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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo relatar as atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular obrigatério em Medicina Veterinaria, na Clinica Veterindria Empoério de Bicho, na
area de Clinica Médica e Cirargica de Pequenos Animais. O estagio iniciou no dia 15 de julho
de 2019 e findou no dia 11 de outubro do mesmo ano, totalizando 480 horas, sob a superviséo
do Médico Veterinario Alejandro Chapochnicoff e orientagdo do Professor Dr. André Felipe
Streck. Durante esse periodo foi possivel acompanhar a rotina de atendimentos da Clinica,
auxiliando os médicos veterinarios nas consultas, atendimentos e na internacdo dos pacientes.
Com relacéo a casuistica, foram acompanhados 153 atendimentos, sendo 110 pacientes caninos
e 43 pacientes felinos. A maior casuistica abrangeu o trato urogenital em ambas as espécies.
Para este trabalho de conclusdo, foram escolhidos dois casos clinicos, o primeiro caso de
cirurgia e o segundo caso, oncolégico. O primeiro caso relata uma toracotomia exploratéria
para correcdo de hérnia diafragmatica traumatica e laparotomia exploratéria para deteccao e
correcdo de hemorragia intra-abdominal em um canino fémea, sem raca definida com um ano
e sete meses de idade. A hérnia foi diagnosticada atraves de uma radiografia e o tratamento
cirurgico fez-se necessario. O segundo caso clinico se refere a um canino, macho, da raga
Yorkshire de 6 anos de idade que apresentava dificuldade respiratéria, tosse e dificuldade de
degluticdo. ApOs realizagdo de endoscopia com retirada de material e posterior exame
histopatoldgico, obteve-se o diagnostico de condroma, uma neoplasia laringea incomum em
caes e gatos. O tratamento indicado nesse caso € a excisdo cirirgica. No caso apresentado,
optou-se pela eutanasia visto que, o paciente apresentava condicdes clinicas desfavoraveis para
0 procedimento cirdrgico e em funcdo do progndstico ser desfavoravel. O estagio curricular é
de extrema importancia para formacdo profissional do medico veterinario, auxiliando na
formacdo do pensamento critico.

Palavras Chave: Clinica médica. Cées. Gatos. Condroma. Hérnia. Diafragmatica.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fachada da clinica veterinaria emporio de biCho ...........ccccoviiiiiinni i 12
Figura 2 - Recepcéo da clinica veterinaria emporio de bicho ..o 13
Figura 3 - Ambulatério da clinica veterinaria empadrio de bicho ..........ccccoviiiiiiiiiiii 13

Figura 4 - Consultorio geral para atendimento de cées da clinica veterinaria empério de bicho

Figura 5 - Consultério para atendimento de felinos da clinica veterinaria empério de bicho . 14
Figura 6 - Sala de imunizac&o da clinica veterinaria empoério de bicho ...........ccooeiieiiiene 14
Figura 7 - Bloco cirargico da clinica veterinaria emporio de bicho ...........cccoooeviiiiiiinnn, 15

Figura 8 - Sala de esterilizacdo de materiais (A) e sala de assepsia (B) da clinica veterinaria

EMPOTIO 08 DICNO ...t 15
Figura 9 - Sala de internagéo de cées da clinica veterinaria emporio de bicho...................... 15
Figura 10 - Sala de internagéo de gatos da clinica veterinaria empério de bicho ................... 16

Figura 11 - Sala de radiologia e ultrassonografia da clinica veterinaria emporio de bicho ..... 16

Figura 12 - Laboratdrio da clinica veterinaria empaorio de bicho ...........ccccceevveeiiie i, 16
Figura 13 - Espaco para banho e tosa da clinica veterinaria emporio de bicho ..................... 17
Figura 14 - Espaco externo para passeio da clinica veterinaria emporio de bicho.................. 17

Figura 15 - Exame radiologico do paciente canino, sem padrédo de raca definido de 1 ano e 7
meses de idade. A) posicdo latero lateral; B) posicdo ventro dorsal ............ccccceeviiveiiineennnn. 27

Figura 16 - Exame radiologico do paciente canino, macho, yorkshire 6 anos de idade. A)
posicao latero lateral, mostrando alteracdo na regido da orofaringe..........cc.ccooeeviiveiiinennnnn. 37

Figura 17 - A, B, C, D, E e F respectivamente - Exame de endoscopia do paciente canino,
macho, da raca Yorkshire, 6 anos de idade com alteracdes em orofaringe.............ccccccvveenee. 38



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Procedimentos acompanhados durante o periodo de estagio curricular na clinica
veterinaria empdério de bicho no periodo de 15 de julho até 11 de outubro de 2019............... 19

Tabela 2 - casuistica de clinica médica veterinaria em caninos conforme especialidade,
acompanhada durante o periodo de estagio curricular na clinica veterinaria empdrio de bicho
............................................................................................................................................ 21

Tabela 3 - Casuistica de clinica médica veterinaria em felinos conforme especialidade,
acompanhada durante o periodo de estagio curricular na clinica veterinaria empério de bicho

............................................................................................................................................ 23
Tabela 4 - Resultado do exame hematol6gico de um canino, fémea, um ano e sete meses de
idade, sem raca definida com hérnia diafragmatiCa.............ccccveriiiiiiniiiii e 28
Tabela 5 - Classificagdo do estado fisico Segundo @ ASA .......cooiiiiiiieiieee e 29

Tabela 6 - Resultado do exame hematoldgico de um canino, macho, seis anos de idade,
yorkshire com diagnOStiCO de CONAIOMA.........uiiiiieiieiiie ettt 35



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Apresentacdo da distribuicdo dos casos clinicos conforme espécie acompanhados
na clinica veterinaria emporio de DICNO ...........cccuiiiiiiiii e 18

Gréfico 2 - AfeccBes em cdes acompanhadas no estagio curricular obrigatorio, separado por
R[S (=] 10T PSPPSR 20

Gréafico 3 - Afeccdes acompanhadas em felinos durante o estagio curricular obrigatério,
SEPArAAO POF SISTEIMAS. ....ee.eeeeeiiieestieeeettieessteeeesteeeestteeesseeeesseeeessteaeaseeeassaeeesnaneesreeeesnseneansenens 21



ALT.
Bid.
bpm.
cm.
FC.
FR.
Kg.
mg/kg.
mg/dL.

mm/Hg.

mpm.
PAS.
Sid.
Tid.
%.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Alanina aminotransferase
Duas vezes ao dia
Batimentos por minuto
Centimetros

Frequéncia cardiaca
Frequéncia respiratoria
Quilograma

Miligramas por quilograma
Miligrama por decilitro
Milimetro por mercurio
Movimentos por minuto
Presséo arterial sistémica
Uma vez ao dia

Trés vezes ao dia

Porcentagem



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt 11
2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO ... 12
3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA .....coovveeeeeeeeeeeeeee e 19
4 RELATO DE CASOS CLINICOS .....coveviieeieeeeeeeee e 25

4.1 CASO CLINICO 1 — TORACOTOMIA EXPLORATORIA PARA CORRECAO DE
HERNIA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA E LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

PARA DETEC(}AO E CORRECAO DE HEMORRAGIA INTRAABDOMINAL .............. 25
4.1.1 ReVis80 DIDIOGIAfiCa..........ccoiiiiiii 25
4.1.2 REIATO 0B CASD.....eeeuiieeiiiie ettt ettt et e e ste e e e e e sste e e st aeataeearaeeesseaeessaeeeanneeeansenens 26
4.0.3 DISCUSSAD ....vvveeuevieeiieeesiieeessteeeasteeeateaesssseeessseeaasseeaasseeeassaaeasseaeasaeeassaneeanseeennseeeansenens 31
4.2 CASO CLINICO 2 — CONDROMA EM CAO.......oooiieeeieieseeeeeeee e 33
4.2.1 ReVISA0 DIDHOGIATICA........cciie e e 33
4.2.2 REIATO 0B CASO.....eeveiiuiie ittt ettt ettt 34
4.2.3 DISCUSSED ...ttt ettt ettt ekttt b et et e bttt e s bt e b bt et e et e e bt e e be e e 39
5 CONCLUSAO ...ttt 41

REFERENCIAS ..o oottt e e e e et et e e e e e et et e et e et e e e et e s e et e ee et e s e s e eeeeareeerens 42



11

1 INTRODUCAO

Considerando que o Brasil conta com uma populacdo de 54,2 milhdes de cées e uma
populacdo de 23,9 milhGes de gatos o pais assume a segunda colocacdo de faturamento no
mercado mundial na area pet perdendo somente para a China que ocupa a primeira posicao
(ABINPET, 2018). Com tudo isso, podemos concluir que os animais de estimacao se tornaram
membros da familia e, tutores cada vez mais informados e exigentes obrigam o médico
veterinario a buscar especializacdes para um diagnostico rapido e preciso.

O estéagio curricular obrigatério, pré-requisito para conquista de grau de Médico
Veterinario pela Universidade de Caxias do Sul, foi realizado na Clinica Veterinaria Empdrio
de Bicho, localizada na cidade de Caxias do Sul no Estado do Rio Grande do Sul. Por se tratar
de uma clinica com atendimento 24 horas, a rotina de atendimentos é consideravel, e
proporciona ao estagiario uma boa vivéncia pratica. A clinica ainda oferece boa estrutura para
atendimentos de urgéncia e emergéncia, internacdo de cées e gatos, bloco cirurgico, sala de
raio- X, ultrassonografia e consultérios onde séo realizadas as consultas e vacinas. Desse modo,
foi possivel acompanhar toda rotina de atendimentos, bem como auxilio com tratamentos
preventivos e curativos, colocando em pratica o conteudo estudado em sala de aula ao longo da
graduacéo.

Realizar o estagio curricular em uma clinica com atendimento 24 horas, com varios
especialistas foi de fundamental importancia para o aprendizado e o futuro profissional. Desse
modo, este trabalho tem por objetivo apresentar o local de estagio, relatar as atividades
acompanhadas e desenvolvidas durante este periodo, bem como, o relato de dois casos clinicos

acompanhados.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estégio curricular obrigatorio, foi realizado na Clinica Veterinaria Emporio de Bicho,
localizada na Rua Carlos Giesen, nimero 66, no Bairro Exposicdo, cidade de Caxias do Sul,
Rio Grande do Sul, Brasil (Figura 1). O mesmo foi supervisionado pelo médico veterinario
Alejandro Chapochnicoff, no periodo de 15 de julho a 11 de outubro de 2019, com carga horéria

diaria de 8 horas, em um total de 480 horas.

Figura 1 - Fachada da Clinica Veterindria Emporio de Bicho

Fonte: Marcia Leopoldina Gasperin (2019).

A Clinica era particular, atendia a populacdo de Caxias do Sul e regido, oferecia
atendimento clinico e cirurgico, exames complementares voltados para pequenos animais,
trabalhando em regime de plant&o 24 horas durante todos os dias da semana incluindo feriados.

A infraestrutura da clinica contava com: recepcdo, onde era realizado o primeiro
atendimento do cliente (Figura 2); ambulatorio, onde eram realizados os atendimentos de
urgéncia e emergéncia, coletas de sangue, retirada de pontos, acessos venosos € curativos
(Figura 3); consultorio geral onde eram realizadas as consultas de cées (Figura 4); consultorio
de atendimento de felinos onde se realizavam as consultas e vacinas em felinos (Figura 5); sala
de imunizacdo para realizacdo de vacinas e consultas de cdes (Figura 6); bloco cirargico onde
eram realizadas as cirurgias (Figura 7) e sala de esterilizacdo de materiais e assepsia (Figura 8).

A clinica ainda possuia a sala de internacdo hospitalar de caes, com 14 gaiolas para
acomodacdo dos mesmos (Figura 9) e a sala de internagdo de gatos, com 06 gaiolas para
acomodac&o dos gatos internados (Figura 10). Além de laboratorio, onde eram processados 0s

exames de hemograma e bioquimicos, hemogazometria e microscopia (Figura 11); sala de raio-
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X e ultrassonografia, onde eram realizados os exames de imagem (Figura 12); espaco para
banho e tosa, onde € feita a parte de estética e higienizacao dos cdes e gatos (figura 13) e espago
externo para passeio dos cées internados (Figura 14).

Figura 2 - Recepcéo da Clinica Veterinaria Empdrio de Bicho

N wp mpoério de Bicho

medicina veferindria|desse19%

Fonte: Marcia Leopoldina Gasperin (2019).

Figura 3 - Ambulatério da Clinica Veterinaria Emporio de Bicho

Fonte: Mércia Leopoldina Gasperin (2019).
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Figura 4 - Consultorio geral para atendimento de cées da Clinica Veterinaria Empdrio de
Bicho

Fonte: Marcia Leopoldina Gasperin (2019).

Figura 5 - Consultério para atendimento de felinos da Clinica Veterinaria Emporio de Bicho

Fonte: Marcia Leopoldina Gasperin (2019).

Figura 6 - Sala de imunizacdo da Clinica Veterinaria Emporio de Bicho

Fonte: Mércia Leopoldina Gasperin (2019)
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Figura 7 - Bloco cirurgico da Clinica Veterinaria Emporio de Bicho

Fonte: Mércia Leopoldina Gasperin (2019).

Figura 8 - Sala de esterilizacdo de materiais (A) e sala de assepsia (B) da Clinica Veterinaria

Empdrio de Bicho

Fonte: Mércia Leopoldina Gasperin (2019).

Figura 9 - Sala de internacao de cdes da Clinica Veterinaria Emporio de Bicho

Fonte: Mércia Leopoldina Gasperin (2019).
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Figura 10 - Sala de internacdo de gatos da Clinica Veterinaria Emporio de Bicho

Fonte: Marcia Leopoldina Gasperin (2019).

Figura 11 - Sala de radiologia e ultrassonografia da Clinica Veterinaria Emporio de Bicho

Fonte: Marcia Leopoldina Gasperin (2019).

Figura 12 - Laboratdrio da Clinica Veterinaria Emporio de Bicho

Fonte: Mércia Leopoldina Gasperin (2019).
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Figura 13 - Espago para banho e tosa da Clinica Veterinaria Emporio de Bicho

Fonte: Marcia Leopoldina Gasperin (2019).

Figura 14 - Espaco externo para passeio da Clinica Veterinaria Emporio de Bicho

Fonte: Mércia Leopoldina Gasperin (2019).

Durante o periodo de estagio, a clinica contava com trés recepcionistas, um assistente
administrativo, uma auxiliar veterinaria, uma auxiliar de limpeza. O corpo clinico de médicos
veterinarios era composto por sete profissionais atuantes na area de clinica médica e cirdrgica
geral.

A clinica também contava com a atuacao de médicos veterinarios especializados na area
de anestesia, endocrinologia, odontologia, dermatologia, exames de imagem, oncologia,
cardiologia e neurologia, estes terceirizados. Quanto aos estagiarios curriculares, o quadro era
composto por trés académicos, em horarios distinto. A clinica ainda contava com dois
estagiarios extracurriculares que atuavam no horario das sete horas da manha a uma hora da

tarde em diferentes dias da semana.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

As atividades desenvolvidas durante este periodo foram na clinica médica e cirdrgica
de cdes e gatos, acompanhamentos de consultas médicas, aplicacdes de medicamentos,
acompanhamento de aplicacéo de vacinas, coletas de sangue, acesso venoso, monitoramento de
internados na Unidade de Tratamento Intensivo, acompanhamento de exames laboratoriais bem
como sua execucdo e exames de imagem, como ultrassonografia e radiografias,
acompanhamento e auxilio de cirurgias.

Na internacéo era realizado o monitoramento de sinais vitais do paciente, sondagem
uretral, limpeza de feridas e realizacdo de curativos, bandagens, afericdo de glicemia e lactato,
verificacdo de acessos venosos, calculo de fluidoterapia, calculo de alimentacdo, afericdo de
PAS através de Doopler vascular, alimentacdo dos pacientes, troca e higienizagdo de gaiolas,
bem como contencdo de pacientes para procedimentos diversos.

Durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria Empério de Bicho, foi possivel
acompanhar um total de 153 casos clinicos e cirargicos, dentre eles foram 110 casos em caninos
e 43 casos em felinos (Gréafico 1).

Grafico 1 - Apresentacdo da distribuicdo dos casos clinicos e cirdrgicos conforme
espécie acompanhados na clinica veterinaria emporio de bicho

Distribuicao da casuistica por espécie

= Cdes = Gatos

Fonte: Mércia Leopoldina Gasperin (2019).

Por sua vez, foram acompanhados 219 procedimentos em caninos e 115 procedimentos
em felinos, dentre eles, destaca-se o auxilio de exames de imagem, coletas de sangue,
contencdes, afericdo de pressdo arterial sistémica (PAS), acessos venosos, entre outros. Esses

acompanhamentos ocorreram com pacientes que vieram para consulta, pacientes internados e
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para 0s exames de rotina e pré-operatorios. Os procedimentos realizados e acompanhados

durante o periodo de estagio estdo listados na Tabela 1.

Tabela 1 - Procedimentos acompanhados durante o periodo de estagio curricular na clinica

veterinaria empdrio de bicho no periodo de 15 de julho até 11 de outubro de 2019

Procedimentos Canino Felino Total %
Acesso Venoso 12 8 20 6%
Aferigdo de glicemia 10 0 10 3%
Abdominocentese 2 0 2 0,6%
Afericdo de pressao arterial sistémica 15 0 15 4,5%
Cistocentese guiada por ultrassom 4 6 10 3%
Cirurgia 6 5 11 3,3%
Citologia por agulha fina 4 0 4 1,2%
Citologia por imprint 3 0 3 0,9%
Contencdes 22 12 34 10%
Consultas 11 6 17 5%
Coleta de sangue 37 17 54 15,5%
Curativo 7 4 11 3,3%
Desobstrucgdo uretral 1 5 6 1,8%
Ecocardiografia 4 2 6 1,8%
Eutanasia 5 3 8 2,5%
Enema 1 1 2 0,6%
Eletrocardiograma 8 2 10 3%
Fixacdo de sonda uretral 2 3 5 1,5%
Intubacdo orotraqueal 6 5 11 3,3%
Quimioterapia 1 0 1 0,3%
Radiografia 8 3 11 3,3%
Raspado de pele 4 0 4 1,2%
Retirada de pontos 11 0 11 3,3%
Reanimacao cardiorrespiratoria 2 1 3 0,9%
Sondagem vesical 1 5 6 1,8%
Sondagem nasogastrica 2 1 3 1%
Teste de ELISA de FIV/FELV 0 10 10 3%
Teste de fluoresceina 5 0 5 1,5%
Ultrassonografia 12 10 22 6,6%
Vacinagao 13 6 19 5,7%
Total 219 115 334 100%

Fonte: Mércia Leopoldina Gasperin (2019).

Alguns procedimentos foram acompanhados com maior frequéncia, como por exemplo

as coletas de sangue, considerando que grande parte dos pacientes que vinham para consulta ou

para pré-operatorio, faziam exames de hemograma e bioquimicos, ainda os pacientes internados

com frequéncia, repetiam os exames laboratoriais para acompanhamento da evolucéo clinica.

Durante o periodo de estagio, houve predominancia dos atendimentos em caninos,

totalizando 219 procedimentos realizados, e 115 procedimentos realizados em felinos.
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Na clinica cirargica de cdes notamos uma casuistica maior na especialidade urogenital,
demonstrado no Grafico 2, isso se explica em fungdo das cirurgias eletivas de orquiectomia e
ovariohisterectomia. Estas cirurgias sdo procedimentos simples e rapidos, trazem beneficios
para 0s animais, como reducdo de fugas e marcacdo de territorio, evitam também o céncer de
prostata e diminuem muito a probabilidade de cancer de mama em fémeas. Dessa forma, tutores
procuram esse tipo de procedimento (FOSSUM, 2014).

Ja na clinica, os problemas enddcrinos foram muito frequentes, representando 17% dos
casos acompanhados, o diabetes mellitus é uma das patologias mais frequentes. Caracteriza-se
por um distdrbio no pancreas enddcrino com diminuicio dos niveis séricos de insulina. E uma
patologia que vem crescendo nos ultimos anos e esta associada a obesidade e ma alimentacédo

dos cées entre outros fatores.

Gréafico 2 — AfeccBes acompanhadas na clinica médica e cirdrgica de caes no estagio

curricular obrigatdrio, separado por sistemas

AFECCOES ACOMPANHADAS NA CLINICA MEDICA E
CIRURGICA DE CANINOS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR

OBRIGATORIO.

Cardiovascular
5%

Gastrointestinal
5%
Intoxicacao
1%

Musculoesquelétic
o
9%
Nervoso
4%

Nefrolégico e
Urindrio
L , . Ocular
6% Ortopédico Oncoladgico 3%
10% 5%

Fonte: Mércia Leopoldina Gasperin (2019).
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O sistema urogenital foi o mais acometido na clinica medica de felinos conforme
demonstrado no Gréfico 2, representando 35% dos casos acompanhados. A doenca do trato
urinrio inferior € uma afeccao diretamente ligada a dieta dos felinos, racao seca e pouca ingesta
de agua sdo dois fatores responsaveis pela concentracdo da urina e o aparecimento de ur6litos.
Por outro lado, 21% dos gatos atendidos na clinica apresentavam problemas gastrointestinais
entre eles a doenca inflamatdria intestinal se destaca, foram 5 felinos atendidos com essa

patologia.

Gréfico 3 - Afeccdes acompanhadas em clinica médica e cirdrgica de felinos durante o estagio

curricular obrigatdrio, separado por sistemas

AFECCOES ACOMPANHADAS NA CLIiNICA MEDICA E
CIRURGICA EM FELINOS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR
OBRIGATORIO.

Cardiovascular
3%

Gastrointestinal
21%

Urogenital
35%

Intoxicagao
2%
Trauma Musculoesquelético
7% Nefrolégico

Respiratéorio  Oncologia
9%

5% 7%

Fonte: Mércia Leopoldina Gasperin (2019).

Tabela 2 - casuistica de clinica médica e cirurgica veterinaria em caninos conforme
especialidade, acompanhada durante o periodo de estagio curricular na clinica veterinaria

empdrio de bicho

Sistema Acometido/Afeccao N. de atendimentos Percentual
Cardiovascular 6 5,4%
Cardiomiopatia dilatada 2 1,8%
Insuficiéncia cardiaca congestiva 4 3,6%
Endocrinologia 19 17%

Continua..
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Sistema Acometido/Afeccéo N. de atendimentos Percentual
Diabetes Mellitus 8 7,3%
Sindrome de Cushing 9 8,1%
Cetoacidose diabética 2 2,0%
Gastrointestinal 6 5,5%
Gastroenterite 3 2,8%
Giardiase 2 1,8%
Gastrite 1 0,9%
Intoxicagao 1 0,9%
Intoxicacdo por confortis® 1 0,9%
Musculoesquelético 10 9%
Trauma por interagdo animal 4 3,6%
Amputacdo de membro 1 0,9%
Atropelamentos 5 4,6%
Nervoso 4 3%
Convulsdo 3 2,0%
Meningoencefalite granulomatosa 1 0,9%
Ocular 3 3%
Catarata 1 0,9%
Ulcera de cornea 2 1,9%
Oncoldgico 5 6,8%
Tumor mamario 6 5,0%
Condroma 1 0,9%
Mastocitoma 1 0,9%
Ortopédico 11 9,4%
Luxacdo coxofemoral 4 3,6%
Luxagdo de patela 5 4,0%
Ruptura de ligamento cruzado 1 0,9%
Fratura de pelve 1 0,9%
Nefrolégico e Urinario 7 6%
Doenga renal cronica 6 5,0%
Cistite 1 0,9%
Reprodutor 4 3,6%
Piometra fechada 2 1,8%
Hiperplasia de prostata 1 0,9%
Mastectomia unilateral 1 0,9%
Respiratorio 4 3,1%
Bronquite crénica 1 0,9%
Pneumonia 1 0,9%

Continua..
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Sistema Acometido/Afeccéo N. de atendimentos Percentual
Colapso de traqueia 2 1,8%
Tegumentar 11 9,3%
Atopia 5 4,0%
Farmacotermia 1 0,8%
Dermatite por picada de ectoparasita 2 1,8%
Otite flngica 2 1,8%
Deiscéncia de pontos 1 0,9%
Urogenital/Urinario 19 18%
Orquiectomia 8 7,5%
Ovariohisterectomia 10 9,0%
Penectomia 1 0,9%
Total 110 100%
Fonte: Mércia Leopoldina Gasperin (2019). Conclusio.

Tabela 3 - Casuistica de clinica médica e cirurgica veterinaria em felinos conforme
especialidade, acompanhada durante o periodo de estagio curricular na clinica veterinaria

empario de bicho

Sistema Acometido/Afeccdo N. de atendimentos Percentual
Cardiovascular 1 2%
Cardiomiopatia hipertrofica 1 2%
Gastrointestinal 9 21%
Doenca inflamatoria intestinal 5 11%
Gastrite 4 9%
Hepatobiliar 1 2%
Lipidose hepatica 2 4,6%
Imunoldgico 3 7%
Virus da leucemia felina 3 7%
Intoxicacao 1 2%
Paracetamol 1 2%
Musculoesquelético 1 2%
Amputacdo de membro posterior 1 2%
Nefrolégico 4 10%
Doenca renal cronica 4 10%
Oncologia 3 7%
Linfoma alimentar 3 7%

Continua..



24

Sistema Acometido/Afeccéo N. de atendimentos Percentual
Respiratério 2 5%
Rinotraqueite viral 2 5%
Trauma 3 7%
Fratura de pelve 2 4,6%
Queda 1 2%
Urogenital 15 35%
Obstrucéo uretral 2 4,6%
Doenca do trato urinario inferior 5 11%
Cistite idiopatica 2 4,6%
Orquiectomia 4 9,0%
Ovariohisterctomia 2 4,6%
Total 43 100%

Fonte: Mércia Leopoldina Gasperin (2019).

Conclusao.
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4 RELATO DE CASOS CLINICOS

4.1 CASO CLINICO 1 — TORACOTOMIA EXPLORATORIA PARA CORRECAO DE
HERNIA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA E LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
PARA DETECCAO E CORRECAO DE HEMORRAGIA INTRAABDOMINAL EM
UM CAO SEM RACA DEFINIDA

4.1.1 Revisao bibliogréafica

O termo cirurgia vem do grego Kheirurgia e do latim chirurgia. Hoje definimos o termo
cirurgia como os procedimentos que envolvem a terapéutica de determinada afec¢do que possa
ter um tratamento cirdrgico, evolvendo procedimentos pré-operatorio, trans- e pos-operatorios.
Todo ato operatorio causa injuria tecidual, no entanto quanto mais adequada e precisa a técnica
cirdrgica utilizada menor serd a probabilidade de complicagdes no trans- e pos-operatorio
(OLIVEIRA, ANDRE LACERDA ABREU, 2012, p. 106).

O diafragma é o musculo que separa a cavidade toracica da cavidade abdominal presente
em todos os mamiferos, seu lado cranial convexo se projeta até a cavidade toracica, de forma
que a cavidade abdominal apresenta uma parte intratoracica. Sua maior convexidade é
denominada de apice ou ainda clpula diafragmatica (KONIG, 2011).

O termo hérnia serve para descrever a situacdo em que alguns 6rgéos estdo deslocados
da posicao anatdmica normal. Assim na hérnia diafragmatica alguns 6rgdos abdominais, como
figado, estbmago e alcas intestinais se deslocam para cavidade toracica através de uma abertura
no diafragma (RAISER, 1994).

A hérnia diafragmatica é uma afeccdo comum em pequenos animais, ocorrendo apds
traumas, como por exemplos atropelamentos, brigas e quedas. E classificada como uma
emergéncia e deve ser corrigida logo que o animal estiver estavel. Sua correcéo pode ser feita
tanto com acesso pelo térax quanto abdominal, o diagnéstico precoce e a cirurgia feita dentro
das primeiras 72 horas aumentam a chance de sucesso do procedimento. O acesso cirrgico
pode ser feito por meio de celiotomia pré-umbilical para vistoria da area lesionada e
manipulacdo do conteudo hernidrio com objetivo de reposicionamento para sua localizacdo
anatdmica. O fechamento do defeito diafragmatico é realizado através de sutura continua
simples, com fio sintético ou inabsorvivel com inicio mais dorsal do defeito em dire¢do a regido

ventral com objetivo de facilitar a corre¢do do defeito diafragmatico. Apds a sintese da lesé&o,
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0 abdome é fechado e procede-se a drenagem do tdrax para reestabelecimento da presséo
negativa (OLIVEIRA, ANDRE LACERDA ABREU, 2012, pag. 490).

Existem dois tipos de hérnia diafragmaética, as verdadeiras onde as visceras estdo
contidas dentro do saco herniario e as hérnias falsas onde as visceras estdo soltas no espago
pleural (FARROW, C.S. et al, 1983).

De acordo com Johson (1998), a origem da lesdo do diafragma pode ser direta ou
indireta. LesOes diretas decorrem de ferimentos perfurantes téraco-abdominais e por projéteis
de arma de fogo, ndo muito comum em animais. J& Richter (2001) relacionou entre os 6rgdos
mais frequentemente encontrados térax de cdes e gatos, por laparoscopia, o figado, o sistema
biliar, pancreas, rins, baco, intestino delgado, intestino grosso e o trato génito-urinario.

Os drenos séo fundamentais para drenagem de fluidos, pois 0 espa¢o morto possibilita
vazamento e acimulo de sangue e soro em um ambiente propicio para proliferacao de bactérias.
Esse espagco pode ser fechado por obliteracdo de sutura, bandagens e compressdo ou pela
drenagem, a implantacdo de drenos possibilita a drenagem de liquidos nocivos e ajuda a
eliminar o espago morto. Temos dois tipos de drenos, 0s passivos, como por exemplo o Penrose,
que depende da gravidade para evacuacao do fluido e os ativos que exigem o vacuo aumentando
a eficiéncia da drenagem reduzindo a infec¢Ges associadas (FOSSUM, 2014).

A indicacdo para laparotomia consiste em presenca de hipotensdo, evisceracéao,
peritonite, hemorragia gastrica, retal ou do sistema geniturinario ou em casos de ferida
penetrante na cavidade abdominal ap6s exploracéo de ferida. E importante atentar ao grau de
estabilidade hemodinadmica que ird determinar as etapas diagnosticas e terapéuticas a ser
abordadas (RABELO, 2012).

A enterotomia consiste na incisdo intestinal para acessar ao lamen do Orgéao
(OLIVEIRA, 2012). Em cées, os intestinos tém aproximadamente cinco vezes o comprimento
do corpo. Uma das vantagens da laparotomia e enterotomia € que permitem o acesso a todo
trato gastrointestinal. A perfuracéo, a perda da integridade da mucosa, e a exposi¢do sistémica
a bactérias e toxinas intestinais sdo ameacas a vida e sua correcao deve ser feita tdo logo possivel
(FOSSUM, 2014).

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Empdrio de Bicho, um canino, fémea, castrada, sem

raca definida, 1 ano e 7 meses de idade, pesando 3,35 kg. A tutora relatou que o animal sofreu
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um trauma por atropelamento ha aproximadamente 4 horas anteriores ao atendimento. O animal
ndo havia urinado nem defecado desde entdo. No exame clinico apresentou temperatura retal
(TR) de 36,1°C, mucosa palida, algia e respiragdo abdominal. Ja no primeiro atendimento foi
realizada analgesia, com administracdo de metadona na dose de 0,2mg/kg intramuscular e
escopolamina na dose de 0,6mg/kg por via subcutanea. Ao suspeitar-se de possivel trauma
torécico, a paciente foi encaminhada para exame radiolégico onde foi confirmada a presenca
de hérnia diafragmaética conforme figura 15.

A paciente permaneceu internada para estabilizacdo e encaminhamento para cirurgia de
emergéncia. Foram solicitados exames hematolégicos pré-operatérios (hemograma e
bioquimicos) conforme tabela 3, que apresentaram leucocitose por neutrofilia, ocorrido em

funcéo do estresse agudo e todo processo inflamatorio que estava ocorrendo.

Figura 15 - Exame radiolégico do paciente canino, sem padrao de raca definido de 1 ano e 7
meses de idade. A) posicéo latero lateral, contendo contetdo herniério na cavidade torécica B)

posicao ventro dorsal onde se observa contetdo herniario na cavidade toracica.

A

Fonte: Mércia Leopoldina Gasperin (2019).




Tabela 4 - Resultado do exame hematoldgico de um canino, fémea, um ano e sete meses de

idade, sem raca definida com hérnia diafragmatica

Eritrograma
Resultado Valor de Referéncia
Eritrécitos 5.67 M/uL 5.50-8.50
Hemoglobina 13.4 g/dL 12.0-18.0
Hematocrito 374 % 37.0-55.0
VCM 66.0 fL 60.0 - 77.0
CHCM 35.7g/dL 30.0-37.5
Plaquetas 252K/uL 175 - 500
Reticulécitos 2.5% <0.5-1.0
Leucograma
Resultado Valor de Referéncia
Leucdcitos totais (UL) 22.41 K/puL 5.50 - 16.90
Neutroéfilos (/uL) 18.57 K/uL 2.00 - 12.00
Linfocitos (/uL) 2.20 K/pL 0.50 — 4.90
Eosinofilos (/pL) 0.34 K/pL 0.10-1.49
Mondcitos (/pL) 1.22 K/pL 0.30-2.00
Bioquimico
Resultado Valor de Referéncia
Creatinina (mg/dL) 1.4 mg/dL 05-18
Ureia (mg/dL) 77 mg/dL 7-27
ALT (U/L) --.-- U/L 10 - 125
FA (U/L) 54 U/L 10 - 125
Proteinas Totais (g/dL) 5.3 g/dL 52-82
Albumina (g/dL) 2.3 g/dL 2.3-4.0

Fonte: Laboratério de patologia clinica da Veterinaria Emporio de Bicho (2019).

Na avaliacdo pré-anestésica a paciente foi classificada como sendo risco ASA
(Sociedade Americana de Anestesiologistas) I, conforme a tabela 5, que apresentava
frequéncia cardiaca (FC) de 118bpm, frequéncia respiratéria (FR) de 60mpm, tempo de
perfusdo capilar (TPC) de 3 segundos, pulso forte, normohidratacéo e pressdo arterial sistdlica
(PAS) em 60mmHg (modo Doppler). Devido a hipotensdo grave, a paciente foi submetida, a
provas de carga de fluido com solucdo Ringer com lactato na taxa de 10mL/kg em 15 minutos,
sendo realizado 2 provas de cargas com aumento de pressdo sistdlica para 85 mmHg no
primeiro ciclo e 100 mmHg no segundo. Apos essa estabilizacdo, a paciente recebeu tricotomia
em toda area toracica a ser incisionada e foi preparada para entrar no bloco cirurgico.

O protocolo pré-anestésico empregado foi diazepan na dose de 0,5mg/kg, a inducéo ao
plano anestésico foi feita com propofol na dose de 4mg/kg e a manutencdo com anestésico

inalatério isuflurano na dose ao efeito. Foi realizado e mantido o acesso intravenoso para
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fluidoterapia com soro Ringer com lactato durante todo o procedimento cirdrgico. A cirurgia
teve duracdo de 3horas, onde a paciente se manteve instavel e sendo constantemente
monitorada. Dentre os parametros avaliados, notou-se que a frequéncia cardiaca se manteve
estavel nas primeiras 2horas de cirurgia, no entanto houve uma queda consideravel 2horas apos
0 inicio do procedimento, chegando a 40bpm, sendo necessario administrar uma dose de
atropina (0,03mg/kg) para controle da bradicardia. A frequéncia respiratoria se manteve entre
12 e 18 movimentos respiratérios por minuto a saturagdo de oxigénio se manteve entre 78 e
98% durante o procedimento. A PAS se manteve entre 100 e 110 mm/Hg na grande maioria do
tempo, no entanto no término da segunda hora de cirurgia houve uma queda chegando a 60
mm/Hg, sendo feita a corre¢cdo com administracdo de dopamina na dose de 10um/kg e a pressao

arterial voltou a estabilizar.

Tabela 5 - Classificacdo do estado fisico segundo a ASA

ASA 1 | Paciente saudavel

ASA 2 | Paciente com doenca sistémica leve

ASA 3 | Paciente com doenca sistémica grave

ASA 4 | Paciente com doenca sistémica grave que é uma ameaca constante a vida

ASA5 | Paciente moribundo que ndo se espera que sobreviva sem a cirurgia

ASA 6 | Paciente com morte cerebral cujos 6rgdos serdo removidos para fins de doacéo.

Fonte: American Society of Anesthesiologists (2010).

Apos antissepsia local com alcool iodado iniciou-se o processo de toracotomia que foi
realizada com o animal em decubito lateral. Definido o espaco a ser abordado, realizou-se a
incisdo de pele, subcutdneo e musculo cutaneo do tronco. Estendeu-se a incisdo desde as
proximidades dos corpos vertebrais até o esterno.

Procedeu-se com a incisdo dos musculos, grande dorsal, escaleno e peitoral no sentido
transversal de suas fibras utilizando tesoura Metzenbaum. Em seguida aprofundou-se a incisdo
por meio da dissecacdo das fibras do musculo serratil ventral até visualizar o musculo
intercostal externo e sua incisdo, 0 mesmo procedimento foi feito no musculo intercostal
interno. Abertura da cavidade pleural com visualizacdo da pleura parietal e pulmédo. Foi
realizada ruptura da pleura parietal com tesoura romba e ampliacdo da incisdo com tesoura
Metzenbaum para obter a exposi¢ao necessaria para o ato cirdrgico. Colocacdo do afastador

Finochietto para deslocar as costelas lateralmente.
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Apos alcangado o objetivo para o acesso, foi realizada a recolocagéo da porcdo intestinal
em sua posi¢do anatdmica, foi feita a insercdo de dreno de toracostomia e rafia com fios
monofilamentares, absorviveis, ao redor das costelas. Por fim, realizou-se a sutura dos musculos
serrétil ventral, escaleno e peitoral com fio absorvivel em padrdo simples continuo e sutura do
grande musculo dorsal com fio absorvivel em padrdo simples continuo, em seguida procedeu-
se a aspiracdo do ar residual com a sonda de toracotomia até atingir pressao negativa. Procedeu-
se com sutura do subcutdneo com fio absorvivel em padrdo simples continuo e a pele foi
suturada com fio de ndilon monofilamentar em padrdo simples separado.

Iniciou-se o procedimento de enterotomia exteriorizando e isolando a por¢éo intestinal
acometida, protegendo o restante da cavidade abdominal com compressas cirirgicas para evitar
contaminag&o. Posteriormente ocluiu-se o lumen intestinal em ambas as extremidades do
segmento com utilizacdo de pinga intestinal Doyen atraumatica. A incisdo ocorreu na por¢éo
terminal do ileo. A sutura foi feita em padrdo interrompido extra mucoso, com fio
monofilamentar absorvivel, 3-0. Ao final da sutura foi realizada a inspe¢éo da regido em busca
de vazamentos entre as suturas ou orificios de agulha. O intestino foi lavado para evitar
contaminacdo. O omento ndo foi suturado. Em seguida, todo instrumental cirdrgico e luvas
foram trocados para o fechamento da cavidade peritoneal.

Notou-se que a maior instabilidade da paciente ocorreu no término da segunda hora de
procedimento cirurgico, ao fim da toracotomia para corre¢cdo da hérnia-diafragmatica. A
paciente permanecia no bloco, com PAS instdvel e mucosas hipocoradas. Foi realizada
abdominocentese, onde obteve-se na pun¢do grande quantidade de liquido sanguinolento ndo
coagulante. A seguir, foi realizada diérese do abdome através da linha alba para laparotomia
exploratdria onde constatou-se ruptura de mesentério na regido do ileo préximo a valvula ileo
seco colica. Em funcdo do trauma houve rompimento do mesentério da regido e do linfonodo
regional, comprometendo a vascularizacdo de um segmento do intestino. Procedeu-se entdo a
enterotomia, resseccdo e anastomose intestinal, visto que havia necrose de uma porcao do
intestino 0s vasos sanguineos que suprem a porcdo intestinal foram duplamente ligados e
transeccionados.

O lumen intestinal foi ocluido em ambas as extremidades com pinca. Para sutura,
utilizou-se padrao interrompido invaginante com fio absorvivel monofilamentar 3-0. Findada a
sutura, inspecionou-se toda regido em busca de vazamentos. O lumen do intestino foi ocluido
em ambas as extremidades, posteriormente foi realizada aproximagdo do mesentério e sintese

abdominal.
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Apos o procedimento cirdrgico, o paciente ficou internado para tratamento pds-cirdrgico
sendo mantido na fluidoterapia com Ringer e lactato por 24 horas, antibioticoterapia com
zelotril 10% 10 mg/kg SID, metronidazol na dose de 15mg/kg BID, analgesia com metadona
0,3mg/kg TID e anti-inflamatorio meloxicam na dose de 0,1mg/kg SID. No segunda dia p6s-
operatorio foi adicionada analgesia com cetamina na dose de 1mg/kg BID e escopolamina na
dose 0,6mg/kg, inseriu-se alimentacdo microenteral com Ringer com lactato, glicose a 50% e
Glicopan por via oral para estimular a motilidade intestinal na dose de 3ml a cada duas horas
por 24 horas.

A paciente ficou internada por cinco dias para tratamento de suporte p6s-operatorio
mostrando melhora constante do quadro, teve alta hospitalar no quinto dia, manteve tratamento
com antibioticos, anti-inflamatorio e analgesia com prescricdo de cefalexina e neomicina
(rilexine®) (75mg) BID por 10 dias, enrofloxacina (zelotril®) (50mg) por 10 dias, dipirona em
gotas por 7 dias, domperidona por 3 dias, omeprazol (petprazol®) (10mg) por 10 dias.
Transcorridos 10 dias do procedimento cirdrgico, a paciente retornou para retirada de pontos,

apresentando uma boa recuperacéo recebendo alta definitiva.

4.1.3 Discussao

A toracotomia para correcao de hérnia diafragmatica por trauma é comum em medicina
veterinaria, considerando que trauma em animais domésticos é bastante frequente. E necessario
um diagnostico rapido e as cirurgias geralmente sdo de urgéncia. Os exames complementares
de imagem, como por exemplo, a ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a
radiografia, sdo muito importantes para um diagnéstico preciso (FOSSUM, 2014). No caso
relatado foi utilizado o exame de radiografia, onde foi visualizada a ruptura diafragmatica com
extravasamento de conteddo na cavidade toréacica confirmando o diagnostico de hérnia
diafragmatica.

Os sinais clinicos sdo variaveis, mas comumente se relacionam com alteracdes
gastrointestinais e respiratdrios que podem ser: dispneia, tosse ou respiracao ofegante. Os sinais
gastrointestinais podem ser anorexia, polifagia, vomito ou diarreia (BECK et al., 2004). Ozer
et al., (2007) ainda relatam que os animais com ruptura diafragmatica apresentam sinais
relacionados ao choque, como taquicardia, taquipneia ou dispneia, mucosas palidas e oliguria,

frequéncia de arritmias cardiacas, de alta morbidade. No caso relatado a paciente apresentava
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dificuldade respiratdria, algia abdominal e mucosas palidas, associado ao relato da tutora sobre
0 atropelamento.

O tratamento indicado para hérnias diafragmaticas é cirdrgico, o0 momento da
intervencdo cirurgica é uma grande varidvel, permitir que o paciente se estabilize tornara a
anestesia geral mais tranquila e eficiente (HODDINOT, 2013). Levando em consideracdo o
exame de imagem, confirmando o diagnostico de hérnia diafragmatica, a cirurgia se fez
necessaria no caso relatado.

No caso relatado, a corregdo ocorreu por aproximacgao das bordas das feridas mediante
suturas. Como alternativa, podem ser realizadas suturas circuncostais associadas a suturas
transcostais, onde a extremidade de um fio € colocada ao redor da costela cranial e a outra
extremidade € passada atraves das perfuracdes realizadas na costela caudal, evitando-se a
compresséo do nervo intercostal alojado caudalmente a esta costela (ABREU, 2012).

Sempre que possivel o reparo cirargico deve ser realizado mediante a aproximacédo dos
bordos do diafragma mediante aplicacdo de suturas, essa técnica € simples e de facil execucgéo.
Independente da técnica escolhida, o trabalho em equipe é fundamental, atentando sempre a
sincronia entre o cirurgido e o anestesiologista durante a realizacdo de todo o procedimento,
que envolve desde o reparo do diafragma até o reestabelecimento da pressdo negativa
intratoracica. No caso relatado houve sucesso na terapéutica empregada, a paciente teve alta
hospitalar no quarto dia apds a cirurgia.

Ap0s correcdo cirurgica a taxa de sobrevida relatada na literatura € consideravelmente
alta, no entanto varios fatores influenciam para o sucesso do tratamento, dentre eles, a
intervencao dentro das primeiras 72 horas do trauma € importante para o sucesso da cirurgia e
da recuperacdo do paciente (LEGALLET et.al. 2016). Neste caso, se acredita que a intervencéo
cirurgica dentro das primeiras seis horas apds a ruptura, tenha influenciado de maneira positiva
na recuperacao da paciente.

A queda da pressdo arterial foi suspeita de hemorragia abdominal, que se confirmou
com a puncdo do abdémen, entdo, a laparotomia exploratéria se fez necessaria, notou-se a
ruptura do mesentério na regido do ileo, que foi corrigido com enterotomia, resseccao e
anastomose intestinal. Em casos de trauma € importante levar o animal ao médico veterinario
0 guanto antes, em funcdo do tempo decorrido entre o trauma e o socorro, a vascularizacao foi

comprometida, causando uma necrose.
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Estudos mostram que a sintese do colageno responde melhor em ferimentos no ileo do
que célon (ABREU, 2012), o que acreditamos ter influenciado de maneira positiva nas suturas
realizadas no ileo ndo ocorrendo deiscéncia.

De acordo com a literatura, em anastomoses com sutura continua, ha alta incidéncia de
deiscéncia e diminui¢do na concentracdo de colageno, ja em suturas interrompidas existem
menos complicagdes. A concentracdo de colageno que se limita a regido da anastomose e a
recuperacdo ocorreu mais cedo, sendo essa técnica mais indicada (ABREU, 2102).

4.2 CASO CLINICO 2 — CONDROMA EM CAO YORKSHIRE

4.2.1 Revisao bibliogréafica

A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda as neoplasias. E uma especialidade
multidisciplinar que procura conhecer e diagnosticar os diferentes tipos de neoplasias, busca
conhecer seu comportamento e as diversas formas de tratamento, procurando manter a
qualidade de vida dos pacientes (JERICO, 2017).

O condroma tem origem mesenquimal na cartilagem, a célula mée dessa patologia é o
condrdcito e se apresenta em sua forma benigna (como condroma) e na forma maligna como
condrossarcoma. A diferenciacdo entre tumores benignos e malignos se da através da analise
de algumas caracteristicas celulares como por exemplo a diferenciacdo celular, o padréo, a
velocidade de crescimento, invasdo local e metastases. A neoplasia benigna geralmente tem
diferenciacdo celular com pouco pleomorfismo celular e nuclear, pouca ou nenhuma alteracao
no nucleo e no citoplasma, padréo de crescimento expansivo e/ou compressivo, de crescimento
lento, geralmente sem necrose, auséncia de hemorragia, invasdo local e geralmente nédo
apresentam metastases (JERICO, 2017).

Condromas séo estruturas multilobulares de tamanho variavel, envolvidas por capsula
fibrosa. Na superficie de corte, a cor varia de branco azulado a branco leite, pode apresentar
ulceracdes e exsudacdo supurativa, além da invasdo dos vasos adjacentes pelo extenso
crescimento da massa tumoral (TURK, 2007).

As neoplasias laringeas sdo incomuns em cées e gatos, normalmente se apresentam com
invasdo local. Tem maior ocorréncia em humanos, representando 2% de todas as neoplasias,
sendo a segunda neoplasia mais comum apos o cancer de pulmdo. As neoplasias malignas sdo

mais comuns do que as benignas, em geral os tumores da laringe ocorrem em animais mais
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velhos, inexistem artigos que relatem predilecéo por raga ou sexo (DALECK, 2008 pag. 338).
Uma revisdo descreveu 24 casos (13 em cées e 11 em gatos) em um periodo de 10 anos em que
0s tumores de laringe representam 0,02% de todas as amostras de biopsias e necropsias em
caes, compreendendo 11 tipos de tumores (SAIK et al., 1986; DUNBAR et al. 2012). Os tipos
mais comuns de tumores laringeos primarios sdo carcinoma espinocelular, oncocitoma e
rabdomioma (RAMIREZ; ALTIMIRA & VILAFRANCA, 2015).

Em seres humanos, o tabagismo e o alcoolismo séo fatores importantes para o
desenvolvimento de cancer de laringe. A exposicdo prolongada ao alcatrdo, hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos, radiacdo e agentes poluentes ocupacionais, como o niquel, cromo, gas
mostarda, produtos de madeira, pesticidas entre outros aumentam o risco de cancer de laringe.
Estudos propGem que as exposicOes a agentes externos aumentam a probabilidade de
desenvolver neoplasias das vias aéreas (DALECK, 2008, p. 338). Em cées, ndo se tem registro
dessas associac¢des na literatura.

Durante a avaliacao clinica de um paciente com suspeita de cancer de laringe deve-se
atentar bem a anamnese junto ao proprietario, avaliando ndo sé a queixa principal, mas também
os fatores epidemioldgicos. As principais queixas sdo respiracdo ruidosa, desconforto
respiratorio, de degluticdo, alteracdes nos latidos ou ronronado. Tumores laringeos causam
obstrucdo luminal por expansdo ou por compressao externa do limen e a medida que estreita o
tamanho luminal, os sinais clinicos se tornam muito mais visiveis, ocorrendo normalmente
dispneia inspiratoria (DALECK, 2008, p. 338). Ocasionalmente, pode também ocorrer sincope
(RAMIREZ; ALTIMIRA & VILAFRANCA, 2015).

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Empdrio de Bicho, um canino, da raca Yorkshire, 6
anos de idade, pesando 2.2kg, ndo castrado, a tutora relatou que o paciente apresentava tosse,
rouquiddo e se mostrava mais prostrado, nao se alimentava nos ultimos dois dias, urinava e
defecava normalmente. A vacinacdo e vermifugacdo estavam atualizadas. A tutora relatava
alteracdo respiratoria ha 3 dias. No exame clinico, apresentou temperatura retal de 38,1°C,
mucosa normocorada, frequéncia cardiaca sem alteracdo e, estertores na ausculta pulmonar.

A primeira suspeita clinica foi de pneumonia, apesar do paciente ndo apresentar febre
no momento da consulta, apresentava dificuldade respiratoria e estertor na ausculta pulmonar.

O paciente foi internado, mantido no acesso intravenoso com solugdo de Ringer com lactato
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para manutencdo, mantido em jejum para realizacdo de exames complementares. Foram
solicitados exames de avaliacdo geral do paciente que incluiram hemograma e bioquimico, que

ndo apresentaram alteragdes (Tabela 6).

Tabela 6 - Resultado do exame hematoldgico de um canino, macho, seis anos de idade,

yorkshire com diagnéstico de condroma de laringe

Eritrograma
Resultado Valor de Referéncia
Eritrécitos 7.93 M/uL 5.50 - 8.50
Hemoglobina 16.7 g/dL 12.0-18.0
Hematocrito 60.2 % 37.0-55.0
VCM 75.9 fL 60.0-77.0
CHCM 27.7 g/dL 30.0-37.5
Plaquetas 335 K/uL 175 - 500
Reticuldcitos 0.6% <0.5-1.0
Leucograma
Resultado Valor de Referéncia
Leucdcitos totais (uL) 11.83 K/pL 5.50 - 16.90
Segmentados (/uL) 7.84/uL 2.00-12.00
Linfécitos (/uL) 1.75 K /uL 0.50 - 4.90
Eosinofilos (/uL) 0.18 K/uL 0.10-1.49
Mondcitos (/uL) 2.00 K/pL 0.30-2.00
Bioquimico
Resultado Valor de Referéncia
Creatinina (mg/dL) 0.6 mg/dL 05-18
Ureia (mg/dL) 24 mg/dL 727
ALT (U/L) 79 U/L 10 - 125
FA (U/L) 59 U/L 23-212
Proteinas Totais (g/dL) 7.8 g/dL 52-82
Albumina (g/dL) 2.7 g/dL 2.3-4.0

Fonte: Laboratério de patologia da Clinica Veterinaria Emporio de Bicho (2019).

Ainda foi solicitada radiografia de térax em funcdo da suspeita de pneumonia. O
resultado evidenciou estrutura na orofaringe de tamanho de 1,4x0,7cm, anterior ao 0SS0
tiredideo e cartilagem cricdide (Figura 16), distensdo gasosa na orofaringe. A imagem ainda
sugeriu presenca de corpo estranho local, edemaciacao de glote e nas estruturas adjacentes.

Foi evidenciado um discreto e difuso aumento de radiopacidade em vias aéreas
superiores na regido da orofaringe sugerindo acumulo de secrecdo. Ossos iodeos se
apresentaram mais alongados e traqueia cervicotoracica tinha seu limen diminuido, medindo

0,3cm na porgdo toracica 0,6cm, sugerindo um colapso traqueal de 50% (grau Il). Foi visto
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aumento de opacidade pulmonar em lobos dorsocaudais, de padrdo bronquial/intersticial e
ligeiro aumento alveolar, espessamento de bainhas peribronquiais, pequenas &reas de
broncogramas aéreos. A imagem sugeriu grave distensdo gastrica por contelido gasoso. Ainda
na area de colimacao foi evidenciado halo de lise 6ssea peri-apical em raizes do terceiro molar
inferior sugestivo de abcesso dentario.
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Figura 16 - Exame radiolégico do paciente canino, macho, yorkshire 6 anos de idade. A)

posicao latero lateral, mostrando alteragdo na regido da faringe

MV, Alessandra de Pietro|

2019-08-19

Fonte: Marcia Leopoldina Gasperin (2019).

O paciente foi medicado com dexametasona na dose de 1mg/kg, SID, por 2 dias,
atropina na dose de 0,02mg/kg, metadona na dose de 0,3mg/kg, SID, sucralfato na dose de
0,5mg/kg, TID, no terceiro dia de internacdo, o paciente foi medicado com agemoxi na dose de
0,23ml por via subcuténea a cada 48 horas. O paciente ndo se alimentava por vontade propria,
iniciou-se alimentacdo forcada com Nutralife Intensiv na dose de duas medidas/animal
conforme indicacéo do fabricante, diluidas em agua fria, mantendo uma proporcéao de 2 medidas
dosadoras (229 no total) para 60 ml de dgua, sendo administrado 10 ml a cada trés horas de
forma bem lenta pois apresentava dificuldade de degluticéo.

Com a suspeita de corpo estranho, foi solicitado um exame de endoscopia, que foi
realizado no terceiro dia de internacdo. O paciente foi preparado para entrar no bloco cirdrgico
para efetivacdo do exame, apés sedacdo e protocolo anestésico empregado, iniciou-se 0
procedimento introduzindo o aparelho através do esd6fago e estomago, na boca notou-se
periodontite grave com secrecdo purulenta presente em dentes molares e pré-molares. Na
laringe e faringe a glote se apresentava edemaciada, vascularizada e friavel, sem presenca de
ulceracdes em mucosa, secre¢do mucosa presente nessa regido conforme (Figuras 17, letra A e
B); foi coletada biopsia da regido da glote. O es6fago manteve a forma, calibre e
distensibilidade preservada em toda extensdo do érgdo. A mucosa apresentou aspecto normal,
transicdo esofagica sem alteragdo conforme (Figura 17, letra C e D). O estdmago apresentava-

se em boas condi¢des para exame, com lago mucoso claro de volume habitual. A forma o
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volume e a expansibilidade apresentavam-se preservados, fundo e cérdia de aspecto
endoscopico alterado macroscopicamente, com presenca de erosées ativas em mucosa. Regido
de incisura e antro pilérico com conteudo bilioso e muco; mucosa erosiva, fridvel e edemaciada;
regido de valvula pilorica congesta e friavel dificultando a visualizagdo do duodeno conforme
(Figura 17, letra E e F). No exame foram coletadas amostras para estudo histopatoldgico.

Posteriormente foi colocada a sonda alimentar no paciente.

Figura 17 - A, B, C, D, E e F respectivamente - Exame de endoscopia do paciente canino,

macho, da raga Yorkshire, 6 anos de idade com alteragcGes em orofaringe.

Fonte: Giovana Casagrande Centro de Gastroenterologia Veterinaria (2019).

Foram enviados para histopatologia, quatro fragmentos irregulares de tecido cinzento e
elastico medindo 0,4cm e 0,3cm, sendo, uma amostra de material da glote, duas amostras de
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material do antro géstrico e uma amostra de material da incisura (fixados em formalina e
submetidos ao exame histologico). O diagnéstico histopatologico evidenciou proliferagdo de
células com diferenciacdo condroide com bolhas ou vacuolos, separadas por septo fibroso com
estroma mixoide extenso. As células exibiam formato grande, com citoplasma vacuolado,
nacleo vesicular picnotico, nucléolos conspicuos e cromatina condensada. Apresentavam ainda,
necrose multifocal discreta. O epitélio laringeo apresentava area focal de erosdo. Os achados
histopatoldgicos indicaram condroma na laringe.

Com o resultado do exame e sabendo que com as condicGes do paciente e 0 prognostico
desfavoravel, os tutores ndo autorizaram a cirurgia e optaram pela realizacdo da eutanasia para
evitar maior sofrimento para o paciente que ja se apresentava bastante debilitado. A eutanasia

foi realizada no mesmo dia do diagnostico de condroma.

4.2.3 Discussao

As neoplasias sdo classificadas de acordo com as caracteristicas de crescimento e
comportamento como sendo benignos, tumores que crescem por expansdo além da invaséao, nao
causam metastases e geralmente ndo sdo fatais (ANDRADE, 2008).

Os condromas séo tumores benignos, histologicamente caracterizados por uma estrutura
lobular irregular do tecido da cartilagem hialina, com presenca de condrécitos maduros
caracteristicos da doenca. O condroma se desenvolve lentamente e a transformacdo maligna
ndo ocorre (BABA; CATOI, 2007).

De acordo com Ramirez et al. (2015), o condroma laringeo representa 7,7% do total das
neoplasias de origem cartilaginosa, ocorre com mais frequéncia em caes adultos e ndo tem
predisposicdo racial. A maior incidéncia em cdes adultos/idosos pode estar relacionada a
ossificacdo das cartilagens laringeas, que ocorre mais comumente em cdes mais velhos.
Metaplasia segundaria a inflamacéo cronica e predisposicdo condoplastica de células de tecido
conjuntivo que surgem do tecido branquial também foram postuladas.

Os sinais clinicos incluem perda ou alteracdo da vocalizacdo, tosse, respiracao ruidosa,
dispneia progressiva, estridor, cianose e colapso em alguns casos, sincope também ja foi
relatada. Existem poucas informacdes na literatura sobre a aparéncia radiografica dos tumores
caninos da laringe. A maioria dos tumores traqueais aparece radiograficamente como uma
massa distinta e Unica. A mineralizacdo é pouco provavel, exceto para os osteocondromas
(RAMIREZ; ALTIMIRA & VILAFRANCA, 2015, DALECK 2008).



40

No caso relatado, o paciente era um animal adulto, com 6 anos, ndo estando na fase
geriatrica da vida, que inicia aos 8 anos de idade em cdes de pequeno porte. No entanto,
apresentava sinais clinicos caracteristicos, como a tosse, respiracdo ruidosa, dispneia,
dificuldade de degluticéo e o estridor.

A biopsia excisional é o0 meio mais rapido e preciso de diagnostico. Os condromas
laringeos e traqueais no cédo, parecem idénticos ao sistema esquelético. Um diagnostico de
condroma pode ser confundido com condrossarcoma, visto que o comportamento clinico do
condroma € geralmente indistinguivel de um condrossarcoma de baixo grau (RAMIREZ;
ALTIMIRA & VILAFRANCA, 2015). A realizacdo da tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética podem auxiliar no diagnoéstico de neoplasias, no entanto devido a
questdes inerentes ao proprietario como por exemplo o0s custos dos exames, estes
procedimentos nem sempre podem ser realizados (THOMPSON; POOL, 2002).

Condromas sdo raros em cées, assim sendo, e dificil identificar o método de tratamento
mais eficaz, no entanto segundo a literatura a remocé&o cirurgica é o tratamento mais adequado.
Outros tratamentos como radioterapia, quimioterapia e imunoterapia, demonstram ter pouco
efeito em humanos, ndo tendo encontrado relatos do seu uso em animais para o tratamento de
condroma em laringe. A ressec¢do completa de tumores de laringe em laringectomia total é
impossivel em alguns casos, pois gerenciar esses pacientes no pés-operatorio é dificil em funcéo
da tragueostomia permanente além de causar comprometimento grave na fungéo respiratoria
(RAMIRES; ALTIMIRA & VILAFRANCA 2015; MACPHAIL, 2014).

A indicacdo cirargica seria o tratamento mais efetivo, no entanto o diagndstico tardio
desfavoreceu o progndéstico e considerando que o paciente apresentava condicdo clinica
desfavoravel. Tudo isso foi explicado para os tutores, que optaram pela realizacdo da eutanasia.
Nesse caso a indicacdo de eutanasia é aceitavel, considerando o prognostico desfavoravel do
paciente evitando um sofrimento ainda maior. Em humanos, existe a relacdo entre o tabagismo
e 0 condroma de laringe (DALECK, 2008). No caso relatado, os tutores eram fumantes e o
paciente frequentemente ficava exposto a fumaca, inalando-a. Esse habito pode estar associado

ao agravamento da doenca, mas ndo foi possivel sua confirmacéo.
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatorio em medicina veterinaria permite uma vivencia pratica
na rotina médico-hospitalar fundamental para o crescimento e o aprendizado. No presente
relatério foram descritos os acompanhamentos e a vivéncia dentro da clinica, objetivando o
aprendizado e o raciocinio clinico pratico fundamental para o exercicio da profisséo.

Foi possivel observar e avaliar a casuistica dos casos atendidos, os diferentes exames e
diagndsticos e principalmente entender que cada paciente € Unico e responde de forma diferente
ao tratamento oferecido. Nesse periodo intenso de aprendizado, tive a oportunidade de
acompanhar eutanasias, momento tdo dificil para o tutor e para 0 médico veterinario, mas
compreendi de forma muito mais clara que quando ndo ha mais tratamento que possa
proporcionar qualidade de vida para o paciente, a melhor decisdo é ndo permitir o sofrimento
animal.

A medicina veterinaria, em contrapartida da medicina humana, ainda precisa evoluir
bastante com relacdo a tratamentos e métodos de diagnosticos, mas acredito que estamos
avancando, considerando as diversas especialidades veterinarias que cada vez mais oferecem
diagnosticos rapidos e tratamentos precisos. Tive a oportunidade de acompanhar casos
oncologicos, especialidade pela qual tenho muito apreco e, este acompanhamento foi de grande
valia, pois oferecer qualidade de vida e cuidados paliativos para esses pacientes me faz apreciar
ainda mais a especialidade.

Esse periodo de estudos e prética foi de fundamental importancia, pois reforcou ainda

mais a convic¢do de ter escolhido a profissdo que quero seguir para o resto da minha vida.
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