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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo descrever as atividades acompanhadas
durante o estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria, que é atraves
dele que o graduando vivencia as atividades profissionais praticadas diariamente. O
estagio foi realizado no Centro Clinico e Cirlrgico Veterinario na area de clinica
médica e cirlrgica de pequenos animais, durante o periodo de 03 de agosto a 23 de
outubro de 2020, totalizando 420 horas, sob a supervisdo do MV. MSc. Marco
Aurélio Avendano Motta e orientacdo da Prof2 Dr2 Antonella Souza Mattei. Durante
esse periodo foi possivel acompanhar os veterinarios nas consultas clinicas,
procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos. Foram acompanhados durante o periodo
de estagio na clinica médica um total de 55 animais, sendo 43 caes e 12 gatos. Ja a
casuistica da clinica cirdrgica foi de 38 animais, sendo 33 cédes e 5 gatos, totalizando
93 pacientes. Em relacéo a clinica médica, as afec¢des tegumentares foram as mais
frequentes, enquanto que, na clinica cirdrgica, o0 procedimento de
ovariossalpingohisterectomia eletiva foi o mais realizado. Além disso, foi possivel
acompanhar 35 imunizacdes em caes, e ainda 21 consultas de rotina, sendo
pacientes geriatricos os mais atendidos. Foram relatados dois procedimentos
cirdrgicos: ruptura de ligamento cruzado em um canino da raca pitbull, e uma
ovariossalpingohisterectomia terapéutica combinada com mastectomia unilateral
total de uma cadela sem raca definida. Assim, a escolha do local de realizacdo do
estagio curricular foi de suma importancia, pois houve vivéncia Unica,
conhecimentos, experiéncias, relacdes interpessoais e amizades criadas, levando a

novas expectativas e mudando alguns paradigmas ja estabelecidos.

Palavras-chave:Céo. Gato. Ligamento cruzado. Ovariossalpingohisterectomia.

Mastectomia unilateral.
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1 INTRODUCAO

O mercado pet faturou R$ 22,3 bilhdes no ano de 2019, 5,22% a mais que
no ano anterior. O Brasil ocupa a quarta colocacdo em faturamento do setor pet,
ficando atrds dos Estados Unidos, China e Reino Unido. A populagdo de animais no
Brasil chega a 141,6 milhdes, onde desses, 79,8 milhdes sdo cédes e gatos, com
maior prevaléncia em cées. (ABINPET, 2019).

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria tem por objetivo
colocar em prética a teoria e aprendizado que tiveram em sua formagédo académica.
Além de proporcionar novas experiéncias, aprimorando as habilidades na é&rea de
atuacao profissional.

O local de escolha do estagio foi o Centro Clinico e Cirdrgico Veterinario,
localizado em Pelotas, devido a alta casuistica tanto em atendimentos clinicos como
cirdrgicos. O estagio ocorreu no periodo de 03 de agosto a 23 de outubro de 2020,
totalizando em 420 horas, sob a supervisdo do Médico Veterinario responsavel pela
clinica Marco Aurélio Avendano Motta e orientacdo da Prof2 Dr2 Antonella Souza
Mattei.

A escolha do local se deu pela indicacao de profissionais que ja trabalharam
no local e pelo conhecimento do veterinario responsavel pelos anos de experiéncia
no ramo.

O presente relatério tem como objetivo descrever o local de estagio, as
atividades acompanhadas e realizadas, bem como listar as casuisticas em clinica
médica e cirurgica de pequenos animais. Além da descricdo de dois relatos de caso
em caninos, sendo o primeiro a correcao de ruptura de ligamento cruzado em um
animal da raca pitbull e o segundo caso de ovariossalpingohisterectomia terapéutica

seguido por mastectomia unilateral total em uma cadela sem raca definida.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular supervisionado ocorreu de 03 de agosto a 23 de outubro
de 2020, das 9h as 12h e das 13h as 18h, no Centro Clinico e Cirurgico Veterinario
sob orientacdo do Médico Veterindrio Marco Aurélio Avendano Motta. Foram
realizadas 420 horas de estagio com atuacao nas areas de clinica médica e cirlrgica

de pequenos animais.

2.1 CENTRO CLINICO E CIRURGICO VETERINARIO

O CCCV era uma clinica particular localizada na rua Goncalves Chaves,
n°4806, bairro Areal, Pelotas, Rio Grande do Sul (Figura 1). A empresa atuava ha 30
anos no mercado, sob responsabilidade técnica do médico veterinario Marco Aurélio
Avendano Motta, oferecendo servicos para animais de companhia (cées e gatos). O
estagio teve como principal objetivo, acompanhar a rotina de uma clinica particular,

principalmente nas areas de clinica médica e cirlrgica de pequenos animais.

Figura 1 -Fachada do Centro Clinico e Cirargico Veterinario CCCV, Pelotas, RS.

Fonte: Acervo do CCCV (2018).

O horério de funcionamento da clinica era das 9h as 12h e das 13h as 18h,
de segunda a sexta-feira com horario marcado, sendo que apds esse horario ocorria
o atendimento em regime de plantdo. Os procedimentos cirlirgicos eram agendados
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nas tercas e quintas-feiras, para melhor logistica da clinica e os casos
emergenciais eram priorizados.

A equipe era formada por dois médicos veterinarios, sendo um deles o
responsavel técnico. O CCCV ainda contava com estagiarios extracurriculares e
eventualmente curriculares, e quando necessario eram solicitados de forma
terceirizada servicos de outros profissionais, como exames complementares nas
areas de imagem e cardiologia (ultrassonografia, ecocardiografia e
eletrocardiografia).

A clinica contava com uma boa infra-estrutura, sendo uma sala de espera e
recepcao (Figura 2A), um banheiro social, um consultério (Figura 2B) onde eram

realizadas as consultas e procedimentos clinicos.

Figura 2- Sala de espera e recepcéao (A) e consultorio de atendimento (B) do Centro
Clinico e Cirurgico Veterinario.

::““l\l' 4
Wbl i

.

Fonte: Acervo do CCCV (2018).

Também havia uma sala de banho e tosa onde funcionava nas sextas- feiras
para banhos em alguns clientes fixos. No mesmo local havia a lavanderia e a sala de
esterilizagdo de materiais cirdrgicos.

Logo em seguida, havia a sala de recuperacdo e emergéncia (Figura 3), que
era composta por uma mesa de atendimento, uma estante com algumas
medicacbes e capacidade para 8 animais. Neste local também eram realizados
procedimentos como fluidoterapia, transfusdo sanguinea, tricotomomia pré-cirdrgica

e para exames como: ultrassonografia e ecocardiografia.
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Figura 3 — Sala de recuperacédo e emergéncia do Centro Clinico e
Cirargico Veterinario
T -

Fonte: Acervo do CCCV (2018).

Ao lado direito da sala de recuperacdo e emergéncia se encontrava a sala
de diagnéstico por imagem (Figura 4A) que contava com um aparelho de raio-x
convencional e o laboratério de analises clinicas (Figura 4B) que continha aparelho

de hemograma e bioquimico, onde o resultado saia em 15minutos.

Figura 4- Sala de diagndstico por imagem com o aparelho de raio-x e
equipamentos de protecao individual (A) e laboratério de andlises clinicas (B)

Fonte: Acervo do CCCV (2018).

E ao lado esquerdo da sala de recuperacdo e emergéncia encontrava-se o
bloco cirtrgico que era dividido em um pré-bloco, (Figura 5A) onde ficavam os
materiais cirdrgicos e era feita a paramentacdo dos envolvidos. Também havia
gaiolas para trés animais e sala cirargica (Figura 5B), composto por uma mesa

cirurgica, aparelho de anestesia inalatéria, uma estante com televisdo para as
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cirurgias por video, o carinho de anestesia com laringoscépio, sondas

endotraqueais e spray de lidocaina.

Figura 5 — Pré-bloco (A) e bloco cirargico (B) do Centro Clinico e Cirurgico
Veterinario.

Fonte: Acervo do CCCV (2018).

A clinica ainda conta com uma central de gases (0O2), central de
armazenamento de residuos e uma sala de convivéncia com cozinha, banheiro e

escritério.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS ACOMPANHADAS NO CCCV

No Centro Clinico e Cirargico Veterinario, os atendimentos eram realizados
com horario marcado. A estagiaria recebia o tutor e o paciente, e 0os encaminhava
para o consultorio para serem atendidos.

Durante o periodo de estagio no CCCV, era de responsabilidade dos
estagiarios diferentes atividades como manutencéo e organizacao dos setores, além
de auxiliar nos atendimentos clinicos, como: contencdo e pesagem dos pacientes,
preparacdo de medicamentos, separagdo dos materiais para coletas de sangue e
exame fisico ou especifico.

No setor de recuperacdo e emergéncia da clinica, as atividades eram
relacionadas a cuidados béasicos de higiene para os pacientes, troca de curativos,
aplicacdo de medicacao e alimentacdo, além de monitoracdo dos parametros vitais
como, frequéncias cardiaca e respiratoria, temperatura, avaliacdo de mucosas e
tempo de preenchimento capilar. Auxiliava na contencdo dos animais e realizacéo
de tricotomias, colocacdo e fixacdo de acesso venoso e fluidoterapia, coletas de
sangue para exames de hemograma e bioquimica sérica, assim como auxilio
durante a realizacdo de exames complementares de imagem. Ainda realizava a
reposicao dos materiais de uso rotineiro, do carinho de emergéncia, assim como, a
organizacao do estoque e dos materiais do bloco cirurgico.

Em procedimentos cirlrgicos, era por conta dos estagiarios separar o0s
materiais necessarios, preparar a sala cirdrgica, a medicacao pré-anestésica com o
auxilio do profissional. Também poderia atuar como auxiliar ou volante, ajudando a
monitorar o paciente durante a cirurgia. Apés cada procedimento/ cirurgia realizava a
limpeza dos materiais, secagem, embalagem dos mesmos em papel cirargico e
colocados na autoclave.

Na tabela 1 constam o0s procedimentos clinicos acompanhados ou
realizados no decorrer do estagio no Centro Clinico e Cirargico Veterinario. Em

alguns casos foram realizados exames e procedimentos no mesmo animal.



Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados
durante o estégio curricular no CCCV.

Procedimentos Canino | Felino Total %
Coleta de sangue 51 19 70 17,5
Limpeza de feridas 53 14 67 16,8
Acesso venoso 43 6 49 12,2
Aplicacdo de medicacéao 40 7 47 11,7
Retirada de pontos 33 4 37 9,2
Ultrassonografia 26 7 33 8,2
Fluidoterapia 13 8 21 5,2
Mensuracao da glicemia - 18 18 4,5
Radiografia 16 1 17 4.2
Eletrocardiografia 7 - 7 1,7
Snap testpara FIV e FeLV - 5 5 1,2
Ecocardiografia 4 1 5 1,2
Endoscopia 3 1 4 1,0
Transfusdo sanguinea 2 2 4 1,0
Citologia  aspirativa  por 3 1 4 1,0
agulha fina
Teste da fluoresceina 3 - 3 0,7
Cateterismo vesical - 3 3 0,7
Sedacao 2 - 2 0,5
Traqueoscopia 1 - 1 0,2
Ozonioterapia - 1 1 0,2
TOTAL 301 98 399 100%

Fonte: Jéssica Maria Rezzadori (2020)
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FIV: Virus da Imunodeficiéncia Felina
FelLV: Virus da Leucemia Felina

3.1 CASUISTICA DA CLINICA MEDICA

Durante o periodo de estagio foi acompanhado na area de clinica médica um
total de 55 animais, sendo predominante a casuistica em caninos (n=43), destes a
maioria foi fémea (n=29), e enquanto que, em felinos (n=12) houve a predominancia
em machos (n=9).

Gréfico 1 - Casuistica de atendimentos clinicos em caes e gatos acompanhados
durante o estagio curricular obrigatério no CCCV

B Caninos

M Felinos

Fonte: Jéssica Maria Rezzadori (2020).

Na tabela 2 estéo descritas as afec¢6es acompanhadas, prevalecendo as de
origem tegumentar com 31,6% dos casos, seguido de digestério com 21,0%.

Tabela 2 - Casuistica clinica acompanhada de acordo com grupo de afec¢éo
no CCCV durante estagio curricular obrigatorio, dividido por espécies

(continua)
Grupo de afec¢cbes  Canino Felino Total %
Tegumentares 8 3 11 25,0
Digestorio 6 1 8 18,9
Oncolégicas 5 2 7 16,0
Musculoesqueléticas 5 1 6 13,6
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(concluséo)

Grupo de afec¢cbes  Canino Felino Total %
Genitourinario 2 1 3 6,8
Oftalmicas 3 - 3 6,8
Cardiorrespiratorias 2 1 3 6,8
Infectocontagiosas - 2 2 4,5
Endocrinas - 1 1 2,8
Total 32 12 44 100%

Fonte: Jéssica Maria Rezzadori (2020).

Nas afeccBes do sistema geniturinario (Tabela 3) acompanhadas ndo houve
predominancia das afeccdes, sendo diagnosticada cistite idiopéatica, piometra aberta
e urolitiase vesical. Os urdlitos formados dependendo da sua composi¢éo, alteram a
fisiologia do trato urinario. Os sinais clinicos podem variar e o método de diagnostico
mais comum € a radiografia. O tutor deve estar consciente de que a nutricdo correta
€ importante para prevenir, sendo a solucdo do tratamento de alguns tipos de
calculos, além da ingestdo de agua, principalmente em racas predispostas, onde

aumenta o namero de recidivas. (RICK et al., 2017).

Tabela 3 - Afec¢des geniturinarias acompanhadas na rotina clinica de pequenos
animais durante o estagio curricular obrigatorio

Afeccdes Genitourinarias  Canino Felino Total %

Cistite Idiopatica - 1 1 33,3
Urolitiase vesical 1 - 1 33,3
Piometra aberta 1 - 1 33,3
Total 2 1 3 100%

Fonte: Jéssica Maria Rezzadori (2020).

Dentre as afeccdes cardiorrespiratorias (Tabela 4) foi acompanhado um

caso de asma felina, uma doenca alérgica que afeta os gatos de qualquer idade.No

7

entanto, € mais vista em gatos jovens e de meia idade, com tosse e dispneia

7

expiratéria. O diagnéstico é baseado no exame fisico, histérico, radiografias



22

toracicas e citologia e cultura do fluido do lavado traqueal. (NELSON; COUTO,
2015). Entretanto, no caso descrito, o diagnéstico foi presuntivo, sendo de acordo

com os sinais clinicos apresentados e epidemiologia.

Tabela 4 - AfeccBes cardiorrespiratorias acompanhadas na rotina clinica de
pequenos animais durante o estagio curricular obrigatorio

Afeccbes Cardiorrespiratérias Canino Felino Total %

Asma * - 1 1 33,3
Tosse dos canis * 1 - 1 33,3
Doenca Valvar Degenerativa 1 - 1 33,3
Total 2 1 3 100%

Fonte: Jéssica Maria Rezzadori (2020).
*Diagnostico presuntivo de acordo com os sinais clinicos apresentados

Em relacéo as afeccfes tegumentares (Tabela 5) a maior prevaléncia foi de
atopia, seguida de deiscéncia de pontos. A atopia € uma das dermatopatias
alérgicas mais comuns em cées, eles se tornam sensibilizados a antigenos
ambientais como poeira, acaros e pélen das flores. E possivel o controle, mas ndo a
cura. (ALVES et al., 2018). A atopia foi tratada com medicac¢éo para aliviar o prurido
e eliminando os agentes causadores. Enquanto que, na deiscéncia de pontos o

paciente retornou seguidamente para limpeza da ferida até cicatrizacao.

Tabela 5 - Afec¢cBes tegumentares acompanhadas na rotina clinica de pequenos
animais durante o estagio curricular obrigatorio

Afeccdes Canino Felino Total %
Tegumentares

Atopia 3 - 3 27,2
Deiscéncia de pontos 1 2 3 27,2
Otite bacteriana * 2 - 2 18,2
Malasseziose 1 - 1 9,1
cutanea *

Demodicose* - 1 1 9,1
Hot spot 1 - 1 9,1
Total 8 3 11 100%

Fonte: Jéssica Maria Rezzadori (2020).
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*Diagnostico presuntivo de acordo com os sinais clinicos apresentados

As afeccdes oncoldgicas estdo descritas na tabela 6, na qual a neoplasia
mamaria em cadelas foi a mais frequente (n=2). A neoplasia mamaria apresenta alta
casuistica na rotina da clinica médica de pequenos animais. (FELICIANO et al.,
2012). Assim, a ovariohisterectomia é citada como o Unico método para a

prevencao, porém deve ser realizada precocemente. (FONSECA; DALECK, 2000).

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

Afeccdes Oncologicas Canino Felino Total %
Neoplasia maméaria* 2 - 2 33,3
Carcinoma de células - 1 1 16,6
basais

Osteossarcoma 1 - 1 16,6
Mastocitoma cutaneo 1 - 1 16,6
Neoplasia testicular* 1 - 1 16,6
Carcinoma de Células - 1 1 8,3

Escamosas (CCE)

Total 5 2 7 100%

Fonte: Jéssica Maria Rezzadori (2020).
*Diagnéstico histopatolégico
**Diagndstico por ultrassonografia

by

Em relacdo a casuistica das afeccdes musculoesqueléticas (Tabela 7), a
maior prevaléncia foi de ruptura de ligamento cruzado cranial (n=2). Nao ha um
consenso sobre o melhor procedimento cirargico, dentre tantas técnicas, porém é
importante conhecer a anatomia, fungcdo e mecanica do ligamento para saber qual
técnica utilizar. (TATURANAS, MATERA, 2005). Todos os pacientes foram

encaminhados para cirurgia apds a consulta.

Tabela 7 - AfeccBes musculoesqueléticas acompanhadas na rotina clinica de

pequenos animais durante o estagio curricular obrigatério
(continua)

Afeccbes Musculoesqueléticas Canino Felino Total %
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(conlusao)
Afeccdes Musculoesqueléticas Canino Felino Total %
Ruptura do ligamento cruzado 2 - 2 33,3
cranial (RLCCr)
Fratura distal da tibia - 1 1 16,6
Fratura de fémur 1 - 1 16,6
Displasia coxofemoral 1 - 1 16,6
Laceracéo muscular por 1 - 1 16,6
mordedura
Total 5 1 6 100%

Fonte: Jéssica Maria Rezzadori (2020).

Dentre os atendimentos relacionados ao sistema digestorio (Tabela 8),
prevaleceu a dipilidiose (42,8%), onde foi visto nas fezes dos animais o cestddeo
Dipylidium caninum, que parasita no intestino delgado na sua forma adulta. Essa
doenca pode ser contraida quando um céao ingere o hospedeiro intermediario, que
sdo as pulgas e piolhos, infectados com larvas cisticercéides (RODRIGUES et al.,
2016).

Tabela 8 — Afec¢des digestérias acompanhadas na rotina clinica de pequenos
animais durante o estagio curricular obrigatorio

Afeccdes Canino Felino Total %
Digestorias

Dipilidiose 2 1 3 42,8
Giardiase * 1 - 1 14,3
Fistula perianal 1 - 1 14,3
Gastroenterite 1 - 1 14,3
Hemorragica

Gastrite 1 - 1 14,3
Total 6 1 7 100%

Fonte: Jéssica Maria Rezzadori (2020).
*Diagnéstico presuntivo

Em relacdo as doencas infectocontagiosas (n=2) foram acompanhadas

imunodeficiéncia viral felina (FIV) (n=1) e leucemia viral felina (FeLV) (n=1). Ambas
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possuem distribuicdo mundial e alta prevaléncia na populacdo. Normalmente a

infeccdo se manifesta quando o sistema imunolégico esta debilitado e a principal
forma de transmisséo é através da saliva do gato infectado. Embora sejam infec¢des
graves, quando diagnosticadas no inicio e feito um acompanhamento com o médico
veterindrio a expectativa e a qualidade de vida do animal sdo boas (CAMPBELL,;
BRAGA, 2019). As afec¢Bes oftdlmicas acompanhadas (n=3) foram apenas em
caninos com o atendimento de Ulcera de cérnea (n=2) e ceratoconjuntivite seca
(n=1). Enquanto que, em relacdo as doencas enddcrinas foi acompanhado apenas

um caso de diabetes mellitus felina.

3.1.1 Medicina veterinéria preventiva

A medicina veterinaria preventiva € uma especialidade que estd em
crescimento na area de clinica médica de pequenos animais, pois esta ligada a
saude humana, por aplicar conhecimentos de como prevenir enfermidades nos
animais. (PFUETZENREITER et al., 2004). Hoje em dia, os pets estdo longe da
conhecida expressao “vida de cao”, a grande maioria dos caes que tem um lar sao
tratados como parte da familia, tendo direito a acompanhamento médico,
alimentacdo saudavel, momentos de lazer e manutencdo regular da higiene.
(ABINPET, 2017).

A vacinacdo nos animais € muito importante e uma responsabilidade de
saude publica, j& que algumas doencas podem ser transmitidas para o ser humano.
Além disso, elas protegem o0s pets contra doencas infecciosas, mantendo-os
saudaveis. A tabela 9 descreve as imuniza¢cdes acompanhadas divididas por faixa

etaria, porém no periodo de estagio nao foi realizada vacinas em felinos.

Tabela 9 — Imunizacbes acompanhadas na rotina clinica de pequenos animais
durante o estagio curricular obrigatério

Imunizagbes Canino Felino Total %
Polivalente! 13 - 13 37,1
Anti-rabica 11 - 11 31,4
Bronchi nasal? 11 - 11 31,4
Total 35 - 35 100%

Fonte: Jéssica Maria Rezzadori (2020)
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1 Vacina viva atenuada indicada para vacinagdo de cdes sadios a partir de seis semanas de

idade, como auxiliar na preven¢do da cinomose canina, da hepatite infecciosa canina, de doenca
respiratéria, da parainfluenza canina, da coronavirose canina, parvovirose canina e das leptospiroses.
(VANGUARD PLUS)

2: Vacina indicada para caes e filhotes sadios, com oito semanas ou mais, como auxiliar na prevencao
contra as doencas causadas pelo Adenovirus Canino tipo 2, pelo virus da Parainfluenza Canina e
pela BordetellaBronchiseptica.(ZOETIS).

Além das imunizacdes, consultas de rotina também fazem parte da medicina
veterinaria preventiva. Nessas consultas devem ser recomendados protocolos
antiparasitarios, escolha da dieta certa para cada animal, exames de sangue e de
imagens para acompanhamento de certa doen¢ca ou até mesmo para diagndéstico
precoce (CARVALHO et al., 2018). A tabela 10 demonstra as consultas de rotina,
onde a maior prevaléncia ocorreu em animais idosos. Nesta idade, os tutores se
preocupam e levam ao veterinario para fazer exames de sangue, como hemograma
e bioquimica sérica. Com esses resultados, se necessario, sdo realizados outros
exames, como exames de imagem (GIL, 2019). Pode-se notar que ainda sao poucos
0s gatos levados ao veterinario para consultas de rotina, sugere-se que pelo fato de

ter uma clinica especializada em gatos na cidade, os tutores optaram por leva-los la.

Tabela 10 - Consultas de rotina separadas por espécie e categoria acompanhadas
na rotina clinica de pequenos animais durante o estagio curricular obrigatorio

Consultade rotina  Canino Felino Total %
Geriatrico 8 1 9 42,8
Jovem 5 1 6 28,5
Adulto 4 1 5 23,8
Pediatrico 1 - 1 4,7
Total 18 3 21 100%

Fonte: Jéssica Maria Rezzadori (2020)

3.2 CASUISTICA DA CLINICA CIRURGICA

Na area de clinica cirurgica foram acompanhados 40 animais durante as
consultas pré-operatorias, sendo destes, 2 caninos nao realizaram o procedimento
cirdrgico na clinica. A maioria das cirurgias ocorreu em caninos (n=33), com maior

prevaléncia em fémeas, enquanto que, em felinos (n=5), prevaléncia ocorreu em
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machos (Grafico 2). Antes dos procedimentos, 0os pacientes eram avaliados
atravées de exame clinico e exames complementares, como hemograma e
bioquimico, e dependendo do histérico do animal era realizado ecocardiograma,

ultrassonografia abdominal e radiografia toracica.

Gréfico 2 - Casuistica de procedimentos cirdrgicos em caes e gatos acompanhados
durante estagio curricular obrigatoério

B Canino

H Felino

Fonte: Jéssica Maria Rezzadori (2020)

Como demonstra na tabela 11, dos procedimentos cirdrgicos acompanhados
durante o estagio obrigatério, sendo que a ovariossalpingohisterectomia eletiva por
videolaparoscopia ocorreu com maior frequéncia com 10,5% dos casos cirlrgicos,

seguido por correcéo de entrépio e profilaxia dentaria, cada um com 7,9%.

Tabela 11 - Procedimentos cirtrgicos acompanhados durante estagio curricular

obrigatério

(continua)
Procedimentos cirargicos Canino | Felino Total %
Ovariosalpingohisterectomia eletiva* 3 1 4 10,5
Correcao de entrépio 3 - 3 7,9
Profilaxia Dentaria 2 1 3 7,9
Laparotomia exploratoria* 2 - 2 5,2
Denervacéo da articular coxofemoral 2 - 2 5,2
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(concluséo)

Procedimentos cirurgicos Canino | Felino Total %
Cistotomia* 2 - 2 52
Colocefalectomia 2 - 2 52
Linfadenectomia 2 - 2 52
Mastectomia unilateral 2 - 2 52
Exérese de ndédulo cutaneo 1 1 2 52
Ovariosalpingohisterectomia 1 - 1 2,6
terapéutica*

Osteotomia para nivelamento tibial 1 - 1 2,6
através da técnica sutura fabelotibial

Osteossintese de fémur 1 - 1 2,6
Esplenectomia 1 - 1 2,6
Osteossintese por transfixacao - 1 1 2,6
percutanea tibio-tarsal

Orqguiectomia eletiva 1 - 1 2,6
Nefrectomia* 1 - 1 2,6
Amputacdo membro toracico esquerdo 1 - 1 2,6
Correcao de saculacao anal - 1 1 2,6
Enterotomia* 1 - 1 2,6
Cesariana 1 - 1 2,6
Toracoscopia 1 - 1 2,6
Estafilectomia 1 - 1 2,6
Herniorrafia inguinal* 1 - 1 2,6
Total 33 5 38 100%
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Fonte: Jéssica Maria Rezzadori (2020)
*Procedimento realizado através de videolaparoscopia

4 RELATO DE CASOS CLINICOS

4.1 RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL ATRAVES DA
TECNICA DE SUTURA FABELO-TIBIAL E TROCLEOPLASTIA EM UM CANINO DA
RACA PITBULL

4.1.1 Introducgéo

O ligamento cruzado possui papel importante na articulagédo do joelho, sendo
gue sua ruptura na maioria das vezes ocorre em caes de grande porte e esta
associada a um estresse excessivo sobre a articulacdo (IAMAGUTI et al., 1998).
Sendo responsavel pela instabilidade da articulagdo do joelho, dor aguda ou crénica,
inflamacé&o, osteoartrite, lesdes no menisco medial, fibrose capsular, claudicacéo e
desenvolvimento de doenca articular degenerativa (DAD). (PIERMATTEI; FLO,
1999).

A ruptura do ligamento cruzado pode ser cranial que leva a um
deslocamento da tibia para frente em relagdo ao fémur, normalmente aparece
precocemente em cées de grande porte. E pode haver o rompimento do ligamento
cruzado caudal que pode propiciar um deslocamento excessivo da tibia. (DYCE.
SACK; WENSING, 2010).

Segundo Vasseur et al. (1985), aos 5 anos de idade, caes com peso
superior a 15kg, apresentam evidéncias microscopicas de doenca degenerativa nos
ligamentos cruzados craniais, enquanto que, cdes com peso menor que 15kg
apresentam alteracdes menos graves.

O ligamento cruzado pode apresentar trés alteracdes clinicas como: ruptura
aguda com claudicacéo repentina, onde pode haver uma melhora em trés a seis
semanas. A ruptura parcial desencadeia uma claudicacao clinica e recorrente, onde
o animal quase nao sustenta mais o peso do corpo. Esta podera ser resolvida com
anti-inflamatérios e muito repouso, porém pode haver o rompimento do ligamento
associada a uma doenca articular degenerativa do joelho. E a ruptura crénica,
manifestando-se com claudicacdo grave associada a doencga articular degenerativa.
(RADASCH, 2004)
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Na maioria dos casos o diagnostico é confirmado pelo teste de gaveta
e teste de compressao da tibia positivo, porém, quando esses sao inconclusivos é
necessaria a artrotomia ou artroscopia. Para descartar outras anormalidades 0sseas
e determinar o grau de artrose, sdo realizadas as radiografias. (TATURANAS;
MATERA, 2005).

As técnicas cirurgicas para o tratamento de ruptura de ligamento cruzado
podem ser através do acesso intra ou extra articulares. A escolha da técnica é do
cirurgido que levara em conta o peso do animal, sua atividade e o tempo da leséo.
(FERREIRA et al., 2009).

O objetivo desse relato foi descrever o tratamento cirdrgico de uma ruptura
do ligamento cruzado cranial associado a artropatia degenerativa coxofemoral

esquerda em um canino da raca pitbull.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Centro Clinico e Cirargico Veterinario, um cdo, com 10 anos
de idade, da raca pitbull, com 32kg, com queixa de claudicacdo moderada em
membro pélvico esquerdo hd 1 més. O tutor comentou que o levava para fazer
exercicios pesados desde filhote em decorréncia da raca, sendo que sempre subiu e
desceu escadas.

No exame fisico geral, o paciente apresentava escore de condicdo corporal
(ECC) 4 (escala de 1 a 5), temperatura corporal, frequéncias cardiacas e
respiratoria, tempo de preenchimento capilar (TPC) dentro do limite dos parametros
fisiol6gicos normais. No exame especifico do sistema locomotor do membro pélvico
esquerdo apresentava alteragdo em marcha, crepitacdo em joelho, teste de gaveta e
compressao tibial com avango cranial da tibia, tanto em extensdo como em flexao
(positivo) do membro.

Mediante os sinais clinicos, suspeitou-se de ruptura de ligamento cruzado. A
partir disso, foi realizado hemograma (Tabela 12) e radiografia das articulagbes
coxofemorais (Figura 6A) e femorotibiopatelar esquerda (Figura 6B).
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Tabela 12 — Hemograma de um canino, da racga Pit Bull, com 10 anos, com
suspeita de ruptura do ligamento cruzado atendido no Centro Clinico e Cirdrgico
Veterinario durante estagio curricular obrigatorio

Hemograma Resultado Valores de referéncia*
Leucacitos totais 9.290 6.000 a 17.000 /mm3
Linfécitos 1.330 1.000 a 4.800 /mm?3
Mondcitos 0,3 150.0 a 1.350 /mm3
Neutrofilos 7.430 3.000 a 12.000/mm?3
Eosindfilos 0,17 0.0 2800 / mm3
Basdfilos 0,06 0.0 a 100 /mm3
Eritrocitos 6,07 5,5 a 8,5 milhdes / ul
Hemoglobina 17,5 12 a 18 g/dI
Hematdcrito 42,7 37,0 a 55,0%
VCM 70 60 a 77 fL
Plaquetas 285 165 a 500 mil / mm?3

Fonte: Centro Clinico Veterinario (2020)
*Valores de referéncia de acordo com a HM5 vetscan®

Figura 6 — Radiografia simples em projecéo ventrodorsal do quadril (A), mostrando
arrasamento acetabular esquerdo, com area de ostedlise em face acetabular. E
radiografia da articulacao femorotibiopatelar esquerda, projecéo laterolateral (B) com
evidente aumento de volume intrarticular e ostedéfitos em sesamoide e irregularidade
da superficie articular
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Fonte: Jéssica Maria Rezzadori (2020)

O hemograma néo apresentou alteracfes significativas. Na imagem da
articulagédo coxofemoral esquerda foi observado arrasamento acetabular esquerdo
com area de ostedlise em face acetabular, sendo compativeis com osteoartrose.
Enquanto que, na radiografia da articulacdo femoro-tibio-patelar foi observada
presenca de fragmento ésseo intrarticular, ostedfito em sesamoide, superficie
articular tibial com irregularidade, sendo compativel com processo inflamatério
associado ao processo degenerativo.

Apés a realizacdo dos exames complementares e a conclusdo do
diagnéstico de ruptura de ligamento cruzado (RLCC) optou-se pela cirurgia para
correcao pela técnica de sutura fabelo-tibial.

Para o procedimento cirargico, foi realizado o acesso venoso e mantido em
fluidoterapia com solucdo de ringer lactato. A aplicacdo de medicacdo pré
anestésica (MPA) foi realizada com atropina (0,044mg/kg intravenoso [IV]),
associada com midazolan (0,5mg/kg intravenoso [IV]) e cloridrato de tramadol
(2mg/kg subcutaneo [SC]). Apoés foi feita a inducdo com propofol (0,5mg/kg IV) e
intubacao orotragueal, sendo a manutencdo anestésica com isoflurano ao efeito. Na
sequéncia o animal foi colocado laterolateral esquerda, realizado a tricotomia ampla
da regido e antissepsia com alcool 70% -iodo povidona- &alcool 70%.

O procedimento cirdrgico foi baseado com modificacdes na técnica descrita
por Magalhdes (2016), iniciou-se com uma incisdo cranio lateral na regiao femoro-
tibio-patelar. Fez-se o acesso da regido fabela afastando os musculos da regido
poplitea, sendo confirmada ruptura total do ligamento cruzado cranial. Durante o
procedimento foi visto que o paciente estava com artrose bilateral dos condilos e de
troclea, onde foi realizada a trocleoplastia associada a curetagem das artroses. No
procedimento cirurgico foi feito uma osteotomia em “V” da patela, com vértice central
e exposicdo do osso medular. Era feita a ressec¢do dos ostedfitos, seguida de
abrasdo do osso subcondral, ao nivel da troclea. Essa técnica aprofunda a tréclea
rasa onde a ajuda na estabilidade patelar.

Entdo com um fio monofilamentar ndo absorvivel nimero 2 e através de
agulha para ligamento, foi feito um lagco sobre a fabela. Em seguida, foi realizada a
divulsdo do musculo da crista tibial e entdo, com uma broca de 2mm foi feito um
tunel latero-medial na crista da tibia. ApGs o laco, o fio foi cruzado em oito passando

por um tunel feito latero medial na crista da tibia e ali fixado com trés nés enforcados
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na face lateral da crista tibial. O subcutaneo foi suturado com padréo continuo
com fio absorvivel vycril 2.0 e a sintese cutanea com sutura sultan com nylon 2.0.

Apés o procedimento cirdrgico, 0 paciente recuperou-se bem e no pos-
operatorio imediato o animal foi administrada dipirona sédica (25mg/kg 1V) associada
aocloridrato de tramadol (2mg/kg V). Foi também realizada aplicacdo de
compressas frias nas feridas por 5 minutos de 6 em 6 horas por 48 horas. Logo ap6s
esse periodo foi indicado iniciar sessdes de fisioterapia.

Foi liberado para realizar o pds-operatorio em casa com prescricdo de uso
interno de: cefalexina (30 mg/kg, BID, VO, durante 10 dias), carprofeno (2,2 mg/kg,
BID, VO, durante 10 dias), colageno tipo Il (20 mg/animal, VO por 10 dias), cloridrato
de tramadol (2mg/kg, QID, VO durante dois dias e TID, durante 3 dias e apos
somente se houvesse dor); dipirona sédica (25 mg/kg, TID, durante 5 dias). E de uso
externo: limpar feridas com soro fisioldgico, bandvet creme ® na ferida cirargica
apos a limpeza e reparil gel ® para massagear ao redor da lesdo, sendo ambos
indicados trés vezes ao dia. Também foi prescrito repouso e a racdo Royal Canin
Canine Veterinary Diet Satiety Support ® caes adultos, para reducao de peso.

A retirada dos pontos foi marcada ap6s 10 dias da cirurgia. Além disso, foi
indicada que apds a recuperacdo fosse feita uma nova intervencdo cirlrgica da
articulagao coxofemoral esquerda.

O paciente retornou para retirada dos pontos e foi possivel observar uma
significativa melhora. O tutor relatou que o paciente estava realizando fisioterapia 3

vezes por semana e ja havia percebido uma melhora no caminhar do animal.

4.1.3 Discussao

Para Vasseur et al. (1984) e Hayashi et al. (2004), a RLCCr tem seu pico
entre os 7 e 10 anos de idade, mostrando que o paciente em questéo, apresentou
alteracdo aos 10 anos de idade, sugerindo associacdo do porte e ao peso do animal,
ja que seu ECC foi 4, além de apresentar alteracdo da articulagdo coxofemoral do
mesmo membro.

A ruptura ligamentar pode ter origem traumatica, devido os exercicios
incorretos, concordando com o estudo de Bennet et al. (1988). A permanéncia dos
animais em ambientes com pisos lisos e escorregadios, ou presenca de degraus

desde filhotes pode justificar a ruptura ligamentar em toda a faixa etaria. E no
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paciente relatado, o tutor comentou que o paciente realizava exercicios
intensos desde filhote associado a presenca de degraus em seu ambiente,
justificando a sobrecarga dos ligamentos articulares.

Em grande parte dos cdes com problemas articulares, a ruptura do
ligamento cruzado é comum, sendo que a causa predisponente mais frequente seria
a doenca degenerativa da articulacdo do joelho. Estudos ainda sugerem que cées
de racas mais ativas ou animais acima do peso podem ser predispostos. (MULLER
et al., 2010). Existe uma tendéncia de maior ocorréncia da RLCC em animais de
grande porte e gigantes, porém em caes de pequeno porte com peso entre 5 e 15kg,
sdo bastante representativos. (MATERA et al., 2007). Conforme foi observado no
paciente relatado, que estava acima do peso, apesar de ser uma raca de porte
médio e ativa.

Nos casos de ruptura de RLCCr, as manobras ortopédicas mais utilizadas
para o diagnostico sdo: o teste de gaveta cranial e o teste de compressao tibial.
Esses dois testando positivo indicam a ruptura, porém ndo se descarta a
possibilidade da doenca se tiver auséncia de movimentos anormais durante o
exame. (JOHNSON, 1993). No caso relatado o teste de gaveta e a compresséao tibial
foram positivos, além do paciente apresentar claudicacao e crepitacao no joelho.

O primeiro exame complementar a ser solicitado, é a radiografia, e as
projeces mais realizadas sdo craniocaudal e médiolateral, onde as alteracbes
podem variar muito de acordo com o tipo de lesédo e o tempo de evolucdo. (WIDMER
et al. 1994). No exame radiografico do pitbull foi realizada apenas a projecéo
mediolateral, sendo importante a realizacdo da craniocaudal para determinacao
precisa da lesdo articular.

A ultrassonografia também € utilizada para diagnosticar a ruptura do LCCr.
Os achados mais comuns sao a presenca de efusdo articular, coxim gorduroso
heterogéneo e pode-se verificar ainda a presenca de uma estrutura hiperecogénica,
normalmente mais facilmente vista na fase crénica da doenca. (MUZZI et al., 2002;
Vianna; Carvalho, 2004). Adicionado a esse exame, ha artroscopia, sendo um
exame visual de uma articulacdo, no qual € injetado liquido para distendé-la
permitindo assim, a visibilidade das estruturas. E um método adicional de
diagnéstico e tratamento, além de ser minimamente invasivo. (REZENDE et al.,
2006). No paciente relatado ndo foram realizados tais exames complementares,

visto que o diagnostico havia sido realizado através da radiografia
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Todo paciente antes do procedimento cirdrgico necessita de alguns
exames complementares, porém em pacientes idosos deve-se ter uma atencdo
especial. Devido o avanco da idade, alguns 6érgdos podem néo estar em perfeito
funcionamento. E importante saber direcionar cada paciente para um protocolo
especifico que condiz com seu estado de saude e o risco anestésico, como classifica
a Associacao Americana de Anestesiologistas (ASA). (RODRIGUES et al., 2017). No
caso relatado foi realizado somente o hemograma, sendo que poderia ter sido
realizado bioquimica sérica para avaliacdo da funcdo renal e hepatica do animal,
além de ecocardiograma.

A escolha terapéutica para tratar a RLCCr é influenciada pela idade,
tamanho corporal e a funcéo do animal, além da condic&o financeira do proprietario.
(VASSEUR, 2003). Restricdo da atividade fisica, fisioterapia e controle da
alimentacdo para reducdo de peso, consistem normalmente no tratamento clinico
conservador. Esse tratamento pode funcionar para animais com até 20kg.
(PIERMATTEI et al., 2006). Esse tipo de tratamento foi estabelecido apenas apds a
intervencao cirargica do paciente relatado.

Nos ultimos tempos desenvolveram-se técnicas que conseguem manter a
estabilidade do joelho, evitando a movimentacdo anormal. As técnicas que se
destacam sdo: técnica de osteotomia para nivelamento do platd tibial (TPLO) e a
osteotomia para avanco da tuberosidade tibial (TTA). Segundo Ferreira (2013), a
primeira técnica citada é eficiente, pois proporciona melhora do apoio do membro
com qualquer desnivel de angulo do platé tibial. Enquanto que, a segunda técnica
promove a melhora apenas em cdes com desnivel de angulo do platb tibial até 25°.
Além disso, existem outras técnicas possiveis de correcdo para a RLCCr, como por
exemplo, a sutura fabelo tibial, sendo indicada para animais acima de 15kg. Essa
técnica é a mais utilizada, por ser de facil execu¢do e com resultados positivos.
(ODA; MATERA, 2009). O cirurgido escolheu para a cirurgia do paciente relatado, a
técnica sutura fabelo tibial, devido seu peso ultrapassar 20kg, onde ha relatos de
sucesso, como foi observada durante a evolucao pos-cirdrigica do animal.

A compressa fria deve ser usada até 48 a 72 horas apods a cirurgia, onde
ocorre o pico de inflamacéo local. Ela ajuda a reduzir a permeabilidade vascular, e
consequentemente o edema (inchaco). (CAIXETA, 2015). Esse método foi utilizado
no paciente descrito durante as primeiras 72 horas demonstrando reducdo do

edema local.



36

Os medicamentos recomendados e mais prescritos no pos-operatério
de cirurgias ortopédicas sdo o meloxicam e cloridrato de tramadol. O uso de
medicacfes anti-inflamatoérias, analgésicas e condroprotetores sdo utilizados com a
finalidade de melhorar a condicdo do paciente. (MUIR, 2010). Essas medicacdes
foram utilizadas no paciente descrito, além da associagéo de colageno tipo Il.

Para a determinac¢&o do progndéstico do paciente com RLCCr deve-se avaliar
a técnica cirurgica escolhida, o peso do animal, o repouso pés-cirdrgico e a
realizacdo da fisioterapia, além do tipo de ruptura que o animal apresentou. Se o
paciente nao fizer o repouso necessario, ndo diminuir o peso corporal, ficar em um
ambiente escorregadio e ndo fizer a fisioterapia podera acontecer uma nova ruptura,
sendo essa ho mesmo membro ou no outro. A maior causa de doenca articular
degenerativa (DAD) é a ruptura de ligamento cruzado cranial, se ndo tratado pode
sofrer alteracdes graves dentro de poucos meses e a gravidade da degeneracéo
esta diretamente ligada porte e idade. (BACH et al., 2015). No paciente descrito, o
prognéstico foi bom a reservado, pois foi realizado fisioterapia, dieta, além da troca
de ambiente, porém o animal apresentava alteracdo da articulacdo coxofemoral e 0s

cuidados eram dobrados para ndo causar piora no caso.

4.2 OVARIOSSALPINGOHISTERECTOMIA TERAPEUTICA
VIDEOLAPAROSCOPICA ASSOCIADA A MASTECTOMIA UNILATERAL TOTAL
EM UMA CADELA SEM RACA DEFINIDA

4.2.1 Introducéo

Usualmente cdes possuem cinco pares de glandulas mamarias posicionadas
ao longo da face ventral do tronco, dividias em: dois pares toracicos, dois pares
abdominais e um par na posicao inguinal. Possuindo assim um padrao em “zigue-
zague” permitindo que todos os mamilos figuem acessiveis igualmente aos filhotes
guando a cadela estiver deitada de lado. (DYCE; SACK; WENSING, 2010).

A neoplasia mamaria em pequenos animais € uma proliferacdo progressiva,
nao funcional e de crescimento celular ndo controlado, sem uma aparente causa,
manifestando-se de forma benigna ou maligna. A forma benigna possui crescimento
lento, localizado e demarcado, sem o risco de metastases, ja a forma maligna na

maioria das vezes causa metastases, tem crescimento rapido, acometendo tecidos
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adjacentes. (QUEIROGA; LOPES, 2002). Os tumores podem acometer
qualguer um dos cinco pares de glandulas, porém € mais corriqueiro nos dois pares
caudais, provavelmente devido ao maior volume de tecido mamario. Cerca de 60%
dos tumores se localizam nas mamas inguinais. (SORENMO et. al., 2009).

A maior incidéncia de tumor de mama ocorre apés dois ou mais ciclos
estrais, enquanto que, a menor incidéncia ocorre antes do primeiro cio. Além disso,
mais da metade dos tumores mamarios em cadelas sdo malignos e a maioria sao
carcinomas. Assim, a analise histopatolégica € o fator principal no progndstico para
esses tumores. Cadelas que apresentem tumores benignos podem posteriormente
desenvolver em outra glandula, entretanto, aquelas que apresentam diversos
nodulos podem ocorrer tumores de carater mistos concomitantemente. (OLIVEIRA
et. al., 2003).

Verificou-se ainda um aumento da etiologia hormonal com o tumor mamario
em cadelas, variando entre aquelas castradas, as inteiras e ainda a fase que foi
castrada. Quando a ovariossalpingohisterectomia (OSH) é feita ainda na fémea
jovem, ou seja, antes do primeiro cio, a chance de desenvolver a neoplasia € muito
baixa, j& o procedimento realizado ap6s o primeiro cio, aumenta bastante a chance
de desenvolver a doenga e assim gradativamente. (FONSECA; DALECK, 2000).

Cadelas com tumores mamarios, normalmente parecem saudaveis na
consulta e durante o exame fisico, estes sdo identificados facilmente pelo Médico
Veterinario. Assim fémeas idosas e ndo castradas requerem um exame mais
detalhado. (NARDI; FERREIRA; ASSUNCAOQ, 2016).

Para Feitosa (2014), a abordagem para a avaliagdo de uma neoplasia
mamaria necessita de uma boa anamnese e historico do animal, exame fisico e
exames complementares. Para ter um diagndstico correto e definitivo de neoplasia
mamaria, € de extrema importancia a realizacdo de exames complementares como:
hemograma, bioquimico, além dos exames de imagem (radiografia, ultrassonografia,
citologia e histopatologia). (DALECK et.al., 1998).

Para tumores mamarios sem metastases, o procedimento terapéutico mais
indicado e com maior perspectiva de cura é a remocdo cirargica completa,
respeitando 0s principios de cirurgia oncolégica. Com excecdo do carcinoma
inflamatério ou com presenca de metastases, pois com a ressec¢ado tumoral
associada a analise histopatoldgica proporcionam um aumentando na expectativa e

qualidade de vida da paciente. Sobretudo, a quimioterapia também é recomendada.
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(NARDI, FERREIRA; ASSUNCAO, 2016). Recomenda-se a realizacdo da
OSH terapéutica, pois os tumores sdo hormonio-dependentes, devido a oscilagao de
estrogeno e progesterona fazendo com que as células presentes na mama se
multipliguem com carater oncogénico (FONSECA; DALECK, 2000).

Uma técnica que comecou a ser utilizada h4 algum tempo € a OSH por
videocirurgia. A realizacdo dessa técnica apresenta baixa morbidade e resultados
satisfatorios, bem como baixo tempo cirdrgico e recuperacdo rapida no pos-
operatorio por ser menos invasiva. (FERREIRA et al.,, 2013). Os parametros
cardiorrespiratérios e hemogasométricos sdo semelhantes na técnica convencional,
porém a videolaparoscopia resulta em menor dor no pés-operatorio. (BASSO et al.,
2013).

0] objetivo desse relato  foi descrever a técnica de
ovariossalpingohisterectomia por videolaparoscopia e mastectomia unilateral total

em uma cadela sem raga definida.

4.2.2 Relato de Caso

Foi atendido um canino, fémea, sem raca definida, inteira, pesando 7,5kg e
de aproximadamente 10 anos. O tutor levou até a clinica para consulta, pois
percebeu pequenos nédulos nas mamas.

Na anamnese, o tutor relatou que a cadela estava ativa, com ingestao de
alimento e agua normais, e que havia saido do ciclo estral recentemente. No exame
fisico, o paciente apresentava ECC de 3 (escala de 1 a 5), mucosas normocoradas e
0s demais sinais vitais sem alteragcbes. No exame especifico, percebeu-se na
palpacdo dois nodulos que estavam aderidos, de consisténcia firme e tamanho de
aproximadamente 2cm na cadeia mamaria esquerda, préxima a segunda toracica e
primeira abdominal, enquanto que os linfonodos das regifes estavam inalterados.

Mediante aos achados, o veterinario sugeriu que fosse feita mastectomia
unilateral total esquerda e ovariossalpingohisterectomia por videoscopia. O tutor

aceitou imediatamente e entdo foram realizados exames hematoldgicos (Tabela 12).

Tabela 13 — Hemograma de uma cadela, sem raca definida de 10 anos atendida no
Centro Clinico e Cirurgico Veterinario apresentando neoplasia mamaria unilateral
esquerda
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Hemograma Resultado Valor de referéncia*
Leucaocitos 11.710 6.000 a 17. 000 /mm3
Linfocitos 1.490 1.000 a 4.800 /mm3
Mondcitos 0,57 150.0 a 1.350 /mm3
Neutrofilos 9.490 3.000 a 12.000 /mm3
Eosindfilos 100 100 a 1.250 /mm3
Basdfilos 5 0 a 100 /mm3
Eritrécitos 7,38 5,5 a 8,5 milhdes/ ul

Hemoglobina 21,8 12,0a 18,0 g/ dl

Hematocrito 51 37,0a55,0 %

V.CM 69 60 a77fL
CHCM 38 31 a 39g/dL
Plaquetas 405 165 a 500 mil/ mm?3

Fonte: Centro Clinico Veterinario (2020)
*Valores de referéncia de acordo com HM5 vetscan®

No hemograma néao foram observadas alteracfes significativas. Assim, no
dia seguinte, em jejum alimentar de 12 horas e hidrico de 6horas, o animal foi
encaminhado para o procedimento cirargico. Foi realizado acesso venoso da
paciente e mantida em fluidoterapia com solucdo de ringer com lactato, sendo
aplicada MPA de atropina (0,044mg/kg/lV), associado a midazolan (0,5mg/kg/IV) e
morfina (1mg/kg/SC). Apds foi feita a inducdo com propofol (0,5mg/kg/lV) e
intubacao orotragueal, sendo a manutencdo anestésica com isoflurano ao efeito. Na
sequéncia, o animal foi colocado em decubito dorsal para a realizacdo ampla de
tricotomia da regido ventral toracica, abdominal e inguinal, e ap0s antissepsia com
alcool 70%, iodo povidona e éalcool 70%.

Inicialmente  foi realizada a  ovariossalpingohisterectomia por
videolaparoscopia com trés portais. Apés o preparo do animal em decubito dorsal,

foi realizada uma incisdo de aproximadamente 1cm na linha alba, entre a cicatriz
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umbilical e o processo xifoide. Na sequéncia foi introduzido o primeiro portal

(trocater) e feita a introducdo da ética para visualizacdo. Neste momento foi possivel
observar aumento do corno uterino esquerdo. Logo apés a confirmacdo do
posicionamento do primeiro portal, realizou-se a insuflacdo da cavidade com dioxido
de carbono (CO:) até alcancar a pressédo estabelecida de 12mmHg. Depois de
inspecionar a cavidade abdominal, o segundo e o terceiro portal (trocater) foram
introduzidos através de uma incisdo na parede abdominal esquerda e direita,
respectivamente, e lateralmente a cadeia mamaria e caudalmente a linha do
primeiro portal. Os trés portais formaram um triangulo. Apds a inspec¢do da cavidade,
foi iniciado a cauterizacdo dos cornos uterinos e 0s vasos com o cautério bipolar,
continuou com o0s ovarios e seus componentes (ligamentos e vasos). O Utero,
ovarios e cornos uterinos foram retirados através da ampliagdo da incisdo do
segundo portal (Figura 7). Os ovarios estavam normais, e no interior do Utero e no
corno uterino esquerdohavia presenca de secrecdo mucopurulenta, confirmando a
piometra fechada. Ao final, garantindo que nao havia hemorragia foi reduzida a
pressdo, remocao dos trocateres e a desinsuflacdo total do pneumoperitbnio. A
musculatura foi fechada em sutura “X” (Sultan) isolado, com fio acido poliglicolico
3.0. Para o subcutéaneo foi utilizado o mesmo fio, porém em sutura padrao “zig-zag”

e a pele através de fio de nylon 2.0 em padrao wolf interrompido.

Figura 7 — Utero, ovarios e cornos uterinos de uma cadela sem raca definida
durante OSH, demonstrando espessamento do corno uterino esquerdo, no qual
havia presenga de conteddo mucopurulento em seu interior.
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Fonte: Jéssica Maria Rezzadori (2020)
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Logo apos foi realizada a mastectomia unilateral, com uma inciséo
eliptica ao redor da cadeia mamaria esquerda. Foi-se divulsionando a pele, cuidando
com a hemorragia superficial. Foi feita toda a dissecacdo com a tesoura mayo até
retirar toda a pele afetada, deixando os linfonodos no local. Para a reducdo do
espaco morto subcutaneo foi realizada suturas de aproximacédo, com fio nylon 3.0
em padréo continuo e para a sintese cutanea, fio nylon 2.0 em pontos isolados. A
cadeia mamaria removida foi acondicionada em formol 10% e encaminhada para
analise histopatoldgica.

Apébs os dois procedimentos cirdrgicos, a paciente se recuperou bem e no
pés-operatorio imediato foi administrado cloridrato de tramadol (2mg/kg/lV) e
dipirona sodica (25mg/kg/lV), além de compressas frias nas feridas por 5minutos de
6 em 6 horas.

Ao final do dia, foi liberada para realizaracdo do poOs-operatério em casa,
com prescricdo de uso interno de: cefalexina (30 mg/kg, BID, durante 10 dias),
cloridrato de tramadol (2 mg/kg, TID, por 24 a 48 horas e apés BID, se necessario),
dipirona sédica (25 mg/kg, TID, durante 3 dias), carprofeno (2,2 mg/kg, BID, durante
10 dias). E de uso externo: limpeza das feridas com soro fisioldgico, bandvet®
creme na ferida cirtrgica e, reparil gel® para massagem ao redor da leséo, sendo
ambos indicados trés vezes ao dia.A retirada de pontos foi marcada apdés 10 dias.

A paciente retornou para retirada dos pontos e foi possivel observar que
estava ativa e as suturas bem cicatrizadas, assim recebendo alta clinica. Até o
término do estagio, o resultado da analise histopatoldgica da cadeia mamaria nao
havia sido enviado.

4.2.3 Discussao

As neoplasias mamarias sdo classificadas como o segundo tumor mais
frequente em cdes e acomete principalmente fémeas. Alguns fatores estédo
associados como: raca, idade, obesidade e a relagdo hormonal. Contudo algumas
racas sao apontadas com uma possivel propensdo para tal enfermidade, todavia,
nao existe predisposicdo racial evidente. (QUEIROGA; LOPES, 2002). Segundo
Lana et al. (2007), com o aumento da idade do animal, aumenta a probabilidade de
desenvolver tumores mamarios, onde a idade media nas cadelas é entre 10 e 11

anos. Na paciente relatada sugere-se que o desenvolvimento do tumor estaria
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relacionado a idade e a influéncia hormonal, visto que era uma cadela inteira
de 10 anos e recentemente estava em cio.

Somando aos fatores, 0s nutricionais como a obesidade, estédo diretamente
ligados a neoplasia mamaria que para Queiroga e Lopes (2002), cadelas obesas
entre nove e onze meses, apresentam maior predisposicao a desenvolver tumores
de mama em relagédo a cadelas ndo obesas. A paciente descrita nao tinha problema
de obesidade, ja que seu ECC era 3 (escalade 1 a 5).

Os tumores sdo nodulos circunscritos, podendo variar seu tamanho de
pequenos a grandes, podendo estar irregulares, inflamados, dependendo do caso,
ulcerados e aderidos a musculatura. No caso de ulceracdo pode ter contaminagao
bacteriana secundaria, seguido de necrose. (NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO,
2016). A cadela do relato apresentava ndédulos pequenos e firmes, sem inflamacgéo
ou ulceragéo.

Além da detalhada anamnese, deve ser realizado exames laboratoriais e
exames radiograficos de térax, além da citologia aspirativa por agulha fina (CAAF).
(DALECK et al., 1998). A radiografia € um método de diagnéstico para avaliacao de
metéstases, podendo demonstrar les6es pulmonares de 6 a 8 mm de diametro. Para
metéstases precoces de 4mm de diametro é indicada a tomografia computadorizada
(TC). (MEDEIROS, 2017). No entanto, foi feito somente hemograma na paciente
descrita, poderia ter sido feito radiografia toracica para pesquisa de metastases,
CAAF para determinar a morfologia das células e carater da neoplasia, além de
exame ultrassonogréfico, determinando tamanho e consisténcia dos linfonodos e
envolvimento de outros érgaos internos.

Com o estadiamento clinico € possivel saber a extensdo da neoplasia e
guanto o organismo estd comprometido. O grau de acometimento € determinado por
uma escala numérica onde permite ajustar o plano terapéutico correto e estipular o
prognostico. (RODRIGUES; LUCAS, 2015). O estadiamento clinico é determinado
pelo sistema da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), esse sistema avalia o
tamanho da lesdo, a disseminacgéo para linfonodos e se ha presenca de metastases.
Animais que tem os linfonodos acometidos por metastases tem uma significativa
diminuicdo de sobrevida. (CASSALI et. al., 2013). O estadiamento na paciente
descrita ndo foi realizado, ja que para determind-lo seria necessario avaliar

linfonodos e procurar metastases através de exames complementares.
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A escolha da técnica é baseada no estadiamento tumoral (TNM), além
da quantidade e da localizacdo dos tumores e da drenagem linfatica das mamas
acometidas. Mesmo com varias técnicas possiveis de se utilizar, estudos relatam
gque quanto mais agressiva as técnicas utilizadas menores sdo as recidivas.
(ESTRALIOTO; CONTI, 2019). Na paciente relatada foi optada apenas pela
remoc¢do de toda cadeia maméria esquerda, sem a retirada dos linfonodos que a
drenavam a regiao

O primeiro linfonodo da cadeia linfatica a receber a drenagem é o linfonodo
sentinela (LNS), normalmente € o primeiro local de implantacdo tumoral. O azul de
metileno e outros corantes podem ajudar na deteccdo do LNS. Apéds ser injetado, o
corante sofre drenagem pelo sistema linfatico o que permite a visualizacdo da cadeia
linfatica durante a cirurgia. (KHATIB et al., 2011). Para Khatib et.al. (2011) e Maués
et.al. (2016), o azul de metileno mostrou eficacia por ter difusdo rapida corando
vasos linfaticos e linfonodo, por ter baixo custo, aplicacdo simples e facilidade de
acesso. Na paciente descrita nao foi utilizado tal corante, por ndo estar disponivel na
clinica.

Quando o tumor for retirado, a OSH pode ser realizada, porém deve ser
antes da mastectomia, para que assim, as células tumorais ndo caiam na cavidade
abdominal. A técnica vai evitar doencas uterinas e ira eliminar a influéncia hormonal
da fémea. (MACPHAIL, 2014). Na paciente descrita foi realizada a OSH antes da
mastectomia, sendo optada pela videocirurgia. Essa técnica tem como vantagem
pequenas incisdes, que proporcionam o poés-cirdrgico com menor dor e tempo de
recuperacdo (SOUZA et al., 2014).).

Para determinar o prognostico de tumores mamarios alguns aspectos devem
ser analisados, como: tamanho, envolvimento de linfonodos, presenca de
metastases, grau de malignidade e tipo histolégico. (NARDI; FERREIRA;
ASSUNCAO, 2016). Segundo Macphail (2014), os tumores mamarios benignos em
cadelas tem um bom prognostico, podendo ser tratado apenas cirurgicamente.
Diferentemente dos tumores mamarios malignos, os quais dependem do tipo e
estagio tumoral, e ainda se ha metastases. Assim nestes casos somente a cirurgia
nao sera suficiente, necessitando de um tratamento quimioterapico, na maioria das
vezes. Além disso, tumores menores que 3cm possuem um prognoéstico melhor do
gue tumores maiores. (FOSSUM, 2015). Na paciente descrita ndo foram realizados

alguns exames, como de imagem para avaliar presenca de metastases e
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acometimento do linfonodo sentinela, porém foi realizada analise

histopatologica. Pelas caracteristicas do tumor, o prognostico tende a ser reservado
a bom, pelas caracteristicas tumorais macroscopicas, sendo menor que 2cm e nao
estar ulcerado, devendo ser monitorada até o recebimento da analise

histopatologica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foram acompanhados durante o periodo de estagio no Centro Clinico e
Cirargico Veterinario na clinica médica um total de 55 animais, sendo 43 cédes e 12
gatos. J& a casuistica da clinica cirdrgica foi de 38 animais, sendo 33 cées e 5 gatos,
totalizando 93 pacientes.

Em relacdo a clinica médica, as afeccbes tegumentares foram as mais
frequentes, enquanto que, na clinica cirdrgica, o0 procedimento de
ovariossalpingohisterectomia eletiva foi 0 mais realizado. Além disso, foi possivel
acompanhar 35 imunizacdes em caes, e ainda 21 consultas de rotina, sendo
pacientes geriatricos os mais atendidos. Também foi possivel observar a baixa
casuistica em felinos.

Diante do relato de RLCCr, conclui-se os sinais clinicos, bem como, o0s
exames fisico e de imagem sdo muito importantes para determinar o diagndstico.
Existem muitas técnicas possiveis para corre¢cdo desta doenca, porém a decisao
deve ser do cirurgido, no qual leva em consideragdo o porte e estado geral do
paciente, além do tempo de leséo.

No segundo caso apresentado sobre OSH terapéutica videolaparoscopica
pode-se observar que a técnica de videoscopia tem alguns beneficios quando
comparada a laparotomia exploratoria. Em relacdo aos tumores mamarios, o ideal
seria a realizacdo do diagndstico precoce, porém, nem sempre € iSso que ocorre,
justamente pela demora do tutor em perceber os sinais e leva-la para consulta. A
melhor prevencao € a ovariossalpingohistectomia antes do primeiro cio, para evitar
piometra e tumores mamarios, como o caso relatado.

Assim, a escolha do local de realizacdo do estagio curricular foi de suma
importancia, pois houve vivéncia Unica, conhecimentos, experiéncias, relacfes
interpessoais e amizades criadas, levando a novas expectativas e mudando alguns

paradigmas ja estabelecidos.
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