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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo relatar as atividades acompanhadas e desenvolvidas
durante o periodo de estdgio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria, na area de
clinica médica e cirargica de pequenos animais, descrevendo os locais de estagio, casuistica
acompanhada e relato de dois casos clinicos, com orientacdo académica da professora Dr?
Claudia Giordani. A primeira parte do estagio foi realizada no periodo de 3 de agosto a 11 de
setembro de 2020 no Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos, em Novo Hamburgo,
RS, sob supervisdo da Médica Veterinaria Vanessa Jegan, totalizando 180 horas. Durante este
periodo, houve maior nimero nos atendimentos de caninos (n = 86/94 / 91,48 %), com maior
casuistica das afeccBes do sistema digestorio e 6rgdo anexos (n= 25/105 / 23,80 %),
destacando-se a pancreatite aguda (n= 5/25 / 20,00 %). Dentre os procedimentos cirirgicos
acompanhados, a técnica cirurgica de osteotomia e nivelamento do platd tibial (TPLO) teve o
maior numero de intervenc@es (n= 4/25 / 16,00 %). A segunda parte do estagio foi realizada
no periodo de 14 de setembro a 30 de outubro de 2020 na Clinica Veterinaria Luluzinha, em
Caxias do Sul, RS, sob supervisdo da Médica Veterinaria Luciane Francisco, totalizando 240
horas. Durante este periodo, também houve destaque no atendimento da espécie canina (n =
47176 | 61,84 %), com maior casuistica das afeccdes do sistema geniturinario e glandula
mamaria (n= 28/84 / 33,33 %), destacando-se a doenca do trato urinario inferior em felinos
(DTUIF) (n= 6/28 / 21,42 %). Dentre os procedimentos cirdrgicos acompanhados, a
orquiectomia eletiva teve o maior numero de intervencdes (n= 4/30 / 13,33 %). Dos casos
clinicos acompanhados foram descritos dois relatos de caso: urolitiase vesical em canino e
sarcoma de aplicacdo em felino. O estégio curricular obrigatério tem a finalidade de conectar
0 conhecimento trabalhado ao longo dos anos de graduacdo com a pratica de forma
supervisionada, possibilitando ao graduando o ingresso no mercado de trabalho com maior
seguranca e pratica.

Palavras-chave: Caninos. Felinos. Urolitiase vesical. Sarcoma de aplicacéo.
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1 INTRODUCAO

O estégio curricular obrigatorio para obtengdo do grau de bacharel em Medicina
Veterinaria tem grande importancia na conex&o do conhecimento trabalhado ao longo dos
anos de graduacdo com a pratica de forma supervisionada. Através dele é possivel
acompanhar a rotina clinica, aplicando os principios basicos estudados e discutidos até o
momento, possibilitando ao graduando o ingresso no mercado de trabalho com maior
segurancga e pratica. A area escolhida para a realizacdo do estagio foi a clinica médica e
cirargica de pequenos animais, pela crescente demanda nos atendimentos gerais e
especializados.

O estagio curricular, sob orientacdo da professora Claudia Giordani, foi realizado em
dois locais, cumprindo carga horaria de 420 horas de atividades. A primeira etapa aconteceu
no Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos, no periodo de 03 de agosto a 11 de
setembro de 2020, totalizando 180 horas, sob supervisdo da médica veterindria Vanessa
Jegan. A segunda etapa ocorreu na Clinica Veterinaria Luluzinha, no periodo de 14 de
setembro a 30 de outubro de 2020, totalizando 240 horas, sob supervisdo da médica
veterinaria Luciane Francisco.

O presente trabalho tem como objetivo descrever a infraestrutura dos dois locais
escolhidos, assim como a casuistica de atendimentos e procedimentos acompanhados no
periodo, e relatar dois casos clinicos: urolitiase vesical em canino e sarcoma de aplicacdo em

felino.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO PET SUPPORT

O Hospital Veterinario Pet Support possuia quatro unidades, duas em Porto Alegre
(nas zonas sul e norte), uma em Novo Hamburgo e uma em Xangri-l4, todas no estado do Rio
Grande do Sul.

A unidade escolhida para a realizacdo do estdgio foi o Hospital Veterinario Pet
Support Vale dos Sinos (Figura 1), localizado na Rua Ibiruba, 454, no bairro Vila Nova, na

cidade de Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos.

Fonte: Pet Support (2020).

Com ampla e completa estrutura, o hospital era referéncia para atendimento e todo
suporte necessario a caninos e felinos da regido do Vale dos Sinos. Os servi¢cos prestados
eram 24 horas, nas areas de clinica médica e especialidades como oftalmologia, geriatria,
oncologia, nefrologia, cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, endocrinologia,
odontologia, dermatologia, ortopedia, neurologia e nutricdo animal, urgéncias e emergéncias,
clinica cirurgica, anestesiologia, patologia clinica, ultrassonografia e radiologia. Animais com
doengas infectocontagiosas, devido ao hospital ndo possuir isolamento, eram encaminhados
para outras clinicas veterinarias.

Sua infraestrutura era composta por trés andares, no primeiro andar havia a recepgéo,
sala de espera para cées, dois consultorios para atendimento de caninos, internacdo para
caninos, internacdo para felinos, farmacia e sala de radiografia. J& no segundo andar estava

localizada uma sala de espera e consultorio especifico para felinos, dois consultérios para o
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atendimento de caninos, laboratorio de andlises clinicas Zellé, sala de fisioterapia da franquia
Mundo a Parte e o setor administrativo. E por fim no terceiro andar, havia uma cozinha, um
banheiro, um vestiario e um dormitério para uso de todos os funcionarios do hospital
veterinario.

Na recepcdo era realizado o cadastro do tutor e animal, e o direcionamento dos
mesmos para a sala de espera respectiva a cada espécie, sendo a sala de espera para caninos

ao lado da recepcdo (Figura 2).

Figura 2 - Recepcdo (A) e sala de espera para caninos (B) do Hospital Veterinario Pet Support

Vale dos Sinos.

Fonte: Pet Support (2020).

Para o atendimento dos animais, contava com quatro consultérios para caes (Figura
3), equipados com mesa e cadeiras, computador, mesa com tapete emborrachado para exame
fisico dos animais, armario com materiais de enfermagem e instrumentos para avaliacdo
clinica. Dois estavam localizados préximo a recepcao e outros dois no segundo andar. Além
disso, havia um consultério para gatos, igualmente equipado, localizado no segundo andar
juntamente a sala de espera destinada a espécie. Este consultorio dispunha de difusor

Feliway®, visando reducgéo do estresse nos pacientes.

Figura 3 - Consultorio para caninos do Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos.
+

@© ) Pet “Support

Fonte: Pet Support (2020).
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A internacdo de cdes (Figura 4 A) era climatizada, com capacidade para vinte e trés
animais e equipada com bombas de infusdo, oxigénio, cobertores, potes para alimentagéo,
banheira e secador para a higienizacdo dos animais. Este setor possuia comunicacdo com a
farmacia, facilitando a solicitacdo de medicamentos para uso nos pacientes internados, € um
solério para passeio dos animais.

A internacdo de gatos (Figura 4 B) era climatizada, com capacidade para onze
animais, equipada com os mesmos itens da internacdo de caes e difusor Feliway®, visando
maior bem-estar dos felinos. Além disso, as caixas de areia dos animais e potes para
alimentacdo eram identificados com etiquetas para os positivos para imunodeficiéncia viral

felina (FIV) e leucemia viral felina (FeLV).

Figura 4 - Internacdo do Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos: A) Internacdo de

caninos; B) Internacdo de felinos.

Para cada animal internado havia uma pasta contendo as autorizacGes para
procedimentos, além de uma ficha com a descricdo da rotina realizada em cada turno,
prescricdes de medicamentos (dose, via e frequéncia), controle de parametros vitais e
resultados de exames. Na porta de cada box de internacdo havia dados de identificacdo do
paciente como nome, tutor, peso, idade e veterinario responsavel. Além disso, eram
identificados com etiquetas de diferentes cores, indicando a necessidade de cada animal
(como jejum, cirurgia, alta médica, restri¢do de custos, e animal agressivo).

Na sala de radiografia (Figura 5) eram feitos exames radiograficos digitais de
pacientes atendidos e internados no hospital, e de animais externos, tendo funcionamento 24

horas. Os exames de ultrassonografia eram realizados por profissionais terceirizados
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previamente agendados, 0s quais traziam seus equipamentos e realizavam o exame nos

consultérios disponiveis no segundo andar ou no ambiente das internagdes.

Figura 5 - Sala de radiografia do Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos.

Fonte: Pet Support (2020).

O bloco cirargico possuia uma sala para higienizacdo e preparo do animal, uma sala
para procedimentos contaminados (como odontologia e endoscopia), e uma sala para
procedimentos ndo contaminados (Figura 6). As salas de procedimentos cirurgicos eram
climatizadas e equipadas com aparelhos de anestesia inalatdria, bombas de infusdo, oxigénio,
monitores multiparamétricos, foco cirurgico, colchdo térmico e bancadas com farmacos,
materiais de enfermagem, caixas de materiais cirurgicos esterilizados, aventais cirargicos,

luvas, toucas e compressas.

Figura 6 - Sala cirargica para procedimentos ndo contaminados do Hospital Veterinario Pet

Support Vale dos Sinos.

Fonte: Pet Support (2020).

Na sala de fisioterapia da franquia Mundo a Parte (Figura 7) eram prestados 0s
servigos de acupuntura, eletroterapia, hidroterapia, cinesioterapia, magnetoterapia e
fototerapia. Nesta sala havia obstaculos, bolas de diferentes tamanhos, agulhas para
acupuntura, ultrassom terapéutico, aparelho de fototerapia, tapetes antiderrapantes e esteira
aquatica.
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Figura 7 - Sala para fisioterapia- Mundo a Parte.
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Fonte: Pet Support (2020).

A equipe Pet Support Vale dos Sinos era composta por seis médicos veterinarios,
trabalhando em regime de escalas, dois médicos veterinarios plantonistas, dois enfermeiros,
estagiarios extracurriculares e curriculares, duas atendentes de farmacia, duas secretarias e
uma higienizadora. Os profissionais especialistas das areas de cardiologia, nefrologia,
gastroenterologia, oncologia e dermatologia eram terceirizados.

Como rotina, a troca de plantdes ocorria as 8:00, 14:00 e 20:00, sendo neste
momento realizada uma breve reunido entre veterinarios, enfermeiros e estagiarios para
discussdo dos casos clinicos dos animais internados ou que possuiam algum retorno

agendado.
2.2 CLINICA VETERINARIA LULUZINHA

A Clinica Veterinaria Luluzinha (Figura 8) era localizada na Rua Vinte de Setembro,
996, Bairro Nossa Senhora de Lourdes, em Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. Possuia
atendimento 24 horas em clinica médica e cirurgica de caninos e felinos. Os atendimentos

eram realizados com hora marcada, exceto 0s casos de urgéncia e emergéncia.

Figura 8 - Fachada da Clinica Veterinaria Luluzinha.
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Fonte: Stéphanie Tedesco (2020).
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Sua infraestrutura era composta por dois andares, no primeiro andar havia a
recepcdo, sala de espera, farmécia, um consultério para o atendimento de cées, dormitorio e
cozinha para uso dos funcionarios. No segundo andar havia um consultorio para o
atendimento de especialidades, um consultério para o atendimento de gatos, bloco cirurgico,
internacdo de caninos, internacdo de felinos, sala de diagndstico por imagem, laboratorio de
analises clinicas e setor administrativo.

Na recepcao (Figura 9 A) era realizado o cadastro do animal e tutor, que em seguida

eram encaminhados a sala de espera (Figura 9 B) para aguardar o atendimento.

Figura 9 - Recepcéo (A) e sala de espera (B) da Clinica Veterinaria Luluzinha.

Fonte: Stéphanie Tedesco (2020).

Para o atendimento dos animais a clinica contava com consultorios especificos para
caninos (Figura 10 A) e felinos (Figura 10 B). Todos os consultérios eram equipados com
mesa de procedimentos, itens de enfermagem e medicamentos. No consultério do primeiro
andar havia uma geladeira para armazenamento de vacinas e medicamentos que necessitassem

de refrigeracéo.

Figura 10 - Consultério de caninos (A) e cosultério de felinos (B) da Clinica Veterinaria

Luluzinha.

Fonte: Stéphanie Tedesco (2020).
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A internacdo de caninos (Figura 11 A) era climatizada, com capacidade para onze
animais e equipada com bombas de infusdo, potes para alimentacdo, cobertores,
medicamentos e materiais de enfermagem. A internacdo de gatos (Figura 11 B) também era
climatizada, com capacidade para sete animais, e equipada com 0s mesmos itens da
internacdo de cdes. A clinica ndo contava com isolamento para animais com doencas

infectocontagiosas, sendo estes pacientes encaminhados a outras clinicas veterinarias.

Figura 11 - Internacdo da Clinica Veterinaria Luluzinha: A) Internacéo de caninos; B)

Internacg&o de felinos.
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Fonte: Stéphanie Tedesco (2020).

As gaiolas de todos pacientes internados eram identificadas com seus nomes e o
estado de salde, sendo classificados através de cores (vermelho: critico, amarelo: semi-
critico, e verde: estavel), e crachas de alerta para felinos positivos para imunodeficiéncia viral
felina (FIV) e leucemia viral felina (FeLV). Além disso, era feito uma ficha individual de
controle diario, onde eram anotadas informagBes como pardmetros vitais, medicamentos
administrados (dose e via de administragdo) e dados sobre a evolugdo do quadro de cada
paciente.

O bloco cirargico (Figura 12) era equipado com monitor multiparamétrico, bombas
de infusdo, foco cirdrgico, oxigénio, bancada com farmacos, caixas de materiais cirargicos

esterilizados, aventais cirurgicos, luvas, toucas e compressas.
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Figura 12 - Bloco cirargico da Clinica Veterinaria Luluzinha.

v

Fonte: Stéphanie Tedesco (2020).

A sala de diagndstico por imagem (Figura 13) possuia um aparelho de

ultrassonografia e um de radiologia digital, além de um espaco para elaboracdo de laudos.

Figura 13 - Sala de diagndstico por imagem da Clinica Veterinaria Luluzinha.

sy
Fonte: Stéphanie Tedesco (2020).

A equipe da Clinica Veterinaria Luluzinha era composta por doze médicos
veterinarios, dois gerentes, um auxiliar administrativo, um auxiliar de limpeza, uma pessoa
responsavel pelo marketing da clinica, trés estagiarios curriculares e um nimero variavel de
estagidrios extracurriculares. Os profissionais especialistas das areas de neurologia,
cardiologia, ortopedia, nefrologia, oncologia e dermatologia eram terceirizados.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 HOSPITAL VETERINARIO PET SUPPORT VALE DOS SINOS

3.1.1 Rotina de estagio

No local do estagio havia apenas um estagiario curricular, ndo sendo feita a escala
entre os setores do hospital. O acompanhamento ocorreu conforme a demanda diaria, sendo
dividido entre internacdo, cirurgia e diagnéstico por imagem. Em virtude da pandemia de
COVID-19 ndo foi permitido o acompanhamento de consultas de clinica geral e
especialidades, reduzindo assim o contato com o0s tutores como medida preventiva a
disseminacdo da doenca. Apenas quando solicitado, o estagiario realizava a contencdo dos
animais no consultorio.

Na area de internacdo de cées e gatos, 0 estagiario acompanhava a troca de plantdes,
a fim de ser informado do estado clinico e historico dos animais. Nesse momento era possivel
questionar a respeito das afeccGes encontradas, tratamentos instituidos e evolugbes dos
pacientes, facilitando a compreensao dos casos. Apds a discussao, o estagiario tinha acesso as
fichas de anotacdes de parametros e medicamentos, sendo permitido, sob supervisdao do
médico veterinario responsavel do setor, a realizacdo da afericdo dos parametros vitais
(pressdo arterial - PA, temperatura retal - T°, frequéncias cardiaca e respiratéria — FC e FR),
nivel de consciéncia e hidratacdo, coloracdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar
(TPC), pulso, mensuracdo da glicemia, palpacdo abdominal e avaliacdo de linfonodos nos
pacientes.

Apbs afericdo dos parametros, era permitido ao estagiario separar e administrar 0s
medicamentos indicados nas fichas da internacdo. Todos 0s materiais necessarios eram
solicitados na farmacia, indicando o nome do paciente para anotacdo em seu prontudrio.
Também era funcdo do estagiario a limpeza do box e troca de cobertores, fornecimento de
agua e alimento, conforme indicacdo e, quando possivel, acompanhar os cdes de forma
individual até o solario. Apos a realiza¢do das atividades, o médico veterinario responsavel
fazia as anotacOes na ficha de evolucdo individual, sendo os dados disponibilizados através de
boletins diarios aos tutores.

No setor de diagnostico por imagem, o estagiario era responsavel pela contencéo dos

animais para a realizagdo dos exames de ultrassonografia e radiologia. No bloco cirdrgico, era
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de responsabilidade do estagiario auxiliar o anestesista na aplicacdo das medicagfes pré-
anestésicas, intubacdo endotraqueal e posicionamento dos pacientes na mesa. Além disso,
devia realizar a tricotomia, antissepsia da regido, e auxiliar o cirurgido durante o0s
procedimentos cirdrgicos. Ao final da cirurgia, também tinha a funcdo de organizar a sala e
alojar o animal na internagéo, acompanhando seu retorno anestésico e aferindo os pardmetros

vitais até sua completa recuperacao.

3.1.2 Procedimentos clinicos, ambulatoriais e exames complementares

Dentre os procedimentos acompanhados e realizados (n= 956), houve maior casuistica
da coleta de sangue (n= 132 / 15,48 %) (Tabela 1). O numero total de procedimentos nédo
corresponde ao total de pacientes acompanhados, visto que mais de um procedimento pode ter

sido realizado em um mesmo animal.

Tabela 1- Atividades acompanhadas e desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular

no Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos.

_ (continua)
Procedimentos Sspecie Total
Caninos (n)  Felinos (n) N° %

Coleta de sangue 132 16 148 15,48 %
Afericdo de pardmetros vitais 120 19 139 14,53 %
Administragdo de medicamentos 117 20 137 14,33 %
Afericdo de pressdo arterial 120 16 136 14,22 %
Venoclise 56 7 63 6,58 %
Fluidoterapia 46 13 59 6,17 %
Ultrassonografia abdominal 31 3 34 3,55 %
Radiografia simples 29 2 31 3,24 %
Limpeza de ferimentos 23 3 26 2,71 %
Aferigéo de glicemia 18 4 22 2,30 %
Afericdo de lactato 17 4 21 2,19 %
Confeccéo de curativos 17 - 17 1,77 %
Ecocardiograma 17 - 17 1,77 %
Hemogasometria 9 2 11 1,15 %

Intubacdo endotraqueal 8 2 10 1,04 %
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(conclusdo)

Teste de fluoresceina 9 - 9 0,94 %
Avaliacdo de débito urinério 8 - 8 0,83 %
Sondagem uretral 8 - 8 0,83 %
Sondagem nasogastrica 7 1 8 0,83 %
Nebulizacéo 5 2 7 0,73 %
Imunizacao 4 3 7 0,73 %
Quimioterapia 4 1 5 0,52 %
Cistocentese guiada por ultrassom 1 3 4 0,41 %
Reanimac&o cardiorrespiratoria 4 - 4 0,41 %
Teste de supressdo com dexametasona 4 - 4 0,41 %
Toracocentese 1 3 4 0,41 %
Teste rapido para FIV e FeLV - 3 3 0,31 %
Ultrassonografia toracica - 2 2 0,21 %
Eutanésia 1 1 2 0,21 %
Radiografia intraoral 2 - 2 0,21 %
Confeccdo de tala 2 - 2 0,21 %
Eletrocardiograma 2 - 2 0,21 %
Raspado de pele 1 - 1 0,10 %
Radiografia contrastada de TGl 1 - 1 0,10 %
Teste de estimulacdo com ACTH 1 - 1 0,10 %
Aplicacdo de microchip 1 - 1 0,10 %

Total 826 130 956 100 %

FIV: Imunodeficiéncia viral felina; FeLV: Leucemia viral felina; TGI: Trato gastrointestinal; ACTH: Horménio
adrenocorticotrofico.
Fonte: Dados de estagio (2020).

As coletas de sangue eram indicadas pelos médicos veterinarios para 0s animais que
necessitavam de avaliacdo do quadro geral, para identificar alteragdes sanguineas relacionadas
a patologias, acompanhar a evolugdo do paciente e como exames pré-cirirgicos. Esses
exames incluiam hemograma completo, contagem de plaquetas, bioquimica sérica,
hemogasometria e testes de coagulagdo sanguinea. Para felinos também poderia ser solicitado
testagem para imunodeficiéncia viral felina (FIV) e virus da leucemia felina (FeLV)
realizados pelo teste rapido para FIV e FeLV ou pelo método de reacdo em cadeia de
polimerase (PCR).
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3.1.3 Casuistica de atendimentos clinicos

Os casos acompanhados durante o periodo de estdgio no Hospital Pet Support
corresponderam a 94 animais, havendo maior casuistica da espécie canina (n =86/ 91,48 %)

(Gréfico 1) e do género feminino (n= 58/ 61,71 %) (Gréfico 2).

Gréafico 1- Casuistica de atendimentos acompanhados durante o periodo de estagio curricular

no Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos, conforme espécie e sexo dos animais.
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Fonte: Dados de estagio (2020).

Dentre as afec¢Oes acompanhadas (n= 105), houve maior incidéncia em desordens do
sistema digestorio e 6rgaos anexos (n= 25 / 23,80 %) (Tabela 2). O nimero total de afeccbes
ndo corresponde ao total de pacientes acompanhados, visto que mais de uma afeccéo pode ter

sido diagnosticada em um mesmo animal.

Tabela 2- Casuistica de afeccGes acompanhadas durante o periodo de estagio curricular no

Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos.

(continua)
3 Espécie Total
Afecgdes - -
Caninos (n)  Felinos (n) N° %

Digestorias e 6rgdos anexos 23 2 25 23,80 %
Geniturinarias e glandula mamaria 13 3 16 15,23 %
Cardiorrespiratérias 15 - 15 14,28 %
Tegumentares e de anexos 13 - 13 12,38 %
Musculoesqueléticas 10 2 12 11,42 %
Hemolinféaticas e infectocontagiosas 9 1 10 9,52 %
Neuroldgicas e intoxicacoes 8 - 8 7,61 %

Endécrinas 3 - 3 2,85 %
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(conclusdo)
Oftalmicas 3 - 3 2,85 %

Total 97 8 105 100 %
Fonte: Dados de estagio (2020).

3.1.3.1 Afeccdes do sistema digestorio e anexos

Dentre as afec¢cbes do sistema digestorio e 6rgdo anexos (n= 25), prevaleceram 0s

casos de pancreatite aguda (n= 5/ 20,00 %), acometendo somente caninos (Tabela 3).

Tabela 3- Afec¢des do sistema digestdrio e anexos acompanhados durante o periodo de

estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos.

Casuistica Espécie Total
Caninos (n) Felinos (n) N° %

Pancreatite aguda® %3 5 - 5 20,00 %
Gastroenterite!: 23 4 - 4 16,00 %
Gastrite agudal 2 3 - 3 12,00 %
Periodontite!® 2 - 2 8,00 %
Doenca inflamatoria intestinal®: 2 1 1 2 8,00 %
Neoplasia hepéatica® 2 1 1 2 8,00 %
Colelitiase® 23 1 - 1 4,00 %
Corpo estranho gastricol 24 1 - 1 4,00 %
Enterite 23 1 - 1 4,00 %
Gastroenterite hemorragica® %3 1 - 1 4,00 %
Megaesofago? 1 - 1 4,00 %
Neoplasia gastrical: 2 1 - 1 4,00 %
Fratura dentarial ® 1 - 1 4,00 %

Total 23 2 25 100 %

!Diagndstico presuntivo baseado no historico e sinais clinicos. 2Diagndéstico baseado em ultrassonografia.
3Diagndstico baseado em exames sanguineos. “Diagndstico baseado em endoscopia. SDiagnéstico baseado em
radiografia intraoral.

Fonte: Dados de estagio (2020).

A pancreatite aguda era diagnosticada através dos sinais clinicos apresentados pelo

animal (nduseas, vomito, prostracdo e dor abdominal), ultrassonografia abdominal e avaliacdo
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sanguinea. Nestes casos, 0 hemograma e analise bioquimica podem apresentar anemia,
desidratagdo, leucocitose ou leucopenia, hipercolesterolemia, hipoglicemia, e a
ultrassonografia abdominal pode apresentar aumento e alteracdo de ecogenicidade do 6rgdo,
formato irregular, reatividade do mesentério e presenca de liquido livre adjacente (STEINER,
2013; SILVA; PONCE, 2015). Outra forma de diagndstico é a andlise da lipase pancreética
especifica, um imunoensaio quantitativo que determina de modo especifico a concentracao de
lipase de origem pancreatica no soro, sendo o teste de maior sensibilidade para identificar
pancreatite (SHERDING; BICHARD; JOHNOSON, 2003).

O tratamento consiste em controle dos sinais clinicos apresentados pelo paciente,
fluidoterapia para reposicdo da volemia, analgesia conforme a gravidade do quadro,
antieméticos, protetores gastricos, antibidticos quando houver suspeita de translocacdo
bacteriana, e corticosteroides para inibir mediadores inflamatorios (SILVA; PONCE, 2015;
STEINER, 2013).

3.1.3.2 Afeccdes do sistema geniturinario e glandula mamaria

Dentre as afec¢cdes do sistema urogenital e glandula maméaria (n= 16) a mais
prevalente foi a doenga renal crénica (DRC) (n= 6/ 37,5 %), apresentando maior nimero de
casos em caninos (n=4) (Tabela 4). Os animais atendidos com essa patologia eram idosos, e
apresentavam sinais clinicos como emagrecimento, reducdo do apetite, desidratacdo, apatia, e,

em alguns casos, halito urémico.

Tabela 4- Afecgdes do sistema urogenital e glandula mamaria acompanhados durante o

periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos.

(continua)
Casuistica Espécie Total
Caninos (n) Felinos (n) N° %
Doenca renal cronical 2 4 2 6 37,50 %
Urolitiase vesical® 2° 2 - 2 12,50 %
Piometral % ° 2 - 2 12,50 %
Cistite intersticial® 24> - 1 1 6,25 %
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(conclusédo)

Hiperplasia prostatical: 2 1 - 1 6,25 %
Criptorquidismo® 2 1 - 1 6,25 %
Carcinoma mamario® 3 1 - 1 6,25 %
Carcinossarcoma mamario® 3 1 - 1 6,25 %
Neoplasia maméria? 1 - 1 6,25 %

Total 13 3 16 100 %

!Diagnéstico baseado em ultrassonografia. 2Diagnostico baseado no histérico e sinais clinicos. 3Diagndstico
baseado em histopatologia. “Diagndstico terapéutico. °Diagndstico baseado em exames sanguineos.
Fonte: Dados de estagio (2020).

O diagnostico da DRC é realizado através do historico clinico e anamnese, exame
fisico, resultados de exames laboratoriais que avaliam a fungdo renal (creatinina, ureia,
fésforo, calcio, potassio e sddio), hemograma (para avaliar o tipo de anemia decorrente da
reducdo de eritropoietina), hemogasometria para identificar desequilibrio acidobasico e
alteracdo de pH sanguineo, urindlise (para identificar alteracdes na densidade urinéria,
proteindria, glicosuria, presenca de sangue, celulas inflamatérias, sedimentos ou
microrganismos) e ultrassonografia abdominal para identificar alteragdes na morfologia renal
(GERBER; VOLKWEIS, 2017; KOGIKA; WAKI; MARTORELLI, 2015). O tratamento
deve ser realizado conforme o estagio da doenca, controlando sinais clinicos como
hipertensao arterial, nauseas, vémito e inapeténcia, corrigindo a desidratacao, hiperfosfatemia,

acidose metabdlica e anemia (IRIS, 2019).

3.1.3.3 Afeccdes do sistema cardiorrespiratério

Em relacdo as doencas do sistema cardiorrespiratério (n= 15), 0s casos
acompanhados ocorreram somente em caninos, sendo insuficiéncia cardiaca congestiva (n= 4/
23,66 %) a alteracdo mais prevalente (Tabela 5). Os animais diagnosticados com essa afeccao
possuiam sinais clinicos como tosse, dispneia, taquicardia, e um caso com queixa principal de

quadros de sincope.

Tabela 5- Afec¢des do sistema cardiorrespiratorio acompanhados durante o periodo de estagio

curricular no Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos.

(continua)
Casuistica Espécie Total

Caninos (n) (%)

Insuficiéncia cardiaca congestiva® # 4 23,66 %
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(conclusédo)

Pneumonia® * 2 13,33 %
Colapso de traqueia® * 2 13,33 %
Edema pulmonar?® # 2 13,33 %
Contuso pulmonar® # 1 6,66 %
Insuficiéncia valvar de mitral® 4 1 6,66 %
Bronquite crénica® 4 1 6,66 %
Hemangiossarcoma pulmonar® 4 1 6,66 %
Sarcoma nasal® # 1 6,66 %

Total 15 100 %

!Diagnostico baseado em ecocardiograma. 2Diagnéstico baseado em radiografia.
3Diagndstico baseado em bidpsia, “Diagnéstico baseado no histdrico e sinais
clinicos.

Fonte: Dados de estagio (2020).

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é definida como uma sindrome em que o
coracdo reduz sua capacidade, ejetando um volume menor de sangue e consequentemente
reduzindo o aporte de oxigénio aos tecidos, aumentando a pressdo venosa dos 6rgdos e
gerando congestdo. Ela pode ser classificada como ICC esquerda (congestdo pulmonar) e ICC
direita (congestao sistémica), e entre 0s principais sinais clinicos estdo aumento da frequéncia
cardiaca, sopro a ausculta cardiaca, dispneia, sincope, ascite, edema e aumento na pressao
arterial sisttmica (PEREIRA; YAMATO; LARSSON, 2015).

O diagndstico é realizado através de exames complementares de radiografia toracica
(identificando aumento cardiaco, congestdo de vasos, efusdo pleural e edema pulmonar),
ecocardiograma (apresentando aumento e anormalidades nas camaras cardiacas e valvas), e
biomarcadores de funcdo cardiaca (peptideos natriuréticos produzidos pelos midcitos dos
atrios e ventriculos em estresse, estando em maior quantidade em casos de congestdo). O
tratamento é realizado com o uso de diuréticos, vasodilatadores, inotrépicos positivos e
oxigenoterapia (BONAGURA; KEENE, 2006).

3.1.3.4 Afecc0es do sistema tegumentar e de anexos

Foram acompanhados treze casos de afec¢Oes tegumentares e de anexos durante o
periodo de estagio curricular, sendo de maior prevaléncia a presenca de lipoma cutaneo em
caninos (n= 3/ 23,08 %) (Tabela 6). Os animais atendidos com essa alteracdo apresentavam
nodulos subcutaneos, moveis, pequenos e com crescimento lento, sendo o diagndstico

realizado através da citologia aspirativa por agulha fina (CAAF).
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Tabela 6- Afecgdes do sistema tegumentar e anexos acompanhados durante o periodo de
estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos.

Casuistica Espécie Total
Caninos (n) %

Lipoma cutaneo? 3 23,08 %
Piodermite! 2 15,40 %
Laceracdo por mordidat 2 15,40 %
Neoplasia cutanea! 1 7,69 %
Inflamacé&o de glandula perineal* 1 7,69 %
L(pus eritematoso: 2 1 7,69 %
Otite bacteriana® 3 1 7,69 %
Mastocitoma cutaneo® 2 1 7,69 %
Carcinoma de células escamosas? 1 7,69 %

Total 13 100 %

Diagndstico baseado no histérico e sinais clinicos. 2Diagndstico baseado em
histopatologia. 3Diagnostico baseado em cultura bacteriana. “Diagndstico baseado em
citologia.

Fonte: Dados de estagio (2020).

O lipoma € uma neoplasia cutanea benigna comum em cées, originada das células
adiposas do subcutdneo, tendo em sua maior parte massas de crescimento lento, sem
aderéncias. O diagndstico é realizado através de exame citoldgico, sendo indicada a remocéo
cirargica do nddulo e anélise histopatoldgica para confirmacdo do diagndstico (SILVA et al.,
2017).

3.1.3.5 Afeccdes do sistema musculoesquelético

Foram acompanhados doze casos de afecgdes musculoesqueléticas, sendo a mais
prevalente a ruptura de ligamento cruzado cranial (RLCCr) em caninos (n= 3/ 25,00 %)
(Tabela 7). Os animais apresentavam sinais clinicos de claudicagdo, dor e dificuldade em

apoiar o membro.
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Tabela 7- Afecgdes do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos.

Casuistica Espécie Total
Caninos (n) Felinos (n) N° %

Ruptura do ligamento cruzado cranial® 3 3 - 3  25,00%
Poliartrite? - 2 2 16,66 %
Necrose asséptica da cabeca do fémur?: 2 2 - 2 16,66 %
Contusdo muscular® 2 1 - 1 8,34 %
Artrose! 2 1 - 1 8,34 %
Disjuncéo da sinfise mandibular® 1 - 1 8,34 %
Luxagdo medial de patela® 2 1 - 1 8,34 %
Fratura de tibia e fibula® 2 1 - 1 8,34 %
Total 10 2 12 100 %

!Diagndstico baseado em radiografia. 2Diagnostico baseado no historico e sinais clinicos. 3Diagnoéstico baseado
em teste de compressdo tibial e de gaveta.
Fonte: Dados de estagio (2020).

A RLCCr pode estar associada a traumas ou processos degenerativos, causando
alteracdes secundarias no membro pélvico afetado. O diagndstico é realizado através da
aplicacdo do teste de compressdo tibial e de gaveta, além do uso da radiografia para avaliar a
conformagdo/comprometimento das estruturas envolvidas. Para o tratamento recomenda-se a
cirurgia corretiva através das técnicas de osteotomia para avan¢o da tuberosidade tibial (TTA)
ou osteotomia para nivelamento do platd tibial (TPLO) (MARQUES; IBANEZ; NOMURA,

2014).

3.1.3.6 Afeccdes do sistema hemolinfatico e doencas infectocontagiosas

Foram acompanhados dez casos de afecgdes hemolinfaticas e infectocontagiosas,
sendo a hemoparasitose em caninos a afeccdo mais prevalente (n= 7 / 60,00 %) (Tabela 8).
Apenas trés casos obtiveram diagnoéstico definitivo através da técnica de PCR (Reacdo em
Cadeia da Polimerase), sendo dois animais positivos para anaplasmose e um para babesiose.
Para o0s outros trés casos foram realizados diagnosticos presuntivos, respondendo

adequadamente a terapia instituida.
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Tabela 8- Afeccdes hemolinfaticas e infectocontagiosas acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos.

(continua)

Casuistica Espécie Total
Caninos (n) Felinos (n) N° %

Hemoparasitose! 3 - 3 30,00 %
Anaplasmose 3 2 - 2 20,00 %
Babesiose! 3 1 - 1 10,00 %
Linfoma multicéntrico®- 2 1 - 1 10,00 %
Leishmaniose visceral' 2 1 - 1 10,00 %
Leptospiroset 1 - 1 10,00 %
Flv?3 - 1 1 10,00 %
Total 9 1 10 100 %

FIV: Imunodeficiéncia viral felina. *Diagnostico baseado no histérico, sinais clinicos e exames sanguineos.
2Diagnéstico baseado em histopatologia. 3Diagnostico baseado em PCR.
Fonte: Dados de estagio (2020).

Os hemoparasitas sdo organismos que infectam células sanguineas, gerando alteragdes
como anemia, trombocitopenia e leucopenia, sendo carrapatos e pulgas contaminadas 0s
vetores responsaveis pela transmissdo. Os sinais clinicos apresentados pelos animais sdo
inespecificos e variaveis (ANDRADE et al., 2014).

A anaplasmose canina € causada por bactéria Gram negativa, Anaplasma platys ou
Anaplasma phagocytophilum, capaz de infectar e se multiplicar nas plaquetas, sendo a
transmissdo realizada pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus. Os principais sinais clinicos
sdo linfadenomegalia, apatia, perda de peso e disturbios hemostaticos (MACHADO;
DAGNONE; SILVA, 2010). O diagndstico pelo método PCR é o mais sensivel para o
diagnostico definitivo dessa patologia, e o tratamento é realizado com a administracdo de
tetraciclinas e terapia de suporte, conforme as alteracbes apresentadas pelo paciente
(ANDRADE et al., 2014).

3.1.3.7 Afeccdes do sistema neurologico e intoxicacfes

Dentre as afec¢des neuroldgicas e intoxicagdes, foi possivel acompanhar oito casos,
todos em caninos, sendo a epilepsia idiopatica a mais prevalente (n= 4/ 50,00 %) (Tabela 9).

Os animais atendidos eram internados para controle dos quadros de convulsao e realizacéo de
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exames complementares, e em nenhum dos casos a causa foi identificada, sendo realizado o

diagndstico por exclus&o.

Tabela 9- Afec¢des neuroldgicas e intoxicacbes acompanhadas durante o periodo de estagio

curricular no Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos.

Casuistica Espécie Total
Caninos (n) N° %
Epilepsia idiopatica! 4 4 50,00 %
Intoxicagdo por cumarinico? 2 2 25,00 %
Traumatismo cranioenceféalico? 2 2 25,00 %
Total 8 8 100 %

1Diagnostico baseado no histdrico, sinais clinicos e exames complementares. 2Diagndstico
presuntivo baseado no histérico e sinais clinicos.
Fonte: Dados de estagio (2020).

A epilepsia idiopatica é uma alteracdo comum em cées, podendo ser generalizada ou
focal. O diagndstico € realizado apds a exclusdo de doencas primarias, através da anamnese,
avaliacdo fisica e neuroldgica, e realizacdo de exames complementares (exames de sangue,
ultrassonografia, radiografia e tomografia computadorizada). O tratamento é realizado com a
administracdo de anticonvulsivantes, como fenobarbital e brometo de potéssio, conforme a

gravidade e periodicidade das crises convulsivas (CARNIEL, 2016).

3.1.3.8 Afeccles do sistema enddcrino

Dentre as afeccbes do sistema endocrino foi possivel acompanhar cinco casos, sendo
quatro de hiperadrenocorticismo em caninos (n= 4 / 80,00 %), e um de hipertireoidismo em
felino (n=1/ 20,00 %).

O hiperadrenocorticismo tem se tornado um diagndstico comum na clinica médica,
acometendo cdes de meia idade a idosos, sendo causado pela elevagdo enddgena ou exdgena
do cortisol sanguineo. Os sinais clinicos mais comuns sdo aumento de peso, distensao
abdominal, hiperpigmentacdo da pele, alopecia, polifagia, polidipsia e polidria (DE MARCO,
2015). Seu diagnéstico é realizado através dos resultados de exames de hemograma
(neutrofilia, linfopenia, monocitose e eosinopenia), bioguimica sérica (aumento de fosfatase

alcalina, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, lipemia, hiperglicemia), urinalise
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(proteinuria, bacteridria), ultrassonografia abdominal (tamanho e forma das glandulas
adrenais), teste de estimulagdo por horménio adrenocorticotréfico (ACTH) e teste de
supressdo com baixa dose de dexametasona. O tratamento pode ser clinico, com
administracdo de trilostano, ou cirdrgico, através da realizacdo de adrenalectomia,
dependendo do tipo de alteracdo na glandula adrenal (hiperplasia ou neoplasia) (NELSON;
COUTO, 2015; PACINI et. al., 2015).

3.1.3.9 Afeccdes do sistema oftalmico

Durante o periodo de estdgio foi possivel acompanhar trés casos de afec¢des
oftdlmicas, sendo dois casos de Ulcera de cornea (n= 2 /66,70 %) e um caso de
ceratoconjuntivite seca (n=1 /33,30 %), todos em caninos.

A Ulcera de cornea € uma das doencas oftdlmicas mais comuns em cées, causada por
traumas, infeccdes e alteracdes na conformacgédo ocular (PONTES et al., 2008), podendo ser
superficial ou profunda. Como sinais clinicos o animal apresenta lacrimejamento, dor,
fotofobia, hiperemia conjuntival e blefaroespasmo. Para o diagndstico realiza-se 0 exame
oftdlmico e teste de fluoresceina, que adere e fixa o corante em lesGes do epitélio,
identificando a presenca de ulceracGes. O tratamento consiste na aplicacdo de colirios
antibioticos, inibidores de proteases e colagenases (EDTA ou soro sanguineo), ou ainda
procedimentos cirdrgicos com técnicas para recobrir a ulcera (flap conjuntival ou membrana
bioldgica) (DA CUNHA, 2008; GELATT, 2003).

3.1.4 Casuistica de procedimentos cirargicos

Foi possivel acompanhar vinte e cinco procedimentos cirdrgicos, sendo as cirurgias
ortopédicas para correcdo de ruptura do ligamento cruzado cranial as mais prevalentes, com a
utilizacdo da técnica de osteotomia e nivelamento do platé tibial (TPLO) (n= 4/ 16,00 %)
(Tabela 10).

Tabela 10 - Casuistica de procedimentos cirurgicos acompanhados durante o periodo de

estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos. _
(continua)

Procedimentos cirdrgicos Espécie Total

Caninos (n)  Felinos (n) N° %
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(concluséo)

TPLO 4 - 4 16,00 %
Profilaxia dentaria 3 - 3 12,00 %
Nodulectomia 3 - 3 12,00 %
Orquiectomia eletiva 2 1 3 12,00 %
Ovariohisterectomia eletiva 1 2 3 12,00 %
Mastectomia unilateral total 2 - 2 8,00 %
Ovariohisterectomia terapéutica 1 - 1 4,00 %
Artrodese 1 - 1 4,00 %
Cistotomia 1 - 1 4,00 %
Colocefalectomia 1 - 1 4,00 %
Colecistectomia 1 - 1 4,00 %
Osteossintese de tibia e fibula 1 - 1 4,00 %
Enucleacéo 1 - 1 4,00 %
Total 22 3 25 100 %

TPLO: Osteotomia e nivelamento do platd tibial.
Fonte: Dados de estagio (2020).

A técnica cirtrgica de osteotomia e nivelamento do platd tibial (TPLO) € uma
osteotomia corretiva utilizada em casos de rompimento do ligamento cruzado cranial, que
consiste na rotacdo e estabilizacdo da porcdo proximal da tibia e restricdo da articulacdo do
joelho através da reducdo do angulo de platd tibial, gerando estabilidade a articulacdo
(COLETTI etal., 2014).

3.2 CLINICA VETERINARIA LULUZINHA

3.2.1 Rotina de estagio

Durante o periodo de estagio curricular na Clinica Veterinaria Luluzinha foi possivel
acompanhar a rotina de consultas gerais e especialidades, exames de imagem e laboratoriais,
procedimentos cirurgicos e cuidados na internacdo de cées e gatos.

Ao acompanhar os atendimentos, o0 estagiario deveria fazer a contencdo dos animais
e auxiliar o médico veterinario no exame fisico do paciente, e ap0s a consulta, deveria
organizar a sala e repor materiais. Na area de diagnostico por imagem, o estagiario era

responsavel pela contencdo e posicionamento dos animais para a realizagdo dos exames de
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ultrassonografia e radiologia. No bloco cirlrgico, era de responsabilidade do estagiario
posicionar adequadamente o animal, realizar a tricotomia, antissepsia da regido e auxiliar o
cirurgido durante os procedimentos. Apds o término do procedimento deveria organizar a sala
e descartar materiais.

Na internacdo de cées e gatos era permitido ao estagiario aferir os pardmetros vitais
dos pacientes a cada duas horas, aferir a pressdo arterial sistolica com Doppler, realizagdo de
venoclise, coletas de sangue, administracdo de medicamentos, curativos, alimentacdo dos
pacientes e programacdo das bombas de infusdo conforme orientacbes. Alem disso, deveria
higienizar o box de internacdo e realizar a troca de cobertores e tapete higiénico sempre que
necessario. O estagiario tinha acesso as fichas de anotacdes de parametros e medicamentos de
cada paciente onde deveria anotar tudo que fosse realizado no animal e todos os materiais

utilizados.

3.2.2 Procedimentos clinicos, ambulatoriais e exames complementares

Dentre os procedimentos acompanhados e realizados (n= 617), houve maior
casuistica de administracdo de medicamentos (n= 140 / 22,69 %) (Tabela 11). O ndmero total
de procedimentos ndo corresponde ao total de pacientes acompanhados, visto que mais de um

procedimento pode ter sido realizado em um mesmo animal.

Tabela 11- Atividades acompanhadas e desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular

na Clinica Veterinaria Luluzinha.

(continua)
Espécie Total
Procedimentos Caninos Felinos
N° %
(n) (n)

Administracdo de medicamentos 77 63 140 22,69 %
Afericdo de pardmetros vitais 64 60 124 20,09 %
Venoclise 50 32 82 13,29 %
Coleta de sangue 32 20 52 8,42 %
Fluidoterapia 13 22 35 5,67 %
Ultrassonografia abdominal 20 14 34 551 %
Radiografia simples 14 12 26 4,21 %
Intubacdo endotraqueal 16 9 25 4,05 %

Aferigéo de pressao arterial 9 7 16 2,59 %
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(conclusdo)

Confecgéo de curativos 6 7 13 2,10 %
Teste rapido de FIV e FeLV - 10 10 1,62 %
Imunizacao 10 - 10 1,62 %
Limpeza de ferimentos 3 7 10 1,62 %
Sondagem uretral 1 4 5 0,81 %
Ecocardiograma 4 - 4 0,64 %
Afericdo de glicemia 3 - 3 0,48 %
CAAF 2 1 3 0,48 %
Retirada de pontos 2 1 3 0,48 %
Eutanésia 1 2 3 0,48 %
Desobstrucéo uretral - 3 3 0,48 %
Sondagem esofagica - 2 2 0,32 %
Swab otoldgico 2 - 2 0,32 %
Cistocentese guiada por ultrassom - 2 2 0,32 %
Quimioterapia 2 - 2 0,32%
Toracocentese 1 1 2 0,32 %
Teste com fluoresceina 2 - 2 0,32 %
Reanimac&o cardiorrespiratoria 1 1 2 0,32 %
Radiografia contrastada de TGl 1 - 1 0,16 %
Raspado profundo de pele 1 - 1 0,16 %

Total 337 280 617 100 %

MPA: Medicacdo pré-anestésica; FIV: Imunodeficiéncia viral felina; FeLV: Leucemia viral felina; CAAF:
citologia aspirativa por agulha fina; TGI: Trato gastrointestinal.
Fonte: Dados de estagio (2020).

A administracdo de medicamentos era realizada em todos os animais internados,
podendo ser pelas vias subcutanea (SC), intramuscular (IM), intravenosa (1V) e oral (VO), na
dose e frequéncia indicada no prontuario de cada paciente. Além disso, o estagiario curricular
tinha a responsabilidade de realizar a afericio dos parametros do paciente (frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura retal, coloragdo das mucosas, estado mental e
hidratagdo) na frequéncia indicada conforme orientagdo do médico veterinério. Deveria
também anotar na ficha de evolucdo se o animal havia, defecado, urinado, ingerido agua e

alimento, e se houvesse vomito ou diarreia.

3.2.3 Casuistica de atendimentos clinicos
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Os casos acompanhados durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria
Luluzinha corresponderam a 76 animais, havendo maior casuistica da espécie canina (n = 47/
61,84 %) e do género fémea (n= 28/ 36,84 %) (Gréfico 2).

Grafico 2- Casuistica de atendimentos acompanhados durante o periodo de estagio curricular

na Clinica Veterinaria Luluzinha, conforme espécie dos animais.
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Fonte: Dados de estagio (2020).

Dentre as afec¢Ges acompanhadas, houve maior incidéncia em desordens do sistema
geniturinario e glandula mamaria (n= 28/ 33,33 %) (Tabela 12). O nimero total de afeccbes
néo corresponde ao total de pacientes acompanhados, visto que mais de uma afeccdo pode ter

sido diagnosticada em um mesmo animal.

Tabela 12- Casuistica de afec¢cdes acompanhadas durante o periodo de estagio curricular na
Clinica Veterinaria Luluzinha.

Afeccdes Espécie Total
Caninos (n)  Felinos (n) N° %

Geniturinrias e glandula mamaria 18 10 28 33,33 %
Digestorias e 6rgaos anexos 10 6 16 19,04 %
Musculoesqueléticas 8 4 12 14,28 %
Tegumentares e de anexos 7 5 12 14,28 %
Cardiorrespiratérias 10 - 10 11,62 %
Hemolinfaticas e infectocontagiosas 1 5 6 7,14 %
Total 54 30 84 100 %

Fonte: Dados de estagio (2020).

3.2.3.1 Afeccdes do sistema geniturinario e glandula mamaria
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Dentre as afecgdes do sistema geniturindrio e glandula maméria (n= 28) a mais
prevalente foi a doenca do trato urinério inferior em felinos (DTUIF) (n=6 /21,42 %) (Tabela
13).

Tabela 13- Afec¢des do sistema urogenital e glandula mamaria acompanhados durante o

periodo de estagio curricular na Clinica Veterinaria Luluzinha.

Casuistica Espécie Total
Caninos (n) Felinos (n) N° %

DTUIFY 345 - 6 6 21,42 %
Doenca renal cronical ° 2 1 3 10,71%
Piometral 34 4 1 5 17,85%
Carcinoma mamario? 2 - 2 7,14 %
Neoplasia maméria3 1 1 2 7,14 %
Urolitiase vesical® 343 2 - 2 7,14 %
Criptorquidismo® 3 1 - 1 3,57 %
Parafimose? 1 - 1 3,57 %
Balanopostite? 1 - 1 3,57 %
Hiperplasia prostatica®: 3 1 - 1 3,57 %
Neoplasia escrotal®: 3 1 - 1 3,57 %
Vaginite® 1 - 1 3,57 %
Estenose uretral®-3 1 - 1 3,57 %
Nefritel: 34 - 1 1 3,57 %
Total 18 10 28 100 %

1Diagnostico baseado em ultrassonografia; 2Diagndstico baseado em histopatologia; 3Diagndstico baseado no
histérico e sinais clinicos; “Diagndstico baseado em exames sanguineos; SDiagndstico baseado em urinalise.
DTUIF: Doenga do trato urindrio inferior em felinos.

Fonte: Dados de estagio (2020).

A doenga do trato urinério inferior em felinos (DTUIF) era diagnosticada com base
no historico, exame clinico, ultrassonografia abdominal, exames de sangue e urinalise, onde
todos os casos acompanhados apresentavam obstrugdo uretral. E uma doenca de alta
prevaléncia na clinica médica, e acomete principalmente macho de todas as faixas etarias,
obesos, que possuem baixa ingestdo de agua, dieta inadequada e estresse. Ela pode ser
obstrutiva ou ndo obstrutiva, associada a infec¢cbes ou de origem idiopatica (FONSECA,

2019; MARTINS et al., 2013).
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Como sinais clinicos o animal pode apresentar polaquidria, hematuria, disuria,
estrangdria ou andria, distensdo da vesicula urinaria, dor abdominal, desidratacdo e sinais de
uremia (vomito, anorexia, fraqueza). Em casos mais graves pode haver acidose metabolica,
azotemia pos-renal, hipercalemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia (RECHE; CAMOZZI,
2015). Para o diagndstico deve-se realizar um exame clinico minucioso, associado a exames
complementares de urindlise, urocultura, hemograma, perfil bioquimico (ureia, creatinina e
potassio) e ultrassonografia abdominal. Para o tratamento é necessario diagnosticar a causa,
realizar manobras para desobstrucdo (se estiver obstruido), reposicdo hidroeletrolitica para
correcdo dos disturbios eletroliticos e restabelecimento do fluxo urinario, redugdo do estresse
e manejo alimentar (FONSECA, 2019; MARTINS et al., 2013).

3.2.3.2 Afeccdes do sistema digestorio e 6rgaos anexos

Dentre as afec¢des do sistema digestorio e érgdos anexos (n= 16) a mais prevalente

foi a gastroenterite aguda em caninos (n= 4/ 25,00 %) (Tabela 14).

Tabela 14- Afec¢des do sistema digestorio e 6rgaos anexos acompanhados durante o periodo

de estagio curricular na Clinica Veterinaria Luluzinha.

Casuistica Espécie Total
Caninos (n) Felinos (n) N° %

Enterite aguda®: % © 4 - 4  2500%
Periodontite? 1 1 2 12,50 %
Gastrite aguda® 2 1 1 2 1250 %
Colangite! 25 - 2 2 12,50 %
Verminose? ® 1 1 6,25 %
Corpo estranho intestinal®: 2 1 - 1 6,25 %
Fecaloma®* 1 - 1 6,25 %
Megaesofago? 1 - 1 6,25 %
Lipidose hepatical 2 © - 1 1 6,25 %
Linfoma alimentar® 5 - 1 1 6,25 %
Total 10 6 16 100 %

!Diagndstico baseado em ultrassonografia; 2Diagnostico baseado no historico e sinais clinicos; 3Diagndstico
baseado em radiografia contrastada; “Diagndstico baseado em radiografia simples; SDiagndstico baseado em
histopatologia; ® Diagnéstico baseado em exames sanguineos.

Fonte: Dados de estagio (2020).
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O diagnostico de enterite aguda era realizado com base no historico do animal, sinais
clinicos, exames sanguineos e ultrassonografia abdominal. Ela pode ser ocasionada por
mudancas na alimentacdo, medicamentos, toxinas, parasitas e infeccdes, tendo como
principais sinais clinicos diarreia, desconforto abdominal e gases, podendo haver
desidratacdo, febre e anorexia. O tratamento € realizado com fluidoterapia para reposicao
volémica, reposicdo de eletrdlitos, antibioticoterapia e suporte nutricional (NELSON;
COUTO, 2015; GONCALVES; SILVA, 2015).

3.2.3.3 Afeccdes do sistema musculoesquelético

Dentre as afeccbes do sistema musculoesquelético (n= 12) a mais prevalente foi a
disjuncao de sinfise mandibular (n= 3/ 25,00 %) (Tabela 15).

Tabela 15- Afeccbes do sistema musculoesquelético acompanhados durante o periodo de

estagio curricular na Clinica Veterinaria Luluzinha.

Casuistica Espécie Total
Caninos (n) Felinos (n) N° %

Disjuncao de sinfise mandibular®:3 1 2 3 25,00 %
Fratura de pelve® 3 2 - 2 16,66 %
Luxacdo coxofemoral® 3 1 - 1 8,33 %
Luxagdo medial de patelal® 1 - 1 8,33 %
Fratura de Gmero® 3 1 - 1 8,33 %
DDIVY3 1 - 1 8,33 %
Hérnia inguinal? 3 1 - 1 8,33 %
Fratura de metacarpos? 3 - 1 1 8,33 %
Fratura de carpo acessorio®® - 1 1 8,33 %
Total 8 4 12 100 %

DDIV: Doenga do disco intervertebral. 1Diagnostico baseado em radiografia simples; 2Diagnostico baseado em
ultrassonografia; * Diagndstico baseado no histdrico e sinais clinicos.
Fonte: Dados de estagio (2020).

Os casos de disjuncao de sinfise mandibular atendidos ocorreram por trauma, sendo
0 diagnostico realizado atraves da radiografia simples. Os principais sinais clinicos

encontrados séo dor, edema local, sangramento oral, dificuldade no fechamento da boca e na
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ingestdo de &gua e alimento. O tratamento consiste em corre¢do da oclusdo dentaria, podendo
ser atraves da utilizacdo de resinas e ou cerclagens (PEREIRA; MARQUES; SILVA, 2019).

3.2.3.4 Afeccdes do sistema tegumentar e de anexos

Dentre as afeccOes tegumentares e de anexos (n=12) a mais prevalente foi a
laceracéo de pele (n=5/ 41,66 %) (Tabela 16).

Tabela 16- Afeccbes do sistema tegumentar e anexos acompanhados durante o periodo de

estagio curricular na Clinica Veterinaria Luluzinha.

Casuistica Espécie Total
Caninos (n) Felinos (n) N° %

Laceracéo de pele! 2 3 5  41,66%
Mastocitoma de alto grau® 2 1 - 1 8,33 %
Reacdo alérgica a picada de inseto! 1 - 1 8,33 %
Mifase! 1 - 1 8,33 %
Sarna sarcoptica®:3 1 - 1 8,33 %
DAPP! 1 - 1 8,33 %
Abcesso cutaneo? - 1 1 8,33 %
Sarcoma de aplicacio® 2 - 1 1 8,33 %
Total 7 5 12 100 %

DAPP: Dermatite alérgica a picada de pulga. !Diagndstico baseado no histérico e sinais clinicos; ?Diagndstico
baseado em histopatologia; *Diagndstico baseado em raspado profundo de pele.
Fonte: Dados de estagio (2020).

Os casos de laceracdes de pele atendidos durante o periodo de estagio foram em
decorréncia de atropelamentos e mordidas de outros animais. O tratamento era realizado com
limpeza da area afetada, suturas para o fechamento dos ferimentos ocorridos em até 24 horas
antes do atendimento, administracdo de antibidticos, antiinflamatérios e analgésicos. Como
complicacdes podem ocorrer necrose do tecido, infecgbes bacterianas, deiscéncia da sutura e

cicatrizacao por segunda intengéo (SILVA et al., 2017).

3.2.3.5 Afeccdes do sistema cardiorrespiratorio
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Em relacdo as doencas do sistema cardiorrespiratorio (n= 10), 0s casos
acompanhados ocorreram somente em caninos, sendo insuficiéncia valvar de mitral a

alteracdo mais prevalente (n= 4/ 40,00 %) (Tabela 17).

Tabela 17- Afec¢des do sistema tegumentar e anexos acompanhados durante o periodo de

estagio curricular na Clinica Veterinaria Luluzinha.

Casuistica Espécie Total

Caninos (n) (%0)

Insuficiéncia valvar de mitral®-3 4 40,00 %
Bronquite cronica® 3 2 20,00 %
Colapso de traqueia® * 1 10,00 %
Degeneragéo valvar cronica de mitral® 3 1 10,00 %
Contuséo pulmonar? 3 1 10,00 %
Insuficiéncia valvar de trictspide® * 1 10,00 %

Total 10 100 %

!Diagnostico baseado em ecocardiograma; 2Diagnoéstico baseado em radiografia
simples; *Diagndstico baseado no histdrico e sinais clinicos.
Fonte: Dados de estagio (2020).

O diagndstico da insuficiéncia valvar de mitral era realizado através da realizagdo de
ecocardiograma. Essa alteracdo causa regurgitacdo de sangue pela valva mitral,
sobrecarregando o atrio esquerdo, sendo os principais sinais clinicos a tosse, dispneia,
taquipneia, letargia, intolerancia ao exercicio, cianose ou palidez, tempo de perfusdo capilar
aumentado e sopro na ausculta cardiaca. O tratamento consiste no uso de inibidores da enzima
conversora de angiotensina (ECA), vasodilatadores, diuréticos, inotropicos positivos e
restricdo de sodio na dieta (CHAMAS et al., 2011; OLIVEIRA; SOBRINHO, 2018).

3.2.3.6 Afeccdes do sistema hemolinfatico e doencas infectocontagiosas

Durante o periodo de estdgio foi possivel acompanhar seis casos de afeccGes
hemolinféaticas e infectocontagiosas, sendo cinco casos de leucemia viral felina (FeLV) (n=5/
83,33 %) e um caso de linfoma multicéntrico em canino (n= 1/ 16,66 %).

A FeLV é uma doenca infectocontagiosa causada por um retrovirus, que acomete
somente felinos. Machos, ndo castrados, que possuem acesso a rua e contato com outros

felinos sdo os mais predispostos a serem infectados, sendo a transmissdo transplacentaria ou
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através do contato direto com secrecbes (sangue, urina ou saliva) e indireto através de
materiais contaminados (PAULA et al., 2014). Animais positivos para a doenca podem ser
assintomaticos ou apresentarem imunossupressdo, oportunizando a presenca de doencas
secundarias. Ndo ha cura para a FeLV, e o tratamento consiste em estimular a resposta imune
do organismo do animal, reduzindo a infeccéo e replicagdo do virus, e reducdo de infecdes
oportunistas (ALMEIDA; SOARES; WARDINI, 2016). A prevengdo pode ser realizada
através da vacinacdo dos felinos negativos, reduzindo a chance de contégio atraves da inducéo
da resposta imune no organismo. Porém, a vacinacdo contra a FeLV ndo confere 100% de
protecdo, sendo variavel a cada animal, (SYKES; HARTMANN, 2014).

3.2.4 Casuistica de procedimentos cirdrgicos

Foi possivel acompanhar vinte e sete procedimentos cirirgicos, sendo a orquiectomia

eletiva a intervencdo mais realizada (n=5/ 18,51 %) (Tabela 19).

Tabela 18- Casuistica de procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o periodo de

estagio curricular na Clinica Veterinaria Luluzinha.

Procedimentos cirdrgicos Espécie Total
Caninos (n)  Felinos (n) N° %

Orquiectomia eletiva 3 2 5 18,51 %
Ovariohisterectomia terapéutica 1 2 3 11,11 %
Orquiectomia terapéutica 3 - 3 11,11 %
Ovariohisterectomia eletiva 3 - 3 11,11 %
Sutura de laceragéo de pele 1 2 3 11,11 %
Mastectomia bilateral total 1 1 2 7,40 %
Mastectomia unilateral total 2 - 2 7,40 %
Profilaxia dentaria 1 1 2 7,40 %
Colocefalectomia 1 - 1 3,70 %
Nodulectomia - 1 1 3,70 %
Bidpsia intestinal - 1 1 3,70 %
Cistotomia 1 - 1 3,70 %
Total 17 10 27 100 %

Fonte: Dados de estagio (2020).
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A orquiectomia eletiva € um método de controle populacional de animais, além de
prevenir patologias relacionadas aos hormonios reprodutivos e comportamentos indesejados.
Em caninos é possivel utilizar as técnicas de acesso pré-escrotal ou perineal, aberta ou

fechada, ja em felinos utiliza-se a técnica de acesso escrotal (CRANE, 2014).
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4 RELATOS DE CASOS

4.1 UROLITIASE VESICAL EM CANINO

4.1.1 Introducéo

A urolitiase é uma doenca multifatorial caracterizada pela formacgéo de calculos em
qualquer regido do trato urinario nos animais. O sistema urinario tem como funcéo eliminar
metabdlitos através da urina, porém, alguns destes sdo menos sollveis. A precipitacdo de
residuos contidos na urina supersaturada pode predispor a formacéao de cristais, que podem se
agregar e, juntamente com uma matriz organica (codgulos, proteinas e debris celulares) ou
minerais, formar os célculos urinarios (WAKI; KOGIKA, 2015; ARIZA, 2012).

Ocorre geralmente em animais de quatro a oito anos de idade, sendo as ragas mais
acometidas Schnauzer, Lhasa Apso, Yorkshire Terrier, Bichon Frisé, Shih Tzu, Poodle e
Délmata (RICK, 2017). Ha uma série de fatores que contribuem para a formacéo de urdlitos,
como fatores congénitos, pH da urina, baixo consumo de agua, tipo de alimentacao fornecida
(excesso de minerais e proteinas), infeccdo do trato urinario por bactérias, retencdo de urina
na vesicula urinaria, alteracfes anatdmicas, funcionais e metabdlicas (WAKI; KOGIKA,
2015; ARIZA, 2012). Na maioria dos casos, os calculos sdo encontrados em vesicula urinaria
e uretra, e apenas 10% dos animais podem ter em ureteres e rins (NELSON; COUTO, 2015).

Podem ser classificados quanto a localizacdo anatbmica em uretrolitos, calculos
vesicais, nefrélitos e ureterolitos (SILVA; SILVA, 2011), e de acordo com sua composi¢do
mineral em estruvita, oxalato de célcio, urato, silicato, cistina e mistos, sendo mais
prevalentes os calculos de estruvita (HOUSTON; MOORE, 2009). Os urolitos podem causar
lesGes no epitélio urinario, predispondo o animal a inflamacdes, infeccdes e obstrugcdes. Os
sinais clinicos apresentados sdo variaveis, dependem do tipo, quantidade de
calculos, local onde se encontram e se causam obstrucdo do fluxo urinario, geralmente sendo
observado a hematuria, polaquidria, disuria e distensdo vesical (em casos de obstrucdes totais
ou parciais). A obstrugdo parcial ou total do fluxo urinério pode ocasionar rompimento da
vesicula urinaria, peritonite e hidronefrose (WAKI; KOGIKA, 2015; RICK et al., 2017).

O diagnostico € realizado atraves da anamnese, avaliacdo fisica do animal,

ultrassonografia e radiografia abdominal para localizar e quantificar os calculos, além dos
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exames laboratoriais como hemograma, bioquimicos, urinélise e urocultura para avaliagdo do
quadro geral, tipo de mineral e infeccdo concomitante (SILVA; SILVA, 2011; WAKI,
KOGIKA, 2015).

O tratamento dessa afeccdo pode ser clinico, com medidas para a dissolu¢do dos
urdlitos, ou cirurgico, para a remocao, sendo a escolha dependente do tamanho, localizacéao e
composi¢do destes minerais. Além disso, devem ser associadas medidas de manejo alimentar
adequadas, visando minimizar as chances de recidiva dos céalculos (NELSON; COUTO, 2015;
MACPHAIL, 2014).

O objetivo deste relato é descrever um caso de urolitiase vesical em um canino,
tratado através de procedimento de cistotomia acompanhado durante estagio curricular no

Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos.

4.1.2 Relato de caso

Um canino da raca Yorkshire Terrier, fémea, cinco anos, castrada, pesando 4,5 kg,
foi atendido no Hospital Veterinario Pet Support unidade Vale dos Sinos. Na anamnese, 0
tutor relatou que o animal estava apatico e apresentava hematuria, polaquidria, disuria e algia
abdominal ha quatro dias. Relatou ainda que havia levado, no inicio dos sinais clinicos, para
atendimento em outra clinica veterinaria, sendo aplicado somente um anti-inflamatério
corticoide para o tratamento de lesGes de pele.

Ao exame clinico constatou-se que o animal apresentava intenso desconforto
abdominal, hipertermia (39,8 °C), taquicardia (180 bpm), taquipneia (60 rpm), aumento da
pressdo arterial (170 mmHg) e desidratacdo (5 %). Através da palpacdo abdominal foi
possivel identificar a presenca de estruturas endurecidas e crepitantes em topografia de
vesicula urinaria, estabelecendo o diagnostico presuntivo de urolitiases vesical.

A partir disto, foi realizada a internacdo do animal para controle da dor, correcdo da
desidratacdo e realizacdo de exames complementares (hemograma e perfil bioquimico,
urinalise, ultrassonografia, radiografia abdominal e ecocardiograma para avaliagdo
anestésica). Como prescricdo de internacdo foi realizada fluidoterapia com Ringer lactato
(ImL/kg/h), por via intravenosa (1V), administragdo de dipirona (25 mg/kg), por via
intravenosa, a cada doze horas, enrofloxacina (5 mg/kg), por via intravenosa, a cada vinte e

quatro horas, e sondagem uretral para controle do fluxo urinario.
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Os exames de hemograma e bioguimica sérica ndo apresentaram alteracdes (Anexo 1),
e a urinalise (urina coletada por cistocentese guiada por ultrassom) demonstrou pH alcalino
(7,5), presenca de proteinas (++), sangue (+++), incontaveis eritrocitos, bactérias (++) e
aglomerado de leucdcitos (15-30 por campo) (Anexo 2).

No exame ultrassonografico (Figura 14) verificou-se a vesicula urinaria repleta, com
formato preservado, parede normoespessa, presenca de sedimentos e mudltiplas estruturas
hiperecogénicas formadoras de sombra acustica posterior, de tamanhos variaveis (as maiores
com aproximadamente 0,9 cm) compativel com calculos vesicais. Os demais 0Orgaos
apresentavam-se sem alteracbes. Na radiografia abdominal (Figura 15) visualizou-se
aproximadamente dezesseis calculos em vesicula urinéria. No exame de ecocardiograma néo

foram identificadas alteracdes.

Figura 14- Exame ultrassonografico do canino fémea demonstrando a presenca de multiplas

estruturas hiperecogénicas formadoras de sombra acustica posterior, compativel com

urolitiase vesical.

Fonte: Julia Larsen Ultrassonografia Veterinaria (2020).

Figura 15- Exame radiografico simples do canino fémea demonstrando a presenca de

urolitiases vesicais radiopacas: A) Projecao latero-lateral; B) Projecao ventrodorsal.

Fonte: Pronto Imagem Radiologia Veterinaria (2020).
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Posterior a confirmacdo do diagnostico o animal foi encaminhado para o
procedimento cirdrgico de cistotomia, para a remocao dos célculos vesicais. Como medicagdo
pré-anestésica (MPA) recebeu midazolam (0,2 mg/kg) e acepromazina (0,025 mg/kg), por via
intramuscular (IM), inducdo anestésica com propofol (6 mg/kg), por via intravenosa (1V),
intubacdo endotraqueal, oxigenacdo e manutencdo do plano anestésico com isoflurano ao
efeito, por via inalatéria. Além disso, foi aplicado por via intravenosa o antibi6tico ampicilina
(20 mg/kg) no pré-cirdrgico.

Realizou-se o posicionamento em decubito dorsal do animal, tricotomia da regido
abdominal e antissepsia com clorexidina e alcool 70%. Apds, iniciou-se uma incisdo retro-
umbilical, divulsionando a pele e musculatura abdominal. Foi localizada e exteriorizada a
vesicula urinaria, sendo isolada do resto da cavidade com o uso de compressas estéreis,
procedendo com uma incisdo longitudinal na parte ventral do corpo da vesicula urinaria e
iniciada a remocdo dos calculos presentes o lumen do 6rgdo. Estes materiais encontravam-se
bastante aderidos a parede do Orgdo, dificultando a retirada, sendo necessaria intensa
manipulacao.

Foram removidos calculos de diversos tamanhos, lisos, arredondados e de coloracdo
marrom-claro (Figura 14), sendo constatado, durante o procedimento, que haviam calculos no
trajeto da uretra causando uma obstrugdo parcial. Realizou-se uma nova sondagem vesical
com sonda uretral Levine e, através do procedimento de uro-hidropropulsdo retrdgrada,
administrou-se solucdo salina estéril com pressdo através da sonda, liberando o fluxo uretral e
deslocando os calculos para a vesicula urinaria, com o objetivo de remové-los, sendo retirado

no total 42 céalculos.

Figura 16 - Calculos vesicais removidos da vesicula urinaria de um canino fémea através do

procedimento de cistotomia, atendido no Hospital Veterinario Pet Support Vale dos Sinos.

Fonte: Stéphanie Tedesco (2020).
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Finalizada a remoc&o de todos os urdlitos, realizou-se a lavagem da vesicula urinéria
com solugdo fisiologica estéril e foram iniciadas as suturas para o fechamento da parede do
orgdo. A cistorrafia foi realizada com uma sutura continua no padrdo Cushing, com o fio
absorvivel de poligalactina 910, numero 3-0. Apds o fechamento, injetou-se solucdo
fisioldgica na vesicula urinaria para avaliar a efetividade sintese da parede vesical. A vesicula
urinaria foi reposicionada no interior da cavidade abdominal, iniciando a sutura da camada
muscular do abdémen com fio de poligalactina 910, nimero 3-0, no padrdo Sultan, e da
camada subcutanea com o mesmo fio, em padrdo Cushing. A sutura de pele foi realizada com
fio nylon 3-0 em padréo de pontos isolados simples.

No pos-cirargico imediato foi feita a administracdo de meloxicam (0,1 mg/kg), por
via subcutanea (SC), dipirona (25 mg/kg), IV, e morfina (0,5 mg/kg), SC. O animal
permaneceu trés dias internado, recebendo enrofloxacina (5 mg/kg), SC, uma vez ao dia
(SID), dipirona (25 mg/kg), 1V, trés vezes ao dia (TID), meloxicam (0,1 mg/kg), SC, SID, e
cloridrato de tramadol (2 mg/kg), SC, TID, além de fluidoterapia intravenosa com Ringer
lactato (0,5 mL/kg/h), IV.

Os célculos removidos foram encaminhados para analise de composicéo e, ao realizar
a alta do animal, foi indicada a continuidade do tratamento por via oral com enrofloxacina por
mais sete dias e dipirona por quatro dias, bem como limpeza da ferida cirargica com solucédo
fisiol6gica uma vez ao dia. Recomendou-se retorno ao hospital em dez dias para retirada dos
pontos, reavaliacdo e ajuste de dieta conforme o resultado da andlise dos calculos.

No retorno, verificou-se que o0 paciente estava bem, ndo apresentava mais desconforto
abdominal e nenhuma alteracdo na miccdo. A ferida cirlrgica estava cicatrizada, sendo
realizada a retirada dos pontos. Na analise dos célculos obteve-se o resultado de composi¢cdo
por carbonato de calcio, fosfato de célcio e fosfato amoniaco-magnesiano (calculo de
estruvita), sendo entdo indicado o fornecimento de racdo terapéutica urindria, para evitar a
recorréncia das urolitiases, durante 60 dias.

Até o final da confeccdo deste relatdrio, ndo houve recidivas no paciente e ele

encontrava-se saudavel.
4.1.3 Discusséo
A urolitiase é a terceira alteracdo do sistema urinario mais prevalente em caes. Cerca

de 95% dos calculos estdo localizados em vesicula urindria ou uretra, e um dos mais
prevalentes é o de estruvita (PEREIRA, 2019; CRIVELLENTI, 2012). Célculos de estruvita
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podem estar associados a qualquer raga, porém tem maior casuistica em animais de pequeno
porte e fémeas. A idade é varidvel, podendo acometer desde animais jovens a adultos
(CHEW:; DIBARTOLA; SCHENCK, 2011). As fémeas possuem maior predisposi¢cao por
apresentarem maior suscetibilidade a infeccdes do trato urinario, pela anatomia uretral que é
mais curta e larga, facilitando a entrada de bactérias ascendentes (ANGEL-CARAZA et al.,
2010; HOUSTON; MOORE, 2009). O animal do presente relato era da raca Yorkshire
Terrier, fémea, de cinco anos de idade e apresentava urélitos em vesicula urinéria e uretra,
concordando com critérios de predisposicao encontrados na literatura.

Os urolitos de estruvita sdo formados por magnésio, amonia e fosfato, e estdo
associados a casos de pH urinario alcalino (> 7). Podem ser classificados em dois tipos, calculos
estéreis e calculos induzidos por infec¢des no trato urindrio inferior. Os estéreis estdo associados
ao pH urinario elevado, dietas inadequadas, baixa ingestdo hidrica, e o uso de medicamentos.
A maior incidéncia ocorre em pacientes com infeccdo do trato urindrio por bactérias
produtoras de urease (Staphylococcus sp., Proteus sp., Klebsiella sp.) (HOUSTON; MOORE,
2009; GIEG; CHEW; MCLOUGHLIN, 2005), sendo Staphylococcus sp., a de maior
prevaléncia em calculos de estruvita (GRAUER, 2010; WAKI; KOGIKA, 2015).

Os sinais clinicos apresentados pelos animais com urolitiase vesical estdo relacionados
a alteracBes na micgdo, disUria, estranguria, polaquidria, incontinéncia urinaria, hematuria,
podendo ainda haver casos assintométicos. Além disso, pode haver a presenca de
sinais clinicos sisttmicos como alteracBes nos parametros vitais, anorexia, vomitos e
prostracdo, conforme o tempo decorrido e em casos obstrutivos. No exame clinico percebe-se
aumento de volume abdominal em regido topogréfica de vesicula urinaria, desconforto a
palpacdo abdominal e pode-se identificar a presenca de célculos, dependendo do tamanho
destes materiais (HOUSTON; MOORE, 2009; GRAUER, 2010; RICK et al., 2017,
CRIVELLENTI, 2012). Os sinais clinicos demonstrados pelo paciente do relato eram
compativeis com o quadro de urocistolitiase, havendo a presenca de alteracdes na quantidade,
frequéncia e coloragdo da urina. Quanto aos sinais sisttmicos, o animal apresentava
prostracdo, aumento das frequéncias cardiaca e respiratoria, pressdo arterial e temperatura
retal, podendo ser relacionado ao quadro de algia abdominal pela presenca de grande
quantidade de contetdo mineral na vesicula urinaria (FERREIRA; BRACCINI; FRANKLIN,
2014). O aumento da pressdo arterial também pode estar relacionado a patologias (doenga
renal, cardiovascular e endocrina) (PASCON, 2012), mas o canino do presente relato nao
possuia alteragdes nos exames realizados (hemograma, bioquimica sérica, ultrassonografia

abdominal e ecocardiograma) que pudesse levar a um quadro de hipertensao arterial.
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As alteracdes encontradas na urinalise indicavam infec¢do do trato urinario (presenca
de bactérias) e lesdo na parede vesical (eritrdcitos, leucocitos e proteinas). A presenca de
microrganismos pode estar envolvida na formacéo de urolitos de estruvita, assim como pH
alcalino (LOPES; BIONDO; SANTOS, 2007; CARVALHO, 2017). No caso acompanhado
ndo foi realizada a cultura bacteriana e antibiograma, no entanto a urocultura é importante
para identificacdo do agente infecioso relacionado a infeccdo do trato urindrio (ITU). A
presenca de bactérias produtoras de urease contribuem para a formacdo de urolitos de
estruvita, pois hidrolisa a ureia com a presenca de agua, formando amonia e carbonato, € a
amonia associada ao hidrogénio forma ions aménio, aumentado o pH e tornando o fosfato de
amoénio magnesiano menos soluvel, favorecendo a formacdo de cristais de estruvita
(HOUSTON; MOORE, 2009), além disso, ha inflamacdo e obstrucdo causada pelos calculos
podendo gerar ITU secundéria (VIEIRA et al., 2020). E indicada a realizacdo de cultura
bacteriana e antibiograma em todos os casos de urolitiase, possibilitando a identificacdo das
bactérias presentes e determinacdo da sensibilidade aos antibioticos, tornando o tratamento
mais eficaz, evitando recidivas e resisténcia aos farmacos (VIEIRA et al., 2020; WAKI,
KOGIKA, 2015).

O animal ndo apresentou alteracbes nos exames de hemograma e bioquimica sérica.
A literatura indica que pode haver leucocitose no hemograma, sendo associada a infec¢do do
trato urinario, azotemia pds-renal, com aumento de ureia e creatinina, hipercalemia e
hiperfosfatemia em decorréncia de obstrucdes, inflamacGes e sobrecarga renal (FILHO et al.,
2013; LOPES; BIONDO; SANTOS, 2007; CARVALHO, 2017). No entanto, no presente
relato, ndo se observou alteracBes nos exames sanguineos, justificados por ndo haver ainda
obstrucgéo e por ser um quadro de pouco tempo de evolucéo.

Os exames de imagem auxiliam para verificar a presenca, localizacdo, quantidade,
tamanho e formato dos urdélitos (LULICH et al., 2004). A ultrassonografia abdominal € o
exame de escolha para identificar a presenca de calculos, pois permite a visualizacdo de
estruturas grandes e pequenas, independentemente da radiodensidade, formadores de sombra
acustica posterior, além da identificagdo de espessamento da parede da vesicula urinéria,
obstrucbes ureterais e uretrais, hidroureter e hidronefrose, caracterizando possiveis
complicacdes geradas pela presenca dos minerais. Através da radiografia simples é possivel
quantificar aproximadamente os calculos radiopacos, assim como delimitar sua localizagéo,
sendo os célculos de estruvita identificados com facilidade por serem radiopacos (LANG,
2006; MAROLF; PARK, 2014). No caso relatado o animal possuia apenas presenca de

calculos vesicais, visualizados através da ultrassonografia e contabilizados de forma
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aproximada (por ser um grande numero) pela radiografia, por se tratarem de materiais
radiopacos.

O tratamento para a urolitiase de estruvita pode ser conservador, atraves da técnica
de dissolucédo fazendo correcOes na dieta, estimulacdo da ingestdo hidrica e antibioticoterapia
(conforme resultado da urocultura). A alimentacédo utilizada deve ser com baixo teor proteico
e reduzida quantidade de fosforo e magnésio (racOes terapéuticas), aumentando a ingestdo de
agua para gerar um maior fluxo urinario e fazendo a regulagdo do pH urinario. Com esses
ajustes ha previsao de dissolucdo dos calculos em até seis semanas (KOEHLER et al., 2008;
CARVALHO, 2017).

J& em relacdo ao tratamento cirdrgico, em casos de célculos ndo passiveis de
dissolucdo ou que se apresentam em grande quantidade e tamanho, podendo ou causando
obstrucdes no trato urinario, utiliza-se a cistotomia como técnica cirdrgica para a retirada de
calculos vesicais (CRIVELLENTI, 2012; MACPHAIL, 2014). Concordando com a literatura,
conforme o grande numero dos célculos vesicais, 0 paciente relatado foi submetido a
tratamento cirdrgico, tendo uma adequada recuperacdo. Além disso, durante a cirurgia
observou-se migracdo de alguns célculos para o canal uretral, ressaltando a importancia da
intervencdo cirdrgica por estar em uma situagdo de iminéncia obstrutiva

O fio utilizado para sutura no caso descrito é do tipo o absorvivel multifilamentar,
possuindo boa resisténcia e fixagdo, baixa reacdo tecidual, caracteristicas ndo antigénicas e
ndo pirogénicas (MACPHAIL, 2014). No aspecto de sutura, o mais indicado € a realizacdo de
duas linhas de suturas, fechando a camada submucosa e seromuscular, sendo a segunda com
padrdo invaginante, com o objetivo de garantir que ndo haja extravasamento de urina ou
deiscéncia de sutura, porém quando ha inflamacdo da parede indica-se o fechamento em
apenas uma camada, realizando o teste de extravasamento (MACPHAIL, 2014), conforme foi
realizado no animal descrito.

Além desta técnica, também existe a abordagem por procedimento cirlrgico nao
invasivo, chamada de litotripsia a laser, realizada pela cistoscopia, sendo os calculos
quebrados através de emissdo de laser em pequenas partes, facilitando sua eliminacdo de
forma natural, no entanto, esse procedimento ndo esta disponivel no Brasil (BERENT, 2015;
LANGSTON et al., 2010).

A analise qualitativa e quantitativa dos minerais permite a realizacdo do diagnéstico
definitivo do tipo de urolitiase, obtendo a composicado dos mesmos. Ela contribui para apontar
as causas que levaram a formagdo do urdlitos e na decisdo do estabelecimento do manejo
necessario para o paciente (OYAFUSO et al., 2010; MOORE, 2016).
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A utilizagdo do anti-inflamatorio ndo esteroidal (AINE), o meloxicam, visa redugéo
da inflamac&o presente e causada pela manipulacdo cirdrgica, j& o cloridrato de tramadol é um
analgesico opioide para o controle da dor leve a moderada, usado em associacdo ao AINE,
além do uso da dipirona, para o controle da dor, fluidoterapia intravenosa para aumentar a
diurese e corrigir a desidratagdo, e antibioticoterapia visa o tratamento da ITU causada por
bactérias (SPINOSA, 2017; NELSON; COUTO, 2015). No presente relato ndo houve a
definicdo das bactérias presentes na urina através da cultura, sendo a enrofloxacina, da classe
fluorquinolona, o antibidtico de escolha, por atuar sobre bactérias gram-positivas e gram-
negativas, sendo eficaz contra grande parte das bactérias presentes na urina, amplamente
utilizado para o tratamento de infeccbes do trato urindrio (WESTROPP et al., 2012;
SPINOSA, 2017).

A racdo terapéutica, indicada como complemento do tratamento no presente caso, é
composta por proteinas em menor quantidade e altamente digeriveis, baixos teores de fésforo
e magnésio, auxiliando na acidificacdo do pH e reduzindo a quantidade de ureia disponivel as
bactérias produtoras de uréase. Seu uso € recomendado por pelo menos 30 dias, e apds isso é
indicado que seja introduzida uma racdo de boa qualidade nutricional (CARVALHO, 2017).
A taxa de recidiva dos calculos pode ser de até 25%, mas em calculos de estruvita ocorre em
menor frequéncia (FOSSUM, 2014). No entanto, até a finalizacdo da etapa de estagio
curricular, ndo houve recidiva do quadro de urolitiase ou infeccbes do trato urinario no

paciente.

4.1.4 Conclusdo

A urolitiase vesical por célculos de estruvita em caninos é um diagndstico frequente
na clinica médica de pequenos animais. O tratamento cirlrgico, associado ao controle da
infeccdo do trato urinario inferior, manejo dietético e hidrico se mostram eficazes para
controle dos célculos de estruvita, com o objetivo de evitar recidivas.

4.2 SARCOMA DE APLICACAO EM FELINO

4.2.1 Introducéo
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Sarcomas séo neoplasias malignas, de crescimento rapido, com origem mesenquimal,
moderado potencial metastatico, que podem se desenvolver em tecido adiposo, muscular,
fibroso, nervoso e vascular. Reagdes inflamatdrias e imunologicas provocadas por aplicacdes
de vacinas e injecdes por via subcutanea ou intramuscular podem desenvolver o sarcoma de
aplicacdo em felinos. A incidéncia dessa neoplasia ainda é desconhecida, mas estima-se que
ocorra em um a cada dez mil felinos vacinados (NELSON; COUTO, 2015; KISSEBERTH,
2016).

O tipo mais prevalente do sarcoma de aplicagdo felino conforme avaliacéo
histopatologica € o fibrossarcoma, sendo descrito em menor prevaléncia osteossarcoma,
sarcoma histiocitico, sarcoma miofibrobléstico, rabdomiossarcoma, neurofibrossarcoma e
lipossarcoma (SHAW et al., 2009). A inflamacdo cronica gerada no local da aplicacdo de
injecbes e vacinas estimula fatores de crescimento e aumenta a taxa de divisdo dos
miofibroblastos, podendo atuar como adjuvante para a mutacdo celular e carcinogénese
(HARTMANN et al., 2015).

Segundo Richards et al. (2005), a presenca de aumento de volume no local onde foi
realizada uma aplicacdo de algum farmaco ou vacina, ap6s um més, com tamanho de mais de
dois centimetros ou presente por mais de trés meses deve ser considerado como diagndstico
presuntivo de sarcoma de aplicacdo. Ndo ha predisposicdo racial, sexual ou faixa etéria
estabelecida para o aparecimento desta neoplasia, e estd comumente localizada em regido
cervical, interescapular, flanco e membros pélvicos (PAGE; THRALL, 2005).

Esta neoplasia se caracteriza por crescimento local invasivo, agressivo, com presenca
de inflamac&o, necrose, infiltrado de linfcitos, macréfagos e células tumorais. A chance de
gerar metastases varia entre 10 a 28%, sendo o pulmédo o local mais comum, seguido por
linfonodos regionais e Orgdos abdominais (rim, baco, intestino e figado). Os felinos
acometidos pelo sarcoma de aplicacdo geralmente ndo manifestam sinais clinicos sistémicos,
apenas em casos avancados, com a presenca de metastases (HARTMANN et al, 2015;
KISSEBERTH, 2016).

Para chegar ao diagnostico da doenga, a anamnese, exame fisico do paciente e
realizacdo de exames complementares como citologia, radiografia, ultrassonografia,
hemograma e bioquimica sérica s&o muito importantes. O diagnostico definitivo é realizado
através da analise histopatoldgica (NELSON; COUTO, 20015; HARTMANN et al., 2015).

Para o tratamento é necessario a remocdo cirurgica da massa com ampla margem de
seguranga, podendo ser associada a quimioterapia e radioterapia. O indice de recorréncia esta

entre 30 a 70 %, mesmo sem comprometimento das margens cirdrgicas com células tumorais
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(COHEN et al., 2001). O prognostico para o sarcoma de aplicacdo em felinos é reservado a
desfavoravel, dependendo do tamanho e localizagdo do tumor, da possibilidade de resseccao
cirdrgica com margens de seguranca e da presenca ou ndo de metastases (PAGE; THRALL,
2005; SHAW, 2009).

4.2.2 Relato de caso

Um felino da raca Persa, macho, sete anos, castrado, negativo para FIV e FelLV,
pesando 4,5 kg, foi atendido na Clinica Veterinaria Luluzinha. Na anamnese, o tutor relatou
gue o houve o aparecimento de um nddulo em membro pélvico direito, mas ndo soube afirmar
o0 tempo de evolucéo, pois a alteragdo sé foi percebida ao encaminhar o felino para o servico
de banho e tosa. Relatou ainda que o animal estava prostrado, comendo pouco e apresentando
claudicacdo, e que possuia histdrico de ter recebido aplicacdo de vacina quintupla nesta regido
do corpo ha aproximadamente sete meses.

Ao exame clinico constatou-se que o animal apresentava dor a manipulacdo do
membro pélvico direito, rubor e calor, taquicardia (180 bpm), taquipneia (60 rpm),
normotermia (38,6 °C) e normohidratacdo. Nao apresentava aumento de linfonodos palpaveis.
Em membro pélvico direito havia uma massa de aspecto firme, delimitada, de
aproximadamente 8 cm em regido topografica da articulacdo coxofemoral. A partir destas
informacdes, estabeleceu-se a suspeita de sarcoma de aplicacao.

A partir disto, foram realizados exames complementares de hemograma, bioquimica
sérica, radiografia toracica e de membro pélvico direito, e citologia aspirativa por agulha fina
da massa em topografia de articulacdo coxofemoral direita (CAAF). O animal recebeu uma
aplicacdo de dipirona (24 mg/kg), por via intramuscular, para o controle da dor, sendo
prescrito a administracdo por mais cinco dias, por via oral, até a chegada do resultado da
CAAF e retorno do animal & clinica.

Os exames de hemograma e bioquimica sérica ndo apresentaram alteragcdes (Anexo
1). O exame de CAAF apresentou resultado inconclusivo (Anexo 4), ndo sendo possivel
confirmar a suspeita de sarcoma de aplicacdo. Na radiografia toracica ndo houve alteragdes, e
na radiografia de membro pélvico direito (Figura 17) foi evidenciado aumento de tecidos

moles, lateralmente ao fémur e pelve, de aspecto homogéneo, sem acometimento 4sseo.
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Figura 17 - Exame radiogréfico do felino macho demonstrando a presenca de aumento de
tecidos moles em regido lateral a articulacdo coxofemoral direita: A) Projecéo ventrodorsal,

B) Projecdo médio-lateral.

|

Fonte Clinica Veterinaria Luluzinha (2020).

Apds o resultado dos exames, o paciente foi encaminhado para atendimento
oncolégico, sendo sugerido ao tutor a amputacdo do membro ou a remogdo da massa, e
encaminhamento para analise histopatolégica, a fim de obter o diagndstico definitivo. O tutor
optou pela remocdo da massa, afirmando que a amputagéo seria uma escolha radical, mesmo
sabendo de que ndo seria possivel realizar a exérese da massa com profundidade e margens
amplas de seguranca.

Para o procedimento cirdrgico, o animal recebeu como MPA a dexmedetomidina (10
pg/m?), metadona (0,2 mg/kg) e midazolam (0,2 mg/kg), por via intramuscular, indugdo
anestésica com propofol (4 mg/kg), por via intravenosa, intubacdo endotraqueal, oxigenacéo,
manutencdo do plano anestésico com propofol (0,2 mg/ kg/ min), por via intravenosa e bolus
de fentanil (1 mcg/ kg), por via intravenosa. Tambeém foi aplicado por via intravenosa o
antibiotico cefalotina (20 mg/kg) no pré-cirdrgico.

Realizou-se o posicionamento do animal em decubito lateral esquerdo, tricotomia da
regido cirurgica e antissepsia com clorexidina e alcool 70%. Iniciou-se uma incisao em elipse
na pele e subcutaneo, na face lateral do membro, seguido da realizacdo de dissecacdo do
tecido subcutdaneo e musculatura para expor a massa, visualizando grande aderéncia e
infiltracdo em tecidos moles, ndo sendo possivel a resseccdo completa e com margens de

seguranca (Figura 18).
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Figura 18 - Ressec¢do de massa em membro pélvico direito de um felino atendido na Clinica
Veterinaria Luluzinha: A) Exposicao da massa ap0s disseca¢do, apresentando aderéncia; B)

Comprometimento da musculatura do membro, impossibilitando ressecdo completa do tumor.

Fonte: Stéphanie Tedesco (2020).

Finalizada a remocgdo da massa, realizou-se a lavagem do local com solugéo
fisioldgica estéril e foram iniciadas as suturas para o fechamento. A reducéo do espaco morto
entre as camadas musculares e sintese da musculatura foram realizadas com fio de acido
poliglicélico, nimero 2-0, no padrdo Sultan. Para a camada subcuténea foi utilizado o fio
nylon, nimero 3-0, em padrdo continuo simples. A sutura de pele foi realizada com fio nylon
3-0 em padrao de pontos isolados simples.

No pos-cirargico imediato foi feita a aplicacdo de meloxicam (0,1 mg/kg), SC e
dipirona (25 mg/kg), 1VV. O animal permaneceu dois dias internado, recebendo cefalotina (20
mg/kg), IV, duas vezes ao dia (BID), meloxicam (0,1 mg/kg), SC, uma vez ao dia (SID),
metadona (0,3 mg/kg), SC, TID e dipirona (25 mg/kg), IV, TID, além de fluidoterapia com
cloreto de sodio 0,9 % (1 mL/kg/h), IV.

A massa removida foi encaminhada para andlise histopatoldgica e, ao realizar a alta
do animal, foi indicada a continuidade do tratamento por via oral com cefalexina (15 mg/kg),
BID, durante 7 dias, meloxicam (0,1 mg/kg), SID, durante 5 dias, cloridrato de tramadol (4
mg/kg), TID, durante 5 dias. Além disso, foi recomendado a limpeza da ferida cirtrgica com
solucéo fisiologica diariamente, repouso e retorno a clinica em dez dias para retirada dos
pontos, reavaliacdo e sequéncia do tratamento conforme resultado da analise histopatoldgica.

Apbs cinco dias do procedimento cirargico o animal retornou a clinica apresentando
apatia, émese, perda de peso (200 gramas) por ndo estar ingerindo agua e alimentos ha trés
dias. Ao exame clinico apresentou hipotermia (36,1° C), taquipneia (64 rpm), desidratacdo (5

%) e estado mental de sonoléncia. Foi novamente internado, recebendo fluidoterapia com
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cloreto de sodio 0,9 % (3 mL/kg/h), 1V, ondansetrona (0,5 mg/kg), 1V, BID, metadona (0,3
mg/kg), omeprazol (1 mg/kg), IV, SID, cobavital (4 mg/animal), VO, BID e simeticona (80
mg/animal), VO, TID. Além disso recebeu alimentacao forcada, VO, com Nutralife Intensiv®
(3 medidas/animal), a cada duas horas.

Recomendou-se repetir o exame de radiografia toricica e a realizacdo de
ultrassonografia abdominal. O exame radiogréfico manteve-se sem alteracBes, e na
ultrassonografia identificou-se estruturas ovaladas, homogéneas, hipoecogénicas, com
margens irregulares, em topografia de linfonodos jejunais, sugestivo de linfonodo
inflamatorio ou metastatico (Figura 19) (Anexo 5). O resultado da analise histopatoldgica
revelou neoplasia de células redondas pleomérficas pouco diferenciadas, contagem mitdtica
de quatro figuras de mitose por campo, presenca de necrose intratumoral e fibrose multifocal,

favorecendo o diagnostico para sarcoma histiocitico (Anexo 6).

Figura 19 - Imagem ultrassonogréfica do felino demonstrando linfonodos jejunais

hipoecogénicos, irregulares e de dimensbes aumentadas.

Fonte: Jennifer L. Ramon Ultrassonografia Veterinaria (2020).

A partir disto, foi indicado que o animal permanecesse internado para estabilizacéo
do quadro, e posteriormente realizar acompanhamento oncoldgico para iniciar protocolo
guimioterapico com doxorrubicina. Por questdes financeiras, o tutor optou por retirar o animal
da clinica.

Até a finalizag&o deste relatorio, o felino ndo havia mais retornado para a clinica, e
ndo foi possivel fazer contato com o tutor para atualizar o quadro em que 0 paciente se

encontrava.

4.2.3 Discussao
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Ainda ndo estd esclarecida a patogenia que leva ao surgimento do sarcoma de
aplicacdo em felinos, mas a resposta inflamatoria anormal, com proliferacéo de fibroblastos e
miofibroblastos de forma excessiva, transformacao maligna e liberacdo de citocinas contribui
para o quadro. Conforme o nimero de vacinas que o animal recebe, o risco de desenvolver a
neoplasia aumenta, podendo chegar a 175% de chances, principalmente se aplicadas no
mesmo local do corpo, estando a maioria associada as vacinas polivalentes, contra leucemia
viral felina (FeLV) e antirrdbica. Além disso, a administracdo subcutanea de farmacos como
anti-inflamatorios e antibiéticos de longa acéo, e solucao fisiologica também pode contribuir
para a formacao do sarcoma, assim como reutilizacdo de agulhas, temperatura inadequada dos
farmacos, ma homogeneizacdo dos produtos ou agulhas de grande calibre (AMORIM, 2007;
SEGUIN, 2002).

Vacinas e medicamentos injetaveis possuem adjuvantes em sua composicdo, que
podem induzir a formacdo neoplésica, ocorrendo de 3 meses a 10 anos apds a aplicacéo,
sendo a regido interescapular a localizagdo mais prevalente, seguida de membro pélvico
direito, lateral do térax direito, lateral do torax esquerdo e membro pélvico esquerdo
(DALECK et al., 2016; KISSEBERTH, 2016). A vacina contra a FeLV possui adicdo de um
adjuvante de aluminio, para aumentar a resposta imune e eficiéncia, o que pode potencializar
a resposta inflamatoria local (MOORE; HOGENESCH, 2010). O animal do presente relato
havia recebido imunizagdo com a vacina quintupla, sendo aplicado no membro pélvico
direito, hd cerca de sete meses, sendo esta a possivel desencadeadora do sarcoma de
aplicacdo.

Esta neoplasia pode ter seu inicio de forma assintomética, apenas com o
aparecimento de um nodulo. Se estiver localizado em membros, com o crescimento da massa
pode haver prejuizos na funcdo motora, além da presenca de dor e dificuldade de locomocao,
mas ainda pode haver sinais clinicos como inapeténcia e apatia (DALECK et al., 2016;
MCENTEE; PAGE, 2001). No caso descrito, 0 animal apresentava uma tumoracéo,
claudicacéo, prostracdo, dor a manipulacdo do membro, além de taquipneia, taquicardia, calor
e rubor na regido, o que pode indicar a presenca de um processo inflamatorio (LIMA;
FRANCO, 2010).

O diagnadstico presuntivo é realizado atraves do historico do paciente, sinais clinicos
e exame fisico, sendo o diagnostico definitivo obtido atraves da analise histopatologica. Para
o estadiamento clinico do paciente é necessario avaliagdo completa com hemograma, perfil
bioguimico, citologia, radiografia toracica e ultrassonografia abdominal. Além disso, sugere-

se a realizagdo de tomografia computadorizada para o planejamento cirdrgico avaliando a
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delimitacdo e margens para a remocdo do tumor (SEGUIN, 2002; ZABIELSKA-
KOCZYWAS; WOJTALEWICZ; LECHOWSKI, 2017). O paciente do presente relato ndo
apresentou alteracGes nos exames de hemograma, bioquimica sérica e radiografia toracica,
mas nao realizou ultrassonografia abdominal pré-cirirgica, estando apto a passar por
procedimento cirdrgico e quimioterapico.

A radiografia tordcica € o exame mais utilizado para a pesquisa de metéstases
pulmonares, porém pequenos nédulos (menores que 7 mm) podem nado ser identificados,
gerando resultados falso-negativos. Para um melhor diagnostico radiografico deve-se realizar
trés posicionamentos (ventrodorsal, laterais direita e esquerda), aumentando a chance de
visualizacdo de pequenos nddulos (THRALL, 2014; TORRES; TEICHMANN; ZIEGLER,
2016). Uma forma de diagndstico mais sensivel para a identificacdo de metastases pulmonares
precoces é a tomografia computadorizada. Este exame aumentaria as chances de resultados
precisos na pesquisa de metastases, auxiliando também no estadiamento clinico do paciente e
conduta terapéutica (DIAS, 2012). Nos exames de radiografia torécica realizados no animal
do presente relato ndo foram identificadas metastases pulmonares, mas para evidenciacdo de
metastases de forma mais precoce, seria necessario exame de tomografia computadorizada.

A remocdo cirargica ampla, quando associada a quimioterapia ou radioterapia, gera
melhores resultados e maior tempo de sobrevida. Pela grande infiltracdo em tecidos
adjacentes é importante realizar a ressec¢do cirargica de forma ampla e profunda, com
margens de 3 a 5 ¢cm, ou excisdo radical com amputacdes. Se ndo houver margens de
seguranca apropriadas, ha grande chance de recidiva do tumor (SEGUIN, 2002;
ZABIELSKA-KOCZYWAS; WOJTALEWICZ; LECHOWSKI, 2017). No animal descrito,
foi indicada a amputacdo do membro, porém o tutor ndo aceitou, impossibilitando a ressec¢do
cirurgica completa, sendo identificado durante a cirurgia extensa infiltracdo na musculatura
do membro acometido. Excisdes incompletas ou com poucas margens geram um rapido
periodo para recorréncia da neoplasia (SEGUIN, 2002).

A associagdo de meloxicam, dipirona e metadona no poés-cirdrgico conferiu ao
animal adequada analgesia e conforto. A metadona é um opioide para tratamento de dor
severa, 0 meloxicam é um anti-inflamatorio ndo esteroidal e a dipirona um analgésico, sendo
estes farmacos em associagdo sdo utilizados no tratamento de dores agudas e associadas ao
pos-operatdrio. O antibiotico cefalotina utilizado no pré-cirdrgico e no periodo de internacéo,
assim como a cefalexina, prescrita para o uso domiciliar, sdo cefalosporinas de primeira
geragdo, sendo utilizados para evitar a contaminagdo do ferimento cirdrgico e progressdo de
infeccdes (SPINOSA, 2017; BRAGA et al., 2012).
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Através da anélise histopatoldgica é possivel definir o tipo de sarcoma e o grau de
malignidade. Cerca de 80% dos sarcomas de aplicacdo sdo fibrossarcomas e 20% séo de
outros tipos, como lipossarcomas, osteossarcomas, sarcomas histiciticos e condrossarcomas,
(SHAW et al., 2009). No caso relatado, foi estabelecido o diagnostico provavel de sarcoma
histiocitico, tipo de baixa casuistica na literatura, no entanto, ndo foi indicada analise por
imunohistoquimica. A técnica de imunohistoquimica pode ser solicitada para o diagndstico
especifico de neoplasias indiferenciadas, determinando o indice de proliferacdo celular,
origem de metastases e o prognostico do paciente (GAMBA; HORTA, 2013).

Por ser uma neoplasia de caréater agressivo, podendo haver a formagdo de metéstases,
em olhos, pulmédo, mediastino ou Orgdos abdominais (DALECK et al.,, 2016). A
ultrassonografia abdominal realizada na piora do quadro clinico sugeriu alteracdes em
linfonodos jejunais compativeis com metastase, 0 que é pouco descrito na literatura. Os
linfonodos metastaticos apresentam aspecto ultrassonografico irregular, heterogéneo, com
formato alterado de ovalado para arredondado, podendo haver perda da arquitetura e
vascularizagdo aumentada (CARVALHO, 2004; MURAMOTO et al.,, 2011). Para a
confirmacdo dessa suspeita no presente caso poderia ser realizada bidpsia dos linfonodos. Os
sarcomas geralmente desenvolvem metastases por via hematdgena, mas também pode haver
disseminacdo por via linfatica (MORRIS; DOBSON, 2007).

A quimioterapia é indicada como coadjuvante do tratamento cirdrgico, reduzindo o
tamanho do tumor previamente a cirurgia e prolongando o tempo para remissdo apds a
exérese, sendo as principais drogas utilizadas a doxorrubicina, carboplatina, ciclofosfamida e
vincristina. Como efeitos colaterais destes farmacos pode ocorrer anemia, mielossupressao e
nefrotoxicidade, ndo podendo ser utilizada em animais com insuficiéncia renal, anemia e
distarbios da medula Ossea (MCENTEE; PAGE, 2001; ZABIELSKA-KOCZYWAS;
WOJTALEWICZ; LECHOWSKI, 2017). No presente relato ndo houve a indicacdo de
quimioterapia pré-operatéria, pois ndo foi possivel confirmar através da citologia que se
tratava de um sarcoma de aplicacdo. No entanto, no pos-operatério foi indicado iniciar com o
protocolo quimioterapico com doxorrubicina, ndo sendo aceito pelo tutor.

A doxorrubicina tem sido o farmaco de escolha para protocolos quimioterapicos de
sarcoma de aplicacdo em felinos, podendo ser empregada como neoadjuvante, antes do
procedimento cirurgico visando a reducdo do tumor, como adjuvante, apds o procedimento
cirargico, ou ainda de forma paliativa, quando ndo ha possibilidade de resseccdo cirurgica.

Sua eficacia ainda ndo estd comprovada, mas tem potencial de prolongar o tempo de recidiva
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do tumor e expectativa de vida do animal (ZABIELSKA-KOCZYWAS; WOJTALEWICZ;
LECHOWSKI, 2017).

O prognostico para o sarcoma de aplicacdo estd ligado ao tratamento instituido. A
associacdo de tratamento cirurgico radical e quimioterapia mostra melhores resultados quando
comparado a formas de tratamento isoladas (AMORIM, 2007). O prognostico do felino
descrito era desfavoravel, com baixa expectativa de vida e predisposi¢do a rapida recidiva

tumoral, por ndo ter realizado a amputacdo do membro e inicio de protocolo quimioterapico.

4.2.4 Conclusao

A prevaléncia dos sarcomas de aplicacdo em felinos é baixa, mas é importante estar
atento a ocorréncia desta neoplasia devido ao alto grau de agressividade e malignidade. A
anamnese, exame fisico e solicitagdo de exames complementares auxiliam no diagnéstico
desta neoplasia, sendo o exame histopatolégico imprescindivel para o diagnostico definitivo.
A escolha de associacdo de técnicas para o tratamento € a opcdo de melhor escolha, visando

aumento no tempo para recidiva e sobrevida do animal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria tem como objetivo
proporcionar ao graduando de Medicina Veterinaria a vivéncia da rotina de trabalho dentro da
area de interesse. Por isso, 0 periodo de estagio realizado no Hospital Veterinario Pet Support
Vale dos Sinos e Clinica Veterinaria Luluzinha foi de grande importancia para o crescimento
profissional e pessoal, aplicando os conhecimentos adquiridos ao longo da graduacao e
aprimorando a parte pratica e adquirindo complementos tedricos.

A escolha de dois locais com perfis diferentes para a realizacdo do estagio
proporcionou 0 acompanhamento de diversas especialidades da clinica médica e cirdrgica de
pequenos animais, assim como diferentes condutas, métodos de diagndstico e tratamentos
disponiveis. A casuistica total acompanhada dos dois locais chegou a 170 casos clinicos e 55
cirrgicos, sendo 0s caninos a especie mais atendida.

A urolitiases vesical em caninos ¢ uma patologia prevalente na clinica médica de
pequenos animais, sendo considerada multifatorial, mas principalmente associada a
alimentacdo e ingestdo de agua. Os principais sinais clinicos apresentados sdo alteracdes na
mic¢do, podendo haver obstrucdo parcial ou total do fluxo urinario, além de hematlria pela
lesdo na parede vesical causada pelos urolitos, sendo confirmado através da ultrassonografia
abdominal. O tratamento é baseado no tipo de célculo presente, sendo geralmente realizada a
associacdo do procedimento cirurgico de cistotomia e tratamento clinico com antibiético, anti-
inflamatdrio e analgésicos, além de racdo terapéutica urinaria, visando evitar recidivas do
quadro.

Ja o sarcoma de aplicacdo em felinos € uma patologia pouco descrita na rotina
clinica, e corresponde a uma neoplasia agressiva desencadeada pela inflamacdo gerada apds a
administracdo de farmacos por via subcutdnea ou intramuscular. Se caracteriza por
crescimento rapido e invasivo, mas com baixa taxa de metéstases. Para a confirmacdo do
diagnostico, escolha do tratamento e estadiamento do paciente, a realizacdo de exames
complementares € de grande importancia, sendo o diagnéstico definitivo através da analise
histopatoldgica. O tratamento consiste na ressecc¢do cirirgica com amplas margens sempre
que possivel, associado a protocolos quimioterapicos. O prognéstico varia conforme o
tamanho e localizacdo da neoplasia, assim como resposta ao tratamento instituido, sendo alta

a chance de recidiva tumoral e baixa a expectativa de vida do animal.
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ANEXO 1- RESULTADO DO HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA DO
CANINO FEMEA COM UROLITIASE VESICAL, ATENDIDO NO HOSPITAL

ANEXOS

VETERINARIO PET SUPPORT VALE DOS SINOS.

Eritrograma
Hemécias
Hemoglobina
Hematdcrito
VCM

CHCM

PPT

Plaquetas
Leucograma
Leucdcitos Totais
Metamielocitos
Bastonetes
Segmentados
Linfocitos
Mondcitos
Eosindfilos
Basofilos
Bioquimica sérica
Albumina
ALT
Creatinina

FA

Ureia

Resultado

6,5x 10°6pl

14,3 g/dL

43%

66,15 fL

33,26%

7,6 g/dL

446.000/pl

Resultado

15.700/pl

0

0

14.130

1.099

471

0

0
Resultado
2,96 g/dL
36,56 g/dL
0,91 mg/dL
38,05 U.I/L
60 mg/dL

Valores de referéncia
5,5-8,5x 10°6ul
12- 18 g/dL
37-55%
60-77 fL
31-36 %
6,0- 8,0 g/DI
200.000- 500.000/pl
Valores de referéncia
6.000- 17.000
0-0
0- 300
3.000- 11.500
1.000- 4.8000
150- 1.350
100- 1.250
Raros
Valores de referéncia
2.10- 3.30 g/dL
<102 g/dL
0.50- 1.50 mg/dL
<156 U.I/L
21- 60 mg/dL
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Fonte: Zelle Laboratorio Veterinario (2020).



ANEXO 2- RESULTADO DA URINALISE DO CANINO FEMEA COM
UROLITIASE VESICAL, ATENDIDO NO HOSPITAL VETERINARIO PET
SUPPORT VALE DOS SINOS.

Urinalise Resultado

Volume 10 mL

Aspecto Turvo

Cor Ambar

pH 7,5

Densidade 1.028

Proteinas ++

Bilirrubina Negativo

Glicose Negativo

Corpos CetoOnicos Negativo
Urobilinogénio Normal

Sangue +++

Eritrocitos Incontéveis por campo
Leucdcitos 15-30 por campo?
Cilindros Ausentes

Células Epiteliais 3-5 por campo
Microrganismos ++

Cristais Ausentes

Muco Ausente

Parasitos Ausentes

1 Aglomerado de leucocitos;

Fonte: Zelle Laboratério Veterinario (2020).
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ANEXO 3- RESULTADO DO HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA DO FELINO
MACHO COM SARCOMA DE APLICACAO, ATENDIDO NA CLINICA
VETERINARIA LULUZINHA.

Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Hemacias 7,85 milhdes/pl 5,0- 10,0 milhges/pl
Hemoglobina 10,2 g/dL 8- 15 g/dL
Hematdcrito 34% 24- 45 %

VCM 43,31 fL 39-55fL

CHCM 30 g/dL 30- 36 %

RDW 16,70

Plaquetas 280.000/mm3 200.000- 680.000/mm3
Leucograma Resultado Valores de referéncia
Leucacitos Totais 9.100/mm3 5.500- 19.500 /mm3
Mielocitos 0,00 % 0- 0/mm3
Metamieldcitos 0,00 % 0- 0/mm3

Bastonetes 0,00 % 0- 300/mm3
Segmentados 8.008/mms3 2.500- 12.000/mm3
Linfécitos 1510/mm3 1.500- 7.000/mm3
Mondcitos 182/mm3 50- 850/mm3
Eosinofilos 0/mm3 100- 1.500/mm3
Basofilos 0/mm3 0- 100/mm3
Bioquimica sérica Resultado Valores de referéncia
ALT 70,00 g/dL 6,0- 80,0 g/dL
Creatinina 1,4 mg/dL 0.5- 1.6 mg/dL

FA 40,00 U.I/L 4,0- 80,0 U.I/L

Ureia 50,00 mg/dL 10,0- 60,0 mg/dL

Fonte: Mellis Laboratdrio Veterinario (2020).
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ANEXO 4- RESULTADO DO EXAME CITOLOGICO DO FELINO MACHO COM

SARCOMA DE APLICACAO, ATENDIDO NA CLINICA VETERINARIA

LULUZINHA.

ESPECIE: Felino.
RACA: Persa.
PELAGEM: Laranja.
IDADE: 7 anos.
SEXO: M.

MA . ; T
TERlAL._Es'fregagos de material de pungao biopsia aspirativa: LADO DIREITO, MEMBRO PELVICO .
(2 laminas - coloragao: May-Grunwald-Giemsa )

EXAME CITOPATOLOGICO

DIAGNOSTICO:

. INSATISFATORIA (AMOSTRA ACELULAR PARA ANALISE CITOLOGICA). )

. NOS ESFREGAGOS, EVIDENCIAM PRESENCA DE INTENSA QUANTIDADE DE ERITROCITOS
(SANGUE) EM FUNDO LAMINAR - CONTAMINACAO IATROGENICA.

. SUGERE-SE RECOLETA CITOLOGICA.

NOTA: O exame citolégico &€ uma excelente ferramenta para auxiliar o medico veterinario no diagnéstico e no
prognostico. O exame citolégico apresenta como caracteristica principal a rapidpz no diagnc"astic.o .qua_ndc'b
comparado ao exame histopatoldgico; necessitada de pequena quantidade de material. A sua maior I|m|ta<;ao_e
que muitas vezes O exame citolégico deve ser confirmado através de um exame h\§t9pato!6g|c9 por nao
proporcionar a visualizagdo da arquitetura do tecido alterado, como ocorre no h|stqpato|og|co. E indicada para
diferenciar processos inflamatérios agudos ou crénicos e neoplasicos benignos e malignos.

Dra. Gabriela 0~ CRMV 12455
Diagnose Vet patologia Veterinéria
diagnosevet@grupodlagnose.com.br

2 2y inado Digitalmente
TR bty Documento Assinado Digiaimente: DIAGNOSE VET DIAGNGSTICO VETERINARIO
EER 2B Chaye de Validagdo Caxlas do Sul: Rua Garibald), 475.'—0 Sala 501 - cm;; sf:ou.em
o= Sty g Toba298 54 32238547 - diagnosevi grupodiagnoss.
‘; e gsgge 2Veedpilees 2986300bc35631¢ 24h Bento Gongalves: Rua Dr. José Mario Mdnaco, 333 - Sala 601 - 95700.066
= B 54 3452,6081 - dhonuevmnwodlqm.wnu
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R.T.: Dra. Gabriela Fredo - CRMV 12455

Fonte: Diagnose Vet- Diagnostico Veterinario (2020).



ANEXO 5- RESULTADO DO EXAME ULTRASSONOGRAFICO DO FELINO
MACHO COM SARCOMA DE APLICACAO, ATENDIDO NA CLINICA
VETERINARIA LULUZINHA.

Relatério ultrassonografico:

Vesicula urinaria: moderadamente repleta, conteudo anecogénico, paredes regulares e
normoespessas. Moderada presenca de debris finos e pontos hiperecogénicos suspensos

intraluminal, compativeis com cristais e sedimento urinario.

Rim esquerdo: formato anatdmico preservado, contornos regulares, dimensdes regulares,
medindo aproximadamente 4,12cm em eixo coronal (normal entre 3cm e 4,3cm), relagdo
corticomedular preservada, limite corticomedular preservado, ecogenicidade mantida, pelve renal

preservada.

Rim direito: formato anatémico preservado, contornos regulares, dimensdes regulares, medindo
aproximadamente 3, 45cm em eixo coronal (normal entre 3cm e 4,3cm), relagdo corticomedular

preservada, limite corticomedular preservado, ecogenicidade mantida, pelve renal preservada.

Estdmago: contraido, discreta presenca de conteido gasoso, estratificagdo parietal preservada,
paredes normoespessas, medindo aproximadamente 0,26cm em regido topografica de corpo

gastrico.

Algas intestinais: preenchidas por conteudo ecogénico e gas, estratificagdo parietal preservada,

paredes normoespessas, transito normal e evolutivo.

Figado: dimensdes ligeiramente aumentadas, contornos regulares, bordas finas, parénquima com
ecotextura homogénea e ecogenicidade aumentada, compativel com lipidose hepatica.

Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados.

Vesicula biliar: formato anatéomico preservado, contorno regular, paredes normoespessas, repleta
por contetdo anecogénico. Ductos biliares ligeiramente dilatados, sem evidéncias sonograficas

de calculos em seu trajeto, compativel com colangite aguda.

Bago: dimensdes regulares, bordas finas, superficie regular, parénquima com ecotextura

homogénea e ecogenicidade mantida.
Pancreas: de aspectos sonograficos dentro dos limites da normalidade.

Presenca de duas estruturas ovaladas, homogéneas, hipoecogénicas, com margens ligeiramente
irregulares, bem delimitadas, localizadas em regido topografica de linfonodos jejunais, medindo
aproximadamente 2,21cm x 0,93cm e 1,7cm x 0,8cm, compativeis com linfonodos reativos.

Considera-se processo infiltrativo / inflamatorio.

Sem evidéncias de liquido livre.

Nada mais digno de nota.

Jennifer Lanna Ramon
CRMV 16653

O exame de devera ser feito aliado a0 historico dinico e exame fisico do paciente

Q & um < g gr

pelo médico veterinario responsavel, ndo descartando a possibilidade da realizacdo de outros exames. As imagens abaixo si0 meramente

ilustrativas, sendo interpretadas durante a realizacdo do exame ultrassonografico

Fonte: Jennifer L. Ramon Ultrassonografia VVeterinaria (2020).
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ANEXO 6- RESULTADO DA ANALISE HISTOPATOLGICA DO FELINO MACHO
COM SARCOMA DE APLICAGCAO, ATENDIDO NA CLINICA VETERINARIA
LULUZINHA.

ESPECIE: Felino.
RACA: Persa.
PELAGEM: Amareio.
IDADE: 7 anos.
SEXO: M.

Exame Macroscopico:

Recebida, fixada em formalina, porgdo aproximadamente ovoide de tecido pardo-claro e pouco firme medindo
8x6.10x2 40cm. Esta referida como sendo de membro pélvico direito (coxa - lateral). Encontra-se
parciaimente revestida por retalho irregular de pele pardo-clara, rugosa, previamente tricotomizada, que mede
8,20x5,60cm. Aos cortes, vé-se lesdo esbranquigada, firme, medindo 7,5x6,6x2,7cm, ndo estando aderida a pele
e chegando junto ao limite cinirgico da peca.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
NODULECTOMIA, MEMBRO PELVICO DIREITO (MPD) - REGIAO COXO-FEMORAL, PORGAO:

+ OS CORTES SERIADOS MOSTRAM, PROLIFERACAO DE CELULAS NEOPLASICAS, DE FORMATO
VARIANDO DE ARREDONDADO A POLIEDRICO, DE TAMANHO GRANDE, COM ELEVADO
PLEOMORFISMO CELULAR. O CITOPLASMA DESSAS CELULAS SE APRESENTAVA AMPLO
LEVEMENTE BASOFILICO, E O NUCLEO POSSUIA FORMATO RENIFORME A OVALADO, EM SUA
MAIOR PARTE COM CROMATINA PONTILHADA, NUCLEOLO EVIDENTE, SENDO FREQUENTE A
VISUALIZACAO DE CELULAS COM MULTIPLOS NUCLEOS.

+ PRESENCA DE CELULAS GIGANTES MULTINUCLEADAS.

- CONTAGEM MITOTICA, MEDIA DE 4 FIGURAS DE MITOSE / CAMPO DE GRANDE AUMENTO
(OBJ HISTOLOGICA 400X).

+ NECROSE INTRATUMORAL, PRESENTE (>50%).

- FIBROSE MULTIFOCAL MODERADA A ACENTUADA.

- PRESENCA DE AREAS DE MINERALIZAGAO E INFILTRADO INFLAMATORIO CRONICO DE
PREDOMINIO LINFOCITICO MODERADO_ A ACENTUADO.

« TECNICA HISTOQUIMICA DE COLORAGCAO ESPECIAL DE AZUL DE TOLUIDINA: NEGATIVA (EM

TODA AMPLITUDE TECIDUAL ANALISADA).
CONCLUSAO DIAGNOSTICA

*+ 0OS ACHADOS HISTOLOGICOS SAO INDICIANTES DE NEOPLASIA DE CELULAS REDONDAS
PLEOMORFICA POUCO DIFERENCIADA.

* A MORFOLOGIA FAVORECE O DIAGNOSTICO DE SARCOMA HISTIOCITICO.

*+ LIMITE CIRURGICO CIRCUNFERENCIAL (BORDOS / PROFUNDO "area muscular’) EXIGUES NOS
CORTES ANALISADOS.

IMPORTANTE: SUGERE-SE REALIZAGAO DE ANALISE MUNO-HISTOQUIMICA PARA CONCLUSAO E
PROGNOSTICO DIAGNOSTICO.

NOTA: ADEMAIS SUGERIMOS PAINEL IMUNO-HISTOQUIMICO PARA MELHOR PRECISAO DIAGNOSTICA
ONCOLOGICA. OS EXAMES DE DIAGNOSTICO ONCOLOGICO, ATRAVES DA ANALISE IMUNO-
HISTOQUIMICA VISA OBTER UMA MAIOR PRECISAO DIAGNOSTICA, E INDICAR FATORES
PROGNOSTICOS, AFIM DE MELHOR INSTITUIR TERAPEUTICAS MAIS EFICIENTES.

Dra. &%@:;Mv 12455

Diagnose Vet Patologia Veterindria

diagnosevet@grupodiagnose .com. br
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Fonte: Diagnose Vet- Diagndstico Veterinario (2020).



