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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo descrever todas as atividades desenvolvidas durante o
estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria no Hospital Veterinario de
Passo Fundo (HV-UPF) e na Clinica Veterinaria Pelos e Patas, sendo,
respectivamente, na area de Clinica Médica e Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos
Animais. O estagio iniciou em 17 de fevereiro de 2020 e foi finalizado em 15 de julho
de 2020, totalizando 440h, sob orientacdo da Prof. Me. Fabiana Uez Tomazzoni. A
primeira etapa ocorreu no HV-UPF de 17 de fevereiro a 19 de margo com um total de
168h e sob supervisdo da Médica Veterinaria Camila Marques Link e, a segunda etapa
na Clinica Veterinaria Pelos e Patas derante o periodo de 11 de maio a 15 de julho,
totalizando 272h, sob supervisdo da Médica Veterinaria Katrin Macedo Paim. No
presente relatdrio serao abordados a descricdo dos locais de estagio, infraestruturas,
equipes, casuistica acompanhada e as tarefas executadas pelo estagiario. Além
disso, também foram descritos dois relatos de caso, sendo um sobre urolitiase vesical
retirada por cistotomia em um canino, fémea, 10 anos e 10 meses, da raca Lhasa
Apso. O outro refere-se a um mastocitoma de alto grau, em um canino, fémea, S.R.D.,
9 anos. Por fim, o estagio curricular foi importante na graduacao pois é um periodo de
por em pratica todo o contetdo tedrico adquirido ao longo da faculdade e vivenciar a
rotina de médicos veterinarios, adquirindo assim, novas experiéncias.

Palavras-chave: Caninos. Felinos . Urolitiase. Mastocitoma de alto grau.
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1 INTRODUCAO

O estégio curricular obrigatério € o momento em que o aluno pode unir todo o
conhecimento obtido ao longo da graduagédo com a vivéncia préatica. Neste periodo &
possivel acompanhar a rotina clinica e cirargica de médicos veterinarios
desenvolvendo habilidades e aprendendo diferentes condutas técnicas e abordagens
com os tutores e pacientes, adquirindo assim, novas experiéncias.

O estagio foi realizado na area de clinica médica e cirargica de caes e gatos
sob orientacdo da Professora Me. Fabiana Uez Tomazzoni. A primeira etapa foi no
Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, sob supervisdo da Médica
Veterindria Camila Marques Linck e ocorreu do dia 17 de fevereiro a 19 de margo de
2020, completando 168 horas. A segunda parte foi realizada na Clinica Veterinaria
Pelos e Patas, sob supervisdo da Médica Veterinaria Katrin Macedo Paim e ocorreu
do dia 11 de maio a 15 de julho de 2020, totalizando 272h.

O presente relatorio de estagio tem como objetivo descrever as atividades
realizadas ou acompanhadas, os locais de estagio, as casuisticas encontradas e
relatar dois casos clinicos acompanhados, sendo um sobre urolitiase e 0 outro sobre

mastocitoma de grau Il, ambos na espécie canina.
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2 DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E
CASUISTICAS

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

O Hospital Veterinério da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF) (Figura 1),
localiza-se no Campus | - BR 285, km 292, Bairro S&o José na cidade Passo Fundo -
RS. O estagio ocorreu na area de clinica médica de pequenos animais, no periodo de

17 de fevereiro a 19 de marco de 2020, totalizando 168 horas.

Figura 1 — Fachada do Hospital Veterinario de Passo Fundo (HV-UPF).

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

O horério de atendimento ao publico era de segunda-feira a sexta-feira das
8h as 18h. Além de possuir atendimento 24 horas para pacientes internados ou para
casos de urgéncia e emergéncia. As consultas eram agendadas ou realizadas por
ordem de chegada, com excecdo das emergéncias as quais eram atendidas
imediatamente.

O corpo clinico contava com 15 médicos veterinarios contratados, 15 médicos
veterinarios residentes, 8 técnicos de enfermagem, 3 farmacéuticos, 4 operadores de
raio X, 8 funcionarios de limpeza e 3 recepcionistas.

O HV-UPF possuia uma ampla estrutura que atendia animais de companhia,
de grande porte e silvestres, realizando atendimento em clinica médica e clinica
cirirgica. Além disso, possuia laboratérios de bacteriologia, virologia, andlises

clinicas, reproducéo, parasitologia e patologia.
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Na entrada do hospital encontrava-se recepcao, sala de espera para o
atendimento (Figura 2A) e quatro ambulatérios clinicos, sendo o ambulatério 3
destinado exclusivamente a pacientes com suspeita de doencas infecto-contagiosas
(Figura 2B). Todos os ambulatérios possuiam uma mesa de procedimento,
escrivaninha com um computador, pia para lavagem das maos, armario com 0s
materiais de enfermaria e cadeiras, sendo que os ambulatorios 1, 2 e 4 contavam
ainda com cadeiras extras para os alunos durante as aulas praticas da universidade.

No ambulatério de doencas infecto-contagiosas havia trés gaiolas onde os
pacientes aguardavam o resultado dos exames. Uma vez confirmada a suspeita o
animal era encaminhado para o setor de isolamento através de uma area externa ao
hospital, sem colocar em risco de contagio os demais animais. Caso 0s exames
fossem negativos 0s pacientes eram encaminhados para a internacao ou liberados

com tratamento domiciliar, dependendo da avaliacdo de cada caso.

Figura 2 — Sala de espera (A) e ambulatério de doencas infecciosas (B) do HV-UPF.

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

No setor de Diagnostico por Imagem (Figura 3), eram realizadas as
radiografias, ultrassonografias, eletrocardiografias, ecocardiografias e citologias
guiadas por ultrassom. Para a realizacdo destes exames 0 setor contava com trés
salas, uma de preparacao dos pacientes onde também se encontrava o equipamento
de eletrocardiograma, uma sala de radiografia com ambiente separado para revelacéo
dos filmes e uma sala de ultrassonografia onde também era efetuado ecocardiograma.

O setor contava ainda com um ambiente para o médico veterinario realizar os laudos.
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Figura 3 — Sala de radiografia (A) e sala de Ultrassonografia (B) do HV-UPF.

Alex .

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

O setor de internacao possuia a sua disposicao quatro canis (Figura 4A) com
cerca de 56 gaiolas e um gatil (Figura 4B) com 08 gaiolas, um posto de enfermagem
(Figura 5A) e uma farmacia (Figura 5B). Uma equipe fazia o monitoramento diario dos
pacientes, tendo um médico veterinario responsavel pelo boletim dos internados a
cada turno. Todas as gaiolas possuiam etiqueta com o0 nome do animal, seu nimero
de registro interno, peso, suspeita ou diagndstico clinico e médico veterinario
responsavel. Caso o paciente tivesse alguma recomendacédo especial era colocado

uma placa na frente da gaiola com informacdes adicionais.

Figura 4 — Internagéo de caninos (A) e internagéo de felinos (B) do HV-UPF.

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).
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Figura 5 — Posto de enfermaria (A) e farmécia (B) do HV-UPF.

i ATV

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

Entre as unidades destinadas a realizacdo de procedimentos ou servi¢os de
urgéncia/emergéncia estdo um centro de terapia intensiva (CTIl) e uma sala de
emergéncia (Figura 6). O hospital contava com um sistema de comunicacao atraves
de toques de campainha, ao soar uma vez 0s enfermeiros ou estagiarios deslocavam-
se para auxiliar no manejo de algum paciente, ao soar duas vezes seguidas, as
necessidade de auxilio era com maior rapidez, com qualquer membro da equipe, e ao
soar trés vezes seguidas, o caso era emergencial e todos médicos veterinarios, se

possivel, deveriam deslocar-se para atuar junto ao atendimento.

Figura 6 — Sala de atendimento emergencial do HV-UPF.

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).
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O setor de cirurgia era composto por quatro salas de procedimentos
cirdrgicos, sendo uma para procedimentos ortopédicos e neuroldgicos, uma para
cirurgias gerais, uma sala para exames de endoscopia e outra para video-
laparoscopia. Este setor contava ainda com uma central de esterilizagdo, uma sala de

preparo dos pacientes, uma sala de paramentacao dos cirurgides e uma farmacia.

2.1.1 Atividades desenvolvidas e casuisticas acompanhadas no HV-UPF

Durante o periodo de estagio no HV-UPF, foram atribuidas aos estagiarios
diversas atividades como a realizacdo de contencao de pacientes, coletas de sangue,
acesso venoso, administragdo de medicagOes, tricotomia, limpeza e troca de
curativos, sondagem uretral, observagéo de consultas e procedimentos ambulatoriais.
Foi possivel ainda auxiliar em exames de imagem como radiografia, ultrassonografia
e eletrocardiografia.

Na Tabela 1 constam os procedimentos clinicos mais acompanhados ou
realizados no decorrer do estagio no Hospital Veterinario de Passo Fundo, com

destaque para a coleta de sangue (n=85/ 20,33%).

Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o
estagio curricular no HV-UPF.

(continua)

Procedimentos Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %

Coleta de sangue 56 29 85 20,58
Administracdo de medicacéao 38 30 68 16,46
Acesso venoso 41 20 61 14,77
Limpeza de feridas 26 8 34 8,23
Radiografia 23 8 31 7,51
Sedacao 12 10 22 5,33
Sondagem vesical 16 4 20 4,84

Ultrassonografia 11 3 14 3,39
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Procedimentos Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Nebulizacéo 10 - 10 2,42
Reanimacéao cardiopulmonar 6 3 9 2,18
Afericdo da glicemia 4 3 7 1,69
Snap test FIV/FeLV - 7 7 1,69
Eutanasia 5 2 7 1,69
Sondagem nasogastrica 3 2 5 1,21
Abdominocentese 4 1 5 1,21
Snap test cinomose 4 - 4 0,97
Teste da fluresceina 3 - 3 0,73
Eletrocardiografia 3 - 3 0,73
Slit?;osztzrrlrt]ese guiada por 5 i 5 0.48
tCr:{;)rIlestfc':tJ Sgglsa de sangue para 1 1 5 048
Transfusdo sanguinea 1 1 2 0,48
Citologia guiada por ultrassom 2 - 2 0,48
Vacinacao 2 - 2 0,48
Retirada de pontos 2 - 2 0,48
Lavagem vesical - 2 2 0,48
Mielografia 1 - 1 0,24
Snap test parvovirose 1 - 1 0,24
Esfregaco de ponta de orelha 1 - 1 0,24
Desobstrugao uretral - 1 1 0,24
TOTAL 278 135 413 100,00

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).
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Durante o periodo de estagio foram acompanhados um total de 81 casos,
observando-se uma maior casuistica da espécie canina (n=65 / 80%) (Grafico 1).

Gréfico 1 — Representacdo da porcentagem de atendimentos clinicos de caninos e
felinos acompanhados no HV-UPF durante estagio curricular.

ATENDIMENTOS CLINICOS DE CANINOS E
FELINOS

E Canino

m Felino

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

Nos atendimentos clinicos de caninos e felinos, o género mais acompanhado
foi macho, sendo em caninos (n=37 / 57%) e felinos (n=9 / 56%), como podemos

observar no Gréfico 2.

Gréfico 2 - Apresentacédo da distribuicdo por género em caninos e felinos
acompanhados durante o estagio curricular no HV-UPF.

PREDOMINANCIA DO SEXO CONFORME A ESPECIE

35

30

25

20

B MACHO

i5 m FEMEA,

1

CANIND FELIND

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).
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O Grafico 3 representa o percentual de afeccbes acompanhadas no decorrer
do estagio no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo. Pode-se observar
que as afeccdes tegumentares (n=17 / 17%) e musculoesqueléticas (n=15 / 15%)
tiveram maior casuistica sobre os demais. As afec¢des néo representam o numero de

animais atendidos uma vez que estes poderiam apresentar mais de uma enfermidade.

Gréfico 3 — Representacao da porcentagem dos grupos de afec¢des em caninos e
felinos acompanhadas no estagio curricular no HV-UPF.

AFECCOES DE CANINOS E FELINOS
ACOMPANHADAS NO HV-UPF

m Neurolégicas

m Oncoldgicas

m Gastrointestinais
17,0% = Geniturinarias

m Infectocontagiosas
15,0% u Cardiorrespitatérias

Musculoesqueléticas

Tegumentares

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

A casuistica das afeccdes musculoesqueléticas esta representada na Tabela
2. Podemos destacar que as fraturas (n=9 / 60%) tiveram uma maior ocorréncia, sendo
sua totalidade decorrente de traumas, como atropelamentos e quedas. As fraturas

mais observadas foram de disjuncéo de sinfise mandibular, fémur e vértebra.

Tabela 2 — Representacéo das afeccbes musculoesqueléticas em caes e gatos
acompanhadas no HV-UPF.

Afeccdes musculoesqueléticas Caes Gatos Total %
Fraturas 4 5 9 60,0%
Espondilose 3 - 3 20,0%
Displasia coxofemoral 2 - 2 13,4%
Luxacao de patela 1 - 1 6,6%
Total 10 5 15 100,0%

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).



20

Animais com doencas infectocontagiosas eram encaminhados para uma area
isolada do hospital. As afeccdes infectocontagiosas estdo na Tabela 3, principalmente
em caninos, onde a afec¢cado mais observada foi cinomose (n=6 / 54,5%). Esta doenca
é causada por um virus da familia Paramyxoviridae e o contdgio ocorre por via
aerogena, podendo ocasionar sinais gastrointestinais, respiratérios e neurolégicos
(CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015).

Tabela 3 — Representagao das afecgdes infectocontagiosas em cées e gatos
acompanhadas no HV-UPF.

Afeccdes infectocontagiosas Caes Gatos Total %
Cinomose 6 - 6 54,5%
Parvovirose 4 - 4 36,4%
Felv - 1 1 9,1%
Total 10 1 11 100,0%

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

Dentre as afec¢fes cardiorrespiratorias, observou-se uma maior casuistica de
colapso de traquéia (n=3 / 25%), em caninos. O colapso de traqueia, um estreitamento
do limen traqueal decorrente do enfraquecimento dos anéis cartilaginosos, do
excesso da membrana traqueal dorsal ou ambos, foi a patologia mais observada
(NELSON; COUTO, 2015). Na Tabela 4 podemos observar todas afeccOes
acompanhadas deste grupo.

Tabela 4 — Representacéo das afec¢des cardiorrespiratorias em cées e gatos
acompanhadas no HV-UPF.

Afeccdes cardiorrespiratorias Caes Gatos Total %
Colapso de traguéia 3 - 3 25,00%
Asma felina* - 2 2 16,67%
Bronquite* 2 - 2 16,67%
Broncopneumonia* 2 - 2 16,67%
Tosse dos canis* 1 - 1 8,33%
Quilotorax 1 - 1 8,33%
Endocardiose 1 - 1 8,33%
Total 10 2 12 100%

*Diagnadstico presuntivo.
Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).
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Também foram acompanhados onze casos de doencas geniturinarias no
periodo de estagio como mostra a Tabela 5. Pielonefrite (n=3 / 27,27%) foi a afeccao
mais observada, ela se trata de uma coloniza¢do microbiana do trato urinario superior,
normalmente devido uma infec¢do ascendente da vesicula urinaria que ocasiona uma
inflamacédo da pelve e parénquima renal (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI,
2015).

Tabela 5 — Representacdo das afeccdes geniturindrias em caes e gatos
acompanhadas no HV-UPF.

Afeccdes geniturinérias Caes Gatos Total %

Pielonefrite* 1 2 3 27,27%
Doenca Renal Cronica 2 - 2 18,18%
Infeccéo urinéria bacteriana 1 1 2 18,18%
Piometra aberta 1 - 1 9,09%
Doenca Renal Aguda 1 - 1 9,09%
Displasia renal 1 - 1 9,09%
Ruptura uretral 1 - 1 9,09%
Total 8 3 11 100,0%

*Diagnadstico presuntivo.
Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

No periodo de estagio no HV-UPF a totalidade das afeccfes oncolégicas foi
na espécie canina, como observamos na Tabela 6. Em relacdo as analises
histopatoldgicas dos casos de neoplasias, foram realizadas apenas duas biépsias dos
casos acompanhados, uma de um tumor de vulva em um canino, fémea, da raga boxer
com resultado de mastocitoma e outra em um canino, macho, da raga pitbull com o
resultado de tumor venéreo transmissivel. Segundo Furlani et al. (2008), o
histopatoldgico € essencial para o estadiamento da neoplasia e, consequentemente,

para a escolha do melhor tratamento pos operatoério para o paciente.

Tabela 6 — Representacéo das afec¢gbes oncoldgicas em cées e gatos
acompanhadas no HV-UPF.

Afeccdes Oncoldgicas Caes Gatos Total %

Neoplasia mamaria* 2 - 2 25,00%
Metastase pulmonar* 2 - 2 25,00%
Tumor venéreo transmissivel 1 - 1 12,50%
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Afeccdes Oncologicas Caes Gatos Total %
Mastocitoma 1 - 1 12,50%
Osteossarcoma* 1 - 1 12,50%
Neoplasia testicular* 1 - 1 12,50%
Total 8 0 8 100%

*Diagndstico presuntivo.
Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

Em relagéo as afeccOes tegumentares, houve destaque para os casos de
miiase (n=5/29,41%), sendo quatro casos decorrentes de traumas nao tratados e um
de tumor de vulva ulcerado. Essa afeccdo € decorrente da deposicdo de ovos da
mosca Cochliomyia hominivorax ou Cochliomyia macellaria na borda de lesbes
cutaneas (CONCEICAOQ; LOURES, 2016).

Tabela 7 — Representacéo das afeccbes tegumentares em cées e gatos
acompanhadas no HV-UPF.

Afeccdes tegumentares Caes Gatos Total %
Miiase 3 2 5 29,41%
Lesao por mordedura 2 2 4 23,53%
Lesdes por lambedura excessiva 2 - 2 11,76%
Picada de inseto 2 - 2 11,76%
Otite interna bacteriana 1 - 1 5,88%
Otite externa bacteriana 1 - 1 5,88%
Queimadura - 1 1 5,88%
Otite externa fangica 1 - 1 5,88%
Total 12 5 17 100,00%

*Diagnéstico presuntivo.
Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

As incidéncias de afeccdes gastrointestinais constam na Tabela 8. Dos trés
casos de intoxicacao, dois foram por doramectina em animais de um mesmo tutor e o
terceiro se tratou de uma suspeita de intoxicagéo por organofosforado. Acompanhou-
se também dois casos de prolapso retal, sendo um canino fémea pds-parto e outro
em um felino fémea cuja Unica alteracdo encontrada foi aumento de peristaltismo

observado no exame ultrassonografico. Segundo Fossum (2015) varias causas
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podem estar associadas ao prolapso retal, algumas delas sdo: endoparasitismo,

enterite, constipacao, corpo estranho, urolitiase, lassidao do esfincter, dentre outras.

Tabela 8 — Representacéo das afecgbes gastrointestinais em cées e gatos
acompanhadas no HV-UPF.

Afeccdes gastrointestinais Caes Gatos Total %

Prolapso retal 1 1 2 22,2%
Intoxicagao por doramectina 2 - 2 22,2%
Intoxicagéo por organofosforado 1 - 1 11,1%
Periodontite 1 - 1 11,1%
Gastrite* 1 - 1 11,1%
Giardia* 1 - 1 11,1%
Ruptura de alca intestinal 1 - 1 11,1%
Total 8 1 9 100,0%

*Diagnéstico presuntivo.
Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

Na Tabela 9 sdo demonstrados os casos neuroldgicos acompanhados no
periodo de estagio no HV-UPF, sendo doenca do disco intervertebral (n=3 / 42,86%)
a mais observada. Esta € causada por uma degeneracao do disco intervertebral e é
uma das causas mais comum de compressdo medular levando a paralisia em caes
(ZANG, 2012).

Tabela 9 — Representacéo das afeccOes neurolégicas em cées e gatos
acompanhadas no HV-UPF.

Afeccgdes neuroldgicas Cées Gatos Total %

Doenca do disco intervertebral 3 - 3 42,86%
Epilepsia idiopatica 1 - 1 14,29%
Trauma cranioenceféalico - 1 1 14,29%
Tétano* 1 - 1 14,29%
Botulismo* 1 - 1 14,29%
Total 6 1 7 100,00%

*Diagnadstico presuntivo.
Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).
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No periodo de estagio foi possivel acompanhar tanto consultas de rotina,

como atendimento de emergéncia/urgéncia a animais politraumatizados, muitos

decorrentes de atropelamento ou por brigas, entre outros. Na Tabela 11 foram

agrupadas algumas dessas afeccoes.

Tabela 10 — Representacéo de outras afeccfes em cées e gatos acompanhadas no

HV-UPF.

Outras afeccdes Caes Gatos Total %

Hemoparasitose 1 1 2 20,0%
Consulta de rotina 1 1 2 20,0%
Hérnia umbilical 2 - 2 20,0%
Ulcera de cérnea 1 - 1 10,0%
Glaucoma 1 - 1 10,0%
Diabetes mellitus 1 - 1 10,0%
Sepse 1 - 1 10,0%
Total 8 2 10 100,0%

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

2.2 CLINICA VETERINARIA PELOS E PATAS

A Clinica Veterinéaria Pelos e Patas (Figura 7) se localizava na Rua Placido de

Castro, n°® 272, Bairro Lourdes, Caxias do Sul — RS. O horério de atendimento da

clinica era de segunda-feira a sexta-feira das 8:30 as 12:00 e da 13:30 as 19:00 e nos

sabados das 8:30 as 12:00.

Os atendimentos da clinica eram realizados através de hora marcada, com

excecdo de urgéncias e emergéncias. A clinica realizava cirurgias no periodo da

manha e consultas no periodo da tarde.
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Figura 7 — Fachada da Clinica Veterinaria Pelos e Patas.

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

A clinica veterinaria possuia dois andares, no primeiro encontrava-se a
recepcao (Figura 8A), um consultoério, internacéo, bloco cirdrgico, banheiro, uma sala
de descanso dos funcionarios e lavanderia. O consultério (Figura 8B) € equipado com
mesa de atendimento, pia para higienizacdo das maos e armarios com medicamentos
e materiais basicos de atendimento. A internacao funcionava no horario comercial da
clinica e dispunha 8 gaiolas, uma geladeira e mesa para procedimentos (Figura 9). O
ambiente cirargico era dividido em quatro alas: sala de preparacao do paciente (Figura
10A), area de limpeza e esterilizacdo do material, area de antissepsia e sala cirdrgica
(Figura 10B).

Figura 8 — Recepcdao (A) e consultorio (B) da Clinica Veterinaria Pelos e Patas.

=

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).
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Figura 9 — Sala de internacéo da Clinica Veterinaria Pelos e Patas.

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

Figura 10 — Ambiente de preparacédo (A) e sala de cirurgia (B) da Clinica Veterinaria

Pelos e Patas.

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

No andar inferior fica o setor de banho e tosa, hotelaria e recreacédo. A clinica
tinha a disposicao um patio que era utilizado para os servicos oferecidos e para auxiliar
com 0s animais que se encontram internados como solario.

A equipe era composta por uma médica veterindria com especialidade em
clinica médica e cirirgica de pequenos animais e em oncologia, realiza os
atendimentos clinicos e cirargicos. Além dela a clinica conta com uma secretaria, trés

estagiarias e uma funcionaria de banho e tosa. Além disso, a clinica recebia
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atendimento terceirizado na area de diagnostico por imagem e especialidades como:

ortopedia, cardiologia, nefrologia, fisioterapia.

2.2.1 Atividades desenvolvidas e casuisticas acompanhadas na Clinica

Veterinaria Pelos e Patas

Na Clinica Veterinaria Pelos e Patas, cabia ao estagiario pesar os pacientes,
encaminhar os tutores a sala de consulta, iniciar o exame fisico (afericdo de
temperatura, auscultacdo cardiaca e respiratéria), realizar a contencéo dos pacientes
e, quando permitido, aplicar medicacBes. No setor cirlrgico, 0 estagiario realizava a
limpeza e esterilizacdo de materiais cirirgicos, preparo do paciente para as cirurgias
(tricotomia e antissepsia) e atuava como auxiliar do cirurgido. Na internagéo, sob
supervisdo da veterinaria, era permitido ao estagiario realizar a aplicacdo de
medicamentos nos seus devidos horarios, limpeza de feridas, monitorar parametros
dos pacientes além de higienizar gaiolas. A Tabela 11 demonstra os procedimentos
ambulatoriais acompanhados e/ou realizados na Clinica Veterinaria Pelos e Patas.

Tabela 11 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o
estagio curricular na Clinica Veterinaria Pelos e Patas.

(continua)

Procedimentos Canino Felinos  Total %

Aplicacdo de medicacgéo 52 35 87 31,87
Acesso venoso 20 18 38 13,92
Limpeza de feridas 15 20 35 12,82
Coleta de sangue 18 11 29 10,62
Vacinagao 21 6 27 9,89
Administracdo de fluidoterapia subcutanea 7 14 21 7,69
Retirada de pontos 10 7 17 6,23
Sondagem uretral macho - 4 4 1,47
Snap test FIV/IFeLV - 4 4 1,47

Radiografia 3 - 3 1,10
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Procedimentos Canino Felinos  Total %
Teste da fluoresceina 3 - 3 1,10
Cistocentese 2 - 2 0,73
TOTAL 151 119 270 100,00

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

No periodo de estagio na Clinica Veterinaria Pelos e Patas foram atendidos
136 animais, sendo 89 caninos e 47 felinos. No Grafico 4 podemos observar a

porcentagem de atendimentos clinicos e cirargico a caninos e felinos.

Gréfico 4 — Representacao da porcentagem de atendimentos clinicos e cirirgicos em
cées e gatos na Clinica Veterinaria Pelos e Patas.

PORCENTAGEM DE ATENDIMENTOS CLINICOS E
CIRURGICOS EM CAES E GATOS ACOMPANHADOS NA
CLINICA VETERINARIA PELOS E PATAS
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Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

O Grafico 5 representa o percentual do grupo de afec¢cdes acompanhadas no
decorrer do estagio curricular na Clinica Veterinaria Pelos e Patas. Observa-se que
as afeccdes geniturinarias (n= 11/ 18,33%) tiveram maior casuistica sobre as demais.
As afeccdes ndo representam o nimero de animais atendidos uma vez que estes

poderiam apresentar mais de uma enfermidade.
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Grafico 5 — Representacdo da porcentagem das afeccbes em caninos e felinos
acompanhados durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria Pelos e Patas.

ATENDIMENTOS CLINICOS EM CAES E GATOS
NA CLINICA VETERINARIA PELOS E PATAS.

® Tegumentares

m Geniturinarias

= Gatrointestinais

m Oncologicas
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Infectocontagiosas
Outros

Fonte:Carolina Boff Varisco (2020).

Dentre as afeccdes tegumentares, representadas na Tabela 12, a otite
bacteriana externa (n=3 / 33,33%) e a Malasseziose cutanea (n=2/ 22,22%) foram as
mais observadas, um dos casos de Malasseziose teve diagndstico definitivo através
de citologia. A levedura causadora desta afeccdo pode ser encontrada na pele de
animais saudaveis, quando ha um supercrescimento deste organismo a dermatopatia
ocorre (HNILICA, 2012).

Tabela 12 — Representagdo das afecgbes tegumentares em cées e gatos

acompanhadas durante o estégio curricular na Clinica Veterindria Pelos e Patas.
Afeccdes Tegumentares Caninos Felinos Total %
Otite bacteriana externa* 3 - 3 33,33%
Malasseziose cutanea* 2 . 2 22,22%
Otite fungica* 1 . 1 11,11%
Laceragdo cutanea - 1 1 11,11%
Ferida contaminada 1 . 1 11,11%
Miiase - 1 1 11,11%
TOTAL 7 2 9 100,0%

*Diagnostico presuntivo.
Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).
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Nas afeccBes geniturinarias, houve uma maior casuistica da doenca do trato
urinario inferior felino (DTUIF), sendo casos relacionados a obstrucdo e em machos
(n=3 / 27,3%). Segundo Crivellenti e Borin-Crivellenti (2015) a DTUIF obstrutiva é
causada 60-70% por tampéao uretral, 10% calculos, 2% infec¢éo, ou espasmos que

causem iscuria. Na tabela 13 visualizam-se as demais afec¢des geniturinarias.

Tabela 13 — Representacdo das afeccdes geniturinarias em cdes e gatos
acompanhadas na Clinica Veterinaria Pelos e Patas.

Afeccbes Geniturinérias Canino Felino Total %
DTUIF** - 3 3 27,3%
Doenca Renal Cronica 2 1 3 27,3%
Urolitiase vesical 1 1 2 18,2%
Piometra 2 - 2 18,2%
Hemometra 1 - 1 9,0%
TOTAL 6 5 11 100,0%

**Doenca do Trato Inferior dos Felinos.
Fonte:Carolina Boff Varisco (2020).

Em relacdo aos atendimentos de afec¢des gastrointestinais, houve um maior
namero de casos de doenca periodontal (n=5 / 50,0%), ndo sendo o motivo principal
da consulta, mas identificado durante a inspecao oral. Nelson e Couto (2015),
apontam gue a periodontite é causada pelo acamulo de calculo dentario que destroem
as estruturas gengivais normais e produzem inflamacédo. Na Tabela 14 podemos
observar as demais afec¢des gastrointestinais acompanhadas no periodo de estagio.

Tabela 14 — Representacdo das afeccdes gastrointestinais em caes e gatos
acompanhadas durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria Pelos e Patas.

Afeccdes Gastrointestinais Canino Felino Total %
Doenca Periodontal 4 1 5 50%
Prolapso retal 1 1 2 20%
Fistula perianal 1 - 1 10%
Giardiase* 1 - 1 10%
Pancreatite 1 - 1 10%
TOTAL 8 2 10 100,0%

*Diagnostico presuntivo.
Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).
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As afeccbes oncolégicas foram majoritariamente em caninos, sendo
mastocitoma (n=3 / 33,33%) o mais observado. Segundo Daleck et al. (2016), o
mastocitoma é uma das neoplasias cutdneas mais comum em caes. Na Tabela 15

pode-se observar esta e as demais afec¢des oncoldgicas acompanhadas.

Tabela 15 - Representacdo das afec¢des oncoldgicas em cédes e gatos

acompanhadas na Clinica Veterinaria Pelos e Patas.
Afeccdes Oncologicas Canino  Felino Total %
Mastocitoma 3 - 3 33,33%
Massa no mediastino 2 - 2 22,22%
Carcinoma de focinho - 1 2 11,11%
Carcinoma perianal 1 - 1 11,11%
Hemangiossarcoma cutaneo 1 - 1 11,11%
Neoplasia maméaria* 1 - 1 11,11%
TOTAL 8 1 9 100,0%

*Diagnostico presuntivo.
Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

Nas afeccbes cardiorrespiratérias, foram observados um caso de cada
enfermidade (Tabela 16), tendo apenas um relacionado a cardiopatia, a endocardiose
da valvula mitral. Segundo Crivellenti e Borin-Crivelleti (2015), a endocardiose é a
doenca cardiovascular mais prevalente em caes, relacionada a uma degeneracéo

mixomatosa das valvas mitral e/ou tricUspide e, raramente adrtica e pulmonar.

Tabela 16 — Representacdo das afeccdes cardiorrespiratérias em caes e gatos
acompanhadas no estagio curricular na Clinica Veterinaria Pelos e Patas.

Afeccdes Cardiorrespiratérias Caninos Felinos Total %

Endocardiose da valva mitral 1 - 1 20,0%
Bronquite* 1 - 1 20,0%
Rinotraqueite Felina* - 1 1 20,0%
Pneumonia* - 1 1 20,0%
Colapso de traguéia 1 - 1 20,0%
TOTAL 3 2 5 100,0%

*Diagnostico presuntivo.
Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).
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As afeccBes musculoesqueléticas se encontram na Tabela 17. Dentre as
afeccdes desta categoria podemos destacar as fraturas (n=3 / 42,90%). Esse tipo de
lesdo pode ser classificada de acordo com 0 0sso acometido, dire¢cdo, completa ou
incompleta, numero de linhas de fratura, deslocamento e se séo fechadas ou abertas
(THRALL, 2015).

Tabela 17 — Representacdo das afeccdes musculoesqueléticas em cées e gatos
acompanhadas na Clinica Veterinéria Pelos e Patas.

AfeccBes Musculoesqueléticas Caninos Felinos Total %

Fratura de fémur 1 1 2 28,6%
Fratura mandibular - 1 1 14,3%
Doenca articular degenerativa* 1 - 1 14,3%
Hérnia inguinal 1 - 1 14,3%
Hérnia umbilical 2 - 2 28,6%
TOTAL 5 2 7 100,0%

*Diagnéstico presuntivo.
Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

Durante o estadgio na Clinica Veterinaria Pelos e Patas foi possivel
acompanhar duas doencas infecciosas, a leucemia viral felina (FeLV) em dois felinos,
e parvovirose em um canino. A transmissdo do FelLV ocorre principalmente através
da saliva, a evolucao da doenca varia entre cada animal, dependendo muito do estado
imunologico e idade do felino (HARTMANN, 2015). A parvovirose é uma doenca vira
transmitida pelo Parvovirus Canino 2 e disseminada por via oro-fecal, acometendo

principalmente caes jovens com menos de 2 anos (GREENE; DECARO, 2015).

Tabela 18 - Representacdo das afeccdes infectocontagiosas em caes e gatos
acompanhadas na Clinica Veterinaria Pelos e Patas.

Afeccdes Infectocontagiosas Caninos Felinos Total %

FeLV - 2 2 66,7%
Parvovirose* 1 - 1 33,3%
TOTAL 1 2 3 100,0%

*Diagnéstico presuntivo.
Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).
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Na Tabela 19 encontram-se as demais afec¢cdes acompanhadas durante o

estagio curricular na Clinica Veterinaria Pelos e Patas.

Tabela 19 — Representacéo de outras afec¢cdes em cdes e gatos acompanhadas na

Clinica Veterinaria Pelos e Patas.

Outras afeccdes Caninos Felinos Total %

Ulcera de coérnea 2 - 2 40,0%
Babesiose* 1 - 1 20,0%
Intoxicacao 1 - 1 20,0%
Reacéo vacinal 1 - 1 20,0%
TOTAL 5 0 5 100,0%

*Diagnéstico presuntivo.
Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

Os procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o estagio curricular

corresponderam a cento e um procedimentos. A maioria correspondeu a

ovariohisterectomia eletiva (n=54 / 53,47%) (Tabela 20). O principal motivo para a

realizacdo da ovariohisterectomia € a prevencao de prenhez indesejada, porém este

procedimento traz outros beneficios como: prevencdo de tumores mamarios,

piometra, torcdo uterina, prolapso uterino e neoplasias do trato reprodutor (FOSSUM,

2015).

Tabela 20 - Procedimentos cirargicos em caes e gatos acompanhados na Clinica

Veterinaria Pelos e Patas.

(continua)

Procedimentos cirargicos Caninos Felinos Total %

Ovariohisterectomia eletiva 39 15 54 53,47%
Orquiectomia eletiva 7 14 21 20,79%
Profilaxia dentaria 3 2 5 4,95%
Nodulectomia 4 - 4 3,96%
Mastectomia total unilateral 3 - 3 2,97%
Ovariohisterectomia terapéutica 3 - 3 2,97%
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Procedimentos cirargicos Caninos Felinos Total %
Correcao hérnia umbilical 3 - 3 2,97%
Cistotomia 2 1 3 2,97%
Orqwectpma terapéutica por 1 5 3 2.97%
criptorquidismo

Correcao de prolapso retal 1 1 2 1,98%
TOTAL 66 35 101 100%

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).
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3 RELATOS DE CASOS CLINICOS

3.1 CASO CLINICO 1 — UROLITIASE VESICAL EM CANINO

3.1.1 Reviséao Bibliogréfica

A urolitiase é a formacgéo de calculos urinarios a partir de cristais menos
soluveis na urina, tanto em condi¢des fisiologicas como também por patologias (WAKI;
KOGICA, 2015). E uma doenca multifatorial, que pode ter influéncia de fatores
hereditarios, congénitos ou decorrentes de processos patolégicos adquiridos, cada
fator pode ter diferentes efeitos sobre cada tipo de urdlito (WAKI; KOGICA, 2015).

Segundo Lulich et al. (2004), os urdlitos podem ser nomeados de acordo com
sua localizacdo, forma e, principalmente, composicdo mineral, sendo dividido em
simples, composto ou misto. O inicio da formacéao do urdlito € a elaboracéo do nucleo
cristalino, esta fase depende da supersaturagéo da urina com cristaléides litogénicos.
Posteriormente, temos o crescimento do nucleo que chamamos de epistaxia, que
depende de fatores como a habilidade de permanecer no limen do sistema urinario,
0 grau e a duracdo da supersaturacao da urina (OYAFUSO, 2008).

Segundo Nelson e Couto (2015), os sinais clinicos da urolitiase podem variar
de acordo com a localizag&o do urdlito, podendo ser hematuria, estranguria, polaciuria
e disuria, que indicam problema no trato urinario inferior e podem ser facilmente
notados pelos tutores. Quando o urdlito se encontra no trato urinario superior sua
sintomatologia € variavel e pode levar a sinais clinicos compativeis com lesao renal
aguda secundaria a obstrucdo ureteral. Dunn (2001) ressalta que ao realizar o exame
clinico no animal pode-se sentir um espessamento de parede vesical com massa
movel solida no limen. Caso o animal possua multiplos urélitos pode-se sentir uma
crepitagcdo a palpacao.

O diagnostico € baseado principalmente na historia clinica do animal
(anamnese), em conjunto com sinais clinicos, exame fisico completo e exames
complementares, que podem ser: radiografias, ultrassonografia abdominal, exames
laboratoriais e também pela eliminagéo espontanea do urdlito durante a mic¢ao (RICK
et al., 2017).

O tratamento da urolitiase pode ser medicamentoso, cirirgico ou ambos,

dependendo do tipo de célculo, localizacdo, estado clinico do paciente e do risco de
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obstrucdo uretral (MAGALHAES, 2013; MORAILLON et al., 2013). O tratamento
clinico tenta causar a dissolucédo do urdlito ou impedir seu crescimento. O tratamento
cirargico é realizado quando ndo € possivel dissolver o urdlito ou se ele estiver
obstruindo sem permitir a realizacao de intervengcées menos invasivas. O tratamento
cirdrgico deve ser utilizado também quando o paciente apresentar célculos refratarios
apos o tratamento clinico, sem viabilidade de remocao através da uretra (WAKI,;
KOGIKA, 2015).

3.1.2 Relato de caso

Um canino, fémea, 10 anos e 10 meses de idade, da raca Lhasa Apso, de
pelagem bicolor, pesando 8kg chegou na Clinica Veterinaria Pelos e Patas, situada
na cidade de Caxias do Sul, RS, no dia 11 de maio de 2020 para uma consulta.

Na anamnese, a tutora relatou que o animal estava apresentando polaciuria e
um comportamento anormal de lambedura excessiva das patas, que acreditava ser
por dor. Segundo historico pregresso, hé seis meses o animal foi submetido a exames
de rotina sendo que na ultrassonografia abdominal visualizou-se a presenca de um
calculo vesical de aproximadamente 0,6cm. Naquela ocasido, optou-se por tratamento
conservador com a utilizacdo de cefovecina (8 mg/kg) por via subcutanea (SC), em
dose Unica e firocoxib (5mg/kg) por via oral (VO), uma vez ao dia (SID) durante 4 dias,
para controle da cistite, evidenciada no EQU e dieta terapéutica urinaria (Hill's c/d),
por tempo determinado, pois ha dois anos o cédo ja havia passado por uma cistotomia
para retirada de 3 célculos vesicais. Os tutores terminaram o tratamento com as
medicacbes conforme orientacdo e permaneceram fornecendo alimentacdo caseira
juntamente a racao prescritiva até o dia da consulta, ndo retornando para revisao.

No exame fisico foi observada temperatura 38,4°C, hidratacdo normal,
auscultacao cardiaca e respiratoria dentro dos padrdes, linfonodos normais, mucosas
e halito normais. Na palpacédo abdominal a paciente demonstrou-se dor generalizada,
dificultando a exatiddo do local, pelo seu desconforto e comportamento de
agressividade. Suspeitando de doenca do trato urinario inferior, foram solicitados os
seguintes exames: hemograma, bioquimica seérica (avaliacdo renal e hepatica),
urinalise (exame qualitativo de urina) e cultura e antibiograma urinario, radiografia

abdominal e ultrassonografia abdominal.
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No eritrograma e leucograma nao foi observada qualquer alteracdo. As
concentracdes séricas de uréia, creatinina e alanina aminotransferase (ALT) estavam
dentro dos parametros normais, porém a fosfatase alcalina apresentava-se elevada
(304 UI/L) (Anexo A).

Na radiografia abdominal (Anexo B), pode-se observar uma estrutura
radiopaca (medindo em torno de 0,73cm) no interior da vesicula urinaria compativel
com litiase vesical e, na ultrassonografia abdominal (Anexo C), observou-se estrutura
hiperecogénica formadora de sombra acustica (medindo em torno de 1,22cm) no
interior da vesicula urinaria (compativel com célculo vesical), além de espessamento
e irregularidade de parede vesical (sugestivo de cistite).

O EQU, com urina coletada através de miccao espontanea (Anexo D) revelou
algumas alteracfes. Na analise fisica, pode-se observar coloragdo parda e aspecto
turvo. Na andlise quimica, o pH estava acido e pode-se constatar a presenca de
bilirrubina (+1). Ao realizar a sedimentoscopia visualizou-se hematuria, leucocituria e
bacteridria moderada.

Na cultura urinéaria, realizada posteriormente através de cistocentese, pode-
se constatar a presenca de Staphylococcus sp. e, 0 antibiograma mostrou
sensibilidade a alguns antibiéticos, sendo o de escolha a enrofloxacina.

A interpretacdo dos exames complementares e o histérico clinico da paciente
confirmaram o diagndstico de urolitiase, desta forma, foi indicada a remocao cirdrgica
e analise do calculo urinario. Para o pré-operatorio foi prescrito Firocoxib (5mg/kg/VO)
SID e Enrofloxacina (5mg/kg/VO), SID.

No dia 18 de maio a paciente chegou a clinica, em jejum de 12h de liquido e
sélido, para o procedimento de cistotomia para retira de calculo vesical. Apés a
pesagem, o animal foi acessado e posta em fluidoterapia com solucao fisiolégica de
NaCl 0,9% e sedado com Xilazina 2% (2,2 mg/kg) por via intramuscular (IM), antes da
tricotomia devido ao seu comportamento agressivo. Para indugédo anestésica utilizou-
se Cetamina 10% (11 mg/kg/IM) e manutencdo Cetamina 10% (5,5 mg/kg/IM). Em
posicdo de decubito dorsal, fez-se os devidos preparos de antissepsia da regiao
cirirgica com alcool e alcool iodado e posteriormente coloca¢do do campo cirdrgico
estéril descartavel.

Realizou-se incisdo na linha média ventral, a musculatura foi afastada e a
vesicula urinaria localizada na cavidade abdominal. Apdés isto, a vesicula urinaria foi

exposta e isolada da cavidade com compressas cirdrgicas umedecidas (Figura 11A).
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Apos isso, o0 auxiliar segurou a vesicula urinaria elevada e realizou-se uma incisao
longitudinal na sua face ventral, retirando um calculo medindo 1,0 cm e cerca de 8

fragmentos de tamanhos variados (Figura 11B).

Figura 11 — Momento da exposicdo da vesicula urinaria durante procedimento de

cistotomia no canino. Vesicula urinaria isolada da cavidade (A); céalculos urinarios

retirados (B)

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).

ApoOs isso, realizou-se a sondagem da paciente, garantindo que nenhum
calculo permanecesse obstruindo a uretra, procedeu-se com a lavagem da vesicula
urindria com solucao fisiol6gica, sendo retirada a sonda e prosseguindo com
fechamento em dois planos com fio acido poliglicélico 3-0. O primeiro plano fechado
em padrao simples continuo, e 0 segundo, usando sutura invaginante Cushing.
Reposicionou-se vesicula urinaria na cavidade e a sintese da musculatura ocorreu
utilizando sutura Sultan com fio Nylon 3-0. Para fechamento do subcutaneo, procedeu-
se com sutura Cushing e fio Nylon 3-0, e por fim fechamento da pele utilizando sutura
isolada simples, com fio Nylon 3-0. Os célculos foram encaminhados para analise
qualitativa.

No pds operatoério utilizou-se Enrofloxacina 2,5% (5 mg/kg/IM), Cetoprofeno
(2mg/kg/IM), Dipirona (25mg/kg/VO) e Tramadol (4 mg/kg/VO). Na noite do mesmo
dia a paciente foi liberada com prescricdo domiciliar de Enrofloxacino (5mg/kg/VO)
SID durante 14 dias, Firocoxibe (5mg/kg/VO) SID durante 10 dias, Dipirona gotas
(25mg/kg/VO), trés vezes ao dia (TID) durante 4 dias e Tramadol (4mg/kg/VO), quatro
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vezes ao dia (QID), durante 2 dias. Recomendou-se uma dieta com muito liquido
(racdo seca + pastosa + agua) e que o animal utilizasse roupa poés-cirdrgica até a
retirada de pontos (10 dias).

No 10° dia pOs-operatério, os tutores retornaram a clinica para retirada dos
pontos e para conversar com a veterinaria sobre o resultado da analise dos célculos,
cujo resultado foi compativel com urdlito de estruvita (Anexo E). Diante deste resultado
a veterindria indicou o uso de racdo terapéutica urinaria (Hil's c/d) por
aproximadamente 2 meses, aumento da ingestao hidrica e como tratamento profilatico
foi indicada a utilizac&o de cranberry. Apos o término do tratamento com enrofloxacina
realizou-se a cultura da urina, sendo constatada auséncia de bactérias no exame. Foi

recomendado a realizacdo de exames periddicos para 0 monitoramento da paciente.

3.1.3 Discussao

Entre os possiveis sinais clinicos observados em animais acometidos por
urolitiase descritos por Waki e Kogika (2015) como hematuria, disuria, estranguria e
incontinéncia urinaria o paciente apresentou apenas polaciuria.

Levando em consideracdo o historico e a queixa principal dos tutores,
realizou-se a urindlise. No exame fisico constatou-se uma urina parda de aspecto
turvo e densidade 1028 e no exame quimico bilirrubina (+). De acordo com Meuten
(2015) uma urina normal deve ser amarela, limpida e com densidade entre 1020-1040,
o autor afirma ainda que em urina concentrada é normal encontrar até +1 de
bilirrubina.

Conforme Russel (2013), o ideal na avaliacao da sedimentoscopia € visualizar
até 5 hemacias e leucocitos por campo, entretanto, no exame da paciente observou-
se 6 hemacias por campo, caracterizando hematdria e 8 leucoécitos por campo
indicando inflamag&o. Os demais achados como: 1 cilindro granuloso, células
epiteliais queratinizadas e transicionais estavam dentro da normalidade, porém em
conjunto com as hemacias e células leucocitarias encontradas sdao um grande
indicativo de cistite (MEUTEN, 2015). Foi constatada ainda a presenca moderada de
bactérias na urina. E indicada a realizac¢do de cultura e antibiograma para conduzir o
tratamento adequado a cistite bacteriana (WHEELER; KNOLL, 2013).

A realizacdo de urocultura e antibiograma em animais com suspeita de

infeccdo do trato urinario permite a identificacdo dos agentes microbianos e seus



40

padrées de resisténcia, dados necessarios para o correto tratamento, evitando uso
prolongado de antibidéticos e minimizando a selecdo de estirpes bacterianas
resistentes (COSTA; PRINCIPE, 2005). No exame constatou-se a presenca de
Staphylococcus sp., que se mostrou sensivel a enrofloxacina, antibiético de amplo
espectro pertencente a familia das fluroquinolonas, sendo a escolha para tratamento
da paciente.

De acordo com Waki e Kogika (2015) a escolha do antimicrobiano em
infec¢des do trato urinario deve ser baseada no que apresentar maior excre¢ao renal
e, portanto, alta concentracdo urinaria. Spinosa et al. (2017) fala que as
fluroquinolonas, como a escolhida para o tratamento da paciente deste relato, sédo
excretadas na urina e bile em altas concentracdes como substancia ativa. Em uma
andlise de sensibilidade antimicrobiana de bactérias causadoras de cistite em caninos,
Vieira et al. (2020) constatou que bactérias Gram positivas, como o Staphylococcus
sp., apresentam boa sensibilidade a enrofloxacina.

Além de cistite, os exames complementares (radiografia e ultrassonografia
abdominal) demonstraram a presenca de calculo vesical, Low (2010), afirma que
urdlitos de estruvita e oxalato de calcio tém maior ocorréncia e sdo comumente
encontrados na vesicula urinaria. Chew (2011), relata que 95% dos urdlitos de
estruvita tem como fator subjacente a infeccao do trato urinario (ITU), sendo causada
especialmente por Staphylococcus sp. e Proteus sp.. Estas bactérias sdo produtoras
de urease, desta forma transformam a uréia da urina em amonia, que sofre hidrélise
e se combina com o magnésio e fosfato, oriundos da dieta do paciente (WAKI,
KOGIKA, 2015).

Segundo Lulich et al. (2004), pacientes com doencgas do trato urinario inferior,
como cistite e urolitiase, raramente apresentam alteracdo no hemograma, como
observado na paciente em questdo. Na andlise bioquimica do sangue foi requisitado
creatinina, uréia, alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA), sendo que
apenas esta Ultima enzima apresentou alteracdo. A causa do aumento da fosfatase
alcalina (FA) nao foi investigada, Allison (2015) cita que o aumento sérico dessa
enzima pode ocorrer quando ha colestase, maior atividade osteoblastica, indugéo por
medicamentos, e diversas doencas crbnicas.

O tratamento de célculo de estruvita (fosfato amoniaco magnesiano) pode ser
feito atraves de dieta adequada, controle de infec¢cédo e remocao cirurgica (LULICH et

al, 2004). Segundo Nelson e Couto (2015), o urdlito de estruvita deve reduzir em 3-4
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semanas de uso da racdo prescritiva, se o0s tutores forem fiéis ao tratamento. No caso
acompanhado, juntamente a racédo Hill's c/d foi fornecido alimentacdo caseira na
ocasido do diagnastico inicial. Além disso, ndo foi realizado o acompanhamento, uma
vez que os tutores ndo voltaram para revisdo, levando ao aumento do urdlito e
tornando necessaria a remocao cirurgica do mesmo.

Optou-se como protocolo anestésico a associacao de xilazina e cetamina,
porém Carrol (2012) recomenda o acréscimo de um analgésico opioide, garantindo
anestesia e analgesia adequadas. A escolha da medicagdo anestésica depende de
diversos fatores como condicdo fisica do paciente, doengca concomitante,
procedimento a ser realizado e, como no caso relatado, a preferéncia pessoal do
médico veterinario (BEDNARSKI, 2017).

Segundo Fossum (2015), o fechamento da vesicula urinaria pode ser
realizado em padrdo de dupla camada e utilizando fio absorvivel, como feito no
presente relato, visto que este procedimento deve ocorrer para evitar vazamentos de
urina na cavidade abdominal e formacéo de calculos. A remocao dos urdlitos gera
beneficios como a resolucéo rapida de sinais clinicos, possibilita a identificacdo do
tipo de célculo e evita obstrucdo urinaria (LANGSTON et al., 2010).

De acordo com Osborne, Lulich e Ulrich (2013), pode-se utiliza dois métodos
para andlise do urdlitos: o qualitativo que identifica os radicais quimicos e ions e, o
guantitativo que permite a identificacéo das porcentagens de diferentes minerais que
compde o urdlito, sendo o método mais indicado. No caso acompanhado foi realizada
apenas a analise qualitativa.

Apos a remocao cirdrgica a veterinaria recomendou 0 uso exclusivo de racéo
prescritiva urinaria Hill's ¢/d por pelo menos 2 meses. O uso desse tipo de racéo deve
ser feito com cautela em pacientes gestantes, lactantes, filhotes ou que passaram por
cirurgia, uma vez que esta dieta apresenta restricdo protéica (SILVA FILHO, 2013). O
uso de ragOes terapéuticas reduz a incidéncia de recidivas, porém néo é eficaz se a
cistite ndo for tratada adequadamente. E necessario, que cdes submetidos a
dissolucdo de urdlitos sejam acompanhados mensalmente, através de urinalise
completa e radiografia ou ultrassonografia abdominal (GRAUER, 2010), por isso 0s
tutores foram orientados a retornar e realizar avaliagdes de controle.

Optou-se ainda pela utilizacdo de Cranberry como medida profilatica. Ferri
(2018) relata que na medicina humana o uso de Cranberry tem se mostrado eficaz no

combante a infec¢Bes do trato urinario sobre cepas de diferentes microorganismos.
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Na medicina veterinaria de pequenos animais ndo temos muitos estudos
comprovando sua eficacia, porém Mayot, Secher e Martino (2017), publicaram um
estudo com resultados positivos sobre o uso de extrato de cranberry na inibicdo da
adesao de Escherichia coli nas células do tecido epitelial urinrio de caninos e felinos.

O prognostico deste caso é reservado, Gomes et al. (2019) ressalta que a
urolitiase apresenta altas taxas de recidiva, portanto, € necessario o

acompanhamento regular do paciente para evitar a formagéo de novos calculos.

3.2 RELATO CLINICO 2 - MASTOCITOMA DE ALTO GRAU

3.2.1 Reviséao Bibliogréfica

O mastocitoma é uma das neoplasias cutdneas mais frequentes em caninos
e caracteriza-se por uma proliferacdo desordenada de mastécitos, sendo 50%
localizado no tronco e nas regides perineal, genital e inguinal, 40% nos membros e
10% na cabeca e pesco¢co (COSTA-CASAGRANDE et al., 2008; MORAILLON et al.,
2013; NELSON; COUTO, 2015).

A etiologia deste tumor ndo é completamente compreendida, podendo ser
decorrente de inflamacdes crbnicas, carcind6genos topicos e fatores hereditarios
(NAVEGA, 2011). As ragas mais acometidas por mastocitomas sdo cées sem raga
definida (SRD), Boxer, Bulldog, Labrador Retriever, Golden Retriever, Beagle, Pit Bull,
Pincher, dentre outras. Nao é descrito predisposi¢do sexual nesta neoplasia, porém
tém maior incidéncia de acordo com a idade, com média de 8,5 anos (COSTA-
CASAGRANDE et al., 2008; SOUZA et al., 2018).

Segundo Daleck et al. (2016), o mastocitoma cutaneo pode manifestar-se de
maneira variavel, podendo ser de forma agressiva com nédulos, massas ou placas de
grandes dimensodes, firmes, ulceradas, aderidas e infiltrativas, ou pode apresentar-se
com caracteristicas benignas como nddulos Unicos, pequenos, macios, bem
delimitados, néo aderidos e nao ulcerados.

O diagnostico ocorre através da associacao de sinais clinicos com citologia e
histopatologia. Braz (2017) afirma que a citologia € eficaz no diagnostico do
mastocitoma e na diferenciacdo de suas formas benignas e malignas. O exame
histopatologico permite a determinagdo do estadiamento da neoplasia, existindo
atualmente duas classificacdes, a de Patnaik et al. (1984) que divide mastocitomas
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em trés graus e a de Kiupell et al. (2011) que classifica em alto e baixo grau (NAVEGA,
2011; SOUZA et al., 2018).

O tratamento pode ser feito através da excisdo cirdrgica, quimioterapia,
eletroquimioterapia, radioterapia, crioterapia ou uma associagao de técnicas, além do
tratamento de suporte (SOUZA et al., 2018). A abordagem terapéutica depende
fatores progndsticos, como a classificacdo histopatolégica e estadiamento clinico
(FURLANI et al., 2008).

A exérese cirdrgica deve ser ampla, com margens de seguranca de ao minimo
3 cm nas laterais e pelo menos um plano profundo ndo comprometido. Deve-se ainda
evitar a manipulacdo excessiva e realizar a remocéao de linfonodos sentinelas, desde
que ocorra a substituicdo de todo material e campos cirdrgicos, para evitar
contaminacao da regido com células neoplasicas (DALECK et al., 2016).

Para que o progndstico seja mais bem estabelecido € necessario confrontar
varios dados a respeito do tumor (COSTA-CASAGRANDE, 2008). Welle (2008)
elenca alguns fatores que devem ser considerados como localizagédo, aparéncia do
tumor, taxa de crescimento, grau histologico, estadiamento clinico do paciente e

presenca de metastase.

3.2.2 Relato de Caso

Um canino, fémea, 9 anos, 7,9 kg, sem raca definida (S.R.D.), castrada,
chegou a Clinica Veterinaria Pelos e Patas para uma consulta no dia 25 de maio de
2020.

Na anamnese a tutora relatou que o animal apresentava um ndédulo em regido
de glandula mamaria ha dois anos. Em consulta prévia, em outro veterinario da regiao,
foi informada que néo haveria necessidade de realizacdo de exames e nem de retirada
cirdrgica, entretanto, diante do crescimento do nédulo, a tutora resolveu procurar uma
segunda opinido.

No exame fisico os parametros cardiacos e respiratorios estavam normais,
assim como hidratacéo, coloragdo de mucosas, temperatura e ndo havia aumento de
linfonodos palpéaveis. Na palpacdo abdominal ndo foi observada qualquer alteragéo,
porém em regido de cadeia mamaria direita entre M4 e M5 havia um nodulo Unico de
consisténcia firme, sem aderéncia e sem ulceracdo, medindo 1,0 cm. Diante do caso

foi solicitado exames laboratoriais e de imagem (ultrassonografia abdominal e
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radiografia toracica) para avaliar a condicdo geral da paciente e descartar possiveis
focos de metéastases.

O hemograma da paciente revelou aumento do hematocrito (Anexo F). O
leucograma n&o apresentava alteragfes. Na analise bioquimica foi solicitado
creatinina, uréia, alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), proteinas
totais, albumina, globulinas e glicose, todos se encontravam dentro dos valores de
referéncia (Anexo J).

Na radiografia toracica (Anexo G), a paciente ndo apresentou alteracoes
pulmonares ou de silhueta cardiaca e ndo houve visualizacdo de metastase pulmonar.
Na ultrassonografia abdominal (Anexo H), ndo foi constatado qualquer alteracdo. Apds
o0 esclarecimento dos exames ao tutor, decidiu-se agendar o procedimento cirurgico.

No dia 03 de junho a paciente chegou na Clinica Veterinaria Pelos e Patas,
com 12 horas de jejum, para a realizacdo da mastectomia unilateral total. Apos a
pesagem, o animal foi acessado e posto em fluidoterapia com solucéo fisiologica de
NaCl 0,9%. Como medicacao pré-anestésica aplicou-se Atropina 1% (0,04 mg/kg/SC)
e apos 15 minutos Xilazina 2% (2,2 mg/kg/IM). Realizou-se entdo a ampla tricotomia
da regido abdominal e a inducéo a anestesia com Cetamina 10% (11 mg/kg/IM). A
manutencdo da anestesia ocorreu através da administracdo de Cetamina 10% (5,5
mg/kg/IM). Em posicéo de decubito dorsal, foram realizados os devidos preparos de
assepsia com alcool e alcool iodado e, posteriormente colocado o campo cirargico

estéril descartavel (Figura 12).

Figura 12 — Demonstracéo ilustrativa de nédulo entre M4 e M5, em canino, fémea.

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020).
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Realizou-se uma inciséo eliptica em torno de toda cadeia mamaria direita,
com ampla margem em cada lado do tumor. Em seguida, iniciou-se com a dissecacéo
do tecido subcutdneo com remocéo de toda extensdo da cadeia mamaria direita.
Durante o procedimento, 0s vasos epigastrico cranial e epigastrico caudal foram
localizados, isolados e ligados. O controle de sangramentos foi realizado com pincas
hemostéticas e ligaduras quando necessario. ApGs a excisdo da cadeia mamaria
iniciou-se a aproximagéo dos tecidos com ponto isolado simples utilizando fio Nylon
3-0, em seguida o subcutaneo foi fechado com sutura Cushing e fio Nylon 3-0 e para
finalizar foram realizados pontos isolados simples com fio Nylon 3-0 na pele. Todo o
material retirado durante o procedimento cirdrgico foi encaminhado para analise
histopatolégica (Anexo J).

A prescri¢do do pos operatorio foi: Cefalexina (30 mg/ml/VO) BID durante 10
dias, Firocoxibe (5 mg/kg/VO) SID, durante 10 dias e Tramadol (4 mg/kg/VO) QID,
durante 5 dias. A paciente permaneceu internada no horario comercial da clinica
durante 4 dias, nesse periodo era mantida em fluidoterapia com solucao fisiolégica de
NaCl 0,9%, e realizadas as administracfes das medicacdes prescritas. Apos este
periodo a paciente recebeu alta para continuar com o tratamento em casa, sendo
recomendado o retorno em 10 dias para a retirada dos pontos.

No retorno, a paciente apresentou boa cicatrizacdo da ferida cirdrgica e
recuperacao pos operatdria sem intercorréncias.

No dia 19 de junho a tutora retornou a clinica para conversar com a veterinaria
sobre o resultado do exame histopatologico cujo resultado caracterizou o nédulo como
mastocitoma cutaneo grau Il na classificacdo Patnaik et al.,, ou alto grau na
classificacdo Kiupel et al, com margens cirurgicas livres. Com esse resultado a
veterindria apresentou para a tutora as opcdes de tratamento que poderiam ser
realizadas, no entanto, a tutora optou pelo monitoramento mensal da paciente e
realizacdo periodica de exames de sangue e imagem. Caso fosse constatado o

retorno da neoplasia seria iniciado o protocolo quimioterapico.
3.2.3Discussao
A paciente deste relato € um canino fémea, sem raga definida (S.R.D.) e com

9 anos de idade. O mastocitoma € uma neoplasia que nao possui predisposicao

sexual, sendo muito observada em caninos S.R.D. e costuma atingir animais de 7 a
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11 anos, sendo a média de 8,5 anos (COSTA-CASAGRANDE et al., 2008; FURLANI
et al., 2008; SOUZA et al., 2018).

O céo apresentou um nddulo de aproximadamente 1,0 cm de diametro, firme,
ndo aderido, ndo ulcerado, localizado na regido de glandula mamaria direita. Os
mastocitomas possuem aspecto clinico variavel, podendo se apresentar de forma
benigna, sendo um nédulo Unico, ndo aderido, ndo ulcerado ou agressiva com
multiplas massas, aderidas, infiltrativas e podendo levar a metastases (DALECK et al.,
2016). Segundo Oliveira (2015), n6dulos cutaneos em regido de glandula mamaria
tem como principais diagnésticos diferenciais mastite, lipoma, mastocitoma, mastose
e hiperplasia mamaria.

No exame bioquimico ndo foi observada qualquer alteracéo, em concordancia
com Nelson e Couto (2015) que afirmam que alterac6es na bioquimica sérica sdo
incomuns. No hemograma pode-se observar um aumento na concentracao eritrécitos,
hemoglobina e volume glomerular, que segundo Thrall (2015) pode ser uma
policitemia relativa, decorrente de uma excitagéo ou desidratacéo do paciente e tende
a retornar ao normal em um curto periodo de tempo.

No presente relato ndo foi realizado exame citolégico do nddulo através de
aspiracdo com agulha fina conforme indicado por Nelson e Couto (2015). Segundo
Furlani et al. (2008), a citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) é um método seguro
que permite o diagnéstico de mastocitoma e garante um correto planejamento
cirdrgico, no entanto, o histopatologico é essencial para o estadiamento da neoplasia
e, consequentemente, para a escolha do melhor tratamento pds operatdério para o
paciente. O diagndéstico de mastocitoma foi obtido através de exame histopatolégico
da massa tumoral ap0s excisao cirdrgica.

O procedimento cirdrgico de escolha foi a mastectomia unilateral total, uma
vez gque nao se sabia que tipo de neoplasia se tratava e, em casos de neoplasia
mamaria excisao de toda a cadeia mamaria acometida pode ser realizada de forma
profilatica, diminuindo a incidéncia de novos tumores (NARDI, 2017). Daleck et al.
(2016), recomenda que a cirurgia de remocédo de mastocitomas ocorra com ampla
margem de minimo 3 cm em cada dire¢do e um plano profundo ndo acometido, sendo
assim, o procedimento realizado respeitou as margens recomendadas pela literatura.

Berry (2017) afirma que para procedimentos associados a dor pés-operatoria,

como o realizado neste relato, a medicacéo pré-anestésica deve incluir um analgésico



a7

opioide e um antiinflamatério ndo esteroidal (AINE). Foi utilizado Firocoxibe como
AINE, porém nao foi feito o0 uso de opidides.

Existe uma variedade de protocolos anestésicos a disposicdo de médicos
veterindrios, no caso relatado optou-se pela associacdo de atropina, xilazina e
cetamina. A cetamina € muito utilizada na medicina veterinaria devido sua elevada
margem de seguranca, possibilidade de administracdo por outras vias além da
intravenosa e pela utilizacdo em diversas espécies. A xilazina proporciona sedacao,
analgesia e relaxamento muscular, porém causa uma agao parassimpatomimética,
sendo recomendada a utilizacéo prévia de agentes anticolinérgicos, como o sulfato de
atropina e a associacdo a um opioide para excelente analgesia (SPINOSA, 2017,
RANKIN, 2017).

A aplicacdo da xilazina e cetamina ocorreu por via intramuscular profunda,
Massone (2019) explica que quando aplicada por esta via a associacao utilizada tem
um periodo habil anestésico de 40 a 50 minutos, mas caso haja necessidade de
prolongar o este periodo pode-se utilizar metade da dose-mae para obter mais 20 a
30 minutos de anestesia, estando o protocolo de dose adotado no paciente de acordo
com o recomendado.

No poés operatério foi feita a utilizacdo de Firocoxibe e Tramadol. A World
Small Animal Veterinary Association (2020) indica a utilizacdo de antinflamatério ndo
esteroidal e analgésico opioide no pés-operatdrio de grandes cirurgias de tecidos
moles. Os AINEs fornecem analgesia tanto diretamente, reduzindo a inflamacéo,
como indiretamente, mediante atividade central na medula espinal (CARROL, 2012).
De acordo com Gaynor (2014) o tramadol € um opioide que quando utilizado com
AINE é eficaz no controle de dores moderadas. A cefalexina é um antibiotico
betalactamico do grupo das cefalosporinas de 12 geracéo, tem acao bactericida e pode
ser utilizada no tratamento de infec¢des de pele, sendo prescrita neste caso de forma
profilatica (ANDRADE, 2017).

A abordagem terapéutica depende de fatores progndsticos, sendo possivel a
utilizacdo de um método isolado ou uma associacéo de técnicas (Welle et al., 2008).
A paciente deste relato apresentou um mastocitoma de alto grau, Daleck et al. (2016)
indica a realizagdo de quimioterapia, uma vez que mastocitomas de grau ll, lll e alto
grau tém possibilidade de recorréncia, mesmo com margens livres. A quimioterapia
foi indicada, entretanto a tutora optou pelo acompanhamento mensal da paciente e a

realizacdo periddica de ultrassonografia e radiografia para averiguar a presenca de
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metastase, uma vez que mastocitomas tem grande potencial de desenvolvimento de
metastases (FURLANI et al., 2008).

Além desta técnica pode-se realizar eletroquimioterapia e radioterapia.
Segundo Navega (2011), a radioterapia pode ser utilizada tanto no periodo pré-
operatorio, para reducédo das dimensfes do tumor, como no periodo pés-operatorio,
para a eliminacdo de células tumorais remanescentes. Rangel e Fernandes (2015),
explicam que a eletroquimioterapia objetiva tratar o tumor de maneira local, com
minimos efeitos colaterais sistémicos e destruicdo do tecido neoplésico, através da
potencializacdo da acdo do quimioterapico utilizado.

Crivellenti e Borin-Crivellenti (2015), falam ainda que pode ser utilizado
inibidores de receptor tiosina quinase no tratamento desta neoplasia, uma vez que
estes agem impedindo o envio de sinal do receptor ao ndcleo e por consequéncia
impede a proliferacdo de células carcinogénicas. Todas as técnicas terapéuticas
citadas foram esclarecidas para a tutora.

O progndstico da paciente é reservado, pois apesar de ter um crescimento
lento, ndo haver comprometimento de linfonodos, nem metastases visiveis e as
margens cirargicas ndo estarem comprometidas, se trata de um mastocitoma de alto
grau e conforme Navega (2011), quando o tratamento inicial ndo € eficaz, 5-23% dos

animais apresentam recidiva.
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4 CONCLUSAO

As experiéncias adquiridas, tanto no Hospital Veterinario da Universidade de
Passo Fundo como na Clinica Veterinaria Pelos e Patas foram engrandecedoras.
Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar um total de 217 casos, sendo
154 caninos e 63 felinos.

Na execucgédo dos dois relatos de caso pode-se constatar a importancia da
realizacdo de exames complementares para a obtencdo de um diagnostico definitivo
e planejamento terapéutico adequado. A urolitiase € uma das doencas do trato
urinario inferior mais observadas. No caso acompanhado pode-se constatar a
importancia da colaboracdo dos tutores com o tratamento prescrito para alcancar
resultados positivos.

A especialidade oncoldgica vem crescendo muito na medicina veterinaria,
despertando o interesse pessoal na selecdo do segundo relato de caso, que se tratou
de um mastocitoma cutaneo de alto grau, uma das neoplasias cutaneas mais comuns
em cdes. Em casos oncologicos, é importante a identificagdo do tipo de tumor e
estadiamento, associado aos exames de imagem, para proceder com o tratamento
adequado para cada neoplasia.

O periodo de estagio curricular em medicina veterinaria é essencial para
conclusédo da graduacéo, nele o estudante pode participar da rotina clinica e cirargica
de hospitais e clinicas veterinarias, colocando em pratica todo o conhecimento e

aprimorando técnicas sob supervisdo de Médicos Veterinarios.



50

REFERENCIAS

ACOSTA, Tabata V. Cistolitiase em céo: relato de caso. Trabalho de Concluséo de
Curso (Medicina Veterinaria) — Universidade Federal de Santa Catarina, Santa
Catarina, 2017.

ALLISON, Robins W. Avaliacao laboratorial da funcao hepatica. In: THRALL, Mary A.
et al. Hematologia e Bioquimica Clinica Veterinaria. 2 ed. Sdo Paulo: Roca, 2015,
cap. 26.

ANDRADE, Silvia F. Manual de Terapéutica Veterinaria: consulta rapida. Rio de
Janeiro: Roca, 2017.

BEDNARSKI, Richard M. Cées e Gatos. In: LUMB, Willian; JONES, Wynn.
Anestesiologia e Analgesia em Veterinéria. 5 ed. Rio de Janeiro: Roca, 2017.
Cap. 44, p. 2387-2412.

BERRY, Stephanie H. Anestésicos Injetaveis. In: LUMB, Willian; JONES, Wynn.
Anestesiologia e Analgesia em Veterinéria. 5 ed. Rio de Janeiro: Roca, 2017.
Cap. 15. p. 829-891.

BRAZ, Paulo H. et al. Classificacéo citologica do grau de malignidade de
mastocitomas em cées. Pubvet, v. 11, n. 11, p. 1114-1118, nov. 2017.

CARROL, Gwendolyn L. Anestesia e Analgesia em Pequenos Animais. S&ao
Paulo: Manole, 2012.

CHEW, Dennis J.; DIBARTOLA, Stephen P.; SCHENCK, Patricia. Canine and
Feline Nephrology and Urology. 2. ed. Missouri: Elsevier, 2011. Pen drive.

CONCEICAO, Lissandro G.; LOURES, Fabricia H. Sistema Tegumentar. In:
SANTOS, Renato L.; ALESSI, Antonio C. Patologia Veterinaria. 2 ed. Rio de
Janeiro: Roca, 2016, cap. 7.

COSTA, Luis; PRINCIPE, Paulo. Infeccéo do tracto urinario. [s.I] Rev Port Clin
Geral. 2005.

COSTA-CASAGRANDE, Thais A. et al. Estudo retrospectivo do mastocitoma canino
no servigo de cirurgia de pequenos animais —Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Séao Paulo. Archives of
Veterinary Science, v. 13, n. 3, p. 176-183, 2008.

CRIVELLENTI, Leandro Z.; BORIN-CRIVELLENTI, Sofia. Casos de rotina em
medicina veterinaria de pequenos animais. 2 ed. S&o Paulo: MedVet, 2015.

DALECK, Carlos R. et. al. Capitulo 50. Mastocitoma. In: DALECK, C. R.; NARDI, A.
B. Oncologia em cées e gatos. 2. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2016. p. 955 — 971.



51

DUNN, John K. et al. Tratado de medicina de pequenos animais. Sao Paulo:
Roca, 2001.

FERRI, Schaiane et al. Avaliacdo do consumo de Cranberry frente a prevencao e ao
tratamento de infeccdo do trato urinario (ITU). ESFA, p.19-26, jun.2018. Disponivel
em: http://www.naturezaonline.com.br/natureza/conteudo/pdf/NOL20170701--.pdf

FOSSUM, Theresa W. Cirurgia de pequenos animais. 4 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015.

FURLANI, Juliana M. et al. Mastocitoma Canino: Estudo retrospectivo. Ciéncia
Animal Brasileira. Sado Paulo, v.9, n. 1, p. 242-250, jan/mar. 2008.

GAYNOR, James S. Fisiologia da dor e principios para seu tratamento. In: BOJRAB.
Mecanismos das Doencas em Cirurgia de Pequenos Animais. 3 ed. Sdo Paulo:
Roca, 2014. cap. 8, p. 52-63.

GOMES, Veridiane R. et al. Urolitiase em caninos e felinos: Possibilidades
terapéuticas. Enciclopédia Biosfera. v.16, n. 29, p.1453-1472, 2019.

GRAUER, G. F. Distarbios do Sistema Urinario: Urolitiase canina. In: NELSON, R.
W.; COUTO, G. Medicina interna de pequenos animais. 4. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010. Cap. 46. p. 670-679.

GREENE, Craig E.; DECARO, Nicola. Enterite Viral Canina. In: GREENE, Craig E.
Doencas Infecciosas em Caes e Gatos. Rio de Janeiro: Roca, 2015, cap. 8.

GUERRA, Maira Gomes. Urolitiase no trato inferior em caes: revisao de literatura.
2018. 61 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Medicina Veterinaria) - Universidade
Santo Amaro, Sao Paulo, 2018. Disponivel em:
http://dspace.unisa.br/handle/123456789/315>. Acesso em: 06 agosto. 2020.

HARTMANN, Katrin. Infecgéo pelo virus da Leucemia Felina. In: GREENE, Craig E.
Doencas Infecciosas em Caes e Gatos. 4 ed. Rio de Janeiro: Roca, 2015, cap. 11.

HNILICA, Keith A. Dermatologia de pequenos animais: Atlas colorido e guia
terapéutico. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. ed.3.

INKELMANN, Maria Andréia et al. Urolitiase em 76 caes. Pesquisa Veterinaria
Brasileira, [s.l.], v. 32, n. 3, p.247-253, mar. 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-736X2012000300012.
Acesso em: 12 maio. 2020.

KIUPEL, M. et al. Proposal of a 2-tier histologic grading system for canine cutaneous
mast cell tumors to more accurately predict biological behavior. Veterinary
Pathology, v. 48, n. 1, p. 147-155, 2011.

LANGSTON, Cathy et al. Methods of urolith removal. MediMedia Animal Health.
E1-38, jun. 2010. Disponivel em: https://vetfolio-


https://vetfolio-vetstreet.s3.amazonaws.com/mmah/a4/2e46a77c57412abd92ad1adc7dda78/filePV0610_langston_CE.pdf

52

vetstreet.s3.amazonaws.com/mmah/a4/2e46a77c57412abd92adladc7dda78/filePV0
610_langston_CE.pdf.

LONDON, C. A.; SEGUIN, B. Mast cell tumors in the dog. Veterinary Clinical Small
Animal, v. 33, p. 473—-489, 2003.

LOW, Winnie W et al. Evaluation of trends in urolith composition and characteristics
of dogs with urolithiasis: 25,499 cases (1985-2006). JAVMA, v. 236, n. 2, p.193-200,
jan. 2010. Disponivel em:
https://pdfs.semanticscholar.org/72e7/1f54ec4fle4e9b68bd4f05b08c90a0312ble.pdf

LULICH, Jody P. et al. Distlrbios do trato urinario inferior dos caninos. In:
ETTINGER, Stephen J.; FELDMAN, Edward C. Tratado de Medicina Interna
Veterinéria, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. Cap. 176.

MAGALHAES, Felipe do Amaral. Urolitiase em cées. 2013. 55 f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Medicina Veterinaria) - Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2013. Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/95100/000917581.pdf?sequence=
1. Acesso em: 06 agosto. 2020.

MASSONE, F. Anestesiologia veterinaria: farmacologia e técnicas. 7 ed. Rio de
Janeiro: Gunabara Koogan, 2019. Cap. 11. p. 71-114.

MAYOT, Gilles; SECHER, Camille; MARTINO, Patrick Di. Inhibition of uropathogenic
escherichia coli to canine and feline uroepithelial cells by na extract form cranberry.
Jornal of Microbiology, Biotechnology and Food Sciences. Cergy-Pontoise,
France, 2018. Disponivel em: https://www.jmbfs.org/wp-
content/uploads/2018/01/jmbfs-1241-Mayot.pdf

MEUTEN, Donald. Avaliacao e Interpretacdo Laboratorial do Sistema Urinario.
In:THRALL, Mary Anna. Hematologia e Bioquimica Clinica Veterinéria. 2. ed. Rio
de Janeiro: Roca, 2015. Cap. 23.

MORAILLON, Robert et al. Manual Elsevier de Veterinaria: Diagnostico e
tratamento de caes, gatos e animais exoticos. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier
Masson, 2013. p. 2111.

NARDI, Andrigo B. Tumores Mamarios em Cadelas e Gatas: Novas Perspectivas e
Desafios. Vol. 4. [s.l.]. Agener Unido Saude Animal, 2017. Disponivel em: https://s3-
sa-east-1l.amazonaws.com/vetsmart-
contents/Documents/DC/AgenerUniao/Boletim_Pet 042017 _Tumores_Mamarios_C
adelas_Gatas.pdf.

NAVEGA, Patricia R.S. Mastocitomas em Canideos: Estudo Retrospectivo. 2011.
60 f. Dissertacao (Mestrado) — Universidade Técnica de Lisboa Faculdade de
Medicina Veterinaria, Lisboa, 2011.

NELSON, Richard W.; COUTO, C. Guillermo. Medicina Interna de Pequenos
Animais. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. p. 4442.


https://vetfolio-vetstreet.s3.amazonaws.com/mmah/a4/2e46a77c57412abd92ad1adc7dda78/filePV0610_langston_CE.pdf
https://vetfolio-vetstreet.s3.amazonaws.com/mmah/a4/2e46a77c57412abd92ad1adc7dda78/filePV0610_langston_CE.pdf
https://s3-sa-east-1.amazonaws.com/vetsmart-contents/Documents/DC/AgenerUniao/Boletim_Pet_042017_Tumores_Mamarios_Cadelas_Gatas.pdf
https://s3-sa-east-1.amazonaws.com/vetsmart-contents/Documents/DC/AgenerUniao/Boletim_Pet_042017_Tumores_Mamarios_Cadelas_Gatas.pdf
https://s3-sa-east-1.amazonaws.com/vetsmart-contents/Documents/DC/AgenerUniao/Boletim_Pet_042017_Tumores_Mamarios_Cadelas_Gatas.pdf
https://s3-sa-east-1.amazonaws.com/vetsmart-contents/Documents/DC/AgenerUniao/Boletim_Pet_042017_Tumores_Mamarios_Cadelas_Gatas.pdf

53

OLIVEIRA, Clair M. Afeccdes do Sistema Genital da Fémea e Glanculas Mamarias.
In: JERICO, Marcia Marques; KOGIKA, Marcia Mery; ANDRADE NETO, Jo&o Pedro
de. Tratado de medicina interna de caes e gatos. Rio de Janeiro: Roca, 2015.
Cap. 175, p. 4669-4764.

OSBORNE, Carl A; LULICH, Jody P; ULRICH, Lisa K. Analise de Urdlitos. In:
Exames Laboratoriais e procedimentos Diagnosticos em Caes e Gatos, Séo
Paulo: Roca, 2013. p. 97-101.

OYAFUSO, Ménica Kanashiro. Estudo retrospectivo e prospectivo da urolitiase
em caes. 2008. 148 f. Dissertacao (Mestrado) - Curso de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2008. Disponivel em:
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/10/10136/tde-12122008-104152/pt-br.php.
Acesso em: 06 agosto. 2020.

PATNAIK, A. K., EHLER, W. J., MACEWEN, E. G. Canine cutaneous mast cell
tumor: morphologic grading and survival time in 83 dogs. Veterinary Pathology, v.
21,n.5, p. 469-474,1984.

RANGEL, Marcelo M.M.; FERNANDES, Natéalia C.C.A. Eletroterapia e
Eletroquimioterapia. In: JERICO, Marcia Marques; KOGIKA, Marcia Mery;
ANDRADE NETO, Joéo Pedro de. Tratado de medicina interna de cées e
gatos. Rio de Janeiro: Roca, 2015. Cap. 61. p. 1714-1728.

RANKIN, David C. Sedativos e Tranquilizantes. In: LUMB, Willian; JONES, Wynn.
Anestesiologia e Analgesia em Veterinéria. 5 ed. Rio de Janeiro: Roca, 2017.
Cap. 10. p. 577-610.

RICK, Gabriel Woermann et al. Urolitiase em cées e gatos. Pubvet - Medicina
Veterinéria e Zootecnia, v. 11, n. 7, p.705-714, jul. 2017. Disponivel em:
http://www.pubvet.com.br/uploads/cbe79e87e6ad54d7b38d919fbec826ee.pdf.
Acesso em: 06 agosto.2020.

RUSSEL, Karen E. Sedimento Urinario. In: Exames Laboratoriais e
procedimentos Diagndsticos em Caes e Gatos, Sao Paulo: Roca, 2013. p. 914-
921.

SILVA FILHO, Edgar Ferreira da et al. Urolitiase canina. Goiania — Enciclopédia
Biosfera, Centro Cientifico Conhecer, 2013. 9 v. Disponivel em:
http://www.conhecer.org.br/enciclop/2013b/CIENCIAS%20AGRARIAS/UROLITIASE.
pdf. Acesso em: 10 agosto.2020.

SOUZA, A. C. F. et al. Mastocitoma cutaneo canino: estudo retrospectivo dos casos
atendidos pelo Servico de Oncologia do Hospital Veterinario da FCAV-Unesp,
Campus Jaboticabal, de 2005 a 2015. Pesquisa Veteterinaria Brasileira v. 38, n. 9,
'p. 1808-1817, set. 2018.



54

SPINOSA, Helenice S.; GORNIAK, Silvana L.; BERNARDI, Maria M. Farmacologia
Aplicada a Medicina Veterinaria. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527731348/.

THRALL, Donald E. Diagnoéstico de Radiologia Veterinaria. 6 ed. Sdo Paulo:
Elsevier, 2015.

THRALL, Mary A. et al. Hematologia e Bioquimica Clinica Veterinaria. 2 ed. Sdo
Paulo: Roca, 2015.

VIEIRA, S. E. et al. Identificacéo e perfil de sensibilidade antimicrobiana de bactérias
causadoras de cistite em cées atendigos no Hospital Veterinario Roque Quagliato.
Séao Paulo: Alm. Ciénc. Agr. v. 02, n. 01, p. 22-28, 2020.

WAKI, Mariana Faraone; KOGIKA, Marcia Mery. Urolitiase em Cées e Gatos. In:
JERICO, Marcia Marques; KOGIKA, Marcia Mery; ANDRADE NETO, Jo&o Pedro
de. Tratado de medicina interna de cées e gatos. Rio de Janeiro: Roca, 2015.
Cap. 165. p. 4400-4435.

WELLE, Monika et. al. Canine mast cell tumours: a review of the pathogenesis,
clinical features, pathology and treatment. Zurich: Veterinary Dermatology. 2008.
Disponivel em: https://doi.org/10.1111/j.1365-3164.2008.00694.x.

WHEELER, Terri; KNOLL, Joyce S. Cultura Bacteriana e Antibiograma. In: Exames
Laboratoriais e procedimentos Diagndsticos em Cées e Gatos, Sao Paulo:
Roca, 2013. p. 357-360.

WORLD SMALL ANIMAL ASSOCIATION. Directivas para o reconhecimento,
avaliacdo e tratamento da dor. [S.l.: s.n.], 2020. 75 p.

ZANG, Luciana. Doencas do Disco Intervertebral (DDIV). 2012. 82 f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Medicina Veterinaria) — Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2012. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/69801/000872997.pdf?sequence=1&isA
llowed=y.



ANEXO A — EXAME BIOQUIMICO RELATO 1

CREATININA
Materfial...: Zoro
Morodolagia: Cindtica
Egquipapento: Wieasr ON 200

Ragultado. . ..... ... .nvnaa.. . 0,BD mg/dl

TUREIA
Material...: Sora
Matodalogia: Colorimdrrico enzimdtico
Egquipamanto: Wiener OM 200

Ragultado. . .....covnvnenann. . 35,00 mg/dl

ALT - Alsnins aminotransfera=zes
Marerial...: Saora
Marodalogia: Cindzica
Equipamanta: Wisaer ON 200

Ragultado. . ................... 15,00 OI/L

FOSFATASE ALCALINA
Marerial...: Sora
Matodelogia: Colorimétrico enzimdtico
Equipamanto: Wienar ON 200

Ragultado.. . ... ............... 304,00 DIfFL

OEEEIVAGAD. -« v v avennnnneean.. Rasultado repetido &

confimmado &m Neshe amsETIa.

Valgres o= Refarsncia

0.5 a 1,4 mg/fdl

10,0 a 60,0 mgfdl

7.0 a BO DOISL

20,0 a 150.0 DI/L



ANEXO B — EXAME RADIOGRAFICO RELATO 1

EXAME RADIOGRAFICO

Alinhamento veriebral preservado.

Corpos vertebrais com tamanhe, forma, contornos e radiopacidade preservados.

Diminuigo do espaco intervertebral em diferentes graus enfre corpos vertebrais de T12-T13,
T13-L1 - Discopatia. Para avaliar compressoes medulares sugere-se miglografia, tomografia
computadorizada.

Entesdfitos ventrais & com zinal de anguilose em face cranial caudal respectivamente de
corpos vertebrais.

Opacificagio do fordmen e espacgo intervertebral entre vértebras T13-L1, de densidade
mineralizada.

* Oss03 do coxal e articulagBes sacroiliacas e coxofemorais preservadas.

L]

Discreto desvio cranial de platd tibial em comparacio com céndilos do fémur do membro
pélvico direito, aumento de opacidade de densidade agua em articulagdo femorotibiopatelar
[demame sinovial) - Imagem que ftem como diagnostico diferencial insuficiéncia
ligamentar.

Visibilizagio de uma estrutura radiopaca de densidade mineralizada em topografia de bexiga,
medindo 0,73cm o maior eixo - Litiase vesical.

Sem mais digno de nota.
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ANEXO C — EXAME ULTRASSONOGRAFICO RELATO 1
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DIAGNOETICO LLTRASSONOGRAFICO

Baxips ; Posicio anaibmica preservada, eplecio urindnia moderada , comtomos regulares, paredes espessadas,
irmeguilares =osdte |, conleddo anecogénico com presenca de célcule Onico, de contomos iregulares, medinda
1,22 cm de d@dmeino na bur do Srgdo.

A : Dimensdes preservadas |, contomos regulares, scogenicidade aumentads com meagio coricomedular
mantida & delimitaSo corfcomedular pouco svidenciada, pehve reral presercada, presenca die discreios pontos
hiperecogénicos em diverlicubos renais- caldficapies = nefropatia fserilidade. Mede 3,72 om o im esquendo &
cm o fm direito =m seus sixos longibadinais.

Flmdky Dinensies aumentadas- hepatomegalia & conbamos regulanes, parénquima preseniada, hamogénea,
hiperecogénico difusa- infiliracio adiposad distirbio enddeino-metabolico.

Vsl 28er © Replecio nomal, paredes noemoespessas, conbelda anscag@nico, suséncia de ciloulas .
Blge : Pasicio aralomica preservada, dmensdes preseradas, conlomas regulanss, parénguima homagéneo
MOMMIOECOgenico.

Tty pesiroiniestingl @ Estimago sem comdeldo, paredes lisas & regulares, estalificacdo preservada =
peristaltismo mamtida . algas imeshinais com estraficacio preservada, camadas normoespessas, peistallisma
preservado.

Pincress: Hormosspesso, nomoscoginico, hamagines, contomos regulares

Lindbrodog: Sem alieragies sonogrificas.

Adrenale; fidrenal esguerda de tamarho derio dos padees fisiclogicos | coniomos regulares, fomans
preservado, ecogenicidade mantida mede 1,48 cm de comprimento x 0,421 on de largura de polo cranial = 0,38
cm de largura de polo caudal. Adrenal dinsita de tamanho denire dos padedes fisioldgicos , comomaos regulares,
formaio preservado, ecogenicidade mantida, mede 1,28 om de comprimento x 0,28 cm de langura de polo cranial
10,48 om de largura de polo caudal.

{ Medides Flaloligions : Largura em clies menos de 10 kg - adé 0,54 om ; cles 10 a 30 kg aid 0,68 om @ cles mais G 30 kg
abd 08 om & o galns akd 0,85 am )
Auséncia de iquido vre em cavidade abdominal.

Modulo inguinal subcutiines lado dirsto com aspecta homogénes estriado capsulada hiposcogénioa, similar aa
tecido muscul ar regional, sugerindo a imagem e fratar de kpoma subcutdneo. Obs: o diagnostico definitive 56 &
possivel por exame hislopatoltgica.



ANEXO D - EXAME QUALITATIVO DE URINA RELATO 1

EQU - Exame Cualitativo de Urina

Marterial. : Drina

Matodologia: Andlize de fita reariva ¢ microseopla de sedimants

EXMME FISICO

FEOTGLAAS . oo eerinceannn
Urabllinogdnio. ... .. .....
GLICOSRE . oo ie e eaiaan
Hangua oculto. . .o.oo.oa...
Corpos cetd@nices. ... .....
JER 5 T - DA
HEMOGLOBINA. ... . covnnnnnn

SELIMENTOSCOPIA

Hamdclas. . ..o,
LT i o
ClllpdEdS. o e e s e e maa e
Cristals. ...,

Células epitaliais

BRCTERIORIA. ... ..co.onn..

Fllamantos da

DUTLTros elafeantoes. .. ... ..

Hagativo
Hagativo
Hagatlvo
Hagativo
Hagativo
Hagatlvo

Hagativo

B por campa
Graruloso: Ol por campo
Rusente

ores de Referéncia

Frasanga da células epltallals guaratinizadas (uretraftrigono): 3 par campo
FPrasanga da células epltalials cransielonais caudadas (palva) : 1 poE campa

Modarada

husenta

Inpragnagio por bllirrukina (+}
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ANEXO E - EXAME QUALITATIVO DE URINA RELATO 1

EQU - Exame Cualitativo de Urina
Material...: Orina
Matodologia: Andlise de fita reativa & microscopia de sediments

EXRME FISICO

Fratalnas. ......
Urabllinogdnio. .
GlICORE. .0 e
Sangua aculta...
Corpos catdnicos
Hitritos........
HEMDGLOBINA. .. ..

SEDIMERTOSCOFIA

Hemdcias........
Laucteiton . .. ...
CillrdEQS. v aeun

Cristais........

Células epiteliais. . ... .......

BACTERIORIA.....

Fllamantos da MUCO. . ... oonao. .

Cutros elamantos

Valores de Hafarapciz

Hagativo
Hagative
Hagative
Hagat ivo
Hagativo
Hagative

Hagativo

B poE campa
Granuloso: 0l par campo

Ruasentea

Frasanga Jde células epltallals guearatinizadas uretraftrigono): 3 por campo
Frasanga de celulas epltallals cranslelonals caudadas (palvel @ 1 por campa

Moderada
Ausenta

Impragnagio por bllirrubina (+}



ANEXO F - HEMOGRAMA RELATO 2

HEMOGRAMA « PLAQUETAS
Macerial...: Sanges tocal ocom EOTA Vir Ref, Absoluto
Mocodologia: Concasenm por automsgdo ¢ microscoplia dpcica (Ref, Schalms, J010)
Bguipanersia: BCIS0OVET ilisltrey Casias de Sul

ERTTIOCEAME
Erltrboitos.cscessssssansnanns 1,51 milhBesfpl
Hemglobing...ccoisssssnsnnsns 1%.1 godl
HemAtdorito. s srsianninnnnsnns 58 %

L R LY 74,07 1L
CHLN....ccnccivecnsnncnsans 22,99 pidl
RDW..nnnesncnninnicnnninas 14,60
LEUTCCORAMA

Lasofolton tOtaiB s sssscsssss B.600 fem®

MalSolEOR s ssssssnsnpannnnans 0,00 % 0 /e
CETE TR AT RS (P ———— e[ I 1 L L
BASLODEERE . . v mesrnsrsnnnrnny 0,00 % L
BECREE M08 . o v v e v arsa s n sy 68,00 % L3984 /ren'
Eosindfilos. cocverrsnrsnnsnnas 0,00 % 518 /mn'
Pasfilon. ccovensansnnsnnsnnss 0,00 % Q /fren?
MHODOCACDE  csrsennansnrsnsansssy 4,00 % 351 /mn'
LANESOACON. coscnsansnssnssnsss 22,00 % 1936 /mn'

Contagen plaquechris. . ccoeess 609 mil/mm!

60

vir B=f, Relativo

5,7 & 7.4 milhdosipl
14,0 A 18,0 gidl
30,0 a 47,0

&3 & 77 fL

3 A 38 grdl

12 a 1%

6.0000 @ 16.000 Jem*
0.0 & 0.0 /fom®

0.0 & 0.0 /fomw’

0.0 & 100.0 Ffen"
2,800 a 12,000 Jent
50.0 & 1.200 fam"
0.0 & 100.0 fem?
50.0 & BOD.Q frem"
1.900 & 6.400 Jom®

210 a 500 mal/mm?



ANEXO G — EXAME RADIOGRAFICO RELATO 2
EXAME RADIOGRAFICO

« Silhusta cardiaca com tamanho, lorma & contomos dentro dos limites da normalidads
radiografica.

« Campos pulmonares som alteragdes radiogrificas.

* Nio ha wisualizagio de metastase pulmonar no prasente estudo radiografico.

* Vasos pulmonares com dGdmetro presorvado,

= Traqueia com lumen o trageto preservados,

* Imagem radiogrifica que sugera preservagdo do espago ploural o modiastinal, com auséncia
de doerrame pleural ou Enfonodomegalia mediastingl dotective! a0 exame madiografico

* Pressrvagio das estruturas osseas da caixa toracica.

* Calcificacao das cantilagons costais o osteoartrose das arbiculagbes costocondras (processo
seni).

« Espondiloses ventrals deformantes em face caudal cranial respectivamente das vérisbras
Ti3-L1

« Capula o cruras do dialragma preservadas

* Sern mais digno de nota.
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ANEXO H — EXAME ULTRASSONOGRAFICO RELATO 2

EXAME ULTRASSONOGRAFICO

* Figado - d& dimensdo preservada. contornos regulares & lisos, parénquima homagéneo,
ecogenicdads mantida, vasculatura preservada.

* Vesicula Biar - com parede preservada, @ ropleta por conteudo anecogénico,

* Bago - em topograha habitual, contornes reguiares. parénguma homogénsa com
acogenicidade preservada, dimensao presetvada, estondendo ateé a reglio mesogastrica,

* Estdmago com conteddo gasose, parede NOMMOEsPesss Na porcao visualzada, medindo
0,28em.

* Algas intestnats - proanchidas por contaudo gasosa/mucoide, pardes preservadas, com
estratificagdo parietal preservada, peristaltismo mtastinal preservado.

* Pincreas - do tamanho preservado, medindo 0,45cm, homogénoo e ecogonicidado
presorvada.

* Rins - simétricos (RE= 2 76cm e RD= 2.82cm), em topografa habitual, contomes regulares e
dofinidos, com dimonsdes normais, ecogonicdade preselvada, jungdo coricomedular o
relagio do ospessura cortical proservada,

« Adrenais — em topografia habausl, apresentlando conlamos regulares, ecogenicidade mantida
o dimensoes preservadas, com cetca de 1.62cm (comprimento) x 0, 45cm (espessura de polo
caudal) a esquerda o 1.35cm {compnmaento) x 0.41cm (espessura polo caudal) a direita.

« Vesicula unnana — replecio adequada, paredes hinas & preenchida por conteudo anscogénico,
sem evidéncias de particulas ecogénicas flutuantes o cilculos vesicais.

¢ Apris e veda cava caudal com rajeto presarvados.

« Sem mais digno da nota.
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ANEXO | — EXAME HISTOPATOLOGICO RELATO 2
HISTOPATOLOGICO DE ORGAOS

Data de entrada no laboratdrio: 12/06/2020

Material enviado para andlise: cadeia mamaria direita.

Historico clinico referido pelo M. V. solicitante: nodulo dnico em M4D com
evolugdo de aproximadamente 2 anos, ndo aderido a4 musculatura e ndo
ulcerado.

Observagdes: —

MACROSCOPIA:

M1D: ausente.

M2D: ausente.

M3D: ausente.

M4D: presenga de nédulo medindo 1 cm de didmetro, com formato arredondado
e exofitico, superficie regular e consisténcia firme; aos cortes, era homogéneo e
brancacento com focos enegrecidos.

M5D: sem alteragdes dignas de nota.

Linfonodo inguinal direito: ndo encaminhado.

MICROSCOPIA/DIAGNOSTICO MORFOLOGICO:

M4D: proliferagdo de mastdcitos atipicos, densamente celular, localizada em
derme superficial e derme profunda; as células possuem citoplasma
moderadamente granular e ndcleo com cromatina grosseira; o pleomorfismo &
elevado, ha grande ndmero de células binucleadas, infiltrado eosinofilico
acentuado e o IM & menor que 2 mitoses /10 CGA; O tecido mamario néo
apresenta alteragbes dignas de nota. MASTOCITOMA CUTANEO GRAU I
(Patnaik) / ALTO GRAU (Kiupel).

M5D: sem alteragdes dignas de nota.
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ANEXO J — EXAME BIOQUIMICO RELATO 2

CREATININA
Macerfal..,: Soro
Mecodologiar Cindtico
Fgquipamunts: Wisnms ON 200

Resultado....ccvvvvmecnancsans 1,08 mg/dl

UREIA
Muturial...: Soro
Metodologla; Coloriadtricr mmzindrics
Squipamenta; Wliener OM 200

RESULLOMO. . vvvvvvvrvrrnvrnrses 33,00 mg/dl

PROTEINAS TOTAIS E m
Macerfal...: Soro
Mecodo logia: Colorimétrico
Eguipaments: Wisnsr ON 200

PROTEINAS TOTAIS.............. 6,9 gidl
P11 R PGS A 1,7 grdl
GLOBURLINAS. ... ot oonmeaenasnns 3,2 grdl

Relagdo Albumina:Globulina.... 1,16

ALT - Alanina aminotransferase
Mutwrial...: Sorc
Metodologla: Cindtizo
Equipamento; Wiener OM 200

RESULLOdO . .. vvviniiniinriaina 35,00 UL/L

FOSFATASE ALCALINA
Material,..: Soro
Mecodologiar Colorimdtrico erindcicoo
Sguipamanto: Niaowrs OM 200

Resultado..........e..- Foevsay 120,00 UL/L
GQLICOSE
Maturial...: Plasna [lucrwtado

Metocdologia: Colariadrricn mmsindtico
SQuipamento; Wiener OMN 200

Resultado,.....covvevecanniens 82,00 wg/dl

Valores de Referéncia

0,5 a 1,4 ag/dl

Valoras de Referlncia

10,0 & 60,0 mg/dl

Valores de Referéncia

5.4a 7,1 gidl
2,6 2 3,8 g/dl
2,6 a 3,7 gidl

Valores da Feferdncia

7,0 & B0 UL/L

Valores de Referéncia

20,0 a 150,0 Ll/L

Valores da Referdocla

50,0 a 10,0 ng/dl



