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RESUMO

O presente relatdorio refere-se ao estagio curricular obrigatério em Medicina Veterindria,
requisito parcial para obtencdo de titulo de médica veterinaria, realizado na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin na cidade de Caxias do Sul, RS no periodo de 1 de agosto a 18 de outubro de
2019, totalizando 420 horas. O estagio foi realizado sob orientacdo da Prof* Me. Fabiana Uez
Tomazzoni e supervisdo da Médica Veterinéria Luciana Ligia Guidolin nas areas de atuacéo de
clinica médica e clinica cirargica de pequenos animais. Durante este periodo foram
acompanhados no total trezentos e quarenta e seis animais, duzentos e vinte e trés na espécie
canina e cento e vinte e trés na espécie felina. Dentre os trezentos e quarenta e seis casos
acompanhados, duzentos e sessenta e trés foram na area de clinica médica e oitenta e trés em
clinica cirargica. Além de apresentar o local do estagio, sua estrutura, funcionamento e rotina,
o relatério apresentara a casuistica de consultas, procedimentos ambulatoriais e de diagndstico,
além de cirurgias acompanhadas durante o periodo de estagio. Também foi possivel auxiliar
em exames de imagem e realizar exames laboratoriais, assim como procedimentos comuns na
rotina do médico veterinario como atendimento de animais internados. Serdo descritos nesse
relatdrio dois casos clinicos acompanhados durante o estagio, sendo uma obstrucéo uretral e
um sarcoma de aplicacdo, ambos na espécie felina.

Palavras-chave: Clinica Médica, Clinica Cirargica, Medicina Veterinaria, Obstrucdo uretral,
Sarcoma de Aplicagdo.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério é a etapa final e de maior importancia na formacéao do
médico veterinario, proporcionando ao graduando a oportunidade de acompanhar a rotina e as
atividades desenvolvidas pelos médicos veterinarios. O presente relatério descreve estagio
curricular obrigatdrio realizado na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin na Cidade de Caxias
do Sul, RS no periodo de 1 de agosto a 18 de outubro de 2019, totalizando 420 horas. O estagio
foi realizado sob orientagdo da Prof® Me. Fabiana Uez Tomazzoni e supervisdo da Médica
Veterinaria Luciana Ligia Guidolin nas areas de atuagdo de clinica médica e clinica cirurgica

de pequenos animais.

O presente relatorio tem como objetivo descrever a estrutura e as atividades realizadas
durante o estagio curricular obrigatorio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, demonstrar as
casuisticas acompanhadas e as atividades realizadas durante o periodo e relatar dois casos

clinicos.

O primeiro caso descrito € uma obstrucdo uretral em um felino, macho, castrado, sem
raca definida, de aproximadamente cinco anos e o segundo um sarcoma de aplicacdo em um
felino, fémea, castrado, sem raca definida, de aproximadamente treze anos. A obstrugéo uretral
se trata da obstrucdo total ou parcial da uretra, que deve ser tratado como uma emergéncia e é
uma afe¢do bastante comum na clinica de felinos. O sarcoma de aplicacao de felinos é um tumor
de origem mesenquimal que ocorre normalmente em areas de aplicacdo subcutanea ou
intramuscular de vacina¢Ges, medicamentos ou até mesmo areas de inflamacéo cronica e é um
diagnostico de bastante importancia, tornando-se um desafio para a clinica de felinos visto que
as estratégias terapéuticas disponiveis acabam sendo dispendiosas, debilitantes e

frequentemente falhas.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin
(CVLG), localizada da Rua 25 de Julho, 1941 — Bairro Centro — Caxias do Sul, RS (Figura 1).

Figura 1- Fachada da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin (CVLG)

i
i

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Fundada h& dezesseis anos pela médica veterinaria Luciana Ligia Guidolin, a CVLG
presta diversos servigos em medicina veterinaria de pequenos animais na Cidade de Caxias do
Sul. A equipe é composta por vinte e trés pessoas, entre esses, médicos veterinarios de rotina e
plantonistas, recepcionistas, auxiliar veterinario e de limpeza. A clinica oferece também
estagios para estudantes de medicina veterinaria, possuindo no periodo de realizacao do estagio,
cinco estagiarios curriculares e sete extracurriculares. Além de atendimento em clinica e
cirurgia geral, a clinica também proporciona atendimentos especializados em diagnostico por

imagem, anestesiologia, oftalmologia, neurologia, cardiologia e ortopedia.

O horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 8h30min as 19h00min e
sabado das 8h30min as 12h00min, sendo as consultas gerais organizadas por ordem de chegada
e consultas com especialistas com horéario previamente marcado. Os horarios de plantdo sdo de
segunda a sexta-feira das 19h00min as 00hOOmin, sabado das 12h00min as 00hOOmin e nos

domingos e feriados das 8h30min as 00h00min.
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A clinica conta com uma estrutura completa, possuindo dois consultorios equipados
para atendimentos em clinica geral de cdes e gatos, (Figura 2), e um consultério utilizado

exclusivamente para consultas com especialistas (Figura 3),

Figura 2- Consultério para atendimento de cdes e gatos da CVLG

Fonte: Daniela Ribeiro (2019)..

Figura 3- Consultdrio para atendimentos especializados de cdes e gatos da CVLG

o

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Possui também bloco cirurgico (Figura 4), sala de ultrassonografia (Figura 5), sala de
radiologia (Figura 6), laboratério de analises clinicas, equipado para realizacdo de exames
hematoldgicos e bioquimicos (Figura 7), pet shop e farmacia para comercializacdo de produtos
e medicamentos veterinarios, recepcao e sala de espera (Figura 8), além de sala para limpeza e

esterilizagdo de materiais (Figura 9), lavanderia e estoque.
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Figura 4- Bloco cirargico da CVLG

|

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Figura 5- Sala de ultrassonografia da CVLG

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).



Figura 6- Sala de radiologia da CVLG

1.

==

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Figura 7- Laboratdrio de andlises clinicas da CVLG

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

16
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Figura 8- Recepcdo, pet shop e farmécia da CVLG

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Figura 9- Sala de limpeza (A) e esterilizacdo (B) de materiais da CVLG

Fonte Daniela Ribeiro (2019).

O setor de internacdo dispBe de trinta e dois boxes para acomodar caninos e felinos
além de equipamentos para procedimentos ambulatoriais € de emergéncia (Figura 10). Ha
também uma sala de internacéo pré cirtrgica para caes e gatos dispondo de oito boxes (Figura
11).
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Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Figura 11- Setor de internacdo pré cirargica da CVLG

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante o periodo de realizacdo do estdgio na CVLG
foram direcionadas as areas de clinica médica e cirurgica de cdes e gatos e incluiram o
acompanhamento e auxilio aos médicos veterinérios, clinicos gerais e especialistas, em
consultas, procedimentos ambulatoriais, cirurgias, realizacdo de exames de imagem e

laboratoriais.

O estagiario era responsavel pela higiene e organizacdo das baias nos setores de
internacdo, alimentacdo dos animais internados, auxilio em contencdo de pacientes em
consultas, procedimentos ambulatoriais, coletas e exames de diagndstico por imagem, aplicacdo
de medicamentos previamente prescritos pelos médicos veterinarios e afericdo de parametros
vitais, como frequéncias cardiaca e respiratoria, pressao arterial, temperatura retal e tempo de
preenchimento capilar, além do preenchimento de fichas de internacdo com dados do paciente,
sinais e suspeita clinica. Outras funcGes incluiam a realizacdo de exames hematoldgicos e
bioquimicos nos analisadores automatizados do laboratério interno da clinica e aferi¢do de

glicemia, utilizando glicosimetro, quando necessério.

Era permitido ao estagiario auxiliar em procedimentos cirtrgicos quando solicitado e
acompanhar os procedimentos anestésicos desde a administracdo da medicacao pré anestésica
(MPA) a inducédo e manutencdo da anestesia. O estagiario era responsavel pela monitoragéo do
paciente no pds operatdrio até sua recuperacdo anestésica total e aplicacdo dos medicamentos
pos cirurgicos imediatos. Todos os procedimentos cirdrgicos eram realizados somente apés
realizacdo de hemograma completo e exames bioquimicos de funcéo renal e hepatica e, para 0s

pacientes considerados idosos, era indicada a realizacéo de ecocardiograma.

Foram acompanhados no total trezentos e quarenta e seis animais, duzentos e vinte e
trés (64%) caninos e cento e vinte e trés (36%) felinos, sendo duzentos e sessenta e trés (76%)
na area de clinica médica, dentre os quais, noventa e sete eram felinos (37%) e cento e sessenta
e seis (63%) caninos. Dos trezentos e quarenta e seis pacientes acompanhados, oitenta e trés
(24%) foram na area de clinica cirurgica, sendo vinte e seis gatos (31%) e cinquenta e sete cédes
(69%). O grafico 1 demonstra as porcentagens de casos em clinica médica e cirdrgica, e espécies
acompanhadas e o grafico 2 demonstra a porcentagem de casos clinicos acompanhados de

acordo com as afecgdes.
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Gréfico 1 — Representacdo da porcentagem de espécies (A) e casos em clinica
médica e cirdrgica (B) acompanhados na CVLG

Porcentagem de Caninos e Porcentagem de Casos em Clinica
Felinos Atendidos Médica e Cirargica

80%
0% 76%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
AlB Clinica Médica Clinica Cirdrgica

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Dentre os casos clinicos acompanhados, as afeccfes mais frequentes foram as do
sistema urogenital, representando cinguenta e dois casos (20%), sendo vinte e quatro caes e
vinte e oito gatos. Dentro deste sistema, a afeccdo mais comum foi a doenca renal crbénica

(DRC), com dez casos entre caninos e nove entre os felinos, totalizando dezenove casos.

Gréfico 2- Representacdo da porcentagem casos clinicos de acordo com as afec¢Bes

acompanhadas na CVLG

Porcentagem de Casos Clinicos de Acordo com as Afecgdes

Cardiocirculatérias

Urogenitais e Hemolinfaticas
20% | 6%
- \, Endocrinas
Toxicoldgicas N\ 3%

1%

Gastrointestinais

Tegumentares 16%

8%

Infectocontagiosas e
Parasitarias

. 12%
Respiratorias

7%

o

d Musculoesqueléticas
Oncoldgicas Oftalmoldgicas Neuroldgicas 9%
8% 2% 8%
Fonte: Daniela Ribeiro (2019).
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As tabelas a seguir demonstram as principais afec¢des em clinica meédica
acompanhadas na CVLG. Alguns animais apresentaram mais de uma afeccdo e alguns
diagnosticos foram somente presuntivos. Nota-se que as afec¢des urogenitais, gastrointestinais

e musculoesqueléticas foram as mais presentes. As porcentagens foram arredondadas.

Dentre as enfermidades urogenitais a DRC representou a maioria dos casos entre 0s
cdes, com dez casos acompanhados e a obstrucdo uretral representou a maior casuistica entre

os felinos com doze casos acompanhados (Tabela 1).

Tabela 1- Afecgdes urogenitais de cées e gatos acompanhadas na CVLG

Afeccao Espécie Total Porcentagem
Caes Gatos

Calculos Urinarios 4 - 4 8%
Cistite - 5 5 10%
Distocia 1 - 1 2%
Doenca Renal Cronica 10 9 19 37%
Hiperplasia Mamaria - 1 1 2%
Obstrucédo Uretral - 12 12 23%
Pielonefrite * - 1 1 2%
Piometra 7 - 7 13%
Pseudociese 1 - 1 2%
Ruptura Uretral Traumatica 1 - 1 2%
Total 24 28 52 100%

Nota: * Diagndstico presuntivo
Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Na tabela 2 estdo descritas as afec¢des gastrointestinais, sendo que sua maior casuistica

foi a lipidose hepatica nos felinos, com seis casos e a pancreatite nos caninos com cinco casos.

Tabela 2- Afecgdes gastrointestinais de cées e gatos acompanhadas na CVLG

(Continua)
Afeccao Espécie Total Porcentagem
Cées Gatos
Célculos Biliares 2 - 2 5%
Corpo Estranho 4 - 4 10%
Colecistite 1 1 2%
Colestase - 1 1 2%
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(Conclusio)

Afeccao Espécie Total Porcentagem
Doenca Inflamatoria Intestinal - 2 2 5%
Epolis * 1 - 1 2%
Gastrite 2 - 2 5%
Gastroenterite Hemorréagica * 1 - 1 3%
Gastroenterite * 3 - 3 7%
Gengivoestomatite Felina * - 3 3 7%
Lipidose Hepética * 1 6 7 17%
Pancreatite * 5 5 10 24%
Peritonite 2 - 2 5%
Triade Felina * - 2 2 5%
Total 21 19 40 100%

Nota: * Diagndstico presuntivo
Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Das afecBes musculoesqueléticas 0 maior nimero de casos acompanhados entre caes

foi a ruptura do ligamento cruzado, com oito casos e entre os felinos as maiores casuisticas

foram fraturas de tibia e ruptura de ligamento cruzado, ambas com dois casos acompanhados

(Tabela 3).

Tabela 3- Afeccdes musculoesqueléticas de cdes e gatos acompanhadas na CVLG

Afeccdo Espécie Total Porcentagem
Cées  Gatos
Artrose de Joelho 1 - 1 4%
Eventracéo 2 - 2 8%
Fenda Palatina - 1 1 4%
Fratura de Cauda - 1 1 4%
Fratura de Fémur 2 1 3 13%
Fratura de Pelve 3 - 3 13%
Fratura de Tibia - 2 2 8%
Fratura de Umero 1 - 1 4%
Ruptura de Ligamento Cruzado 8 10 42%
Total 17 24 100%

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Entre as enfermidades tegumantares, a maior casuistica foram nove casos de dermatite

atopica em cdes. Ja entre os felinos foram companhados somente um caso de sarna demodécica

e um caso de laceracdo cuténea traumatica (Tabela 4).
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Tabela 4- Afecgdes tegumentares de cées e gatos acompanhadas na CVLG

Afeccdo Espécie Total Porcentagem
Cées  Gatos

Dermatite Atdpica * 9 - 9 43%
Dermatite por Malassesia 1 - 1 5%
Dermatofitose 1 - 1 5%
Eczema Umido 1 - 1 5%
Foliculite 1 - 1 5%
Hiperplasia do Conduto Auditivo 1 - 1 5%
Laceracdo Cutanea Traumatica - 1 1 5%
Otite Externa 3 - 3 14%
Oto Hematoma 1 - 1 5%
Sarna Demodécica - 1 1 5%
Seroma 1 - 1 5%
Total 20 2 22 100%

Nota: * Diagndstico presuntivo
Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Na tabela 5 estao representadas as casuisticas de afeccdes respiratdrias de caes e gatos,

sendo que nos caninos 0 maior nimero de casos acompanhados foi a pneumonia, com seis casos

e em felinos, a asma com dois casos acompanhados.

Tabela 5- Afecgdes respiratorias de cdes e gatos acompanhadas na CVLG

Afeccao Espécie Total Porcentagem
Cées  Gatos

Asma * - 2 2 29%
Bronquite 3 - 3 16%
Colapso Traqueal 4 - 4 21%
Edema Pulmonar 1 - 1 5%

Efusdo Pleural 1 1 2 11%
Pneumonia * 6 1 7 37%
Total 15 4 19 100%

Nota: * Diagndstico presuntivo
Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

A seguir, na tabela 6, sete casos de insuficiéncia cardiaca representaram a maior

casuistica de afeccdes cardiocirculatorias e hemolinfaticas nos caninos enquanto que nos felinos

foi acompanhado somente um caso de anemia dentre essas afeces.
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Tabela 6- Afeccgdes cardiocirculatérias e hemolinfaticas de cdes e gatos acompanhadas na

CVLG
Afeccao Espécie Total Porcentagem
Caes Gatos
Anemia 4 1 5 33%
Insuficiéncia Cardiaca 7 - 7 47%
Policitemia Vera * 1 - 1 7%
Sindrome Cardiorrenal 2 - 2 13%
Total 14 1 15 100%

Nota: * Diagndstico presuntivo
Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

N&o houve nenhum caso entre as doengas enddcrinas entre os felinos. Ja entre caninos

a maior casuistica acompanhada foi o hiperadrenocorticismo, com sete casos (Tabela 7).

Tabela 7- Afec¢bes enddcrinas de cédes e gatos acompanhadas na CVLG

Afeccdo Espécie Total Porcentagem
Cées Gatos
Cetoacidose Diabética 1 - 1 11%
Hiperadrenocorticismo 7 - 7 78%
Hipotireoidismo 1 - 1 11%
Total 9 - 9 100%

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Dentre as afecgdes neuroldgicas acompanhadas, a doenca do dico intervertebral
representou a maior casuistica dentre os cédes, com dezenove casos. Entre os gatos foi

acompanhado somente um caso de trauma cranioencefalico (Tabela 8).

Tabela 8- Afecgdes neuroldgicas de cdes e gatos acompanhadas na CVLG

Afeccdo Espécie Total Porcentagem
Cées  Gatos
Convulsdes 4 - 4 20%
Doenca do Disco Intervertebral 11 - 11 55%
Epilepsia * 4 - 4 20%
Trauma Cranioencefalico - 1 1 5%
Total 19 1 20 100%

Nota: * Diagndstico presuntivo
Fonte: Daniela Ribeiro (2019).
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As afecbes oftalmoldgicas acompanhadas estdo descritas na tabela 9. O maior nimero
de casos acompanhados entre os caninos foram lesdes oculares traumaticas, com trés casos e

entre os felinos foi acompanhado um Unico caso de Ulcera de cornea,

Tabela 9- Afeccdes oftalmoldgicas de cées e gatos acompanhadas na CVLG

Afeccdo Espécie Total Porcentagem
Caes Gatos

Lesdo Ocular Traumatica 3 - 3 60%

Ulcera de Cérnea 1 2 40%

Total 4 1 5 100%

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

A tabela a seguir (Tabela 10), descreve as enfermidades oncoldgicas acompanhadas.
Dentre elas, tumores mamarios foram a maior casuistica acompanhadas nos caes, com trés
casos, enguanto que nos gatos, esta foi o carcinoma de células escamosas, com quatro casos

acompanhados.

Tabela 10- Afeccdes oncoldgicas de cées e gatos acompanhadas na CVLG

Afeccdo Espécie Total Porcentagem
Caes Gatos
Adenocarcinoma Pancreatico 1 - 1 5%
Adenocarcinoma Prostatico 1 - 1 5%
Carcinoma de Células Escamosas - 4 4 19%
Linfoma Multicéntrico 1 - 1 5%
Linfoma Intestinal - 2 2 10%
Linfoma Mediastinal - 1 1 5%
Sarcoma de Aplicacéo - 1 1 5%
Sindrome Paraneoplasica * 1 - 1 5%
Tumor Adrenal * 2 - 2 10%
Tumor Esplénico * 1 - 1 5%
Tumor Hepatico * 1 1 2 10%
Tumor Mamario * 3 - 3 14%
Tumor de Tireoide * 1 - 1 5%
Total 12 9 21 100%

Nota: * Diagndstico presuntivo
Fonte: Daniela Ribeiro (2019).
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A leucemia viral felina (FeLV) com treze casos acompanhados, representou a maior
casuistica entre as doencas infecciosas e parasitarias dos felinos. Entre os caninos a maior
casuistica acompanhada foram as hemoparasitoses, com trés casos, porém estas tiveram

somente diagnosticos presuntivo (Tabela 11).

Tabela 11- Afec¢des infectocontagiosas e parasitarias de cdes e gatos acompanhadas na

CVLG
Afeccao Espécie Total Porcentagem
Cées  Gatos
Leucemia Viral Felina (FeLV) - 13 13 42%
Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) - 5 5 16%
Giardiase 2 - 2 6%
Hemoparasitoses * 3 - 3 10%
Parvovirose 1 - 1 3%
Peritonite Infecciosa Felina (PIF) * - 1 1 3%
Tosse dos Canis * 2 - 2 6%
Rinotraqueite - 3 3 10%
Micoplasmose - 1 1 3%
Total 8 23 31 100%

Nota: * Diagnéstico presuntivo
Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

A tabela 12 ilustra as enfermidades com origem toxicoldgica acompanhadas entre cédes
e gatos. Dentre os felinos foi acompanhado um Unico caso de intoxicacdo por diclofenaco e

entre caninos, dois casos de envenenamento representaram a maior casuistica.

Tabela 12- AfeccOes de origem toxicologica de cées e gatos acompanhadas na CVLG

Afeccdo Espécie Total Porcentagem
Cées  Gatos
Acidente Ofidico 1 - 1 25%
Envenenamento * 2 - 2 50%
Intoxicacdo por Diclofenaco - 1 1 25%
Total 3 1 4 100%

Nota: * Diagndstico Presuntivo
Fonte: Daniela Ribeiro (2019).
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O gréfico 3 ilustra a porcentagem de procedimentos cirdrgicos acompanhados na

CVLG, divididas pelos sistemas acometidos. O sistema urogenital configurou o maior nimero

de cirurgias, sendo que a ovariohisterectomia eletiva representou 0 maior numero de

procedimentos em ambas as espeécies.

Gréfico 3- Representagdo da porcentagem de cirurgias de acordo com cada sistema

acompanhadas na CVLG

Sistema
Gastrointestinal
24%

Sistema
Musculoesquelético

Sistema
Oftalmoldgico
5%

Porcentagem de Cirurgias Acompanhadas de Acordo com
Cada Sistema
Sistema
Urogenital
37%
Sistema
Tegumentar
13% Sistema
Respiratorio
2%

19%

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

A tabela 13 apresenta os procedimentos cirtrgicos acompanhados na CVLG em cées

e gatos e as porcentagens que representam.

Tabela 13- Procedimentos cirdrgicos em cées e gatos acompanhadas na CVLG

(Continua)
Procedimento Cées Gatos  Total Porcentagem
Blefaroplastia 3 - 3 4%
Cistotomia 3 - 3 4%
Colecistectomia 2 - 2 2%
Colocefalectomia 1 1 2 2%
Correcéo de Fenda Palatina - 1 1 1%
Correcéo de Fraturas 4 4 8 10%
Debridamento de Ferida - 2 2 2%
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(Concluséo)

Procedimento Cédes Gatos  Total Porcentagem
Enterotomia 2 - 2 2%
Enucleacéo 1 - 1 1%
Esplenectomia 4 - 4 5%
Laparotomia Exploratoria 4 - 3 4%
Lobectomia Hepatica - 1 1 1%
Mastectomia 2 - 2 2%
Nodulectomia 5 2 7 9%
Orquiectomia Eletiva 3 4 7 9%
Orquiectomia Terapérutica 2 - 2 2%
Ovariohisterectomia Eletiva 6 7 13 16%
Ovariohisterectomia Terapéutica 4 1 5 6%
Profilaxia Dentéria 5 2 7 9%
Prostatectomia 2 2 2%
Sutura de Fabela Tibial 3 4 5%
Toracotomia 1 - 1 1%
Total 57 26 82 100%

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Na tabela 14 estdo descritos os procedimentos ambulatoriais e de diagndstico

acompanhados na CVLG. Era permitido ao estagiario fazer exames hematologicos e

bioquimicos nos analisadores automatizados presentes no laboratério. Alguns exames e

procedimentos listados foram realizados no mesmo animal.

Tabela 14- Procedimentos ambulatoriais e de diagnoéstico acompanhados e/ou realizados na

CVLG
(Continua)
Procedimento Cées Gatos  Total Porcentagem
Citologia Aspirativa 3 1 4 1%
Coleta Sanguinea 38 39 77 20%
Confeccgéo de Talas 4 2 6 2%
Desobstrucéo Uretral - 8 8 2%
Dosagem de Fdsforo 4 5 9 2%
Dosagem Sérica de Fenobarbital 2 - 2 1%
Dosagem Sérica de SDMA * 2 3 5 1%
Ecocardiograma 6 3 9 2%
Endoscopia 4 - 4 1%
Enema 3 - 3 1%
Eutanésia 6 2 8 2%
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(Conclusao)

Procedimento Cédes Gatos  Total Porcentagem
Glicemia 19 14 33 9%
Oxigenoterapia 4 2 6 2%
Radiografia 15 12 27 7%
Realizacdo de Exames Laboratoriais 41 52 93 25%
Sondagem Esofagica - 4 4 1%
Sondagem Nasogastrica 4 4 8 2%
Sondagem Uretral 9 16 25 7%
Sutura de Feridas Simples - 1 1 0,3%
Teste de Cinomose 6 - 6 2%
Teste de Compatibilidade Sanguinea 2 2 4 1%
Teste de Estimulagdo com ACTH ** 2 - 2 1%
Teste de FIV/FeLV - 23 23 6%
Teste de Parvovirose 4 - 4 1%
Transfusdo Sanguinea 4 2 6 2%
Ultrassom 21 16 37 10%
Vacinagoes 35 21 56 15%
Total 238 232 377 100%

Nota: * Dimetilarginina Simétrica; ** Hormonio Adrenocorticotréfico

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).
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4 RELATOS DE CASO

Serdo apresentados neste capitulo dois relatos de caso acompanhados CVLG, o
primeiro trata-se de uma obstrucao uretral e o segundo de um sarcoma de aplicacdo, ambos na

especie felina.

4.1 OBSTRUCAO URETRAL EM FELINO

4.1.1 Revisdo Bibliogréafica

Obstrucdo uretral consiste na obstrucdo total ou parcial da uretra, impedindo a
eliminacdo da urina. E uma afeccdo comum nos felinos, principalmente em machos devido ao
menor diametro e maior comprimento de sua uretra (OSBORNE et al., 1996). Um estudo feito
por Lekcharoensuk; Osborne; Lulich (2001) destacou que o risco de obstrucdo é mais elevado
em felinos entre 4 a 10 anos de idade. Dentre as principais causas estdo os chamados plugs
uretrais, formados por mucoproteinas e os cristais minerais. Entre outras possiveis causas
encontram-se estenose uretral, massas extraluminais, neoplasias, inflamag&o da mucosa uretral
ou espasmos musculares (RECHE JUNIOR; CAMOZZI, 2017).

Disuria, hematuria, polaciuria, anaria, lambedura do pénis e vocalizacdo ao urinar sao
os sinais clinicos mais frequentes. Em casos mais graves ou com tempo elevado de obstrucéo,
0S animais podem apresentar sinais sisttmicos como letargia, anorexia, fraqueza e vomitos.
(LITTLE, 2015). O animal ainda pode apresentar-se aparentemente sadio quando ainda nao ha
uma obstrucdo uretral completa e a vesicula urinaria poderé se apresentar pequena a palpacéo
e podera ser esvaziada por compressao (BROWN, 2019). Os animais mais debilitados podem
apresentar arritmias, pulso fraco ou filiforme, mucosas palidas e ressecadas e podem entrar em
choque (WALKER, 2009). Segundo Marshall (2011), a obstrugéo uretral deve ser considerada

uma emergéncia, e pode ser fatal se o fluxo urinario ndo for reestabelecido em até 48 horas.

Para o diagndstico avalia-se o historico e os sinais clinicos, relacionando com a
bioquimica sérica, podendo apresentar azotemia, hiperpotassemia, hipocalcemia e/ou acidose
metabdlica (MARSHALL, 2011). Na ultrassonografia podem se observar cistite, calculos,

coagulos sanguineos e sedimentos na vesicula urinaria, que podem ser indicacdo da causa da
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obstrucdo. Neoplasias e ruptura vesical também podem ser identificadas por esses métodos.
(KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012).

Uma vez estabelecido o diagndstico, deve se avaliar e estabilizar o paciente com
fluidoterapia intravenosa (1V) antes da tentativa de desobstrugdo. Deve-se avaliar o perfil
bioquimico sérico com o objetivo de identificar e corrigir uma possivel azotemia pds-renal, que
normalmente ocorre em casos de obstrucdo (NELSON; COUTO, 2015). Para a desobstrucédo
pode-se fazer uma tentativa inicial de massagem peniana, esta técnica pode ter sucesso em casos
de obstrugdes por plugs uretrais ou pequenos calculos. A cateterizacdo uretral € o método mais
utilizado para a desobstrugdo e consiste na insercdo de um cateter, que pode ser urinario ou
intravenoso, na uretra, seguido de uma hidropulsdo retrégrada e lavagem vesical com solucéo
fisiolégica (RECHE JUNIOR; CAMOZZI, 2017).

Apo6s a desobstrucdo sdo recomendadas avaliagbes clinicas continuas a fim de
monitorar os niveis de eletrolitos, ureia e creatinina, além de um monitoramento continuo dos
parametros fisioldgicos. A avaliacdo da producédo de urina é um dos fatores mais importantes,
também ¢ indicado o uso de analgésicos, anti-inflamatorios e antiespasmadicos, conforme a
necessidade (LITTLE, 2015).

Recidivas de obstrucdo sdo comuns, 0s tutores devem estar atentos aos sinais clinicos
iniciais e aos fatores de risco mesmo que a causa principal ndo seja totalmente esclarecida. Se
0 manejo correto for aplicado, o progndstico a curto prazo é bom, porém obstru¢es com maior
tempo decorrido tem um prognostico pior devido ao risco de injdria renal aguda (MARSHALL,
2011).

4.1.2 Relato de Caso

Foi atendido no dia 8 de agosto de 2019, na CVLG um felino macho, castrado, sem
raca definida (SRD), de aproximadamente 3 anos e pesando 5kg. O animal apresentava vomito,
tremores musculares, disuria e hemataria a pouco mais de um dia. Imediatamente o felino foi
internado e encaminhado para atendimento de emergéncia. Ao exame clinico apresentou 0s

parametros fisiol6gicos demonstrados, a seguir, na tabela 15.
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Tabela 15- Pardmetros Fisiol6gicos - Felino, macho, SRD, com obstrucéo uretral

Parametro Resultado
Frequéncia Cardiaca 199 bpm
Frequéncia Respiratoria 88 mpm
Pressao Arterial Sistolica 101 mm/hg
Pressdo Arterial Diastdlica 68 mm/hg
Pressdo Arterial Média 77 mm/hg
Coloracéo de Mucosas Rdseas
Tempo de Preenchimento Capilar < 2 segundos
Temperatura Retal 34,9°C
Glicemia 71 mg/dl
Palpacdo Abdominal Vesicula urinéria espessada, distendida e algia leve.

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Foi utilizado um cateter 24G para 0 acesso intravenoso e solucdo de Ringer com lactato
para a fluidoterapia. A seguir o paciente foi sedado com 0,02 mg/kg de dexmedetomidina e 0,05
mg/kg de midazolam via intramuscular (IM) como MPA e propofol via intravenosa (IV) ao
efeito para indugcdo e manutencdo anestésica. Com o animal sedado foram iniciados 0s
procedimentos para a desobstrugdo uretral.

Foi realizada a tricotomia da regido ao redor do pénis e a antissepsia com solugédo de
clorexidina a 2%. Inicialmente foi feita uma tentativa de desobstrucdo por massagem peniana
com o auxilio de gel de petrolato (Figura 12), nesse procedimento foram retirados alguns

fragmentos de plugs uretrais, facilitando a posterior sondagem.

Figura 12- Massagem peniana (A) e plug uretral (B) - Felino, macho, SRD, com obstrucéo

uretral

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).
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A conduta seguinte foi a introducdo de um cateter intravenoso de 22G, lubrificado com
gel de petrolato através da uretra peniana, seguida de hidropulsdo retrograda com uma seringa
de 5 ml repleta de solucdo Ringer com lactato (Figura 13), propelindo o material obstrutivo
para a vesicula urinaria. Com esse procedimento foi possivel a desobstrucao uretral do paciente

e a remocédo de mais alguns plugs uretrais presentes na uretra peniana.

Figura 13- Hidropulséo retrograda - Felino, macho, SRD, com obstrucao uretral

— b
Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

A seguir, foi introduzida uma sonda uretral rigida de polietileno que passou com
facilidade pela uretra do animal, indicando que a desobstrugéo foi efetiva. A mesma foi fixada
externamente utilizando-se fio de sutura nylon 2-0. Nesse procedimento foi retirada urina, que
se apresentava turva e com coloracdo avermelhada, e feita a lavagem vesical (Figura 14) até
que o fluido retirado da vesicula urindria se apresentasse com aspecto mais limpido e claro.
Apos a desobstrucdo e lavagem vesical, o animal continuou sondado e foi colocado em um
sistema de coleta urinaria fechado para controle da diurese.
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Figura 14- Lavagem vesical - Felino, macho, SRD, com obstrucéo uretral

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Foram coletadas também amostras sanguineas para analises hematoldgicas e
biogquimicas (ANEXOS A e B) os quais apresentaram resultados dentro dos valores de
referéncia exceto pela presenca de azotemia. O felino permaneceu internado durante cinco dias,
onde recebeu os seguintes medicamentos (Tabela 16), além da fluidoterapia IV e lavagem

vesical 3 vezes ao dia.

Tabela 16- Medicamentos Internacéo - Felino, macho, SRD, com obstrucéo uretral

Medicamento Dose Volume Frequéncia Via
Prazosina 0,2 mg/kg 1mg SID Oral
Diazepam 0,2 mg/kg 0,2 ml SID v
Omeprazol 0,7 mg/kg 0,87 ml SID v
Robenacoxib 2 mg/kg 0,5ml SID SC
Ampicilina 20 mg/kg 0,5 ml TID \Y

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

No dia seguinte ao internamento foi realizada uma ultrassonografia abdominal
(ANEXO C) na qual se observou grave cistite com areas sugestivas de necrose, hematomas,
edema, inflamacdo ou ainda fibrose, porém ndo podendo ser diferenciados neste exame. Além
disso a urina continuava com aspecto turvo e coloracao avermelhada. Neste dia, a sonda rigida
de polipropileno anteriormente fixada a uretra foi substituida por uma sonda uretral flexivel de
polivinila de 1,67 mm de diametro. Os parametros fisioldgicos se mantiveram estaveis nos dias
gue seguiram no internamento.

No quarto dia de internamento foi colhida uma amostra de 10 ml de urina através da
sonda uretral para urinalise (ANEXO D), onde a urina encontrava-se na coloracdo vermelha,
apresentou leve proteindria, tracos de glicose, raras células vesicais e escamosas, leve

bacteridria e incontaveis hemacias. As demais anélises estavam dento dos padrdes de referéncia.
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Foi repedida a dosagem da creatinina sanguinea (ANEXO E) a qual resultou dentro dos niveis
normais para a espécie. No mesmo dia foi retirada a sonda uretral e o paciente urinou sozinho,
porém continuou apresentando leve hematuria.

No quinto dia foi repetida a ultrassonografia, na qual a vesicula urinaria se apresentava
com aspecto melhor, ainda apresentando leve cistite, porém sem &reas importantes sugestivas
de necrose, hematomas, edema, inflamacéo ou fibrose. Por este motivo o felino recebeu alta
com prescricdo de marbofloxacina na dose de 5 mg/kg e omeprazol na dose de 1 mg/kg uma
vez ao dia ambos por dez dias. Também foi recomendada a adicdo de alimentacdo umida na
dieta para estimulacdo da ingestdo hidrica, fornecimento de agua sempre fresca, limpa e a
vontade ao felino e a limpeza e manutengédo constante da caixa de areia para estimular a micgao.

O animal retornou para revisdo dez dias depois apresentando-se bem clinicamente,
porém a urina ainda apresentava aspecto turvo. Foi indicado continuar o tratamento com
marbofloxacina por mais cinco dias. A creatinina foi dosada novamente, resultando dentro dos
padrbes de normalidade (ANEXO F). Nos dias que se seguiram até o final do estagio curricular
obrigatério o felino ndo retornou mais a clinica. Sugere-se que a causa da obstrucdo deste

paciente foi a formacdo dos plugs uretrais em consequéncia da cistite.

4.1.3 Discussao

A obstrucdo uretral de felinos é uma afeccdo multifatorial que pode causar
consequéncias irreversiveis na estrutura e na funcéo urinaria dos felinos. Quanto maior for o
tempo ocorrido de obstrucdo, maiores serdo as chances de perda aguda da funcdo urinaria e
desequilibrio hidroeletrolitico (NERI et al., 2016). O felino relatado apresentou os sinais
clinicos de hematdria, disuria, polacidria, e vesicula urinaria distendida e dolorida a palpacéo,
estes sinais podem ser considerados inespecificos e podem ou néo estar presentes em obstrucées
uretrais (DRU FORRESTER; ROUDEBUSH, 2007; HOLROYD; HUMM, 2015).

O animal apresentava 0s niveis séricos de ureia e creatinina acima dos valores de
referéncia, caracterizando uma azotemia pds renal causada pela obstrugdo, dessa forma, foi
encaminhado para atendimento de emergéncia devido ndo somente a obstrugdo em si, mas a
azotemia, risco de ruptura da uretra e vesicula urinaria e injuria renal aguda (HETRICK;
DAVIDOW, 2013; MEUTEN, 2015).
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Sobre os procedimentos aplicados no atendimento deste paciente, a fluidoterapia é
indicada para a correcdo da azotemia e possiveis desequilibrios hidroeletroliticos. A sedacéo é
indicada para diminuir o desconforto do animal e facilitar a manipulacdo. A massagem peniana
inicial serviu para eliminar plugs e outras possiveis estruturas obstrutivas presentes na uretra
peniana. A cateterizacdo uretral, seqguida de hidropulsdo retrograda é o procedimento mais
indicado para a desobstrucdo uretral. Cateteres uretrais rigidos de polietileno e até mesmo
cateteres de uso intravenoso podem ser utilizados para este fim. Neste caso, a desobstrucéo foi
possivel com a introducdo de um cateter de uso intravenoso, seguido da introducdo de um
cateter rigido de polietileno para a lavagem vesical. Esta ultima é importante para remover
qualquer residuo que possa vir a provocar uma nova obstrucdo (MARSHALL, 2011,
HETRICK; DAVIDOW, 2013; LITTLE, 2015).

O terco proximal da uretra dos felinos é formada por musculatura lisa, enquanto a
uretra peniana € primariamente composta por musculatura estriada. A prazosina é um
antagonista a-adrenérgico que proporciona o relaxamento da musculatura lisa. O objetivo da
administracdo desta foi o relaxamento e a diminuicdo da pressdo intra uretral, facilitando a
eliminacdo da urina e de materiais obstrutivos e a sondagem (REINEKE et al., 2017). O
diazepam é um benzodiazepinico, utilizado neste caso, para o relaxamento da musculatura
estriada da porcao distal peniana (LANE, 2009; GALVAO et al., 2010).

O robenacoxib é um anti-inflamatdrio inibidor altamente seletivo para a cicloxigenase-
2 (COX-2) utilizado para o tratamento da dor e de afeccdes inflamatorias, neste caso indicado
pela sua acdo analgésica e atuacao no processo inflamatdrio presente nos casos de cistite (KING
et al., 2009; GIRAUDEL et al.,, 2017) porém deve-se ter cuidado ao administrar anti-
inflamatdrios em pacientes azotémicos e desidratados, é recomendada a correcdo prévia desses
distarbios. A ampicilina € um antibiotico beta lactamico de amplo espectro do grupo das
penicilinas, sendo utilizado nesse caso para tratamento da cistite bacteriana apresentada pelo
paciente (ANDRADE, 2018). A marbofloxacina é um antibidtico do grupo das fluorgionolonas
indicado para o tratamento de infecgdes urogenitais em cdes e gatos (VIEIRA; PINHEIRO,
2004). Sua indicacdo se deu devido a possivel cistite bacteriana apresentada pelo felino.
Omeprazol é um medicamento inibidor da bomba de protons e foi utilizado para diminuicéo
dos disturbios gastrointestinais que podem ser ocasionados pela azotemia (BARTGES, 2012;
PARKINSON, et al. 2015).

O paciente foi mantido durante o periodo de internagdo com um cateter urinario de

demora, ou seja, um cateter de longa permanéncia fixado ao paciente, em sistema fechado de
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coleta urinéria, esse procedimento € indicado para a avaliacdo da diurese do animal e para
permitir a lavagem vesical. Seu uso é indicado por pelo menos 48 horas ap6s a desobstrucao,
principalmente em animais que apresentam hematuria, como foi o caso deste paciente. Em um
estudo feito em 2018, envolvendo cento e sete felinos com obstrucao uretral, 42% dos animais
que ndo utilizaram cateteres de demora apresentaram recidiva em menos de trinta dias apos a
alta, enquanto somente 3,7% dos felinos que utilizaram cateteres de demora apresentaram
recidiva (SEITZ; BURKITT-CREEDON; DROBATZ, 2018).

A urindlise avalia algumas possiveis causas da obstrucdo, a presencga de bacteriuria
neste caso pode ser um indicativo de cistite bacteriana ou contaminagdo pela sondagem
(COOPER, 2017), a hematuria e a leve leucocitdria indicam a presenca de cistite. Os valores
dos niveis séricos de creatinina foram utilizados para 0 acompanhamento da funcédo renal e

monitoramento da azotemia pos-renal. (MEUTEN, 2015).

O progndstico para as obstrugdes uretrais no geral € bom, estudos demonstram uma
taxa de 90-95% de sobrevivéncia e entre 15 e 40% de recidivas, dependendo do tempo ocorrido
da obstrucdo, do manejo terapéutico administrado e da causa (MARSHALL, 2011; COOPER,
2015). Nesse caso 0 progndstico é de bom a reservado, pois a urina do animal ainda tinha

aspecto turvo, porém ja nao apresentando mais hematdria nem disdria.

Sé&o indicados diferentes tipos de manejo para a prevencdo da obstrugéo uretral e suas
recidivas. Entre eles, 0 manejo da dieta, com fornecimento de dietas Umidas para o estimulo do
consumo de agua, fornecimento de agua fresca e limpa, manutencao de uma condicéo corporal
adequada e limpeza constante de caixas de areia (GASKELL, 2004). Para este paciente foram
indicados o consumo de alimentos imidos, fornecimento de agua limpa e fresca e a limpeza da

caixa de areia.

4.2 SARCOMA DE APLICACAO FELINO

4.2.1 Revisdo Bibliogréafica

O sarcoma de aplicacdo felino se trata de um tumor de origem mesenquimal, bastante

agressivo e localmente invasivo, que se caracteriza por um crescimento local rapido, de
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consisténcia firme e podendo por vezes ulcerar (HENDRICK et al., 1992; PORCELLATO,
2017).

As primeiras descri¢es desse tipo de sarcoma ocorreram no inicio dos anos noventa
onde foram relatados na Universidade da Pennsylvania casos de sarcoma em uma populagéo de
vinte e um felinos, que ocorriam em locais comumente utilizados para aplicagéo de vacinas,
como a area intraescapular, torax dorsolateral, lateralmente aos membros e na regido lombar.
Estes sarcomas eram infiltrados por linfocitos, macrofagos e outras células inflamatorias. Estas
afeccBes foram associadas com a aplicagdo de vacinagdo antirrabica e posteriormente com a
vacina contra a FeLV (HENDRICK; DUNAGAN, 1991). Pesquisas posteriores apontaram que
este tipo de sarcoma poderia ocorrer ndo somente em vacinagdes como em aplicagcdes de outros
medicamentos, soro subcutaneo e até mesmo em introducdo de microchips e pontos de suturas
ndo absorviveis (MUNDAY et al., 2011; CARMINATO et al., 2011; HADDAD;
GOLDSCHMIDT; PATEL, 2010; KASS et al., 2003). Teorias sugerem que esse tipo de
sarcoma surja da proliferacdo de fibroblastos e miofibroblastos em areas com inflamacao
cronica (PORCELLATO, 2017; MCLELAND et al., 2013; SKORUPSKI, 2016).

Para o diagnostico é importante a avaliacdo do histdrico clinico em associa¢do com o
aparecimento da lesdo, segundo a Vaccine-Associated Feline Sarcoma Task Force (VAFSTF)
existem trés critérios principais que auxiliam na identificacdo de um possivel sarcoma de
aplicacdo: se a lesdo persiste ate trés meses, € maior de 2 cm de didmetro e se aumentou de
tamanho até um més apods a lesdo inicial. Se a massa for compativel com um ou mais dos
critérios citados indica-se a confeccdo de bidpsia e posterior excisdo cirurgica (RICHARDS et
al., 2005).

O diagnostico definitivo é feito através de biopsia e laudo histopatologico. A citologia
ndo é considerada um método confidvel para esse tipo de sarcoma (LADLOW, 2013). Estima-
se que um em cada mil a dez mil gatos vacinados desenvolva esta neoplasia. O tipo de sarcoma
de aplicacdo mais comum é o fibrossarcoma, outros tipos menos comuns incluem fibro-
histiocitoma maligno, osteossarcoma, condrossarcoma, lipossarcoma, mixossarcorma, sarcoma
miofibroblastico e rabdomiossarcoma (GONCALVES; LOURES, 2017). Em uma pesquisa
feita por Nieto et al. (2003), cinquenta biopsias de felinos acometidos pelo sarcoma de aplicacdo
foram avaliadas pela técnica de imuno-histoquimica, dentre os tumores avaliados 82% eram

fibrossarcomas, 16% eram fibro-histocitomas malignos e 2% eram condrossarcomas.
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E indicada a realizac&o de radiografias em pelo menos trés projecdes para pesquisa de
metastases. Outros exames de imagem como tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética também podem ser sugeridos, tanto para pesquisas de metastase quanto para auxiliar
a determinar as margens e estadiamento do tumor e avaliar o comprometimento de 6rgaos
proximos (TRAVETTI, 2013).

Assim que o diagnostico é estabelecido, € indicada a remocao cirdrgica radical do
tumor, com margens cirdrgicas iguais ou maiores de 3 cm laterais e profundos. E amplamente
aceito que se a excisao for feita dentro dessas margens as chances de recidiva diminuem. Porém
devido ao padrdo de crescimento assimétrico e altamente invasivo desse tipo de tumor, sua
excisdo completa com margens cirurgicas limpas pode ser um desafio (GIUDICE et al., 2010;
HERSHEY et al., 2000).

A radioterapia pode ser sugerida como terapia adjuvante a excisao cirdrgica, tanto
antes, como uma tentativa de diminuir o tamanho do tumor, quanto depois, visando diminuir a
chance de recidiva. A radioterapia como Unico tratamento ndo demonstrou resultados
satisfatorios para o sarcoma de aplicacdo (KOBAYASHI et al., 2002). Também pode ser
indicado o uso da quimioterapia como adjuvante ao tratamento, sendo a doxorrubicina, a
mitoxantrona e a epirrubicina os quimioterapicos que demonstraram o melhor resultado no
tratamento pos cirargico (WILLIAMS et al., 2001; BRAY; POLTON, 2014).

O prognostico estd diretamente associado a recorréncia local do tumor. Uma boa
indicacdo de possivel recidiva sdo as margens cirdrgicas, ou seja, a presenca ou ndo de células

tumorais nas margens da massa removida (SABA, 2017).

4.2.2 Relato de Caso

Foi atendida na CVLG, no dia 5 de setembro de 2019, um felino, fémea, SRD,
castrado, com aproximadamente treze anos e pesando 2,8 kg. A tutora relatou que ha
aproximadamente duas semanas 0 paciente apresentava uma lesdo nodular no flanco direito,
gue ela pensava ser um abcesso em consequéncia de brigas com outros animais, pois o felino
tinha acesso a rua. O animal ja havia passado por atendimento em outra clinica veterinaria onde

recebeu prescricdo de cefalexina 75 mg, meio comprimido e meloxicam 0,5 mg, meio
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comprimido ambos por via oral uma vez ao dia, por sete dias, porém a ferida ndo regrediu com

0 tratamento.

Devido a agressividade e dificuldade de manipulacdo desse paciente, foi indicada a
sedacdo para possibilitar a analise e limpeza da leséo e a aplicagdo de medicamentos. O animal
foi internado e posteriormente sedado com dexmedetomidina na dose de 0,04 mg/kg e metadona
na dose de 0,2 mg/kg ambos por via IM. Ao exame clinico foi observado no flanco direito, um
nodulo de aproximadamente seis centimetros, ulcerado, de aspecto firme, com presenca
secrecdo purulenta e serossanguinolenta. Apos tricotomia local, a limpeza da lesdo foi feita com
solucdo de clorexidina a 2% e aplicacdo de pomada a base de colagenase e clorafenicol. Apos
a higienizacéo da ferida foram aplicados por via subcutanea (SC) cefovecina sodica na dose de
8 mg/kg e robenacoxibe na dose de 1 ml/10kg. Também foram colhidos fragmentos da lesédo
para analise histopatoldgica. O paciente teve alta no dia seguinte a consulta com prescricao de
observacdo e limpeza da ferida com solucdo fisioldgica, aplicacdo de pomada a base de

colagenase e clorafenicol uma vez ao dia e uso de roupa cirargica.

O paciente retornou cinco e doze dias apds o primeiro atendimento para revisdo e
limpeza da ferida que se apresentava com um aspecto melhor desde a primeira consulta. Nos
dois atendimentos foi indicado aos tutores continuar a aplicacdo de pomada a base de
colagenase e clorafenicol uma vez ao dia e o uso de roupa cirdrgica. O resultado da bidpsia
retornou no décimo segundo dia ap6s a primeira consulta com resultado sugestivo para sarcoma
moderadamente diferenciado (ANEXO G), sendo dessa forma, indicada a remocao cirurgica da

lesdo.

Para o procedimento cirurgico, a MPA utilizada foi dexmedetomidina na dose de 0,05
mg/kg e metadona na dose de 0,2 mg/kg, ambos via IM. Devido ao animal demonstrar-se
extremamente agressivo, foram colhidas amostras sanguineas para exames hematoldgicos e
bioquimicos pré operatérios somente apés a MPA (ANEXO H), que apresentaram-se dentro
dos pardmetros normais para a espécie, exceto por uma moderada anemia arregenerativa, uma
leve linfopenia, e niveis séricos das enzimas ureia e alanina aminotransferase (ALT) abaixo dos

parametros normais.

O procedimento foi feito sob anestesia total intravenosa (TIVA). Na inducéo
anestésica utilizou-se 2 mg/kg de propofol na velocidade de 16,8 ml/h por dois minutos. Para a
manutencdo anestésica foram utilizados propofol na dose de 0,2 mg/kg na velocidade de 3,3
ml/h e remifentanil na dose de 0,05 mcg/kg na velocidade de 0,1 ml/h. Os parametros
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fisiologicos do animal se mantiveram estaveis durante todo o procedimento. Foi feita uma
ampla tricotomia do local seguida de antissepsia com solugdo de iodo degermante e iodo topico

a 1% e foi marcado o local da incisdo medindo trés centimetros a partir das bordas do tumor
(Figura 15).

Figura 15- Margens cirurgicas- Felino, fémea, SRD, com sarcoma de aplicacao

—

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Ap0s a colocacdo de campo operatorio estéril sobre a area, foi feita a incisdo da pele
sobre toda a area marcada, seguido da divulséo do tecido subcutaneo ao redor e abaixo do tumor
até atingir a musculatura (Figura 16).

Figura 16- Nodulectomia- Felino, fémea, SRD, com sarcoma de aplicacao
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Devido a todas as camadas musculares estarem comprometidas, com sua remocao
houve exposi¢do da cavidade abdominal, por esse motivo, foi fixada nesta &rea uma tela
cirurgica de polipropileno com fio de nylon 3-0 com padréo de sutura simples interrompidos
(Figura 17).

Figura 17- Exposicao de cavidade abdominal apds nodulectomia (A) e fixacdo de tela de

polipropileno (B)- Felino, fémea, SRD, com sarcoma de aplicacao

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Ap6s a remocdo do tumor e fixacdo da tela de polipropileno realizou-se a aproximacéo
dos bordos da incisdo com fio de sutura absorvivel de poliglactina 2-0 em padrdo simples
interrompido no tecido subcutaneo e a sintese da pele com fio nylon 2-0 em padréo de sutura
simples interrompido. Também foi fixada uma sonda de Foley para drenagem e prevencdo da
formacéo de seroma.
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Figura 18- Pos cirdrgico imediato- Nodulectomia- Felino, fémea, SRD, com sarcoma de

aplicacdo

> ¥ 4

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Encaminhou-se o tumor para analise histopatolégica pela técnica de
imunohistoquimica, a qual resultou em sarcoma miofibroblastico, moderadamente diferenciado
que associado ao histdrico e achados clinicos confirmou a suspeita de sarcoma de aplicacao
felino (ANEXO 1), também confirmou-se que as margens cirdrgicas laterais estavam
comprometidas. No po6s operaratorio imediato foram aplicados robenacoxib na dose de 2,2
mg/kg via SC, ceftriaxona na dose de 30 mg/kg e metronidazol na dose de 15 mg/kg por via
V.

O paciente ficou internado durante quatro dias ap6s o procedimento cirdrgico,
recebendo fluidoterapia e medicamentos (Tabela 17) durante este periodo. Enguanto
permaneceu internado o paciente manteve-se estavel, com apetite e necessidades fisioldgicas

normais. Também foi feita a limpeza dos pontos e troca de curativo duas vezes ao dia.

Tabela 17- Medicamentos internagdo - Felino, fémea, SRD, com sarcoma de aplicagdo

Medicamento Dose Volume Frequéncia Via
Cefalotina 22 mg/kg 0,3 ml BID v
Metronidazol 15 mg/kg 8,4 ml BID v
Robenacoxib 2 mg/kg 0,3ml SID SC
Metadona 0,3 mg/kg 0,08 ml TID SC
Dipirona 12 mg/kg 0,08 ml TID v

Fonte: Daniela Ribeiro (2019).

Todos os medicamentos aplicados no paciente pela via SC foram aplicados nas

extremidades dos membros seguindo as diretrizes citadas pela World Small Animal Veterinary
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Association (WSAVA) (DAY et al., 2016) e pela European Advisory Board on Cat Diseases
(ABCD) (HARTMANN et al., 2015).

No quarto dia de internacdo, foi retirada a sonda de Foley e realizou-se um novo
hemograma (ANEXO J) que apresentou um aumento no hematdcrito, comparado ao exame
anterior, porém ainda ndo atingindo os padrfes normais para a espécie, e reticulocitose. O
paciente recebeu alta neste mesmo dia com prescricdo de limpeza dos pontos com solucéo
fisioldgica uma vez ao dia e uso de roupa cirdrgica. A retirada dos pontos foi feita dez dias ap6s

a alta do animal e a ferida cirurgica estava com boa cicatrizag&o.

Devido a motivos de restricdo financeira os tutores ndo concordaram em fazer
radiografias ou ultrassonografia para pesquisa de metastases e estadiamento do paciente nem
quimioterapia adjuvante. Devido a esse fator e as margens da excisdo cirurgica estarem
comprometidas prognostico para este caso é reservado. Durante o periodo de realizacdo do

estagio curricular a paciente nao retornou mais a CVLG.

4.2.3 Discussao

A causa para 0 aparecimento do sarcoma neste paciente ndo foi completamente
esclarecido, pois os proprietarios ndo recordaram de nenhuma aplicacdo de medicamentos
injetaveis ou vacinagdo recentes ao surgimento da massa, sugere-se entdo que o historico
vacinal anual possa ser a causa, pois estudos ja demonstraram que o sarcoma de aplicacdo pode

aparecer em um periodo de dois meses a dez anos apoés a aplicacdo (SABA, 2017).

Foi realizada a coleta de fragmentos da les&o e estes foram enviados para a confeccao
de biopsia. Este procedimento ¢ indicado para a caracterizacdo do tumor e sua diferenciacdo de
outros tipos de tumores (GRACE, 2011). Para o diagndéstico foram associados o histérico e os
sinais clinicos com o resultado do exame histopatoldgico. Contudo para o estadiamento
completo do sarcoma de aplicacéo, além da biopsia, é recomendada a realizacao de radiografias
torécicas e ultrassonografia para pesquisa de metastases. Exames de imagem mais complexos
como tomografia computadorizada e ressonancia magnética séo indicadas para a avaliacdo da
capacidade invasiva do tumor e planejamento da técnica cirirgica. Também é importante a
realizacdo de um hemograma completo e perfil bioquimico (KISSEBERTH, 2017). No caso

relatado foram realizados exames hematologicos e bioquimicos pré operatorios, 0s quais
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revelaram anemia normocitica normocrémica ndo regenerativa, sugestiva de anemia decorrente
de doenca inflamatoria, que pode ser causada por este tipo de neoplasia e linfopenia, sugerindo
que pode ser causada por estresse, essa alteracdo € comum em animais agressivos como este
paciente. No segundo hemograma, o paciente apresentou reticulocitose e aumento no
hematdcrito em comparacdo ao exame anterior, indicando anemia regenerativa (WEISER,
2015; THRALL 2015). A pesquisa de metéstases por meio de radiografia e ultrassonografia foi
indicado, porém ndo foi realizada devido a motivos de restricdo financeira relatados pelos

tutores.

A clorexidina, utilizada para a limpeza da lesdo, € um antisséptico quimico
amplamente utilizada para limpeza e assepsia de feridas e a pomada a base de colagenase e
clorafenicol utilizada nesse caso, é indicada no tratamento de lesdes cuténeas abertas e
ulceradas, elas agem degradando o coldgeno inativo da lesdo, facilitando a cicatrizacdo
(VIEIRA, 2004; FRANCO; GONCALVES, 2008).

A cefovecina sodica € uma cefalosporina semissintética de terceira geracdo indicada
para infeccGes de pele em cdes e gatos. Seu diferencial é sua alta ligacdo as proteinas
plasmaéticas o que Ihe confere um longo periodo de acdo, podendo ser aplicada uma vez a cada
quinze dias, o que é especialmente conveniente neste caso devido a dificuldade de manipulagédo
da paciente (LAPOSY; SILVA; PESSOTO, 2014). Sobre o anti-inflamatério utilizado neste
caso, o robenacoxib é um inibidor altamente seletivo paraa COX- 2, utilizado para o tratamento
da dor e de afeccGes inflamatorias, aplicado neste caso pela sua analgesia e acdo anti-
inflamatdria (KING et al., 2009; GIRAUDEL et al., 2017).

Os antibidticos utilizados no pés cirdrgico imediato foram a ceftriaxona e o
metronidazol, o primeiro trata-se de uma cefalosporina de terceira geracao que possui maior
acdo contra bactérias gram-negativas, o segundo é um composto nitroimidazélico heterociclico
usado principalmente para tratamento contra bactérias anaerdbicas (SPINOSA, 2006). Este
protocolo proporcionou uma Gtima cobertura antimicrobiana para o paciente, prevenindo
infeccOes e outras complicagBes. Em relagdo aos outros medicamentos aplicados durante o
periodo de internacdo, a cefalotina é uma cefalosporina de primeira geracdo que age sobre as
bactérias gram-positivas, amplamente utilizado para infec¢Ges de pele e tecidos moles em cées
e gatos. O felino recebeu uma associacdo de metadona com dipirona para a analgesia, por se
tratar de uma cirurgia bastante cruenta e invasiva. A metadona ¢ um analgésico opioide sintético
com poténcia analgésica similar a morfina utilizado para tratamento da dor severa no pos

operatorio e a dipirona € um anti inflamatorio ndo esteroidal e analgésico utilizado no
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tratamento de dores viscerais e agudas e em tratamento de dores associadas ao pds operatério
(BARROS; DI STASI, 2012).

A via de aplicacdo preconizada para aplicacdo dos medicamentos injetaveis foi a via
intravenosa quando esta era possivel. Para os medicamentos aplicados pela via SC a aplicacdo
foi feita nas extremidades dos membros ou na cauda, conforme indicado pela pela World Small
Animal Veterinary Association (WSAVA) e pela European Advisory Board on Cat Diseases
(ABCD), este método é usado para aplicacdo de medicamentos e vacinagdes em felinos visto
que, na eventual ocorréncia do sarcoma de aplicacdo, é indicada a amputacdo do membro,
proporcionando uma ampla margem cirdrgica para a remocdo completa do tumor.
(HARTMANN et al., 2015; DAY et al., 2016).

As margens cirdrgicas recomendadas sdo de 3 a 5cm lateral e profundamente. A
excisdo radical do tumor foi realizada com as margens cirurgicas de 3 cm lateral e
profundamente, entretanto, apesar da técnica aplicada estar correta, as margens laterais
mostraram-se comprometidas (ZABIELSKA-KOCZYWAS; WOJTALEWICZ;
LECHOWSKI, 2017), por este motivo, 0 prognostico neste caso é reservado. Felinos que
tiveram a excisdo cirurgica do sarcoma de aplicacdo e apresentaram as margens cirargicas livres
de células neoplasicas em todas as dimensbes apresentam maior tempo antes de recidivas
tumorais, chegando a nove meses, ou em alguns casos, remissdo completa, enquanto os que
apresentam margens comprometidas apresentaram recidivas em até quatro meses
(DAVIDSON; GREGORY; KASS, 1997).
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatorio proporciona ao graduando em medicina veterinaria a
oportunidade de acompanhar a rotina de um medico veterinario e colocar em préatica 0s

conhecimentos aprendidos ao longo da graduacao.

O local de realizacdo de estagio proporcionou a vivéncia necessaria para a atuacao na
area escolhida. A oportunidade de acompanhar os médicos veterinarios em sua rotina de
consultas, cirurgias e procedimentos ambulatoriais e a convivéncia e comunicagdo com 0s

tutores dos animais possibilitou um grande aprendizado e crescimento profissional.

Sobre os casos clinicos relatados, a obstrucdo uretral € uma enfermidade bastante
presente na rotina da clinica médica de felinos, sendo de grande importancia por se tratar de
uma emergeéncia que, se nao tratada rapidamente, pode levar ao 6bito do animal. O sarcoma de
aplicacdo felino vem sendo estudado h& mais de vinte anos, porém ainda ndo h4 um consenso
sobre 0 mecanismo de formacgdo desses tumores. Essa é uma afeccdo de bastante importancia
na atuacdo da clinica de felinos pela sua agressividade, grande capacidade infiltrava, dificil

tratamento e grandes chances de recidiva.
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ANEXOS

ANEXO A - HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS - RELATO DE CASO 1

53

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
ProCyte Dx (8 de Agosto de 2019 10:56)
Eritrécito 7,96 MiuL 6.54 - 12.20
HCT 34,4 % 303-523
HGE 12,1 g/dL 9.8-16.2
MCV 432 L 35.9-53.1
MCH 15,2 pg 11.8-17.3
MCHC 35,2 g/dL 28.1-358
RDW 243 % 15.0 - 27.0
%RETIC 0.4 %
RETIC 28,7 KipL 3.0-50.0 l
RET-He 14,3 pg 13.2-20.8 I
Leucdcitos 10,566 K/puL 287 -17.02 I
%NEU 40,5 %
%LYM 50,5 %
%MONO 8,9 %
%EDS 0,0 %
%BASO 0,1%
NEU 4,28 KipL 2.30 - 10.29 I
LYM 5,33 KipL 0.92-688 l
MONO 0,94 KipL 0.05 - 0.67 ALTO I
EOS 0,00 K/pL 0.17 - 157 BAIXO I
BASO 0,01 K/pL 0.01-0.26
PLQ 150 KJ/pL 151 - 600 BAIXO
VPM 15,8 fL 11.4-216
PCT 0,24 % 0.00-0.79
Seq eritrécito Seq leucdcitos
!
i -
2 : =
= s
T 7
- o
1]
- S
[
Fluorescéncia Granularidade
® Eritrécito mRETICS mPLQ = Eitrdcito Frag NEU mLYM = MONO = EQS = BASO
B Leucocitos LErntrocito
Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (8 de Agosto de 2019 11:01)
CREA - mgidL 08-24
BUN > 130 mg/dL 16 - 36 ALTO o
ALT 18 UIL 12 - 130
AST 88 U/L 0-48 ALTO F
ALKP 26 UIL 14 - 111 I




ANEXO B - CREATININA - RELATO DE CASO 1

Espécie: Felino M. V.: Bruna Bertin Fenner

Raca: SRD

BIOQUIMICO

Valores Fisiologicos

Creatinina — mg/dL >10 0.6 1.8

Material: sangue/ Método: Analisador Hematologico Automatizado. Equipamento veterinério.
Os ‘valores fisiologicos” apresentados referem-se 4 espécie deste paciente.
Aparelhos: Reflotron ®Plus
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ANEXO C - LAUDO ULTRASSONOGRAFIA - RELATO DE CASO 1

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula urinaria vazia. dificultando sua avaliacdo. Apos replecdo com solucio
fisiologica via sonda pode-se observar presenca de discretos pontos hiperecogénicos
sobrenadante. sugestivo de sedimento / cristais. paredes espessadas medindo 0.54cm de
espessura e algumas areas hipoecogénicas homogéneas de contornos indefinidos.
medindo aproximadamente 1.69cm x 0.24cm. sugestivo de hematoma / necrose.
Gordura adjacente hiperecogénica. com presenca de conteudo anecogénico homogéneo
entremeado (edema). sugestivo de esteatite / peritonite focal. Imagem sugestiva de
cistite. Sugere-se acompanhamento.

Baco de contornos definidos. superficie lisa. margens finas. ecogenicidade e ecotextura
preservadas.

Rins de formato mantido e localizados em topografia habitual. de dimensdes simétricas
e aumentadas (rim esquerdo 4.59cm e rim direito 4.8cm de comprimento). Ambos com
arquitetura e relacdes cortico-medulares preservadas e corticais hiperecogénicas.
Imagem renal sugestiva de nefropatia aguda.

Estomago sem conteudo luminal, paredes de aspecto sonografico mantido com padrao
em camadas e medindo 0.17cm de espessura. Alcas intestinais de distribuicao
topografica habitual: segmentos de alca com padrdo em camadas mantido e
ecogenicidade normal. peristaltismo evolutivo e com numero de contracdes normal e
paredes normoespessas.

Figado de dimensdes dentro dos limites do gradil costal. superficie lisa. margens
afiladas. parenquima levemente hipoecogénico homogéneo. sugestivo de toxemia /
hepatopatia. Arquitetura vascular portal e mtra-hepatica preservadas quanto ao calibre e
trajeto dos vasos.

Vesicula biliar repleta. paredes finas e ecogénicas com conteudo anecogénico e
homogéneo.

Pancreas de ecogénicidade e ecotextura preservadas. medindo 0.89cm em regido de
lobo esquerdo.

M.V. Luana Baptista de Azevedo
CRMV — RS 16249

Caxias do Sul. 08 de Agosto de 2019.

Exame realizado com equipamento Mindray Z5 Vet. O exame ultrassonografico é um método
complementar de diagnoéstico e deve ser aliado ao histdrico clinico e exame fisico e epidemiolégico do
paciente pelo médico veterindrio responsavel, nfo descartando a possibilidade da realizacio de outros
exames. As imagens sdo meramente ilustrativas. A interpretacfio dos resultados é realizada durante o
exame.
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ANEXO D — URINALISE - RELATO DE CASO 1

Historico Clinico: obstrugio uretral/cistite/hematiria

Suspeita Clinica: obstrugéo uretral/ciste/CIF

ANALISE DE URINA

Método de colheita: cateterismo
EXAME FISICO EXAME QuimICO

Volume......: 10 ml pH: 6

s sovamant vermelho Proteinas: ++

AspactD v ol Sui generis Glicose: tracos

Densidade...: 1.015 Corpos cetdnicos: negativo
Urobilinogénio: normal
Bilirrubina: negativo
Sangue oculto: +++

SEDIMENTOSCOPIA
Células Cilindros

Renais: - /cga Hialinos: - /cga

Pelve: - /cga Granulosos: - /cga

Vesicais: 0-1 /cga Hematicos: - /cga

Escamosas: raras /cga Leucocitarios: 7 /cga
Gordurosos: - /cga
Céreos: - /cga

Cristais

Uratos de amorfo: - /cga Hemacias: incontaveis /cga

Oxalato de céalcio - /cga Leucdcitos: 0-1 /cga

Biurato de aménia - /cga Bactérias: + /cga

Bilirrubina: - /cga Espermatozdides: - /cga

Acido drico: - /cga

Cistina: - /cga

Observagdes:

Bactérias cocos e bacilos.



ANEXO E - CREATININA - RELATO DE CASO 1

Espécie: Felino M.V.: Bruna Fenner

Raga: SRD

BIOQUIMICO

Valores Fisiologicos

Creatinina —mg/dL 0.958 0.6- 1.8

Material: sangue/ Método: Analisador Hematologico Automatizado. Equipamento veterinirio.
Os ‘valores fisiologicos’ apresentados referem-se a espécie deste paciente.
Aparelhos: Reflotron ®Plus
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ANEXO F - CREATININA - RELATO DE CASO 1

Espécie: Felino M.V.: Luciana Guidolin
Raca: SRD

BIOQUIMICO

Valores Fisiologicos

Creatinina—mg/dL 113 0.6-1.8

Material: sangue/ Método: Analisador Hematologico Automatizado. Equipamento veterinario.
Os ‘valores fisiologicos’ apresentados referem-se a espécie deste paciente.
Aparelhos: Reflotron ®Plus
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ANEXO G - LAUDO HISTOPATOLOGICO - RELATO DE CASO 2

Requisitado em 09/09/2019 Origem: LUCIANA GUIDOLIN
Emitido em 17/09/2019 Destino: LUCIANA GUIDOLIN

ESPECIE: Felino.
RACA: SRD.
PELAGEM: Tricolor.
IDADE: N&ao informado.
SEXO: F.

Exame Macroscopico:

Recebidas, fixadas em formalina, dezenove porg¢ées irregulares de tecido ora pardo, ora pardo-enegrecido, e
macio medindo a maior 4,30x1,80x1,20cm e a menor 0,60x0,50x0,20cm. Estao referidas como sendo de
flanco direito. Aos cortes mostram-se de mesmo aspecto.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

MATERIAL DE ABSCESSO, FLANCO DIREITO, FRAGMENTOS:

*  MATERIAL DIMINUTO CARACTERIZADO POR EXTENSA NECROSE COM DEBRIS CELULARES
APOPTOTICOS, LEUCOCITOS FRAGMENTADOS E HEMACIAS.

+ NOTA-SE AREAS MULTIFOCAIS COM PEQUENOS AGREGADOS CELULARES SENDO
CORRESPONDENTE DE FORMAGAO NEOPLASICA EXIBINDO PADRAO CELULAR ALONGADO /
FUSIFORME POR VEZES EM PEQUENOS REDEMOINHOS. AS CELULAS TEM POUCO
CITOPLASMA, NUCLEOS ALONGADOS COM CROMATINA GRANULAR AUMENTADA E
NUCLEQLOS VARIAVEIS.

+ ATIVIDADE MITOTICA PRESENTE, EM MEDIA 2 FM / CGA (OBJ. 40X).

* CELULAS MULTINUCLEADAS PRESENTES.

Dra. Gabriela o-CRMV 12455
Diagnose Vet Patologia Veterindria
diagnosevet@grupodiagnose.com.br

DIAGNOSE VET PATOLOGIA VETERINARIA
Caxias do Sul: Rua Garibaldi, 489 — Sala 21 — Centro — 250280.120
54 3223 3547 — diagnosevetf grupodiagnose_ com.br
Bento Gongalves: Rua Dr. José Maric Mdnaco, 323 — Sala 601 — 25700.066
54 3452 6081 — diagnosevet@grupodiagnose com.br
R.T.: Dra. Gabrigla Fredo - CRMV 12455

diagnosevet.com.br

N

O presente [aUdy € UMa analss Medica Interpretativa 03 comeiag3o o2 93008 ciinicos, laboratonals & moriogicos. OF HI3gNOslicos podem vanar Na depenténcia das Mformagdes contidas na requisiglo do exame, 0o emprego de tecnicas especials @ 43
evolugd0 dos connesimentos centifcos. QuaElguer discordanca frente 3o laudo devera ser Imediatamants comunlcaca, posiengando-se medidas 1Srapeuticas e que 0 £aso 54J3 revisadn, pois 3 sensilidade e a sspecificidade 00 Meéndo podem n3o ser
anG0lUtas, requerzndo nova investigagio.

Documento Assinado Digitalmente.

Chave de Valida¢io
2Veedejqdlj0acl 81¢c0c201e32689b876bibbeSashe
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Requisitado em 09/09/2019 Origem: LUCIANA GUIDOLIN
Emitido em 17/09/2019 Destino: LUCIANA GUIDOLIN

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO

* 0SS ACHADOS HISTOLOGICOS FAVORECEM O DIAGNOSTICO DE SARCOMA
MODERADAMENTE DIFERENCIADO.

MARGNES CIRURGICAS

* MARGENS COMPROMETIDAS.

COMENTARIO: DEVIDO A AMOSTRAGEM DIMINUTA, PARA DEMAIS CLASSIFICAGOES PROGNOSTICAS
E PREDITIVAS SUGERE-SE ANALISE IMUNO-HISTOQUIMICA.

Dra. Gabriela o-CRMV 12455
Diagnose Vet Patologia Veterindria
diagnosevet@grupodiagnose.com.br

DIAGNOSE VET PATOLOGIA VETERINARIA
Caxias do Sul: Rua Garibaldi, 489 — Sala 21 — Cenfro — 25020.190
54 3223 8547 — diagnosevetfigrupodiagnose.com.br
Bento Gongalves: Rua Dr. José Mario Ménaco, 333 — Sala 601 - 85700.088
54 345268081 — diagnosevet@grupodiagnose.com.br .
R.T.: Dra. Gabriela Fredo - CRMV 12455 ('E’Elf)

diagnosevet.com.br
0 prasents [auda & Uma analiss meédica Inferpratativa 0a comeiaso oe 43005 cinicos, laborstorals & morviogicos. 05 dagnosticos podem vanar Na dependencia das formagdes contidas na raquisiglo do exame, 0o emprago de técnicas especials & 63

evolugo dos connecimentos centificos. QUalguer discoriancia frente 3o laLdo dEvers ser IMamaameants coMUNICats, posterganco-se meddas terapeuticas ate QUE 0 CaS0 S2ja revisado, pois 3 sensinlldade & a especificidate 0o medodo podem nda sar
absolutas, requerando nova investigagao.

Documento Assinado Digitalmente.
Chave de Validagio
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ANEXO H- HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS - RELATO DE CASO 2

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
ProCyte Dx (19 de Setembro de 2019 14:58)
Eritrécito 4,00 MiuL 6.54-1220 BAIXO
HCT 18,7 % 30.3-52.3 BAIXO
HGE 5,8 g/dL 9.8-16.2 BAIXO
MCV 46,8 fL 359-53.1
MCH 14,5 pg 118-173
MCHC 31,0 gidL 28.1-358
RDW 211 % 15.0-27.0
%RETIC 0.2%
RETIC 9,2 KipL 3.0-50.0
RET-He 14,7 pg 132-208
Leucocitos * 11,91 K/pL 287-17.02 I
%NEU *833%
%LYM *7.0%
%MONO *55 %
%HEOS *39%
%BASO *0,3%
NEU * 9,92 KipL 2.30-10.29
LYM * 0,83 KipL 0.92-6.88 BAIXO I
MONO * 0,65 KipL 0.05 - 0.67
EOS * 0,47 KIpL 0.17 - 1.57
BASO * 0,04 K/pL 0.01-0.26
nEritrécito * Suspeita
PLQ 427 KipL 151 - 600
VPM 17,1 L 114-216
PCT 0,73 % 0.17 - 0.86
* Confirme com dot plot e / ou revisdo de esfregaco de sangue.
Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

Catalyst One (19 de Setembro de 2019 15:11)

GLU
CREA
BUN
BUN/CREA
TP

ALB

GLOB
ALB/GLOB
ALT

ALKP

Na

K

Na/k

Cl

Osm Calc

136 mg/dL
1,0 mg/dL
15 ma/dL
15

6,9 gldL
2,4 gldL
4,5 gldL
0,5

<10 UL

15 UL

158 mmollL
3,6 mmol/L

44

124 mmoliL
313 mmollkg

71-159
0D8-24
16 - 36

57-89
23-39
28-51

12-130
14-111
150 - 165
35-58

112-129

Impresso: 19 de Setembro de 2019 14:59
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ANEXO I- LAUDO HISTOPATOLOGICO — RELATO DE CASO 2

Requisitado em 24/09/2019 Origem: LUCIANA GUIDOLIN
Emitido em 29/09/2019 Destino: LUCIANA GUIDOLIN

ESPECIE: Felino.
RACA: SRD.
PELAGEM: Tigrada.
IDADE: 13 anos.
SEXO: F.

Exame Macroscopico:

Recebidas, fixadas em formalina, trés porgdes irregulares e laceradas de tecido ora esbranquigado, ora pardo,
com areas enegrecidas de aspecto hemorragico medindo a maior 9, 6x8,0x3 4cm e a menor 1,6x0,8x0 6cm.
Estéo referidas como sendo de flanco direito. A porgdo maior enconfra-se parcialmente revestida por pele
pardo-acinzentada e previamente tricotomizada que mede 8,0x7,5cm e exibe na regifdo central, area com falta
de substancia medindo aproximadamente 2 3cm de didmetro. Adjacente a esta, vé-se area elevada e irmegular,
medindo 1,0cm no maior eixo. Aos cortes mostram-se ora esbranquicadas, ora pardo-acinzentadas e friaves.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
NODULO EM REGIAO DO FLANCO DIREITO , PORCAO:

*  PROLIFERAGAO NEOPLASICA DE CELULAS ALONGADAS, DELIMITADA POR INTENSA
FIBROPLASIA, EM UM PADRAO CELULAR DE DISPOSICAO FUSIFORME E FORMADO
REDEMOINHOS, FEIXES E FASCICULOS. AS CELULAS TEM POUCO CITOPLASMA, NUCLEOS
ALONGADOS COM CROMATINA GRANULAR AUMENTADA E NUCLEOLOS VARIAVEIS.

» ATIVIDADE MITOTICA PRESENTE, EM MEDIA 5 FM / CGA (OBJ. 40X).

* NECROSE INTRATUMORAL, PRESENTE.

» PRSEECA DE CELULAS GIGANTES.

= TECNICA HISTOQUIMICA DE TRICROMICO DE MASSOM: MARCAGAQ POSITIVA 50% PARA
CELULAS FIBROBLASTICAS E 50% PARA MIOCITOS.
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Requisitado em 24/09/2019 Origem: LUCIANA GUIDOLIN
Emitido em 29/09/2019 Destino: LUCIANA GUIDOLIN

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO

* 0S ACHADOS HISTOLOGICOS FAVORECEM O DIAGNOSTICO DE  SARCOMA
MIOFIBROBLASTICO, MODERADAMENTE DIFERENCIADO (ALTO GRAU).

* 0S ACHADOS MORFOLOGICOS E ASSOCIAGAO CLINICA FAVORECEM O DIAGNOSTICO DE
SARCOMA DE APLICAGCAO FELINA (SAF).

MARGENS CIRURGICAS

* LIMITES CIRURGICOS LATERAIS COMPROMETIDOS NOS CORTES EXAMINADOS.
* LIMITE CIRURGICO DISTAL COMPROMETIDO NOS CORTES EXAMINADOS.
* LIMITE CIRURGICO PROFUNDO LIVRE NOS CORTES EXAMINADOS.

IMPORTANTE: SUGERE-SE REMARGEAMENTO CIRURGICO.
REFERENCIAS

1. Dean R, Adams V, Whitbread T, Scase T, Dunham S, Mellor D, et al (2006). Study of feline injection site
sarcomas. Vet Rec 159: 641-642.

2. Deim Z, Palmai N, Cserni G (2008). Feline vaccine-associated fibrosarcoma induced by aluminium
compound in two cats: short communication. Acta Vet Hung 56: 111-116.
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ANEXO J- HEMOGRAMA- RELATO DE CASO 2

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL
ProCyte Dx (23 de Setembro de 2019 09:19) 19/09/19
14:58
Eritrécito 5,71 M/pL 654-1220 BAIXO 4,00 M/pL
HCT 286 % 303-523  BAIXO 18,7 %
HGB 8.4 gidL 98-16.2 BAIXO 5,8 g/dL
MCV 50,11fL 359-53.1 46,8 fL
MCH 14,7 pg 118-173 14,5 pg
MCHC 29 4 g/dL 28.1-358 31,0 g/idL
RDW 227 % 15.0-27.0 ii 211%
%RETIC 1,9 % 0,2 %
RETIC 109,6 K/pL 3.0-50.0 ALTO 9,2 K/uL
RET-He 16,7 pg 132-208 14,7 pg
Leucdcitos 14,16 KipL 287-17.02 * 11,91 KiuL
%NEU *614 % *83,3 %
%LYM *32,8% *7.0%
%MONO *1,6 % *5,5%
%HEOS 31% *30%
%BASO 1,1% *0,3%
NEU * 8,70 KipL 2.30-10.29 | | |* 9,92 kipL
BAND * Suspeita
LYM * 464 KiuL 0.92-6.88 * 0,83 KipL
MONO * 0,23 K/l 0.05-0.67 * 0,65 KipL
EOS 0,44 KipL 0.17-1567 * 0,47 KipL
BASO 0,15 KipL 0.01-0.26 * 0,04 KipL
PLQ 459 K/pL 151 - 600 427 KL
VPM 17,9 1L 11.4-2186 1741
PCT 0,82 % 0.17-0.86 0,73 %

* Confirme com dot plot e / ou revisdo de esfregaco de sangue.

Tamanho

Seq eritrocito

* Confirme com dot plot e / ou revis3o de esfregaco de sangue.

Fluorescéncia

Seq leucocitos

Fluorescéncia

B Efitrocito mRETICS mPLQ = Eiitrocito Frag
® | eycocitos
1. Anemia regenerativa provavel
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Granularidade

MNEL mLYM = MONO = EQS mBASO
LEritrocito

1. Probabilidade de presenca de neutrdfilos imaturos efou tdxicos - considerar
inflamaco
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