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RESUMO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na area de clinica cirurgica de pequenos animais,
durante o periodo de 5 de agosto a 01 de novembro de 2019, no Centro Veterinrio S&o
Francisco, sob a supervisdo da Médica Veterindria Luana Carina Azzolini Antdnio. Este
trabalhno tem como objetivo apresentar o local de estagio e descrever as atividades
desenvolvidas ao longo desse periodo, com posterior apresentacao das casuisticas e relato de
dois casos clinicos/cirdrgicos acompanhados. Durante o periodo de estagio, foi possivel
acompanhar a rotina cirargica de cdes e gatos. A maior casuistica se deu em cées
correspondendo & 71% dos casos, sendo o sistema genito urinario o mais acometido, seguido
pelos sistemas mulsculoesquelético e gastrointestinal. No presente trabalho foram listadas
através de tabelas as casuisticas cirlrgicas acompanhadas através dos sistemas acometidos,
dividas por afeccdes e espécies. Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar 114
casos cirargicos. Além disso, foram relatados dois casos com maior relevancia, sendo um de
linfoma multicéntrico em um cdo macho da raga Chow chow de oito anos de idade, e 0 segundo
de um carcinoma renal em uma fémea canina SRD de nove anos de idade. O primeiro caso, em
decorréncia de um prognostico desfavoravel, ndo obteve resposta ao tratamento que lhe fora
instituido, evoluindo para 6bito, j& 0 segundo caso, teve uma evolucao positiva apds tratamento
cirurgico, tendo alta médica e tratamento domiciliar. O estagio curricular obrigatorio em
Medicina Veterinaria propicia ao aluno uma maior vivéncia com o mercado de trabalho além
de conciliar o aprendizado teérico aprendido durante a graduacao.

Palavras-Chave: Linfoma multicéntrico, Carcinoma renal, Canino.
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1 INTRODUCAO

Como etapa de conclusdo da graduacdo do curso de Medicina Veterinaria pela
Universidade de Caxias do Sul, €é realizado o estagio obrigatorio supervisionado. Nele, o aluno
opta por uma area, que neste caso o foi a de Clinica Cirargica de Pequenos Animais.

O presente estagio foi realizado em 420 horas no Centro Veterinario Sdo Francisco de,
em Bento Goncalves, sob supervisdo da Medica Veterindria Luana Carina Azzolini Antonio e
orientacdo do Prof. Msc. Kaué Danilo Helene Lemos dos Reis. A escolha do local foi em fungéo
do Centro ser referéncia e destacar-se na regido, pela ampla infraestrutura que o local
disponibiliza e profissionais especializados.

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar a rotina da area de Cirurgia de
Pequenos animais, totalizando 114 casos. Além disso, procedimentos ambulatoriais, aplicacdo
de medicamentos, monitoramento de pacientes internados, foram possiveis de serem realizados,
totalizando 389 procedimentos realizados e acompanhados.

Dentre os sistemas mais acometidos que foram listados, 0 que teve uma maior
casuistica cirargica foi o sistema geniturinario/reprodutor, onde a ovariohisterectomia
terapéutica fora realizada, em decorréncia de piometra e os demais em virtude de distocia.

O presente relatorio tem por objetivos principais descrever o local de estagio, mapear
os elementos como estrutura fisica, bem como o corpo clinico, na analise das atividades
desenvolvidas e medidas de atendimento e/ou acompanhamento cirdrgico durante o periodo do
estagio, propiciando ao estudante aprimorar seus conhecimentos obtidos ao longo da graduacéo,
bem como, conhecer o mercado de trabalho.

Foram relatados dois casos clinicos acompanhados que se sobressairam ao longo
destes Gltimos meses de estagio curricular. O primeiro caso relatado foi de um canino da raga
Chow Chow de nove anos de idade com linfoma multicéntrico, o segundo de um canino sem

raca definida de aproximadamente nove anos de idade com carcinoma renal.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estégio curricular obrigatério foi realizado no Centro Veterinario Sdo Francisco,
localizado na Rua Victorio Carraro, n® 1031, Bairro Santa Marta em Bento Gongalves — RS, no
periodo de 5 de agosto a 01 de novembro de 2019, contabilizando 420 horas.

A Clinica Veterinaria Sdo Francisco de Assis foi fundada em 25 de Setembro de 2011
em outro endereco, no Bairro Planalto em Bento Gongalves, contudo, com expanséo do local e
servicos prestados, no dia 25 de Maio de 2018, mudou-se para o atual endereco. Anteriormente
denominada Clinica Veterinaria S8o Francisco de Assis, passou a ser chamado Centro
Veterindrio Sdo Francisco (Figura 1) pela inclusdo de um ambiente para realizacdo de
procedimentos cirurgicos diversos e ampliagdo do nimero de consultérios. O Centro conta com
atendimento 24 horas, compreendendo o horario comercial das 8:00 as 18:30, e apds
atendimento de plantdo, realizados pelos médicos veterinarios plantonistas, além de finais de
semana e feriados.

O ambiente contava com uma ampla recepcéo (Figura 2A), trés banheiros, cozinha,
um dormitério com banheiro, um auditério onde sdo realizadas palestras € minicursos, um
escritério com biblioteca, consultorios diversos, areas de internacdo para caes e gatos, ambiente
cirurgico, sala de residuos com duas geladeiras para acondicionamento de vacinas e medicacdes
que necessitam de refrigeracdo, estoque, lavanderia e um espaco para comercializacdo de
produtos destinados aos pets, bem como alimentagéo e medicagdes (Figura 2B).

Figura 1 - Fachada do Centro Veterinario S&o Francisco

665

-----

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)
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Figura 2 - Instalagdes Internas do Centro Veterinario Sdo Francisco: Recepgdo e sala de
espera (A); varejo (B)

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)

No ambito clinico, o Centro dispunha de 5 consultérios, sendo o um destinado a
emergéncias (figura 3 A), e o numero dois, destinado a felinos (figura 3 B).

Figura 3 - Consultorio 01, destinado a emergéncias e urgéncias e atendimentos em geral (A);
consultdrio 02, destinado a felinos (B) Centro Veterinario Sdo Francisco.

O consultdrio de numero trés é utilizado por especialista que atendem no centro e
consultas em geral (figura 4 A), o consultorio quatro é destinado a consultas e imunizacdes de
caes filhotes (figura 4 B).

Figura 4 - consultério 3 destinado a especialistas e consultas em geral (A); Consultério 4
destinado a imunizaces e consultas de cdes filhotes (B) Centro Veterinario Sdo Francisco.

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)
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E o consultério nimero cinco € utilizado para consultas em geral (figura 5).

Figura 5 — Consultorio destinado a consultas em geral. Centro Veterinario Sdo Francisco.
o A — !

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)

Os felinos que estdo no aguardo da consulta veterinaria sdo destinado a sala de espera

da Figura 6, afim de evitar o estresse do contato com outros animais.

Figura 6 - Sala de espera para felinos. Centro Veterinario Sdo Francisco.

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)

A empresa Mundo a Parte é um centro de fisioterapia destinado aos animais de
estimacao, proporcionando qualidade de vida a seus pacientes para as mais diversas indicacdes,
como, lesdes ortopédicas, neuroldgicas, controle de obesidade, cicatrizacdo de feridas,
pacientes cardiopatas, renais e oncologicos. Pacientes tanto em pré ou pds cirurgico ou em
situacdo de obesidade atendidos dentro do centro sd@o encaminhados para avaliagdo com o

fisioterapeuta.
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Diversos tratamentos para a reabilitacdo dos pets estdo disponiveis, desde a
hidroterapia (esteira aquatica) até magneto terapia, laser terapia, entre outros.
Com mais de cinco anos de atuacdo, conta com unidades em Curitiba, Rio de Janeiro,

Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sdo Paulo, Minas Gerais e Rondbnia (Figura 7 A e B).

Figura 7 - Sala destina a fisioterapia e reabilitacdo animal (A/B). Centro Veterinario Sdo
Francisco.

(;, oot dl'l “ !’
S = ~

Fonte Julla Brandelh de Carvalho (2019)

Atualmente, o Centro conta com o laboratério Mellis Lab, que era integrado e
terceirizado para analises clinicas e patoldgicas. Esse recurso facilitava os diagnosticos, e
consequentemente, ndo ha necessidade de dependéncia de outros estabelecimentos,

possibilitando a agilidade dos tratamentos.

2.1 INTERNACAO

Local destinado aos animais que necessitam de um tratamento prolongado e supervisdo
constante. Essa area possuia leitos separados para caninos e felinos. Atualmente, o Centro
dispunha de diversas baias com diferentes tamanhos, que séo dispostos individualmente, com
espaco para internacédo de 34 cées e 36 gatos (Figura 8 A e B).

Figura 8 - Canil (A); Gatil (B). Centro Veterinario S&o Francisco.

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)
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2.1.1 Isolamento

O local era destinado aos animais com patologias contagiosas e que eram
impossibilitados de contato com os demais. Nessa area, apenas uma pessoa ficava responsavel
pelos cuidados e manejo dos animais, essa se paramentava com luvas, pro-pés, jaleco, touca e
mascara, 0s quais sao descartados ap0s 0 uso. A area ainda ndo é isolada da clinica. Dispunha

de 9 gaiolas individualmente dispostas (Figura 9).

Figura 9 - Area de isolamento para caninos e felinos. Centro Veterinario S3o Francisco.

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)

2.2 RAIO X CONVENCIONAL

O exame era conduzido por um médico veterinario, o qual posicionava corretamente

o animal. A revelacdo podia ser feita pelo mesmo ou por um estagiario (Figura 10).

Figura 10 - Sala de Raio X. Centro Veterinario Sdo Francisco.

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)
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2.3 BLOCO CIRURGICO

O local era dividido em sala de pré-operatério e recuperacdo e sala de cirurgia (Figuras
11 A e B). No pré-operatorio o animal era preparado para entrar no bloco sendo realizada a
medicacdo pré anestésica e tricotomia da regido a ser abordada. Apds, na sala de cirurgica, que
contava com mesa, aparelhos de monitoramento e oxigénio o animal era posicionado para o
procedimento. Nesse local sempre permaneciam o cirurgido e o anestesista até o final do
procedimento. Por fim, o animal retornava para a sala de recuperacdo, onde era monitorado até
gue retornasse da anestesia para ser levado até a internacao.

Figura 11 - Sala pré e pds-cirargica (A); Bloco cirargico (B) Centro Veterinario Sao
Francisco.

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)

O quadro fixo de funcionarios era composto por sete profissionais médicos
veterinarios com diferentes especializacbes e que se revezavam entre horario comercial e
plantdes. Profissionais terceirizados de &reas distintas como ultrassonografistas,
dermatologista, neurologista, gastroenterologista, cardiologista, oftalmologista,
anestesiologistas e oncologistas, forneciam seus servi¢os mediante agendamento prévio ou em
carater de urgéncia. Contava com estagiarios que revezavam os horarios conforme demanda.

Dentro da area administrativa havia duas recepcionistas, um setor financeiro, trés

auxiliares veterinarios e um colaborador responsavel por servigos gerais.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades que foram desenvolvidas nos meses de estagio tiveram énfase na area
cirdrgica de pequenos animais. Abrangendo para 0 acompanhamento de consultas, atividades
de finalidades diversas, assisténcia de exames de imagem, bem como monitoramento de
pacientes internados. Foram observadas e prestada assisténcia devida em cirurgias gerais, pré e
pos operatdrio.

Abaixo lista de atividades e procedimentos desenvolvidos:

Auxilio na contencdo do animal e coleta de exames;

¢ Quando solicitado pelo MV, buscar medicacGes que serdo aplicadas no paciente a fim
de que o profissional ndo se ausente do local no exame fisico ou em algum
procedimento;

e Realizar tricotomia quando solicitado para coleta de exames ou procedimentos
cirargicos;

e Contencéo e preparo do paciente para exames de imagem;

e Identificacdo de tubos de coleta;

e Prescricdo de medicamentos conforme orientacdo do MV;

¢ Realizacao de testes rapidos de FIV e FELV, giardiase, cinomose e parvovirose;

e Fluidoterapia via subcutanea;

e Monitoramentos de parametros dos pacientes internados e no momento da consulta;

e Transfusdes sanguineas;

e Limpeza e manutencdo de ferimentos;

e Alimentacédo e limpeza dos animais.

Os dados pessoais do tutor e a queixa principal eram colhidas pelas recepcionistas no
momento em que a consulta era agendada, posteriormente o Medico Veterinario tentava obter
0 maximo de informagfes que pudessem ser importantes para um possivel diagnéstico ou a
conduta mais adequada para o bem-estar do paciente.

Apds a conversa com o tutor, 0 MV iniciava o exame fisico completo e 0s animais
eram pesados e venoclisados caso houvesse necessidade de internagdo. Uma vez internado, uma
ficha era feita através de um sistema elaborado para o proprio centro, onde eram introduzidos
os dados do paciente, como 0 nome, peso, idade, raca, espécie e a anamnese colhida durante a
consulta. Além disso, eram registrados os farmacos a serem administrados, durante o periodo

de internacdo, onde também a dose, a via e o horario eram inseridos. O animal era colocado em
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uma gaiola individual, com jornais, cobertas, tapetes higiénicos, comida e agua conforme
necessidade. Cada gaiola era identificada como o nome do paciente e seu temperamento, caso
fosse necessario.

O atendimento caracterizado como urgéncia ou emergéncia era realizado de imediato
no consultério por um dos Médicos Veterinarios disponiveis no momento, até a estabilizacéo
do paciente. De acordo com a suspeita, exames hematoldgicos e bioquimicos para se avaliar
funcdo renal e hepatica eram solicitados, quando houvesse necessidade de exames especificos
eram agendados com os especialistas.

Durante o estdgio curricular foram acompanhados casos de rotina cirdrgica de
pequenos animais, que foram divididos conforme os sistemas acometidos. Além disso,

inimeros procedimentos ambulatérias foram realizados, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais e exames de imagem acompanhados e/ou executados
no Centro Veterindrio Sdo Francisco.

Procedimentos Ambulatoriais  Canino Felino Total % Individual
Raio X 40 32 72 18,51
Retirada de Pontos 18 7 25 6,43
Coleta de sangue 45 32 77 19,79
Eco cardiograma 7 2 9 2,31
us 32 24 56 14,40
Nebulizagdo 8 3 11 2,83
;-:;(:meta(:gna P 2 0 2 051
Eutanasia 5 1 6 1,54
Troca de curativos 12 5 17 4,37
Sondagem vesical 3 6 9 2,31
Mensuracéo de glicemia 1 0 1 0,26
Imunizagdes 15 10 25 6,43
Venoclises 37 14 51 13,11
Limpeza de ouvidos 9 2 11 2,83
Fluidoterapia subcutanea 3 0 3 0,77
Otoscopia 1 0 1 0,26
ﬁrl]tglogla aspirativa por agulha 9 0 9 0,51
Raspado pele 3 1 4 1,03
Transfusdo sanguinea 5 2 7 1,80
Total Geral 248 141 389 100,00

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)
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3.1 CASUISTICA CIRURGICA

Durante o periodo de estagio curricular obrigatorio na area de clinica cirurgica de
pequenos animais no Centro Veterindrio S8o Francisco, foi possivel acompanhar 114
procedimentos cirurgicos e 389 ambulatoriais, totalizando 503 acompanhamentos. Destes, 77
(71%) foram em caninos e 37 (29%) em felinos, conforme representacdo no Gréafico 1.

Gréfico 1 - Representacdo da porcentagem de caninos e felinos atendidos no periodo de
estagio em Cirurgia no Centro Veterinario Sdo Francisco.

Felinos
29%

Caninos
71%

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)

As casuisticas acompanhadas em cirurgia de pequenos animais foram distribuidas
conforme sistemas acometidos (Tabela 2). Como pode ser observado, o sistema
geniturinario/reprodutor teve um maior nimero de casos, seguido do sistema musculo
esquelético e gastrointestinal.

Tabela 2 - Procedimentos cirdrgicos acompanhados durante estagio curricular obrigatério no
Centro Veterinario S&o Francisco.

Sistemas envolvidos Canino Felino Total % Individual
Geniturinario/reprodutor 31 22 53 46,49
Musculoesquelético 22 7 29 25,44
Gastrointestinal 12 3 15 13,16
Tegumentar 2 1 3 2,63
Oftalmolégico 4 1 5 4,39
Outros sistemas 6 3 9 7,89
Total Geral 77 37 114 100,00

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)
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Dentro do sistema geniturinério/reprodutor (Tabela 3), destacou-se com uma maior
prevaléncia a cirurgia de ovariohisterectomia terapéutica devido a sete casos de piometra e trés
casos de distocia.

Tabela 3 - Procedimentos cirdrgicos envolvendo sistema genito-urinario/reprodutor

acompanhados durante estagio curricular obrigatdrio na area de cirurgia de pequenos animais
no Centro Veterinario S&o Francisco.

Sistema Geniturinario /

Canino Felino Total % Individual
Reprodutor
Ovariohisterectomia terapéutica 7 3 10 20
Ovariohisterectomia eletiva 5 6 11 22
Mastectomia unilateral total 5 2 7 14
Orquietomia 3 1 4 8
Cesariana 3 2 5 10
Penectomia 2 1 3 6
Uretrostomia 1 0 1 2
Nodulectomia mamaria 2 1 3 6
Ablacio escrotal 1 0 1 2
Cistotomia 1 4 5 10
Total Geral 30 20 50 100

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)
Das afecc¢des do sistema musculo esquelético (Tabela 4), os procedimentos cirirgicos
mais realizados foram colocefalectomia e correcdo de luxacédo patelar.

Tabela 4 - Procedimentos cirdargicos envolvendo sistema musculo esquelético acompanhados
durante estagio curricular obrigatorio na area de cirurgia de pequenos animais.

Sistema Musculo Esquelético Canino Felino Total % Individual
(lz\)rl;ﬁtiglra do ligamento cruzado 3 0 3 1034
Amputacdo de membro pélvico 2 1 3 10,34
Osteossintese de fémur 2 1 3 10,34
Colocefalectomia 4 1 5 17,24
Osteossintese de umero 2 2 4 13,79
Osteossintese de radio e ulna 1 2 3 10,34
Osteossintese de tibia e fibula 1 0 1 3,45
Luxacéo patelar 5 0 5 17,24
TPLO 1 0 1 3,45
Amputacéo de digito 1 0 1 3,45
Total Geral 22 7 29 100,00

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)
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Dos procedimentos cirurgicos do sistema gastrointestinal acompanhados durante o
estagio curricular, observam-se seis casos de fecaloma como maior casuistica seguido de
tratamento periodontal, das enterectomias acompanhadas duas foram realizadas para a retirada
de fragmentos por arma de pressdo (Tabela 5).

Tabela 5 - Procedimentos cirargicos envolvendo sistema gastrointestinal acompanhados

durante estagio curricular obrigatorio na area de cirurgia de pequenos animais no Centro
Veterinario Sao Francisco.

Sistema Gatrointestinal Canino Felino Total % Individual
Tratamento periodontal 4 0 4 26,67
Endoscopia 1 0 1 6,67
Enterectomia 2 1 3 20,00
Gastropexia 1 0 1 6,67
Fecaloma 4 2 6 40,00
Total Geral 12 3 15 100,00

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)

No sistema tegumentar, a exérese de nodulos era realizada para exames de biopsia
(Tabela 6).
Tabela 6 - Procedimentos cirargicos envolvendo sistema tegumentar acompanhados durante

estagio curricular obrigatdrio na area de cirurgia de pequenos animais no Centro Veterinario
Sé&o Francisco.

Sistema Tegumentar Canino Felino Total % Individual
Exérese de nodulo 2 1 3 100,00
Total Geral 2 1 3 100,00

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)

A tabela 7 referente ao sistema oftalmologico vem representada com maior casuistica
a enucleacdo, realizada devido a exoftalmia traumatica.
Tabela 7 - Procedimentos cirargicos envolvendo sistema oftalmoldgico acompanhados

durante estagio curricular obrigatdrio na area de cirurgia de pequenos animais no Centro
Veterinario S&o Francisco.

Sistema oftalmoldgico Canino Felino Total % Individual
Enucleacéo 3 1 4 80,00
Blefaroplastia 1 0 1 20,00
Total Geral 4 1 5 100,00

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)
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Procedimentos acompanhados com demais sistemas acometidos (Tabela 8).

Tabela 8 - Outros procedimentos cirargicos acompanhados durante estagio curricular
obrigatorio na area de cirurgia de pequenos animais no Centro Veterinario Sdo Francisco.

Outros sistemas acometidos Canino Felino Total % Individual
Colecistectomia 1 0 1 11,11
Laparotomia exploratoria 3 1 4 44,44
Esplenectomia total 2 2 4 44 44
Total Geral 6 3 9 100,00

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)
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4 RELATOS DE CASO
4.1 LINFOMA MULTICENTRICO CANINO
4.1.1 Revisdo Bibliogréafica

O linfoma se trata de uma neoplasia caracterizada pela proliferacdo de linfocitos
malignos, que se desenvolvem predominantemente em orgaos linféides como a medula 6ssea,
baco, timo e linfonodos (CAPUA, 2005; VAIL, 2008; STELL & DOBSON, 2006), porém, pela
migracdo de células neoplésicas atraves dos linfocitos, ndo se descarta a possibilidade de se
desenvolverem em outros 6rgdos (DALEK, 2009; VAIL, 2007, MESTRINHO, 2006,
CRYSTAL, 2004)

As células adquirem caracteristicas de malignidade por meio de inUmeros processos e
alteracOes genéticas progressivas e cumulativas, dito isso, a carcinogénese € um processo que
ocorre em multiplas etapas (RODASKI & PIERKAZ, 2009). DALEK & NARDI (2016), citam
gue o linfoma tem um etiologia multifatorial e desconhecida que envolve anormalidades
cromossémicas, exposicao a radiacdo, carcindgenos quimicos e poluicdo atmosférica como
possiveis causas.

O linfoma multicéntrico tem como principal caracteristica acometer os linfonodos
superficiais e profundos, baco, figado, tonsilas e medula dssea (FIGHERA et al., 2002)
ocasionando uma linfadenomegalia que pode ser regional ou generalizada, além de outros sinais
como hiporexia, emagrecimento progressivo, febre, em alguns casos ndo apresentam
sintomatologia (CARDOSO et al., 2004).

Além dos sinais clinicos mencionados, ao exame fisico pode ser percebido o aumento
dos linfonodos mandibulares, axilares, popliteos e cervicais superficiais. A obstrucao do fluxo
linfatico devido a linfadenomegalia generalizada, é a provavel causa do edema em membros
torécicos e péelvicos (CARDOSO et al., 2004; COUTO, 2015a). Outra causa provavel para o
edema é a hepatomegalia e esplenomegalia que pode ser percebida no exame fisico, que por
muitas vezes pode causar efusdo toracica e ascite (DALECK & NARDI, 2016).

Conforme relato de DALECK & NARDI (2016), dentre as neoplasias do sistema
hematopoiético, cerca de 85% séo os linfomas malignos em cées.

Os diagnosticos, geralmente sdo feitos em pacientes com idade entre 6 e 7 anos, ndo
se descartando que possa ocorrer em animais mais jovens ou mais velhos.

O linfoma pode acometer inimeras espécies, ndo tendo predilecdo por género
(ETTINGER, 2003; COUTO, 2015a).
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O plano diagnostico deve incluir, hemograma completo, bioquimicos afim de avaliar
funcdo renal e hepética, exames radiogréficos, ultrassonografia abdominal, citologia dos
linfonodos acometidos, histopatologia de tecidos, e entre como a tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética que sdo utilizados com menos frequéncia na rotina de pequenos
animais. Exames de imagem como a radiografia de torax e a ultrassonagrafia abdominal séo as
mais indicadas (CUNHA et al., 2011). Cerca de 76% dos cdes com LM, podem apresentar
alteracdes que podem ser vista através da radiografia (BLACKWOOD et al. 1997).

O diagnostico definitivo é realizado através de amostras obtidas pela técnica de PAAF
(puncdo aspirativa por agulha fina) dos linfonodos, no qual as células perdem sua arquitetura
tecidual, e/ou exames histopatoldgicos de tecidos biopsiados, esse determina o grau de
estadiamento da neoplasia (DICKINSON, 2008).

Como principal tratamento, a quimioterapia em casos de linfomas é a terapéutica mais
adequada, porém, a taxa de cura ainda é baixa e o tempo de vida médio varia de 12 a 16 meses
para animais tratados. Desta forma, a op¢ao mais eficiente é a poliquimoterapia, que envolve a
associacdo de quimioterapicos, principalmente os protocolos que contém Doxorrubicina. Em

lesGes focais pode-se optar por tratamento cirurgico ou radioterapia (COUTO, 2015a).
4.1.2 Relato de caso

Baseado nas informac0es descritas, objetiva-se relatar o caso de um canino, macho,
n&o castrado, da raga ChowChow, com idade de nove anos, pesando 26,4 kg, atendido no Centro
Veterinario Sdo Francisco no dia 19 de agosto de 2019. Durante a consulta, o tutor relatou
aumento de volume em membros posteriores percebido a cerca de cinco dias, com episddios de
claudicagdo. Os parametros vitais como a temperatura retal (TR), frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR), mucosas e tempo de preenchimento capilar (TPC), encontravam-
se dentro da normalidade para a espécie, sendo observado durante o exame clinico aumento de
volume nos membros pélvicos, sem sinais de dor & palpacdo, e aumento de tamanho dos
linfonodos popliteos, submandibulares, inguinais e pre-escapulares. Foram solicitados entao,
hemograma completo, exames bioquimicos como uréia, alanina aminitransferase (ALT) e
fosfatase alcalina (FA) e ultrassonografia abdominal.

O hemograma (Anexo A) apresentou um aumento dos leucdcitos totais (leucocitose)
com desvio a esquerda regenerativo (aumento dos leucocitos segmentados). Os valores do

exame biogquimico estavam dentro dos valores de referéncia.
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O exame ultrassonografico abdominal foi realizado no mesmo dia da consulta. De
acordo com o laudo (Anexo B), observaram-se varios aumentos de volume, irregulares, no
abdémen, compativeis com linfonodos. As dimensdes variaram de 2cm a 6¢cm, as imagens eram
compativeis com um processo infiltrativo em linfonodos, ndo podendo descartar processo
infeccioso ou inflamatorio acentuado. Conforme figuras 12 (A e B), 13(A e B) e 14(A e B).

Figura 12 — Canino, macho, Chow Chow, 9 anos de idade com suspeita de linfoma

multicéntrico. Exame ultrassonografico abdominal, revelando aumento de linfonodos (A e B)
Centro Veterinario Sdo Francisco.
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Fonte: MV. Ms. Andréia Zechin Bavaresco (2019)

Figura 13 - Exame ultrassonografico abdominal (A e B). Centro Veterinario Sdo Francisco
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Fonte: MV. Ms. Andréia Zechin Bavaresco (2019)
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Figura 14 - Exame ultrassonografico abdominal (A e B) Centro Veterinario S&o Francisco.

Figado

[
Fonte: MV. Ms. Andréia Zechin Bavaresco (2019)

Foi entdo prescrito amoxicilina com clavulanato de potassio 15 mg/kg (Clavulin® Y2
comprimido, BID, por 21 dias) e solicitado exame citolégico complementar, realizado por meio
de puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF), com dois sitios de coleta distintos, sendo de um
linfonodo inguinal e um popliteo.

Na analise microscopica foram recebidas, coradas e analisadas trés laminas, as quais
apresentaram celularidade elevada estando presentes uma populacdo homogénea de linfocitos
de tamanho grande. Os linfécitos apresentaram intensa fragilidade, formato arredondado e
citoplasma escasso, bordas bem definidas e interior corado de forma intensamente basofilica.
O nucleo era predominantemente redondo com cromatina grosseira e nucléolos evidente,
maultiplos, grandes e de diferentes tamanhos e formas. Algumas células binucleadas e figuras
de mitose se encontravam presentes.

Como interpretacdo a citologia foi sugestiva de linfoma, e como confirmacéo indicou-
se um exame histopatolégico, o qual ndo foi realizado, devido que ao exame clinico, todos 0s
linfonodos periféricos estavam aumentados, sendo essa a principal caracteristica do linfoma
multicéntrico (anexo C).

O paciente entdo foi encaminhado para avaliacdo oncoldgica, onde foi proposto
tratamento quimioterapico com o protocolo Short-Madison (anexo D).

No dia 27 de agosto, o paciente iniciou o protocolo de quimioterapia com a primeira
aplicacdo de vincristina na dose de 0,70 mg/m?, no dia 03 de setembro seguida pela
ciclofosfamida na dose de 250 mg/m?, no dia 10 de setembro foi realizada a aplicacdo da
vincristina na dose de 0,70 mg/m?2 e finalizando o primeiro ciclo foi aplicada no dia 17 de
setembro a doxorrubicina na dose de 30 mg/mz2.
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No dia 01 de outubro, iniciou-se o segundo ciclo de quimioterapia com a aplicacdo de
vincristina. A cada aplicacdo do protocolo eram realizados exames laboratoriais afim de se
avaliar o estado geral do paciente (Anexos E, F, G, H). Trés dias apds a aplicacdo (dia 03), o
paciente apresentou dispneia intensa, hematoma na regido inguinal e aumento de volume
abdominal e das patas traseiras, sendo internado para a realizacdo de exames.

O hemograma indicou um aumento de leucdcitos totais (leucocitose), com desvio a
esquerda regenerativo (aumento no valor absoluto de neutréfilos segmentados) (Anexo 1).

No mesmo dia foi realizado um novo exame ultrassonografico da regido abdominal.
Compativel com o laudo anterior, ainda era possivel visualizar vérios aumentos de volume
dispersos pelo abdémen, compativeis com linfonodos infiltrados. Adjacentes aos grandes vasos
(linfonodos adrticos e iliacos mediais), proximos ao estbmago, baco e porta hepatica, também
no subcutaneo e em regido inguinal (inguinais superficiais). As dimensdes estavam levemente
menores em relacdo ao exame anterior: variando de aproximadamente 1,2 cm até 4,1 cm.
Adjacente aos linfonodos inguinais superficiais, observou-se um tecido, entremeado a areas
amorfas irregulares (considera-se infiltracdo), essa alteracdo era ausente no exame anterior
(Figuras 15 e 16).

O mesentério se encontrava levemente hiperecogénico, sugerindo processo
inflamatorio. Notou-se discreta quantidade de liquido livre, essa alteracdo também estava
ausente no exame anterior. Semelhante ao exame anterior observou-se uma esplenomegalia
moderada, contornos ondulados, com aspecto rendilhado, compativel com processo infiltrativo
(Figuras15A,B,C,D,EeFel1l6 A, B,C,D,EeF).

No estbmago, proximo ao piloro, foram vistas pequenas estruturas arredondadas,
também ausentes no exame anterior. Considera-se processo infiltrativo. Nado foi mais
identificada um estrutura arredondada em lumén, que fora visualizada no exame anterior
(Figuras 15 e 16). Através de um puncdo guiada por ultrassom foram drenados 300 ml de

liquido sanguinolento da regido abdominal.
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Figura 15 — Ultrassonografia abdominal realizada ap06s o primeiro ciclo de quimioterapia e
internag&o do paciente (A,B,C,D,E e F) Centro Veterinario Sdo Francisco.
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Fonte: MV. Ms. Andréia Zechin Bavaresco (2019)

Figura 16 — Ultrassonografia abdominal realizada ap6s o primeiro ciclo de quimioterapia e
internagdo do paciente (A,B,C,D,E e F) Centro Veterinario Sdo Francisco.
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Fonte: MV. Ms. Andréia Zechin Bavaresco (201
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O paciente foi mantido internado por 4 dias, sendo medicado com (cloridrato de
ondasentrona — 7 mg/Kg IV, BID, cloridrato de ranitidina — 1 mg/Kg 1V, BID, diluido no soro,
ceftriaxona — 50mg/Kg, 1V BID, metronidazol — 20 mg/Kg IV, BID, dexametasona- 1 mg/Kg
SC, SID, dipirona — 15 mg/Kg, SID, cloridrato de tramadol- 1 mg/Kg, BID.
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O paciente veio a 6bito espontaneamente no dia 08 de outubro de 2019, apresentando
prostracdo, dispneia e inapeténcia.

4.1.3 Discussao

O linfoma é uma patologia de elevada incidéncia entre os cées, 0 que contribui para o
fato de ser uma neoplasia comumente tratada (HOSKINS, 2001).

Os linfomas sdo um grupo diverso de neoplasia que tem como caracteristica comum a
origem em células linfoides (VAIL, 2003). Caracterizam-se por pela proliferacdo de células
anormais, onde 6rgdos do sistema hematopoiético sdo mais afetados, podendo ocasionar lesdes
em medula 6ssea e desenvolvimento de leucemia (VAIL & YOUNG, 2007).

As racas mais predispostas afetadas pelo linfoma s&o o Boxer, Bullmastiff,
BassetHound, Sao Bernardo, ScottishTerrier, Airedale e Bulldogs, e com menos frequéncia em
Dachshund, Pomeranians e Chihuahua (VAIL & YOUNG, 2007; ROCHA et al., 2010),
Mondiano et al. (2005), menciona que as diferentes racas das descritas acima, podem
desenvolver a doenca, contrariando a literatura, onde no caso apresentado se tratava de um
Chow Chow.

Os linfomas sdo classificados de acordo com a localizacdo anatdmica, podendo ser
descrito como multicéntrico, alimentar, mediastinico, cutaneo e extranodal, sendo o linfoma
multicéntrico é a neoplasia mais frequente em cées, correspondendo a aproximadamente 7 a
24% (KAISER, 1981; MOULTON & HARVEY, 1990, citados por VAIL & YOUNG, 2007;
CORREIA, 2006).

A forma anatdmica mais frequente em cées € a multicéntrica, abrangendo mais de 80%
de todos os linfomas (COUTO, 2009).

VAIL & YOUNG (2007), classificam que um linfoma de baixo grau é constituido na
maioria das vezes por células pequenas com baixo grau de mitose, aumentando a sobrevida do
animal por apresentar uma progressdo lenta, diferentemente dos linfomas de alto grau de
malignidade que séo constituidos por células medias ou grandes, com alto grau de mitoses, com
progressao rapida.

O exame fisico é de suma importancia no diagnostico dos linfomas, visto que a
linfadomegalia superficial generalizada e ndo dolorosa a palpagéo é o sinal mais fidedigno da
doenca (VAIL & YOUNG, 2007), os linfonodos podem se encontrar muito aumentados, cerca
de 5 a 15 vezes maiores do que a dimensdo normal (COUTO, 2009). Na palpacéo abdominal

ainda pode ser possivel revelar um grau de organomegalia (baco e figado), e espessamento da
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parede intestinal (VAIL & THAMM, 2005), sendo o relato compativel com a referéncia citada,
por apresentar uma linfadenomegalia generalizada vista no exame fisico.

Os sinais clinicos sdo inespecificos, e dependem da classificacdo anatbmica e extenséo
da doenca (MORRISON, 2005; VAIL & YOUNG, 2007), cdes com linfoma apresentam como
principal manifestacdo clinica a linfadenomegalia superficial, podendo ou ndo estar
acompanhada dos sinais sisttmicos como, hiporexia, apatia, perda de peso, diarreia, vomito,
melena e dispneia (VAIL & THAMM, 2005; VAIL & YOUNG, 2007). HOSOYA et al., 2007;
VAIL & YOUNG, 2007, afirmam que a maioria dos cées nao apresentam sinais sisttmicos no
momento do diagndstico.

O edema localizado nos membros toracicos ou pélvicos é provavelmente causado pela
obstrucdo do fluxo linfatico devido a linfadenomegalia regional (CARDOSO et al., 2004a), o
que pdde ser visto no caso citado.

Como visto no hemograma (anexo A) o animal apresentou leucocitose consequente a
neutrofilia com desvio a esquerda regenerativo, condi¢do essa que pode ocorrer provavelmente
devido a uma condicdo inflamatéria do tumor (SCHULTZE, 2000), ndo apresentando demais
manifestacdes, onde no perfil hematoldgico as principais alteracdes além das citadas sao:
anemia, trombocitopenia, e leucopenia. Essas anormalidades se devem ao fato do
comprometimento da medula éssea em decorréncia do linfoma, ou, sequestro e destruicdo das
hemaécias pelo baco. (DALECK & NARDI, 2016).

Opta-se pela ecografia abdominal, quando ha suspeita de obstrucdes gastrointestinais,
pancreatite e outras alteracfes ndo observadas pela radiografia simples (ETTINGER, 2003).
Neste caso, a ultrassonografia foi aplicada como método para melhor visualizagdo das
estruturas internas, principalmente linfonodos, efusdes ou quadro de linfangectasia.

O exame morfoldgico, neste caso, compreendido pela citologia dos linfonodos
inguinais e popliteos, realizada atraves de PAAF, obtidas de uma amostra (MEYER, 2004), é
considerada um método confiavel para diagnosticar o LMC (DICKINSON, 2008). De acordo
com Couto (2009), cerca de 90% da casuistica obtém sucesso com a realizagdo desta técnica de
diagnostico.

Para um diagnostico definitivo, recomenda-se a analise histopatologica de tecidos
biopsiados, que além de determinar o comportamento biologico do tumor, auxilia na escolha
do tratamento a ser aplicado (WITHROW, 2007). Este, ndo foi realizado pois a citologia foi o
suficiente para a conclusdo diagnostica.

Em relacdo ao tratamento, a opcao terapéutica mais eficiente € a poliquimoterapia, que

envolve a associacdo de farmacos, principalmente os protocolos que contém Doxorrubicina
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(COUTO, 2015a). CAPUA et al., (2011), afirma que a poliquimioterapia é mais eficaz quando
comparada com a quimioterapia de um Unico agente.

Descreve-se atualmente que protocolos quimioterapicos que contém doxorrubicina, L-
asparaginase, vincristina, ciclofosfamida e prednisona séo os mais efetivos, (VAIL & YOUNG,
2007; PEREIRA, 2012; NEUWALD, 2013).

Em se tratando de abordagens, pode-se utilizar o protocolo COP (ciclofosfamida,
vincristina e prednisona) ou o protocolo CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e
prednisona), descrito por Hosoya et al. (2007), Couto (2015a), menciona ainda o protocolo
COAP (ciclofosfamida, vincristina, citosina arabindsideo e prednisona), sendo esse derivado
do COP, sendo o protocolo CHOP utilizado para o paciente em questao.

A doxorrubicina é descrita como o melhor farmaco a ser administrado, porém fornece
ao paciente uma menor taxa de sobrevida que varia de oito a 10 meses (ARGYLE, 2008).

Quando protocolos de mudltiplos farmacos sdo administrados, ndo deve haver
resisténcia entre eles e nem sobreposicédo de toxicidade (PEREIRA, 2012; COUTO, 2015a).

A abordagem cirurgica se faz eficaz apenas no estagios iniciais (I ou 1), guando apenas
nodulos isolados sdo encontrados, a biopsia deve ser realizada, para se ter informacdes
morfolégicas da graduacdo da neoplasia (DALECK, 2009).

A radioterapia pode ser um método de tratamento local, podendo ser associada ou ndo
a quimioterapia. O protocolo se da em seis sessfes ou longo de duas semanas, podendo
promover a remissao total da neoplasia (DALECK E NARDI, 2016).

A quimioterapia em casos de LM € a terapéutica mais indicada por se tratar de uma
doenca sistémica, porém, a taxa de cura é baixa e o tempo médio de vida de cdes submetidos
ao tratamento é de 12 a 16 meses, tendo em vista que a disseminacao ocorre dentro de semanas
a meses (COUTO, 2009).

O protocolo quimioterapico utilizado para esse caso foi o CHOP que contém
doxorrubicina associado com viscristina, ciclofosfamida e prednisona (GARRETT, THAMM,
CHUN, DUDLEY & VAIL, 2002).

Uma dose da enzima L-asparaginase pode ser utilizada no inicio da fase de inducéo,
onde alguns autores mencionam que a aplicacdo desse medicamento pode resultar em uma
resposta inicial mais rapida e uma remissédo mais longa (VAIL & YOUNG, 2007). No entanto
outros autores, afirmam ndo haver diferenca em relacdo ao grau, tipo e toxicidade desse
medicamento. Esta pode ser utilizada em protocolos emergenciais ou em casos de recidiva
(MACDONALD, THAMM, KURZMAN, TUREK &VAIL, 2005).
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Um estudo realizado com um protocolo CHOP de 12 semanas, sem fase de
manutencdo, foi testado, para fins de diminuir os custos e o tempo de tratamento, obtendo como
resultado uma remissdo completa em 76% dos cées e duragéo de 243 dias de remissdo, podendo
entdo afirmar que a fase de manutencdo ndo se torna necessaria, visto que os resultados sdo
satisfatorios (SIMON et al., 2006).

O protocolo CHOP de 19 semanas obteve resultados aceitaveis, e vem sendo utilizado
com éxito por clinicos (VAIL & YOUNG, 2007).

Apesar de casos de cura de LM serem raros, menos de 10%, com frequéncia é possivel
se ter uma boa resposta terapéutica e qualidade de vida durante a remissdo (VAIL &YOUNG,
2007).

Como ja dito anteriormente, um tratamento com multiplos agentes confere um melhor
prognostico em comparagdo com a terapia de um unico farmaco.

Inimeros fatores tém influéncia sobre a evolucdo da doenca, tornando o prognostico
variavel e dificil de ser estabelecido (VAIL & YOUNG, 2007).

4.2 CARCINOMA RENAL EM UM CANINO

4.2.1 Revisdo bibliogréafica

O rim é o principal 6rgéo envolvido na manutencao extracelular do organismo. Suas
principais fungdes, incluem a excre¢do de residuos, manutencdo das concentragdes de Na+ e
agua e producdo de horménios (renina, eritropoietina e prostaglandinas). Para uma funcao renal
adequada sdo necessarias uma boa perfuséo sanguinea, e eliminacdo normal da urina pelo trato
urinario (MAXIE; NEWMAN, 2007; KHAN, 2015)

Uma grande variedade de tumores renais acomete os rins de cées e gatos (GOLDSMID
S.Eetal., 1992), sendo diagnosticadas na maioria das vezes em animais mais velhos (GILLETE
S.M et al., 1998)

Em relacdo a ocorréncia, ndo ha predilecdo por raca ou sexo (BASKIN & PAOLLI,
1977), porém, estudos apontam que tumores renais primarios tendem a ocorrer mais em caes
machos, com idade média entre 8 e 9 anos de idade (BASKIN & PAOLLI, 1977).

Neoplasias renais primarias sdo incomuns em cées, abrangendo cerca de 1% de todas
as neoplasias descritas (MEUTEN 2002; CARVALHO & BRUM, 2008). Por consequéncia
disso, apenas alguns estudos descrevem o potencial bioldgico e metastatico da patologia.
Tumores malignos séo predominantes no rim e tem origem epitelial, sendo o carcinoma renal

0 tipo mais frequente descrito representando 49 a 65% dos tumores renais primarios (KNAPP
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& MCMILAN, 2013). As metéstases se ddo pelas vias hematégenas ou linféatica, podendo
também ocorrer por invasdo tumoral (MAXIE; NEWMAN, 2007). Tumores que originam
metastase invadem a capsula renal e tem um tamanho maior que 2 cm (NIELSEN &
MOULTON, 1990).

O carcinoma renal pode ser altamente invasivo nas estruturas adjacentes, podendo
invadir a veia cava (GOLDSMID S.E et al., 1992).

Em um estudo realizado pelo Laboratorio de Patologia Veterinaria da Universidade
Federal de Santa Maria (LPV/UFSM), entre janeiro de 1990 e julho de 2010, 4.723 cées foram
necropsiados, e destes 113 foram diagnosticados com neoplasias do sistema urinario, 27
(23,9%) possuiam neoplasmas primarios e 86 (76,1%) neoplasmas metastaticos/multicéntricos,
em ordem decrescente de frequéncia, os rins, bexiga, os ureteres e a uretra. De 27 neoplasias
do sistema urinario, 20 (74,1%) tiveram origem epitelial, sendo 13 deles (48,1%) de origem
renal, e sete (25,9%) de origem mesenquimal.

Com base no tipo histolégico, o carcinoma renal mais comum é o tubular, mas ainda
pode ser classificado em papilifero e solido (MEUTEN, 2002), de acordo com o padrédo
histoldgico de cada um, sendo o tubular com limens centrais e alongados e o papilar com
crescimento e tamanho variados que se projetam no lumen do érgdo (MEUTEN, 2002,
KOBAYASHI et al., 2008).

Os sinais clinicos podem ser inespecificos, como anorexia, letargia, caquexia, poliuria,
polidipsia e dor abdominal, em alguns casos avancados, a massa pode ser sentida através do
exame fisico de rotina. O sinal mais comum observado é a hematuria ocorrendo em 32% dos
pacientes, a azotemia é a alteracdo bioquimica mais visivel, sendo essa caracterizada pelo
aumento de compostos nitrogenados como a uréia e a creatinina (POLZIN et al., 2008), outros
parametros sdo inespecificos (BRYAN, HENRY, TURNQUIST et al, 2006).

O diagnostico pode ser dado através de uma radiografia simples, na qual a massa pode
ser detectada, recomenda-se também radiografias toracicas quando ha suspeita de neoplasias
renais. A ultrassonografia abdominal permite a deteccao correta do local acometido pela massa
tumoral.

Outros métodos como urografia excretora (KELLY et al. 1988) e tomografia
computadorizada juntamente como a ultrassonografia abdominal tem propiciado uma grande
melhora no diagnodstico de doencas neoplasicas, a angiografia seletiva, pode delimitar a
localizagdo e extensdo precisa da destruicdo do tecido renal (CAYWOOD et al. 1980;
OSBORNE et al. 1972) porém sdo métodos menos utilizados na clinica de pequenos animais.
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O diagndstico definitivo antemortem € obtido através da bidpsia, para identificacdo de
celulas neoplasicas, a qual se sugere ser realizada através de laparotomia exploratoria
(CAYWOOD et al. 1980; OSBORNE et al. 1972).

O tratamento baseia-se no estadiamento clinico, em casos onde nédo tenha ocorrido
metastase e o rim contralateral esteja exercendo sua funcéo, é indicada a nefrectomia total e
remocdo do ureter associado a fim de se evitar metastase ao longo do trajeto (CROW, 1985;
LADD, 1938; RICKHAM, 1972; RICKHAM, 1970)

O prognostico depende de fatores como o estadiamento, localizacdo, extenséo,

presenca ou ndo de metastase e comportamento biolégico do tumor.
4.2.2 Relato de caso

Foi atendida no dia 04/09/2019, no Centro Veterinario S&o Francisco, canino, fémea,
SRD, nove anos, castrada, 34 kg. O tutor relata que ha mais ou menos duas semanas a paciente
estava apresentando hematuria intensa. Os parametros vitais como frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratdria (FR), temperatura retal (TR), mucosas e tempo de preenchimento capilar
(TPC) se encontravam dentro da normalidade para a espécie. Durante a palpacdo abdominal o
animal apresentava desconforto na regido de flanco esquerda. Foi sugerido entdo, pelo médico
veterinario um hemograma completo, bioquimicos (Anexo J), apresentando uma
hiperproteinemia por uma possivel desidratacdo, levando a uma hemoconcentracdo, as
plaquetas se encontravam aumentadas devido a perda de sangue na urina, foi possivel observar
um aumento nas enzimas hepaticas por um possivel processo inflamatério/infeccioso. Uma
ultrassonografia abdominal para avaliacdo do paciente foi sugerida para que as suspeitas
clinicas fossem sanadas, suspeitas essas como, cistite, urolitiase ou neoplasia. O exame fora
realizado no mesmo dia da consulta. Conforme o laudo (Anexo L). Notou-se uma area
anecogénica de aproximadamente 2,6 cm x 0,48 cm, ficando sugerido que a pelve estava
distendida (Figura 17 A, seta laranja). Um aumento de volume foi observado no rim esquerdo
medindo aproximadamente 10,5 cm x 7 cm, irregular e vascularizado, sendo compativel com

neoplasia (Figura 17 B, seta azul).
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Figura 17 — ultrassonografia abdominal de um canino com neoplasia renal (A, B, C e D)
Centro Veterinario Sdo Francisco.

mindray "

AUMVOL " : 5 Estomago

* Dist 037 cm

Dist 0,38 cm

Fonte: MV. Ms. Andréia Zechin Bavaresco (2019)

O médico veterinario responsavel, indicou a retirada completa do rim afetado, por se
tratar de uma possivel neoplasia, e tratamento paliativo com marbofloxacino 2,5 mg/kg, um
comprimido SID por 10 dias, meloxican 0,1 mg/kg SID por 5 dias e dipirona 25 mg/kg, um
comprimido BID por 5 dias.

O procedimento foi realizado ap6s 23 dias da primeira consulta, o paciente ainda

apresentava hematuria intensa, conforme figura 18.

Figura 18 — Hematuria; Centro Veterinario Sdo Francisco.

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)
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A técnica cirdrgica utilizada foi a nefrectomia total do rim esquerdo. Antes da entrada
do paciente no bloco cirdrgico, foi realizada a medicacdo pré- anestésica com metadona 0,2
mg/Kg e midazolan 0,1 mg/Kg por via subcuténea, nas doses recomendadas e escolhidas pelo
anestesista. Realizou-se a preparacdo da area cirurgica asséptica, com ampla tricotomia em
regido mesogastrica do abddémen e antissepsia com clorexidine degermante 2% e alcoo6lico
0,5%. A inducdo anestésica foi feita com propofol ao efeito, seguida por intubacéo endotraqueal
para manutencdo com isoflurano também ao efeito.

O animal foi posicionado em decubito dorsal e procedeu-se a incisdo cutanea em linha
média ventral pré-retro-umbilical, a linha alba foi incisada para ter acesso a cavidade
abdominal. O rim esquerdo foi localizado e apresentava perda da morfologia (Figura 19 A e
D). Realizou-se dupla ligadura da artéria, veias renais e ureter, com fio inabsorvivel sintético
monofilamentar (Nylon 0), seguida pela seccéo das estruturas ligadas e excisdo do rim (Figura
19BeC).

Figura 19 — A e D — rim com perda da morfologia; ureter e artéria renal B e C; Centro
Veterinario Séo Francisco.

A B ; A
S R &
Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)

Para rafia da musculatura abdominal foi utilizado fio absorvivel sintético
monofilamentar (n° 0) no padrdo Sultan; a sutura do subcutaneo foi realizada com fio n°® 2-0
com sutura intradérmica, a dermorrafia foi feita como fio Nylon n°® 3-0 com padrdo de sutura
em ponto isolado simples (PIS).

O rim extirpado foi encaminhado para biopsia, e os achados estdo descritos conforme
laudo (Anexo M), caracterizando carcinoma renal do tipo papilar.

Ao final do procedimento o paciente recebeu por via endovenosa, 50 mg/Kg de
ceftriaxona, 20 mg/Kg de dipirona, 0,5 mg/Kg de cetamina, SC e 0,1 mg/Kg de metadona SC.

Os parametros vitais no momento da cirurgia se mantiveram estaveis.
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O pds- operatorio teve como prescricao, dipirona 15 mg/Kg, 1 comprimido, BID, por
5 dias, omeprazol 1,0 mg/Kg, 2 comprimidos SID, por 7 dias, marbofloxacino 3 mg/Kg, 1
comprimido SID, durante 14 dias e tramadol 50 mg/Kg, SID, por 5 dias.

Apo6s 10 dias, o proprietario retornou para revisdo e retirada dos pontos, que

demonstrava uma cicatrizagao da ferida, relatando que o animal estava urinando normalmente.
4.2.3 Discussdo

Neoplasias primarias renais sdo incomuns em caes e gatos, correspondendo a apenas
2% de todas as neoplasias (CHEW et al. 2011), sendo a maioria delas, malignas, e
aproximadamente 75-90% sdo de origem epitelial (MEUTEN, 2002). Tumores que originam
metastase em rim sdo mais comum (KLEIN MK, COCKERELL GL, WITHROW SJ et al.,
1988)

(VAIL e YONG, 2007) descrevem como principais neoplasias renais, 0s carcinomas
de células renais, nefroblastoma embrionério e metastases de hemangiossarcoma, melanoma,
mastocitoma, carcinomas e linfomas, sendo essa descrita caracterizada com neoplasia priméria.

Essa neoplasia ndo tem predilecdo por raca ou sexo, sendo encontrada em cées mais
velhos (GILLETE SM et al., 1998). O carcinoma é uma neoplasia mais comumente vista em
cdes idosos (MEUTEN, 2002), semelhante a literatura, neoplasias renais afetam cées de meia
idade ou mais velhos (MEUTEN, 2002, KOBAYASHI et al., 2008), compativel com o relato
descrito.

Os sinais clinicos sdo geralmente inespecificos podendo incluir, anorexia, apatia, perda
de peso e em alguns casos dor abdominal a palpacdo (GORSE, 1988). A hematuria é o sinal
clinico mais comumente observado, todavia, conforme relatado por lium b, moe (1985), ndo ¢
um achado consistente, sendo a Ultima a principal queixa apresentada pelo tutor.

Os achados laboratoriais, podem incluir uma anemia leve a moderada, responsiva a
hematuria, no perfil bioguimico, os resultados podem se apresentar normais ou uma azotemia.
(GROSS & NEUHAUSER, 1950), como pdde ser observado o paciente ndo apresentava
azotemia.

Ferramentas de diagnéstico por imagem como, raio X e ultrassonografia abdominal,
devem ser incluidas para se avaliar o estadiamento clinico e para um melhor planejamento
cirurgico. A tomografia computadorizada e a urografia excretora sdo de grande importancia
para uma boa avaliacdo das estruturas adjacentes afetadas. O exame histopatoldgico é

necessario para um diagnostico mais preciso. O método utilizado foi a biopsia apds extirpacdo



40

do rim através de cirurgia, sendo que referente caso foi utilizada a ultrassonografia abdominal
seguida da bidpsia apds retirada cirdrgica do rim.

O tratamento de escolha para o caso foi a nefrectomia, que deve ser utilizado em
pacientes unilaterais e com tumores ndo metastizados. A cirurgia deve incluir a remocao do
ureter, musculos e tecido retroperitonial, caso o tumor tenha invadido a cépsula e tecidos
adjacentes (KLEIN MK, COCKERELL GL, WITHROW SJ et al., 1988).

A medicacdo p0s operatdria foi utilizada de acordo com a recomendacéo terapéutica
para a espécie. A dipirona moniifratada foi instituida como antitérmico e analgésico, o
omeprazol foi indicado como protetor gastrico, o marbofloxacino para o tratamento de
infeccOes causadas por bactérias gram positivas como, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
intermedius, Enterococcus faecalis, sendo esse utilizados para pele e anexos, infecgdes
urinarias e gastrointestinais. O cloridrato de tramadol é um agonista opidide com propriedades
analgésicas.

O tempo de sobrevida médio de pacientes com CCR foi de 8 meses, porém, apenas um
numero limitado de casos de CCR esta descrito na veterinaria (GILLETE SM et al., 1998).

O linfoma renal geralmente é tratado através de quimioterapia, outras formas de
tumores renais tratadas através de protocolos quimioterapicos ndo foram encontrados
(MOONEY, HAYES, MACEWEN et al, 1989), neoplasias renais primarias como a do caso
relatado ndo tem protocolos quimioterapicos descritos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estéagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria é de grande importancia para
a formacdo académica, pois é nele em que o aluno tem contato com atendimentos e
procedimentos na area de interesse, que por muitas vezes ndo sdo vistas na graduacdo. Além
disso, é nele em que todo o conhecimento adquirido ao longo da graduacdo € colocado em
pratica, dando a oportunidade de aprimoramento dos mesmos.

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar uma casuistica variada na area
de cirurgia de pequenos animais totalizando 114 procedimentos, sendo visto na espécie canina
um percentual maior (71%) do quem felinos (29%), podendo ser visto que as afec¢bes do
sistema genito urinario prevaleceram em relacdo aos demais sistemas mencionados.

Em relagdo aos casos apresentados, o linfoma multicéntrico tem uma casuistica maior
em relacdo ao carcinoma renal, porém muitas vezes ndo diagnosticado a tempo.

Os casos relatados tiveram diagndstico e tratamento, estando de acordo com a
literatura descrita, obtendo sucesso em um dos casos, e devido ao progndéstico nao ser favoravel
0 primeiro caso obteve insucesso.

O local de escolha para o estagio obrigatorio, foi de grande valia para o0 aprimoramento
do conhecimento adquirido no periodo letivo, sendo muito gratificante e de grande contribuicédo

para firmar a certeza de ter escolhido a profissdo certa.
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ANEXO A - HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA DE CANINO COM LINFOMA
MULTICENTRICO - 19/08/2019

VALORES DE
ERITROGRAMA RESULTADOS REFI?REI\?CIA
Eritrocitos (10%/ul) 5,56 5,7-7,4
Hemoglobina (g/dl) 10,4 14-18
Hematdcrito (%) 37 38-47
VCM (fI) 66,55 63-77
CHCM (%) 28,11 31-35
RDW (%) 15,9 12-16
VALOR VALOR VALOR
LEUCOGRAMA RELATIVO ABSOLUTO REFERENCIA
('-/f;‘r;‘;;'tos Totais i 21.400 6.000-16.000
Mieldcitos (%) 0 0 0.0-0.0
Metamieldcitos (%) 0 0 0.0-0.0
Bastonetes (%) 0 0 0.0-100.0
Segmentados (%) 95 20.330 2.800-12.000
Eosinofilos (%) 1 214 50.0-1.200
Basofilos (%) 0 0 0.0-100.0
Mondcitos (%) 2 428 50.0-800.0
Linfocitos (%) 2 428 1.100-6.400
PLAQUETAS VALOR RELATIVO VALOR REFERENCIA
Plaquetas 278.000 200.000-500.000
PROTEINA a
PLASMATICA VALOR ABSOLUTO VALOR REFERENCIA
Proteina Plasmaética (g/dl) 6,4 6,0-8,0
< c VALORES DE
ANALISE BIOQUIMICA RESULTADOS REEERENCIA
Uréia (mg/dl) 32 10-60
TGP (ALT) (UI/L) 19 7-80

FA (UI/L) 67 20-150
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ANEXO B — ULTRSSONOGRAFIA ABDOMINAL DE CANINO COM LINFOMA
MULTICENTRICO

Bento Gongalves, 19 de agosto de 2019.

Nome: Puff Tutor: Francicle
Espécie: canino Raca: Chow Chow
Sexo: macho Idade: 8 anos

Médico Veterinano: Luana Antonio

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Bexiga pouco repleta prejudicando sua avaliagdo. Contetdo ¢ paredes aparentemente
preservados.

Prostata com contornos lisos, parénquima hipoecogénico homogéneo. Perda discreta do
aspecto bilobado. Mediu em torno de 3cm x 3¢m x 2,3cm (comprimento x largura x altura). A
imagem ¢ compativel com diminuigio pos orquicctomia.

Dispersos pelo abdémen. observaram-se varios aumentos de volumes. irregulares.
hipoecogénicos heterogéncos, compativeis com linfonodos. Foram visibilizados adjacentes aos
grandes vasos (linfonodos aorticos ¢ iliacos mediais) ¢ proximos ao estomago ¢ porta hepatica,
além de no subcutinco, em regido inguinal (iliacos mediais). Dimensdes variaram desde
aproximadamente 2cm até 6cm. A imagem ¢ compativel com processo infiltrativo cm
linfonodos, nao podendo descartar infeccioso/inflamatérnio acentuado.

Rins de dimensdes mantidas, contornos lisos. Relagdo ¢ definicio corticomedular
preservadas. Corticals normoecogénicas.

Esplenomegalia moderada, contormos ondulados. Parénquima normoccogénico
heterogénco as custas de varias pequenas manchas hipoccogénicas homogéncas dispersas,
conferindo-lhe aspecto rendilhado. A imagem ¢ compativel com processo infiltrativo, nao
podendo descartar esplenite inflamatoria/infecciosa.

Hepatomegalia  discreta, contornos regulares, parénquima normoccogénico com
ccotextura grosseira (hepatopatia). Vasos hepaticos de calibre mantido. Vesicula biliar com
contetudo ¢ paredes preservadas.

Estomago preenchido por contelido gasoso ¢ resto alimentar. Observou-se uma estrutura
em limen, arredondada, hipoecogénica homogénca, nio formadora de sombra acistica, de 2.4cm
de diametro. Nao foi possivel definir se esta cstrutura estava solta em limen ou proveniente da
parede. Caso haja necessidade clinica, sugere-se acompanhamento. A maior parte das paredes
normocspessas, proximo ao piloro mediu 0,63cm. sugerindo processo inflamatorio. Algas
intestinais  predominantemente preenchidas por discreta quantidade de contetido pastoso.
Estratificacio parictal mantida ¢ paredes normoespessas.

Pancreas nio identificado.

Em topografia de glandulas adrenais, observou-se aumento de volume hipoccogénico
heterogénco bilateral, que nio foi possivel definir se se tratam de linfonodos sobrepostos as
glandulas, ou sc aumentos de volumes nas proprias glandulas.
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CITOPATOLOGICO DE CANINO COM LINFOMA

Q\Bijp

%O mellislab

LARORATONID VETENINANID

N° OS: 50069 Data: 21082019
Animal: Puff Espécie: Canina Raga: Chow Chow
Proprietirio: Fran Villa Sexo: Macho
Requisitante: Luana C. Azzolini Antonk Kscke: Ga Om 0d
Clinica:Sao F Centro i Dt. Nasc.: 21082010

INTERPRETACAO....covvvvnnnnnans

CITOPATOLOGICO - 2 sitios de coleta
Material...: Diversos
Metodologia: Coloragdc de Wright e microscopia Sptica

Linfonodo inguinal esquerdo
PuncSo aspirativa por agulha fina.

3 18minasz n8c coradas

Foram recebidas coradas e analisadas 3 lSminas as quais apresentam
celularidade elevada estando presentes uma populagdo homogénea de linfécitos
de tamanho grande (2-3x ceritrécito). Os linfécitos apresentam intensa
fragilidade, formato arredondado e citoplasma escasso, bordas bem definidas e
interior corade de forma intensamente basofilica. O nficleo € predominantemente
redondo com cromatina grosseira e nucléolos evidentea, miltiplos, grandes
(macronucléolos) e de diferentes tamanhos e formas {(aniscnucleflise). Algumas
células binucleadsa e figuras de mitose estido presentes. O fundo da 18mina
apresenta grande quantidade de corpfisculos linfoglandulares e hemScias.

Citologia sugestiva de linfoma. Indica-se exame histopatolégico para
confirmagio.

O resultadeo do exame citopateolégico deve ser interpretade por médico
veterinfric e correlacionado sos sinais clinicos e demais testes diagnésticos.
Oz termos "compativel com”, "sugestivo de", "suspeito para", demandam
inveatigag8o adicional visando diminuir possiveis resultados falso-positivos
cu falaso-negativos.

Assinado eletronicamente por:
MELIEEA BOSCARDI - CRMV-RE 11519




ANEXO D - PROTOCOLO QUIMIOTERAPICO SHORT-MADISSON

Brotocolo Short-Madisson
vincristina : 0,70 mg/m2
dclofosfamida: 250 mg/m2
doxorrubicina : 30 mg/m2 ou 1 mg/kg para cles > 15kg
prednisona: 2 mg/kg Sid 7 dias, apés 1,5 mg/kg Sid 7 dias, apds 1 mg/kg Sid 7 dias e 3pés 0,5
mg/kg Sid 7dias e entio suspender
semana data vincristina | ciclofosfamida | doxorrubicina | leucdcitos | neutréfilos

1 x

2 x

3 X

A X

5 DESCANSO

6 x

7 x

] X

9 X

10 | DESCANSO

1 x

12 X

13 x

14 X

15 | DESCANSO

16 x

17 X

18 x

19 X
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ANEXO E - HEMOGRAMA APOS PRIMEIRA SESSAO DE QUIMIOTERAPIA COM
SULFATO DE VINCRISTINA - 02/09/2019

VALORES DE

ERITROGRAMA RESULTADOS REFERENCIA MORFOLOGIA
Eritrocitos (10%/mm) 45 5-8,5
Hemoglobina (g/dl) 10,4 12-18
Hematocrito (%) 29,1 37-55 Presenca de anemia
VCM (fl) 64 60-77 Normocitica e
HCM (pg) 29 10-26 Normocrdomica
CHCM (%) 35 32-36
RDW (%) 12 10-15
VALOR VALOR VALOR
LEUCOGRAMA RELATIVO ABSOLUTO REFERENCIA

Leucaocitos (%) - 19.900 6.000-17.000
Bastonetes (%) 1 199 0-300
Segmentados (%) 85 16.915 3.000-11.500
Eosinofilos (%) 1 199 100-1.250
Monadcitos (%) 3 597 150-1.350
'(;}O”)foc'tos Tipicos 10 1990 1.000-4.000
PRESENCA DE LEUCOCITOSE NEUTROFILICA

PLAQUETAS VALOR RELATIVO VALOR REFERENCIA
Plaquetas 550.000 200.000-500.000
PRESENCA DE TROMBOCITOSE COM MACROPLAQUETAS (+).

PROTEINA o
PLASMATICA VALOR ABSOLUTO VALOR REFERENCIA

Proteina Plasmatica (g/dl) 10,0 6,0-8,0
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ANEXO F - HEMOGRAMA APOS SEGUNDA SESSAO DE QUIMIOTERAPIA COM
CICLOFOSFAMIDA - 10/09/2019

VALORES DE

ERITROGRAMA RESULTADOS REFERENCIA MORFOLOGIA

Eritrocitos (10%/mm) 43 5-8,5
Hemoglobina (g/dl) 10,7 12-18
Hematocrito (%) 29 37-55 Presenca de anemia
VCM (fl) 66 60-77 Normocitica e
HCM (pg) 24 10-26 Normocrdomica
CHCM (%) 36 32-36
RDW (%) 12 10-15

VALOR VALOR VALOR

LEUCOGRAMA RELATIVO ABSOLUTO REFERENCIA

Leucaocitos (%) - 19.900 6.000-17.000
Bastonetes (%) 0 0 0-300
Segmentados (%) 88 26.224 3.000-11.500
Eosinofilos (%) 2 596 100-1.250
Monadcitos (%) 2 596 150-1.350
Linfocitos Tipicos 8 2.384 1.000-4.000
(%)
PRESENCA DE LEUCOCITOSE NEUTROFILICA
PLAQUETAS VALOR RELATIVO VALOR REFERENCIA
Plaquetas 254.000* 200.000-500.000

*Presenca de agregacdo plaquetaria na amostra (+). *O valor real das plaquetas pode estar
dentro do pardmetro normal ou superior ao indicado acima.

PROTEINA 5
PLASMATICA VALOR ABSOLUTO VALOR REFERENCIA
Proteina Plasmatica (g/dl) 11,0 6.0-8,0

LIPEMIA(+)
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ANEXO G - HEMOGRAMA APOS TERCEIRA SESSAO DE QUIMIOTERAPIA COM

SULFATO DE VINCRIS

TINA —23/09/2019

VALORES DE

ERITROGRAMA RESULTADOS REFERENCIA MORFOLOGIA
Eritrocitos (10%/mm) 43 5-8,5
Hemoglobina (g/dl) 10,2 12-18
Hematocrito (%) 27,8 37-55 Presenca de anemia
VCM (fl) 63 60-77 Normocitica e
HCM (pg) 23 10-26 Normocrémica
CHCM (%) 36 32-36
RDW (%) 12 10-15
VALOR VALOR VALOR
LEUCOGRAMA RELATIVO ABSOLUTO REFERENCIA

Leucaocitos (%) - 12.800 6.000-17.000
Bastonetes (%) 1 128 0-300
Segmentados (%) 78 9.984 3.000-11.500
Eosinofilos (%) 1 125 100-1.250
Monadcitos (%) 4 512 150-1.350
Linfocitos Tipicos 16 2.048 1.000-4.000
(%)

PLAQUETAS VALOR RELATIVO VALOR REFERENCIA
Plaquetas 496.000 200.000-500.000

PROTEINA o
PLASMATICA VALOR ABSOLUTO VALOR REFERENCIA

Proteina Plasmatica (g/dl)

9.0

6.0-8.0

LIPEMIA(+)
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ANEXO H — HEMOGRAMA APOS QUARTA SESSAO QUIMIOTERAPICA COM
DOXORRUBICINA - 01/10/2019

VALORES DE

ERITROGRAMA RESULTADOS REFERENCIA MORFOLOGIA
Eritrocitos (10%/mm) 3,54 5-8,5
Hemoglobina (g/dl) 8,1 12-18
Hematocrito (%) 23,3 37-55 Presenca de anemia
VCM (fl) 66 60-77 Normocitica e
HCM (pg) 23 10-26 Normocromica.
CHCM (%) 35 32-36
RDW (%) 12,6 10-15

VALOR VALOR VALOR

LEUCOGRAMA RELATIVO ABSOLUTO  REFERENCIA
Leucaocitos (%) - 29.600 6.000-17.000
Bastonetes (%) 1 296 0-300
Segmentados (%) 85 25.160 3.000-11.500
Eosindfilos (%) 1 296 100-1.250
Monadcitos (%) 2 592 150-1.350
Linfocitos Tipicos (%) 11 3.256 1.000-4.000
PRESENCA DE ACENTUADA LEUCOCITOSE NEUTROFILICA.
PLAQUETAS VALOR RELATIVO VALOR REFERENCIA
Plaquetas 300.000 200.000-500.000

PROTEINA PLASMATICA VALOR ABSOLUTO VALOR REFERENCIA
Proteina Plasmética (g/dl) 8.0 6.0-8.0




54

ANEXO | - HEMOGRAMA APOS INTERNACAO DO PACIENTE - 04/10/2019

VALORES DE
ERITROGRAMA RESULTADOS REFERENCIA MORFOLOGIA
Eritrocitos (10%/mm) 3,9 5-8,5
Hemoglobina (g/dl) 9 12-18
Hematocrito (%) 26 37-55 Presenca df;‘ anemia
VCM () 66 60-77 Normocitica e
Normocrémica com
HCM (pg) 22 10-26 Policromatofilia (+)
CHCM (%) 34 32-36
RDW (%) 12 10-15
VALOR VALOR VALOR
LEUCOGRAMA RELATIVO ABSOLUTO REFERENCIA
Leucacitos (%) - 34.200 6.000-17.000
Bastonetes (%) 1 342 0-300
Segmentados (%) 90 30.780 3.000-11.500
Eosindfilos (%) 1 342 100-1.250
Monacitos (%) 2 684 150-1.350
Linfocitos Tipicos (%) 6 2.052 1.000-4.000

PRESENCA DE ACENTUADA LEUCOCITOSE NEUTROFILICA COM DESVIO A
ESQUERDA.

PLAQUETAS VALOR RELATIVO VALOR REFERENCIA
Plaquetas 227.000* 200.000-500.000

*PRESENGA DE AGREGACAO PLAQUETARIA NA AMOSTRA (+). *O VALOR
REAL DAS PLAQUETAS PODE ESTAR DENTRO DO PARAMETRO NORMAL OU
SUPERIOR AO INDICADO ACIMA.

PROTEINA PLASMATICA  VALOR ABSOLUTO VALOR REFERENCIA
Proteina Plasmatica (g/dl) 7,00 6,0-8,0
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ANEXO J - HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA DE CANINO COM
NEOPLASIA RENAL - 04/09/2019

VALORES DE
ERITROGRAMA RESULTADOS REFISREI\?CIA
Eritrocitos (10%/ul) 8,44 5,7-7,4
Hemoglobina (g/dl) 17,6 14-18
Hematdcrito (%) 53 38-47
VCM (fl) 62,8 63-77
CHCM (%) 33,21 31-35
RDW (%) 15,8 12-16
VALOR VALOR VALOR
LEUCOGRAMA RELATIVO ABSOLUTO REFERENCIA
('-/f;‘r;‘;;'tos Totals 6.600 6.000-16.000
Mieldcitos (%) 0 0 0.0-0.0
Metamieldcitos (%) 0 0 0.0-0.0
Bastonetes (%) 0 0 0.0-100.0
Segmentados (%) 5.016 2.800-12.000
Eosinofilos (%) 594 50.0-1.200
Basofilos (%) 0 0.0-100.0
Mondcitos (%) 0 50.0-800.0
Linfocitos (%) 990 1.100-6.400

PLAQUETAS VALOR RELATIVO VALOR REFERENCIA
Plaquetas 520.000 200.000-500.000
PROTEINA -
PLASMATICA VALOR ABSOLUTO VALOR REFERENCIA
Proteina Plasmatica (g/dl) 8,2 6,0-8,0
" c VALORES DE
ANALISE BIOQUIMICA RESULTADOS REFERENCIA
Uréia (mg/dl) 40 10-60
TGP (ALT) (UI/L) 290 7-80
FA (UI/L) 840 20-150
Albumina (g/dl) 3,7 2,3-3,8
Creatinina (mg/dl 1,00 0,5-1,4
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ANEXO L - ULTRSSONOGRAFIA ABDOMINAL DE UM CANINO COM
NEOPLASIA RENAL

Bento Gongalves, (4 de sctembro de 2009,

Mome: £ara Tutor: Leandro
Espécie: canino Raca: SED
Sexo: fémea Idade: 9 anos

Meédico Veterinario: Filippe Cagol

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Bexiga moderadamente repleta, conteddo anecogénico com wvdrios pontos
ecogénicos flutuantes (sedimentos/cristais). Paredes normoespessas.

Rim direito com dimensio mantida (6.35cm de comprimento), contormos
regulares. Relacio e definicio corticomedular preservada. Cortical normoecogénica.

Em regido topografica de im esquerdo, observou-se um aumento de volume de
aproximadamente 10,5cm x 7cm, irregular, heterogéneo, vascularizado ao Doppler, com
pelo menos duas estruturas cavitirias de aproximadamente 3,5¢m cada. A imagem é
compativel com processo neoplisico. Notou-se internamente, drea anecogénica de
aproximadamente 2,6cm x 0,48cm, que sugere ser a pelve distendida.

Esplenomegalia discreta, contomos ondulados, parénguima normoecogénico
homogéneo.

Figado dentro dos limites do gradil costal, contornos regulares. Parénguima
hipoecogénico homogéneo (hepatopatia’toxemia). Vasos hepiticos de calibre mantido.
Vesicula biliar com contetdo e paredes preservadas.

Estmago predominantemente vazio. Paredes passiveis de awvaliagio
normoespessas.  Algas  intestinais  predominantemente  com  conteido  gasoso.
Estratificacio parietal mantida e paredes normoespessas.

Pancreas e glandulas adrenais ndo identificadas (a tensio abdominal associada
ao tamanho do aumento de volume descrito anteriormente, dificultaram a avaliacio
minuciosa da cavidade).

MNada digno de nota em relagio aos demais orgios abdominais.




ANEXO M - LAUDO DA BIOPSIA DO RIM
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Dlaﬂnos

Diagndéstico Velerindrio

ZARA (LEANDRO GAVA)
Dr{a). FILIPE MICHEL CAGOL

Requisitada em 0211002019 Origem: SAD FRANCISCO CENTRO VETERINARIOD
Emitido em 10/10/2019 Desting: SAD FRANCISCO CENTRO VETERINARIOD

ESPECIE: Canino.

RACA: SRD.

PELAGEM: Nao infarmado..
IDADE: 9 anos.

SEXO:F.

Exame Macroscopico:

Recebida, ndo fixada, peca cirurgica constifuida por rim ndo referido, segmento de ureter, segmenta de veia
renal e tecido adiposo perirenal. A pega pesa 404,90g e o rim mede 10x8,20xTem. A cipsula apresenta-se
ginzenta & lisa, com areas de abaulamenio. Aos cortes, apresenta em quase ioda a iotalidade da peca, lesio
ora pardo-clara e fosca com Areas fridveis, ora cavitdria preenchida por liguido pardo que mede 10x6,50cm. A
les3o invade sisterma coletor @ chega junto da a capsula renal, distando 0,10em de todos os limites cirdrgicos
da peca. A lesSo chega junfo ao hile. O parénquima restante apresenta-se pardo. A abertura da veia renal e de
suas tributarias segmentares ndo se vizualiza émbolo twmoral. O segmento de ureter mede 7.0cm de
comprimento. Aos cores, a luz & virual.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

RIM URETER, GLAMDULA SUPRARREMAL, VASOS RENAIS, PRODUTO DE LINFONODECTOMIA HILAR
(ADIPOS0) E MARGENS CIRURGICAS:

* 05 CORTES HISTOLOGICOS MOSTRAM, PROLIFERACAD MEOPLASICA MALIGMA DE ORIGEM
EFITELIAL. AS CELULAS CARACTERISTICAMENTE ATIPICAS, COM CITOPLASMA CLARO E
ACIDOFILAS, FORMAVAM ESTRUTURAS PAPILARES.

+  MNECROSE: PRESENTE.

+  [INVASAD DO TECIDO ADIPOSO DO SEID REMAL: PRESEMNTE.

+  INVASAD DA PELVE REMAL: PRESENTE.

+  INVASAD DD URETER: PRESENTE.

* MARGEM CIRURGICA CIRCUNFERENCIAL: A NEDPLASIA ESTA PRESENTE.

+  MARGEM CIRURGICA NO NIVEL DO URETER: A NEOPLASIA ESTA PRESENTE.

»  LINFONODO(S) DO HILO REMAL: NAD IDENTIFICADOS MA AMOSTRA AMALISADA.

CONCLUSAD DIAGNOSTICA

« 05 ACHADOS HISTOLOGICOS SAD INDICIANTES DE CARCINOMA RENAL, TIPO PAPILAR
(Papilifera).

MOTA: Ademais sugerimos painel imuno-histoquimico para melhor precisdo diagnostica oncoldgica. Os exames
de diagndstico oncolagico, através da andlise Imuno-histoquimica visam obber maior precisdo diagnostica, e
indicar fatores progndsticos, afim de melhor instituir terapéuticas mais eficientes.




