERDO: AUSENCIA DE NEOPLASIA.

CONCLUSAD DIAGNOSTICA

ESQUERDA, DUCTO DEFERENTE DIREITO E LINFONODOS.

V001174-19

«  MARGEM CIRI_:.IRGICA VESICAL (BASE/SUPERIOR): AUSENCIA DE NEOPLASIA.
+  MARGEM CIRURGICA URETRAL (APICE/INFERIOR): AUSENCIA DE NEOPLASIA.
+  MARGEM CIRURGICA CIRCUNFERENCIAL : PRESENGA DE NEOPLASIA.

+ 0S ACHADOS HISTOPATOLOGICOS SAO INDICIANTES DE ADENOCARCINOMA PROSTATICO,
TIPO ACINAR (BAIXO GRAU) ASSOCIADO A PROSTATITE GRANULOMATOSA ACENTUADA.

NOTA: PEGA CIRURGICA NAO APRESENTAVA VESICULA SEMINAL DIREITA, VESICULA SEMINAL
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ANEXO C - EXAME DE HEMOGRAMA E BIOQUIMICO DE CANINO DO
SEGUNDO RELATO DE CASO EVIDENCIANDO ALTERACOES

Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
ProCyte Dx (11 de Setembro de 2019 17:11)

Eritréscita 8.04 ML 5.65 - B.BT

HCT 54.1 % 37.3-61.7

HGB 19,3 g/dL 13.1-205

MCV B7.31L B1.6-735

MCH 24 0pg 21.2-259

MCHC 35.7 gidL 32.0-378

RODW 19.4 % 136-21.7

GRETIC 0.3 %

RETIC 23,3 Kipl 10.0 - 1100

RET-He 21,8 pg 223-206  BAIXO

Leuchcitos * 16,78 KipL 505-16.76 ALTO | |

%NEL *7A.8 %

LM *12.0 %

LMONO B4 Y%

GEOS 0.7 %

GBASD 01 %

NEU * 13,22 KipL 285-1164 ALTO | |

LYM 2,02 KipL 1.05-5.10 | |

MOMO * 141 Kipl 016-112  ALTO |

EOS 0,12 KipL 0.06 - 1.23

BASO * 0,01 KipL 0.00 - 010 ‘

PLO * 21 KipL 148 - 484 gaxo [

VPM *H0B 1L BT-132 i

PDW *9Bfl 8.1-15.4 F

PCT 0,02 % 0.14-046  BaxO ]

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

Catalyst One (11 de Setembro de 2019 17:28) 1;-‘?3”5
CREA 1.2 mgldL 05-1.8 -~ mgfdL
BUN 14 mgldL 7-27 rl - — mgldL
BUM/CREA 11

ALT B7 UIL 10- 125 | h -~ UL
AST 54 UL D-50 ALTO - UL
ALKP 34 UL 23.212 | | - UL
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ANEXO D - LAUDO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO DE PACIENTE

DO SEGUNDO CASO CLINICO EVIDENCIANDO PRESENCA DE CE
INTESTINAL.

Vesicula wrindria de replecio liquida adequada, formato habitual, paredes finas e
ecogeénicas, margens internas lisas e conteiido anecogénico e homogéneo normal.

Baco de contornos definidos, superficie lisa, margens abauladas, discreta
esplenomegalia, ecogenicidade e ecotextura preservadas.

Rins de formato mantido e localizados em topografia habitual, de dimensdes simétricas
(rim esquerdo 6,6cm e rim direito 5,8cm de comprimento). Ambos com arquitetura e
relacdes cortico-medulares preservadas.

Adrenais de formato mantido, bordas regulares, distingdo cortico-medular e
ecogenicidade preservadas. Adrenal direita medindo 0,62cm de altura em sua margem
caudal e esquerda com 0,66¢m.

Estomago com contetdo luminal gasoso, em por¢des passivels de avaliacio, paredes
espessadas, medindo até 0,88cm de espessura em regido de fundo gastrico, sugestivo de
processo inflamatorio. Algas intestinais de distribuicdo topografica habitual; segmentos
de al¢a com padrio em camadas mantido. Observa-se em regido de intestino delgado
distensdo das algas por conteado fluido / mucoide, medindo até 2,13cm de didmetro,
apresentando estrutura produtora de forte sombra acustica de aspecto linear, nido
conseguindo mensurar seu comprimento, posterior a essa estrutura as algas apresentam-
se sem conteudo luminal. Penstalismo involutivo e com numero de contracdes
aumentadas. Imagem sugestiva de processo obstrutivo, secundirio a presenca de corpo
estranho. Paredes espessadas, medindo até 0,51¢m de espessura, sugestivo de processo
mnflamatorio.

Figado de dimensdes dentro dos limites do gradil costal, superficie lisa, margens
afiladas, ecogénicidade e ecotextura preservadas. Arquitetura vascular portal e intra-
hepatica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos vasos.

Vesicula biliar repleta, paredes finas e ecogénicas com conteido anecogénico e
homogéneo.

Pincreas nio identificado

Observaciio: presenca de discreta quantidade de liguido livre anecogénico abdominal.




