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RESUMO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na area de clinica médica e cirtrgica de
pequenos animais, no periodo de fevereiro de 2021 a maio de 2021, na Luluzinha
Clinica Veterinéria, localizada na cidade de Caxias do Sul, no estado do Rio Grande
do Sul, sob a supervisdo da Médica Veterinaria Luciane Francisco e sob orientacédo
da Prof. MSc. Raquel Redaelli. O trabalho teve como objetivos descrever o local de
estagio, sua infraestrutura, sua equipe, as atividades desenvolvidas e
acompanhadas, apresentacdo da casuistica e, também, relatar dois casos clinicos
realizados durante este periodo. Foram acompanhados 182 casos durante o
periodo, sendo que o numero de caninos foi superior ao de felinos, correspondendo
a 62% do total dos casos. Entre as especialidades acompanhadas a com maior
predominancia foi o sistema digestério e oOrgados anexos (37%) e o sistema
geniturinario (20%). O primeiro caso clinico relatado trata-se de um sarcoma de
tecidos moles em canino, diagnosticado através de exame histopatologico, sendo o
tratamento de escolha a amputacdo do membro pélvico direito. O segundo caso
clinico relatado trata-se de DTUIF obstrutiva, recorrente, onde foi necessario fazer o
procedimento de uretrostomia perineal. Concluiu-se que o estagio obrigatério em
medicina veterinaria foi a etapa mais importante da graduacao, por ser o0 momento
em que o aluno coloca em pratica o que foi visto em aula, além de proporcionar

importante desenvolvimento pessoal e profissional.
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1 INTRODUCAO

7

O estagio curricular obrigatério de medicina veterindria € uma etapa de
extrema importancia para a formacao profissional, ética e pessoal. Esse é o periodo
em que o profissional pode colocar em pratica o que aprendeu no periodo de
graduacgéo, aprimorando, assim, suas habilidades profissionais e desenvolvimento
interpessoal.

A clinica médica e cirargica de caes e gatos foi a area escolhida, por ser a
area que sempre despertou interesse ao estagiario. Uma area que requer muito
estudo, dedicacdo e amor, principalmente em tempos onde os animais de estimagao
sdo vistos como membros da familia. Além disso, € uma area abrangente, que
permite ao profissional acompanhar o desenvolvimento do animal, se dedicar a
manter a saude do animal e, principalmente, identificar doengas precocemente, bem
como apontar o tratamento adequado.

O local escolhido para a pratica do estagio foi a Luluzinha Clinica Veterinaria,
localizada na rua Vinte de Setembro, n°® 996, no bairro Nossa Senhora de Lourdes,
na cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, por ter uma estrutura completa, com
profissionais qualificados, aptos para oferecer o melhor atendimento aos pets e seus
tutores e pela alta casuistica.

O estéagio curricular supervisionado foi realizado no periodo de fevereiro de
2021 a junho de 2021, sob a orientacdo da Professora MSc. Raquel Redaelli e
supervisao da médica veterinaria Luciane Francisco, totalizando 420 horas.

O presente relatério tem como objetivo descrever o local de realizacdo do
estagio, as atividades desenvolvidas durante o periodo, a casuistica acompanhada e
descrever dois relatos de casos referentes a: sarcoma de tecidos moles em canino e

doenca do trato inferior felino (DTUIF).
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estéagio curricular obrigatério foi realizado na Luluzinha Clinica Veterinaria,
localizada na rua Vinte de Setembro, n° 996, no bairro Nossa Senhora de Lourdes,
na cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. Na Figura 1 pode-se observar a
fachada da clinica.

Figura 1 - Fachada da Luluzinha Clinica Veterinaria

Fonte: Foto da autora (2021).

A Luluzinha Clinica Veterinaria teve suas atividades iniciadas em marco de
2015 e oferece atendimento 24h, com atendimentos de plantdo realizados apos as
18h30min até as 8h30. As consultas sdo marcadas por agendamento, exceto em
casos de emergéncia.

No primeiro andar da clinica fica a recepcédo (Figuras 2 e 3), o consultorio
1(Figura 4), uma internacao para pacientes caninos com doencas infectocontagiosas
(Figura 5), uma cozinha destinada aos meédicos veterinarios e estagiarios, uma
lavanderia para esterilizacdo dos panos, cobertores e afins, uma sala para estoque
de suprimentos e farmacia, uma area externa para passeio de animais internados

(quando possibilitados) e ao lado fica a garagem.
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Figura 2 - Recepcéo da Luluzinha Clinica Veterinaria

Fonte: Foto da autora (2021).

Figura 3 - Recepcao da Luluzinha Clinica Veterinaria

Fonte: Foto da autora (2021).
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Figura 4 - Consultério 1 da Luluzinha Clinica Veterinaria

Fonte: Foto da autora (2021).

Figura 5 - Internacdo de cdes com doencas infectocontagiosas da Luluzinha Clinica
Veterinéria

Fonte: Foto da autora (2021).

No segundo andar ficam outros dois consultorios, sendo um deles destinado a
consultas diversas, utilizado somente nos dias em que o consultério 1 esta sendo

utilizado (Figura 6) e o outro é utilizado para atendimentos com médicos veterinarios
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especializados nas é&reas de: cardiologia, nefrologia, dermatologia, neurologia,
oncologia, endocrinologia, ortopedia, silvestres e exéticos, oftalmologia, odontologia,
anestesiologia e medicina felina (Figura 7).

Figura 6 - Consultério 2 da Luluzinha Clinica Veterinaria

Fonte: Foto da autora (2021).

Figura 7 - Consultério de atendimento de médicos veterinarios especialistas da
Luluzinha Clinica Veterinaria

Fonte: Foto da autora (2021).
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Ha, ainda, ambiente para esterilizagdo dos instrumentais utilizados nos
procedimentos cirurgicos, sala de paramentacdo, sala de preparo pré-cirdrgico
(Figura 8),bloco cirargico equipado com monitor multiparamétrico, oximetro, aparelho
para anestesia inalatéria, mesa para instrumental cirdrgico, lixeiras, foco de luz e luz
de emergéncia (Figura 9), sala que engloba a administracdo da clinica, centro de
diagnéstico por imagem composto por uma sala para radiografia e ultrassonografia
(Figura 10), e sala para a elaboragéo de laudos (Figura 11). Conta ainda com area
destinada aos animais internados sendo a internacdo de caes e gatos realizada em
alas distintas. O canil conta com 11 leitos (Figura 12) e o gatil conta com 8 leitos
(Figura 13). Todos os pacientes internados permanecem em gaiolas individuais com

monitoramento constante do médico veterinario e dos estagiarios.

Figura 8 - Sala de preparacao pré-cirurgica da Luluzinha Clinica Veterinaria

Fonte: Foto da autora (2021).
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Figura 9 - Bloco cirargico da Luluzinha Clinica Veterinaria

Fonte: Foto da autora (2021).

Figura 10 - Sala de diagnostico por imagem da Luluzinha Clinica Veterinaria

Fonte: Foto da autora (2021).
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Figura 11 - Sala para a elaboracéo de laudos ultrassonogréficos e radiolégicos da
Luluzinha Clinica Veterinaria

Fonte: Foto da autora (2021).

Figura 12 - Internacdo destinada a gatos da Luluzinha Clinica Veterinaria

Fonte: Foto da autora (2021).
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Figura 13 - Internagéo destinada a cées da Luluzinha Clinica Veterinaria

W,
|;'I
- ||l'!|
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Fonte: Foto da autora (2021).

O corpo clinico € composto por dezoito médicos veterinarios, trés estagiarios
curriculares, nove estagiarios extracurriculares, uma recepcionista, um
administrador, uma gerente comercial e operacional, um responsavel pela
publicidade e propaganda e uma higienizadora. Devido ao atendimento da clinica
ser 24 horas, realiza-se revezamentos entre os médicos veterinarios e estagiarios

conforme cronograma mensal.
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Na Luluzinha clinica veterinaria, as atividades eram acompanhar o0s
atendimentos clinicos e procedimentos cirdrgicos, auxiliar na contencdo dos animais
e também realizar coleta de sangue para a realizacdo de hemograma e bioquimica
sérica, auxilio na contencdo de animais para exames ultrassonograficos,
cistocentese guiada por ultrassom, exames radioldgicos, e auxilio nas vacinacoes.

Durante as consultas, o estagiario podia auxiliar na contencao do animal
guando necessario, preparar e administrar medicacdes quando solicitado, e verificar
parametros vitais, sempre sob supervisdo do médico veterinario.

Na internacdo de cdes e gatos, era imprescindivel ao estagiario manter a
organizacao das baias, e oferecer alimentacdo e agua sempre que necessario. A
cada duas horas, eram verificados parametros vitais, como frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), pressao arterial (PA) e temperatura retal (TR). Além de
avaliar estado mental (alerta, sonoléncia, estupor, coma), nivel de desidratacao,
coloracdo de mucosas (normais, palidas, ictérica, ciandtica), vomito, consisténcia de
fezes e urina. Todas as informacdes do paciente eram anotadas na ficha de
internacdo, para que todos os veterinarios pudessem ver a evolucédo do paciente e
consequentemente repassassem boletim aos seus tutores. Os animais que
passavam por consulta e necessitavam de internacdo, eram tricotomizados e
acessados pelo estagiario, sob supervisao de algum dos veterinarios do turno. Neste
setor, também eram realizadas as medicagdes prescritas e curativos.

Exames laboratoriais e de imagem, eram feitos perante autorizacdo do tutor.
Para os exames de imagem, o paciente era direcionado para a sala prépria, onde
era possivel ajudar na contencdo e posicionamento dos pacientes, sendo que para
0os exames de radiografia era obrigatorio o uso de avental e protetor de tiredide,
ambos de chumbo. Era permitido participar dos procedimentos anestésicos,
realizando tricotomia e acesso venoso, além de preparar e administrar a medicacao
pré-anestésica, aferir PA e TR. No procedimento cirargico, fazer a assepsia no local
da incisdo e auxiliar quando solicitado. E no pos-operatorio aplicar as medicacdes
prescritas sob supervisdo do médico veterinario, € monitorar o paciente até sua total

estabilizacdo anestésica.
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4 CASUISTICA DA LULUZINHA CLINICA VETERINARIA

No decorrer do estagio foram acompanhados 182 casos, entre eles casos de
clinica médica, oncolégica, neuroldgica, cardiolégica, procedimentos cirdrgicos e

anestésicos, além de procedimentos gerais.

Tabela 1 - Casuisticas acompanhadas durante o estégio curricular obrigatério na
Luluzinha Clinica Veterinaria

Atividades gerais Caninos Felinos Total %

Consultas de clinica geral 25 12 37 44,04
Procedimentos cirdrgicos 29 5 34 40,47
Consulta cardiologica 6 - 6 7,14
Consultas oncoldgicas 3 1 4 4,76
Consultas neuroldgicas 3 - 3 3,57
Total 66 18 84 100

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados de estagio (2021).

Dos 182 pacientes, eram 112 caninos (62%) e 70 felinos (38%) (Grafico 1).

Gréfico 1 - Relacdo de caninos e felinos atendidos durante o periodo de estagio
curricular na Luluzinha Clinica Veterinaria

m Caninos ™ Felinos

A partir do acompanhamento das consultas, foi possivel separar a casuistica

por grupos de afecgles, e estdo descritas na tabela 2. Sendo que as doengas do
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sistema digestério e 6rgdos anexos tiveram maior incidéncia, com 41,17% dos

casos, seguido do sistema genitourinario com 24,18% dos casos.

Tabela 2 - Casuistica de acordo com o grupo de afec¢des, acompanhadas no
estagio curricular obrigatério na Luluzinha Clinica Veterinaria

Sistema acometido Caninos Felinos Total %

Digestério e 6rgdos anexos 40 23 63 41,17
Genitourinario 16 21 37 24,18
Nervoso 12 2 14 9,15
Cardiorrespiratorio 7 5 12 7,84
Musculo-esquelético 8 3 11 7,18
Oftalmico 4 1 5 3,26
Endécrino 4 - 4 2,61
Total 96 57 153 100

No sistema digestorio e 6rgdos anexos, as afeccdes que tiveram maior
incidéncia foram a pancreatite aguda e gastroenterite com 19,29%, e estdo descritas
na tabela 3.

Tabela 3 - Afeccdes do sistema digestorio e 6rgdos anexos acompanhados durante
0 estagio curricular na Luluzinha Clinica Veterinaria

Afeccdes Caninos Felinos Total %
Pancreatite aguda?,?, 3 6 5 11 19,29
Gastroenterite!,23 7 4 11 19,29
Enteritel,23 6 3 9 15,78
Gastrite agudat,?,3 4 3 7 12,28
Periodontite! 5 2 7 12,28
Doenca inflamatoria intestinalt,2,3 3 2 5 8,77
Gastroenterite hemorragicat,?,3 3 - 3 5,26
Verminosel,3 - 3 3 5,26
Neoplasia géstricat,23,* 1 - 1 1,75
Total 35 22 57 100

1 Diagnostico presuntivo baseado no historico e sinais clinicos.
2 Diagnostico baseado em ultrassonografia.

3 Diagnostico baseado em exames sanguineos.

4 Diagnostico baseado em exame histopatoldgico.
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Das afecc¢fes do sistema genitourinario e reprodutivo, que estdo descritas na
tabela 4, a afeccdo que teve maior incidéncia foi a doenca renal crbnica, com
34,37%.

Tabela 4 - Afec¢Bes do sistema genitourinario e reprodutivo acompanhadas durante
o estagio curricular na Luluzinha Clinica Veterinaria

Afeccdes Caninos Felinos Total %

Doencgarenal cronicat 1 10 11 34,37
Cistite intersticial* - 8 8 25

Neoplasia mamariat,? 5 - 5 15,62
Hiperplasia prostéticat? 3 - 3 9,37
Doencarenal agudat - 2 2 6,25
Urolitiase vesical* 1 1 2 6,25
Distocia? 1 - 1 3,12
Total 11 21 32 100

1 Diagnostico baseado em ultrassonografia.

2 Diagnéstico presuntivo baseado no histérico e sinais clinicos.
3 Diagndstico baseado em histopatologia.

4 Diagnostico terapéutico.

Das afeccdes do sistema cardiorrespiratorio, que estdo descritas na tabela 5,
a afeccdo que teve maior incidéncia foi a pneumonia com 36,36% dos casos.

Tabela 5 - Afec¢des do sistema cardiorrespiratorio acompanhadas durante o estagio
curricular realizado na Luluzinha Clinica Veterinaria

Afeccdes Caninos Felinos Total %

Pneumoniaz,3 1 2 4 36,36
Insuficiéncia cardiaca congestivat 3 - 3 27,27
Linfoma mediastinal?,3 - 2 2 18,18
Bronquite crdnicaz,3 2 - 2 18,18
Total 6 4 11 100

1 Diagnéstico baseado em ecocardiograma.
2 Diagnostico baseado em radiografia.
3 Diagndstico baseado no histérico e sinais clinicos.

Das afeccbes do sistema tegumentar, que estdo descritas na tabela 6, as
afeccbes que tiveram maior incidéncia foram a laceracdo por mordida e o
mastocitoma cutaneo.
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Tabela 6 - AfecgBes do sistema tegumentar acompanhados durante o estagio
curricular na Luluzinha Clinica Veterinéria

Afeccdes Caninos Felinos Total %

Laceracao por mordidat 1 1 2 28,57
Mastocitoma cutaneo?,? 2 - 2 28,57
Lipoma cutaneol,? 1 - 1 14,28
Sarna otodécicat - 1 1 14,28
Otite bacteriana 1 - 1 14,28
Total 5 2 7 100

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

Das afeccbes do sistema musculoesquelético, que estdo descritas na tabela
7, as afeccbes que tiveram maior incidéncia foram a disjuncao da sinfise mandibular
e fratura de radio e ulna com 30%.

Tabela 7 - Afec¢des do sistema musculoesquelético acompanhados durante o
estagio curricular na Luluzinha Clinica Veterinaria

Afeccdes Caninos Felinos Total %
Disjuncédo da sinfise mandibular - 3 3 30
Fratura radio e ulna 3 - 3 30
Fratura tibia e fibula 2 - 2 20
Luxacao de cotovelo 1 - 1 10
Fratura do osso frontal 1 - 1 10
Total 7 3 10 100

Das afeccdes infectocontagiosas, que estdo descritas na tabela 8, a afeccéo
gue teve maior incidéncia foi a FeLV, com 50% dos casos.

Tabela 8 - Afeccdes infectocontagiosas acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular na Luluzinha Clinica Veterinaria

Afeccdes Caninos Felinos Total %
FelLV - 13 13 50
FIV - 4 4 15,38
PIF* - 3 3 11,53
Parvovirose 3 - 3 11,53
Cinomose 2 - 2 7,69
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Coronavirus 1 - 1 3,84

Total 6 20 26 100

FIV: Imunodeficiéncia viral felina. FeLV: Leucemia Viral. PIF: Peritonite infecciosa felina; *Diagndstico
sugestivo

Das afeccdes neuroldgicas e intoxicacfes, que estdo descritas na tabela 9, a
afeccao que teve maior incidéncia foram as intoxicagées com 57,14% dos casos.

Tabela 9 - AfeccBes neuroldgicas e intoxicacdes acompanhadas durante o estagio
curricular na Luluzinha Clinica Veterinéaria

Afeccdes Caninos  Felinos Total %
Intoxicacéao? 5 - 8 57,14
Traumatismo

_ . 3 2 5 35,71
cranioencefalico?
DDIV? 3 - 3 21,42
Epilepsia idiopaticat 1 - 1 7,14
Total 12 2 14 100

1Diagnéstico baseado no histérico, sinais clinicos e exames complementares.
2Diagndstico presuntivo baseado no histérico e sinais clinicos.

Das afeccdes do sistema enddcrino, que estao descritas na tabela 10, todos
0s casos acompanhados foram de diabetes melittus.

Tabela 10 - Afecc¢des do sistema enddcrino acompanhados durante o estagio
curricular na Luluzinha Clinica Veterinaria

Afeccdes Caninos Felinos Total %
Diabetes Melittus 4 - 4 100
Total 4 - 4 100

Das afeccbes do sistema oftdlmico, que estdo descritas na tabela 11, a
afeccdo que teve maior incidéncia foi a Ulcera de cornea com 80% dos casos.

Tabela 11 - Afeccdes do sistema oftalmico acompanhadas durante o estagio
curricular na Luluzinha Clinica Veterinaria

Afeccbes Caninos Felinos Total %
Ulcera de corneat 3 1 4 80
Uveite 1 - 1 20
Total 4 1 5 100

Diagnostico baseado no teste de Fluoresceina.
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Dos procedimentos laboratoriais ambulatoriais acompanhados durante o
estagio curricular, os que tiveram maior incidéncia foram a afericdo de parametros
vitais e a aplicacdo de medicagoes.

Tabela 12 - Casuistica de procedimentos ambulatoriais acompanhados durante o
estagio curricular obrigatério na Luluzinha Clinica Veterinaria

Procedimentos ambulatoriais Caninos Felinos Total %
Afericdo de parametros vitais 162 124 284 33,72
Aplicacdo de medicacao 125 100 225 26,72
Acesso venoso 52 45 97 11,52
Coleta de sangue 35 22 57 6,76
Curativos 25 12 37 4,39
Retirada de pontos 21 2 23 2,73
Sondagem vesical 5 12 17 2,01
Toracocentese 3 12 15 1,78
Afericdo de PA 8 4 12 1,42
Eutanasia 8 3 11 1,30
Imunizacéao 7 3 10 1,18
Cistocentese 7 3 10 1,18
Reanimacdao cardio-pulmonar 6 3 9 1,06
Teste FIV/FeLV - 8 8 0,95
Afericdo de glicemia 5 2 7 0,83
Teste parvovirose 5 - 5 0,59
Limpeza de ouvido 3 1 4 0,47
Abdominocentese - 4 4 0,47
Quimioterapia 1 3 0,35
Enema 2 - 2 0,23
Total 481 361 842 100

Dos procedimentos cirargicos acompanhados durante o estagio curricular
obrigatério, os que tiveram maior incidéncia, foram a profilaxia dentéria, seguido de
orquiectomia e nodulectomia, conforme listados na tabela 13.

Tabela 13 - Procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o periodo de estagio
curricular obrigatério na Luluzinha Clinica Veterinaria

Procedimentos cirurgicos Caninos Felinos Total %

Profilaxia dentaria 8 1 9 19,56

Orquiectomia 8 - 8 17,39
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Nodulectomia 7 - 7 15,21
Ovariosalpingohisterectomia 4 2 6 13,04
Herniorrafia 3 - 3 6,52
Mastectomia 3 - 3 6,52
Bidpsia gastrica 2 - 2 4,34
Colocacéo de dreno subcutaneo 2 - 2 4,34
Enucleacéo 1 - 1 2,17
Cesareana 1 - 1 2,17
Laparotomia exploratoria 1 - 1 2,17
Esplenectomia 1 - 1 2,17
Hepatectomia parcial 1 - 1 2,17
Penectomia - 1 1 2,17
Total 42 4 46 100

Dos exames complementares de imagem acompanhados durante o estagio
curricular obrigatoério, o que teve maior incidéncia, foi a ultrassonografia abdominal,
com 56%, demonstrado na tabela 14.

Tabela 14 - Exames complementares de imagem acompanhados durante o periodo
de estagio curricular obrigatorio na Luluzinha Clinica Veterinaria

Exames complementares Caninos Felinos Total %
Ultrassonografia abdominal 30 26 56 56
Radiografia 28 15 43 43
Mielografia 1 - 1 1

Total 59 41 100 100
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5 RELATOS DE CASOS

51 SARCOMA DE TECIDOS MOLES EM CAO

5.1.1 Introducéao

Os sarcomas de tecidos moles (STM) séo neoplasias mesenquimais malignas
gue podem acometer diversos locais, porém a pele e o tecido subcutadneo sdo os
mais comuns. A ocorréncia € mais comum em animais de meia idade e idosos, ndo
héa predilecdo racial ou sexual, porém nota-se uma maior incidéncia em cées de
porte médio a grande (LIPTAK; FORREST, 2007). Parecem uma pseudocapsula,
com margens mal definidas.

A suspeita clinica de STM pode ser indicada através da citologia obtida por
puncéo aspirativa com agulha fina, onde o histérico clinico e a adequada descrigéo
da massa é imprescindivel para auxiliar o patologista na interpretacdo do exame
(DERNELL, KUNTZ, 1998). Exames hematologicos e bioquimicos séo indicados
para a avaliacdo geral do paciente, embora pacientes com STM cutaneo e
subcutédneo ndo apresentem alteracfes nestes exames, podem identificar doencas
concomitantes e sdo importantes como exames pré-operatorios (JARK, FERREIRA,
RAMOS, 2016)

Os exames de radiografia e ultrassonografia do local das lesdes auxiliam no
estadiamento da neoplasia e no planejamento cirargico. As radiografias toracicas
realizadas em trés projecOes sdo importantes uma vez que o pulmdo € um dos
principais 6rgaos de metastases dos STM (CANOLA, MEDEIROS, 2009).

Na medicina veterinaria, a remocdo cirdrgica representa o tratamento de
escolha para os STM (ETTINGER, 2003; LIPTAK; FORREST, 2013). Em alguns
casos ha a necessidade da resseccao radical do local onde o tumor esta localizado,
envolvendo procedimentos mutilantes, como a amputacdo de membros. Esse
procedimento pode ser uma opc¢dao viavel, principalmente em pacientes jovens, com
STM em extremidades em que nao ha possibilidade de obtencdo de margens
cirargicas adequadas (EHRHART, 2005). A maioria dos pacientes se adapta
rapidamente a nova condicdo corporal sem grandes limitacdes, mas a triagem
clinica do animal a ser submetido a amputacdo deve ser cuidadosa (CORMIER,
POLLOCK, 2004).
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5.1.2 Relato de caso

Foi atendido na Luluzinha Clinica Veterinaria, um canino, macho, sem raca
definida (SRD), castrado, com 9 anos de idade, pesando 17,5Kg, a Unica queixa foi
a dificuldade deambulatéria no membro pélvico direito h4 7 dias, e o tutor relata que
o animal foi atropelado ha 3 anos.

Ao exame clinico, o paciente apresentava estado mental alerta, escore de
condicao corporal 4 (escala de 1 a 4), mucosas normocoradas, TPC de 2 segundos,
temperatura retal de 38°C, hidratacdo adequada, FC de 130 bpm, FR de 40 mpm.
Foi constatado que o animal estava com dificuldade de movimentagcdo, membro
pélvico direito edemaciado em regido de calcaneo, dor em extensédo e flexdo do
mesmo. Foi solicitado e realizado radiografia do membro pélvico direito para
investigagao (Figura 14).

Figura 14 - Radiografia de membro pélvico direito de cdo. A) Projecao ventro-dorsal;
B) Projecdo medio-lateral de membro pélvico

Fonte: Foto da autora (2021).

No exame de imagem radiolégico do membro pélvico direito (Anexo A) foi
evidenciado acentuado edema tecidual adjacente ao tenddo calcaneo, o que foi
possivel visualizar no exame fisico, porém sem alteracdo d6ssea. O paciente foi
encaminhado para avaliagcdo por médico veterinario ortopedista. Para controle de

dor administrou-se metadona (0,2mg/kg, SC) e prescrito para uso domiciliar dipirona
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(25mg/kg, VO, BID durante 5 dias) e cloridrato de tramadol (2mg/kg, VO, BID, por 5
dias), com reavaliacéo do tratamento a ser realizada na avaliagdo com o ortopedista.
Esta foi realizada 3 dias apés, na qual foi constatada a ruptura do tenddo do
calcaneo, com indicacdo de correcdo cirurgica. Previamente ao procedimento
cirargico foram requeridos exames de hemograma e bioquimica sérica (creatinina,
ureia, ALT, FA) que nao apresentaram alteracdes dignas de nota (Anexo B e C). O
paciente foi mantido com medicacao para o controle da dor, e a cirurgia foi realizada
2 dias apos.

Para a realizacdo do procedimento cirargico de tenorrafia, foi utilizado como
protocolo de medicacdo pré-anestésica (MPA) cetamina (1mg/kg, IM) e midazolam
(0,2mg/kg, IM). Para inducdo anestésica utilizou-se lidocaina (1mg/kg, 1V) e propofol
(4mg/kg, IV). O animal foi intubado e submetido a oxigenioterapia e a manutengéo
anestésica foi realizada com isoflurano ao efeito. Além disso, foi realizada infuséo
continua de cetamina (0,6 mg/kg/h), fentanil (0,003mg/kg/h) e lidocaina (1mg/kg/h).

Foi realizada a tricotomia ampla do membro pélvico direito. A incisdo cirurgica
foi lateral ao osso do calcéneo, divulsionou-se o tecido subcutdneo e a musculatura

local até localizar o tendao (Figura 15).

Figura 15 - Procedimento de tenorrafia em cdo. Incisdo cirargica lateral ao
0sso do calcaneo.

Fonte: Foto da autora (2021).

Apods a exposicao do tendéao foi possivel observar que o0 mesmo apresentava-
se rompido e as margens apresentavam areas de necrose. A musculatura adjacente

apresentava-se com aspecto irregular. Diante da situagcédo identificada no trans-
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cirurgico, coletou-se amostra do tenddo e o material foi encaminhado para analise

histopatoldgica (Figura 16).

Figura 16 - Procedimento de tenorrafia em céo. Ruptura de tendao e com areas de
necrose.

Fonte: Foto da autora (2021).

Foi feita a sutura do tecido subcutaneo com nylon 2-0 no padrao ponto isolado
simples (PIS), e a pele com nylon 4-0 no padréo PIS.

No pOs operatério imediato foi usado cefalotina (20 mg/kg, 1V), dipirona
(25mg/kg, 1V), meloxicam (0,1 mg/kg, SC) e metadona (0,3 mg/kg, SC).

O paciente apresentou boa recuperacdo anestésica da cirurgia e recebeu alta
no mesmo dia, com prescricdo domiciliar de cloridrato de tramadol (2mg/kg, VO,
BID, por 5 dias), dipirona (25 mg/kg, via oral, TID, por 5 dias), meloxicam (0,1 mg/Kkg,
via oral, SID, 5 dias), cefalexina (20 mg/kg, via oral, SID, por 7 dias) e solicitado que
retornasse em 10 dias para a retirada de pontos.

O exame histopatoldgico foi sugestivo de sarcoma de tecidos moles (STM)
grau |, com bordas cirargicas comprometidas (Anexo D). Com a confirmacdo de
neoplasia maligna através do exame histopatolégico, o paciente foi encaminhado a
um médico veterindrio especialista em oncologia. Na consulta, foi indicado
radiografia da regido toracica, visto que sarcomas apresentam metastases de
pulméo, porém o tutor ndo permitiu que fosse feito. Optou-se por fazer a amputacao

do membro pélvico direito.
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No dia do procedimento o animal encontrava-se alerta, sem alteracées em
parametros fisiologicos. Como medicacéo pré-anestésica foi utilizado cetamina (0,2
mg/kg, IM) e midazolam (0,1 mg/kg, IM). Para inducdo anestésica do paciente usou-
se lidocaina (0,1 mg/kg, 1V), propofol (4 mg/kg, IV). E a manutencao foi feita com
isoflurano ao efeito.

O planejamento cirdrgico ja estava pré-definido e a técnica de escolha foi
amputacdo médio femoral (Figura 17). Foi feita a tricotomia ampla do membro
pélvico direito, o paciente foi colocado em decubito lateral esquerdo e a antissepsia
do local foi realizada com clorexidina 1% (Figura 17A) . Realizou-se a incisdo da
pele ao redor do membro pélvico ao nivel distal do fémur (Figura 17B). Na face
medial foi transeccionado o muasculo gracil e o ventre caudal do musculo sartorio,
apos foram isolados os vasos femorais e transeccionado o musculo pectineo através
da juncdo mduasculo tendinea. Em seguida, fez-se uma excisdo no muasculo
guadriceps, apds o musculo biceps femoral e entdo foi possivel visualizar o nervo
ciatico, foi aplicado anestesia local (lidocaina) para a seccdo do nervo (Figura 17C).
Foi seccionado entdo o0s musculos caudais, incluindo semimembranoso,
semitendinoso e 0os musculos adutores medio femoral. Apds a seccdo dos musculos
foi realizado o corte do osso fémur, no terco proximal (Figura 17D). O coto femoral
(Figura 17E) foi recoberto pelo musculo do quadriceps, apos foram suturados o
musculo gracil e semitendinoso com fio nylon 2-0. Em seguida foi feita a sutura do
tecido subcutanea nylon 3-0 no padrao isolado simples (PIS) e apés a dermorrafia

com nylon 3-0 no padrao continuo simples (Figura 17F).

Figura 17 - Procedimento cirdrgico de amputacdo mediofemoral do membro pélvico
direito. A) Tricotomia ampla e antissepsia; B) Inciséo de pele ao redor do membro
pélvico ao nivel distal do fémur; C) Aplicacéo de lidocaina no nervo ciatico; D) Corte
do osso fémur, no terco proximal; E) Coto femoral antes de ser recoberto pelo
musculo do quadriceps; F) Dermorrafia, PIS, nylon 3-0.
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Fonte: Fotos da autora (2021).

Foi indicado o envio do membro amputado para avaliacdo de margens
cirargicas, porém nao foi autorizado pelo tutor.

O paciente apresentou boa recuperacdo anestésica, permaneceu em infusao
endovenosa de solucédo fisiolégica (NaCl 0,9%) na dose de 40 mil/kg/dia e se
manteve estavel durante os dois dias de internacdo que sucederam ao procedimento
cirargico. Durante o periodo em que permaneceu internado, o paciente recebeu
cefalotina (20 mg/kg, IV, BID), dipirona (25 mg/kg, IV, BID), meloxicam (0,1 mg/kg,
SC, SID), metadona (0,3 mg/kg, SC, BID) e a troca de curativo era feita a cada 12
horas.

Apés dois dias de internacdo foi concedida alta médica ao paciente, foi
prescrito para administragdo domiciliar cloridrato de tramadol (2 mg/kg, VO, BID, por
5 dias), dipirona (25 mg/kg, VO, BID, durante 5 dias), gabapentina (5 mg/kg, VO,
BID, por 30 dias), meloxicam (0,1 mg/kg, VO, SID, por 5 dias) e cefalexina (15

mg/kg, VO, BID, durante 7 dias). Além disso, recomendou-se manter os pontos
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limpos com solucdo fisiologica e secos, usar colar elisabetano e retornar para
retirada de pontos em 10 dias.

Apés 10 dias de procedimento, o animal voltou a clinica para retirada de
pontos. O mesmo apresentava-se bem, ativo, com parametros fisiol6gicos dentro
dos valores de referéncia e caminhando. A cicatrizacao da ferida ocorreu conforme o

esperado, sem nenhuma complicacéo (Figura 18).

Figura 18 - P6s cirtrgico do procedimento de amputacdo mediofemoral em
céo.

N W

Fonte: Foto da autora (2021).

N&o foi indicado protocolo quimioterapico, visto que o exame histopatologico

concluiu o diagnostico de sarcoma de tecidos moles grau I.

5.1.3 Discusséao

Os STM sé@o neoplasias de origem mesenquimal classificados conforme
caracteristicas histolégicas e comportamento biolégico similar (ETTINGER, 2003;
CORMIER, POLLOCK, 2004). Ocorrem em caes de meia idade e idoso, mas nao
tem predilecdo por raca ou sexo (LIPTAK, FORREST, 2007), como no caso do
paciente relatado acima, onde foi diagnosticado STM em um paciente canino,
macho, SRD, de 9 anos de idade.

Nos caes, 60% dos casos sdo em membros, enquanto o tronco e cauda ficam
com 35% e cabeca 5% de incidéncia. Os animais acometidos geralmente né&o
demonstram dor ou desconforto, exceto quando a massa envolve ou comprime
inervagbes (DOBSON, 2002). No paciente citado, houve a ruptura do musculo

tendao do calcaneo. Esses tumores tendem a ter crescimento lento, mas em alguns
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casos podem crescer de forma rapida, podendo estar acompanhados de hemorragia
intratumoral e necrose (LIPTAK, FORREST, 2007).

O diagnéstico de STM pode ser através de puncgdo aspirativa com agulha fina
(DENNIS, 2010; DERNELL, 1998; LIPTAK, FORREST, 2013), mas com a limitacao
do exame citoldgico, o diagndstico definitivo dos STM deve ser realizado por andlise
histopatolégica, que avalia o tipo de tumor e a graduacdo (DEMETRIOU,
BREARLEY, CONSTANTINO, ADDINGTON, DOBSON, 2012).

A excisdo cirlrgica € a terapia de escolha para os casos de STM. Para os
casos de grau |, predominantes na medicina veterinaria, a remoc¢édo da massa pode
ser curativa, se for possivel a remogdo com margens de seguranca, com raras
recidivas (pode ocorrer em cerca de 7% dos casos) e as metastases sao incomuns,
com taxas de 7 a 13% (LUONG, BAER, ETTINGER, SCASE, BERGMAN, 2006). Em
algumas situacfes pode dispensar a necessidade de terapias adicionais (BRAY,
POLTON, MCSPORRAN, BRIDGES, WHITBREAD, 2014). A quimioterapia no
tratamento de cdes com STM ainda nédo esta bem definida (MACEWEN; POWERS;
MACY, 2001; SELTING, 2010). Situacdes nas quais recomenda-se a quimioterapia
incluem: cdes com tumores nao ressecaveis, tipos histoldgicos de grau Il (SELTING,
2010) e doenca metastatica (MACEWEN; POWERS; MACY, 2001).

Para se alcancar o objetivo € fundamental planejamento cirargico, avaliando
estado geral do paciente, assim como localizacao, infiltracdo, tamanho e graduacéo
do tumor (PUCIHAR, KOTNIK, MIKLAVCIC, 2008). No presente relato, foi optado
por amputacdo do membro pélvico direito do céo, por conta de o tumor ter causado
a ruptura do tenddo. Segundo EHRHART, 2005, pode ser uma opc¢ao viavel, com
STM em extremidades em que ndo ha possibilidade de obtencdo de margens
cirargicas adequadas e nao estejam disponiveis op¢des adjuvantes. A maioria dos
pacientes se adapta com facilidade as novas condi¢cbes corporais sem grandes
limitacbes (CORMIER, POLLOCK, 2004). Foi realizada a técnica de amputacao

médio femoral e 0 membro néo foi enviado para avaliacdo de margens.

5.2 DTUIF OBSTRUTIVA EM FELINO
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5.2.1 Introducéao

Doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) é o termo usado para o
conjunto de sinais relacionados a alteracdo do trato urinério inferior, porém sem
determinar a causa especifica (SOUZA, 2003).

Ela acomete animais de qualquer género e idade, mas machos castrados e
obesos, na faixa etaria de dois até sete anos, que se alimentam de racdo seca e
com baixa ingestao hidrica sé@o 0s mais acometidos (COSTA, 2009).

A doenca pode se manifestar na forma obstrutiva e ndo obstrutiva, e o0s sinais
clinicos incluem: hematuria, disuria, polacidria, estranguria, alteracbes de
comportamento e obstrucao uretral. As causas dessas alteracdes podem ser urolitos
(oxalato de calcio e fosfato triplo magnesiano), tampdes uretrais, infec¢des urinarias
bacterianas e neoplasias (PEREIRA, 2009).

O diagnostico pode ser obtido por histérico clinico e exame fisico do paciente,
além de exames complementares de imagem e exames laboratoriais (BARSANTI et
al., 2004).

Muitos casos de DTUIF ndo obstrutivas sdo auto limitantes, e se resolvem,
com auséncia de sintomas, dentro de sete a quatorze dias (NORSWORTHY, 2009).
Casos obstrutivos sé@o considerados emergenciais, pois se nao for restaurado o fluxo
uretral, o animal pode vir a 6bito dentro de 72 horas (WOUTERS et al., 1998).

Segundo Fossum (2014), a uretrostomia perineal esta indicada nos casos
recorrentes de obstrucdo uretral em gatos machos ou para tratar a obstrucao que
nao pode ser eliminada por cateterizacdo. Ela também ¢é indicada para tratamento

de estenoses secundarias a obstrucéo uretral e a cateterizagao.

5.2.2 Relato de caso

Um felino, macho, sem raca definida (SRD), castrado, com 8 anos de idade,
pesando 5,8kg foi atendido na Luluzinha Clinica Veterinaria (Figura 19). Este
apresentava-se prostrado, sem apetite, com disuria, hematdria, e a tutora ndo sabia
precisar ha quanto tempo, por conta de ter outros gatos na casa. A alimentacado que

recebia era de baixa qualidade, a vontade.
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Figura 19 - Paciente felino, macho, SRD, castrado, 8 anos de idade atendido na
Luluzinha Clinica Veterinaria

Fonte: Foto da autora (2021).

Durante o exame clinico, o paciente apresentava estado mental alerta,
mucosas normocoradas, tempo de perfusdo capilar de 2 segundos, temperatura
retal de 38,9°C, desidratacdo ndo aparente, frequéncia cardiaca de 150 bpm,
frequéncia respiratoria de 40 mpm. Apresentou sensibilidade em regido abdominal e
vesicula urinaria repleta a palpacdo abdominal, sem fluxo a compressdo. Para
avaliacdo geral do paciente foi solicitado exames de sangue (hemograma e
bioquimicos), urina (urinalise, urocultura e antibiograma) e ultrassonografia
abdominal, os quais néo foram autorizados pela tutora.

Mediante os sinais apresentados, o paciente foi diagnosticado com doenca do
trato urinario felino (DTUIF) obstrutiva, foi realizada vendclise com a colocacao de
fluidoterapia com solucéo fisiologica (NaCl 0,9%, 290ml/dia), e foi realizada sedac¢éo
para desobstrucdo uretral, administrado diazepam (0,1mg/kg, IV) e realizada
inducdo com o uso de propofol (0,4mg/kg, IV). Foi realizada a tricotomia e
antissepsia na regido perineal, feito massagem uretral distal, e palpacdo vesical na
tentativa de miccdo, sem sucesso. Foi realizada a exposi¢do do pénis e introduzida
sonda uretral flexivel nimero 4 com ajuda de um gel lubrificante, apds a colocacéo
da sonda, foi suturada ao prepucio e conectada a um sistema fechado de coletor de
urina, formado por um equipo e uma bolsa de soro vazia. Ap6s a colocacdo da
sonda, foram realizadas lavagens vesicais com solucdo fisiologica e o animal

apresentou hematiria e grande quantidade de sedimento. O animal permaneceu
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internado com a sonda para que fossem realizadas lavagens vesicais a cada 8 horas
e terapia medicamentosa. Como protocolo durante a internagdo foi administrado:
amoxicilina com clavulanato de potassio (20 mg/kg, SC, a cada 48 horas), cloridrato
de amitriptilina (1mg/kg, VO, BID), meloxicam (0,1 mg/kg, SC, SID, por 7 dias),
cloridrato de tramadol (1 mg/kg, SC, BID), lavagem vesical a cada 8 horas e
reposicao de fluidoterapia com solucao fisiol6gica de 40ml/kg/dia.

No quarto dia de internacdo, foi concedida a alta do paciente, que estava
alerta, alimentando-se bem e urinando normalmente, sendo prescrito amoxicilina
com clavulanato (20 mg/kg, SC, a cada 48 horas, paciente voltava para a clinica
para a aplicacdo da medicagéo), betanecol (1,25 mg/animal, VO, durante 3 dias),
dipirona (25 mg/kg, VO, SID, durante 2 dias), meloxicam (0,1 mg/kg, VO, SID,
durante 5 dias) e prasozina (0,25 mg/kg, VO, BID, durante 10 dias). As orientacdes
repassadas foram de uso de racdo ROYAL CANIN® Urinary S/O, durante 60 dias, uso
de fonte de agua para estimular a ingestdo de agua e que retornasse para revisao
em 7 dias, ou antes caso houvesse piora do quadro.

Apos 6 dias da alta, o paciente retornou apresentando episodios de vomito e
urinando em decubito lateral. Ao exame clinico o abddémen do animal estava tenso e
sensivel ao toque, vesicula urinaria repleta, entdo foi solicitado que ele ficasse
internado novamente, para realizacdo de procedimento de sondagem vesical e
estabilizacdo. Foi realizada vendclise com a colocacédo de fluidoterapia com solucéo
fisiolégica (NaCl 0,9%, 290ml/dia), e foi realizada sedacdo para desobstrucéo
uretral, administrado diazepam (0,1 mg/kg, 1V) e realizada inducdo com o uso de
propofol (0,4 mg/kg, IV). Foi realizada a tricotomia e antissepsia na regido perineal,
feito massagem uretral distal, e palpacdo vesical na tentativa de miccdo, sem
sucesso. Foi realizada a exposicdo do pénis e introduzida sonda uretral flexivel
namero 4 com ajuda de um gel lubrificante, a sonda foi suturada ao prepudcio e
conectada a um sistema fechado de coletor de urina, formado por um equipo e uma
bolsa de soro vazia. ApGs a colocacdo da sonda, foram realizadas lavagens vesicais
com solucao fisiolégica e o animal apresentou hematuria e grande quantidade de
sedimento. Durante o periodo de internacdo o paciente manteve o recebimento de
amoxicicilina com clavulanato de potassio (20 mg/kg, SC, a cada 48 horas),
cloridrato de amitriptilina (1mg/kg, VO, BID), betanecol (1,25 mg/animal, VO, SID),
dipirona (25 mg/kg, VO, SID), voltou a ser administrado meloxicam (0,1 mg/kg, VO,
SID), omeprazol (0,5 mg/kg, IV, SID), prazosina (0,03 mg/kg, VO, BID), além de
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lavagem vesical a cada 8 horas. A tutora autorizou a realizagdo de exames
complementares de hemograma e bioquimicos, que ndo apresentou alteracdes
significativas (ANEXO E e F) e ultrassonografia abdominal, onde foi constatado
vesicula urinaria pouco repleta, com parede severamente espessada, presenca de
grande quantidade de cristais/sedimento e rins com leve perda de definigdo cortico
medular (ANEXO G).

Mediante condi¢cdes financeiras, a tutora optou por manter tratamento de
forma domiciliar, o paciente estava se alimentando, porém estava urinando pouco e
foi liberado com alta termo, e com prescricdo de meloxicam (0,1 mg/kg, VO, SID, por
5 dias) e prazosina (0,03 mg/kg, VO, BID, por 10 dias).

Ap6s 30 dias e nova recidiva do quadro, foi indicado procedimento cirdrgico
de uretrostomia perineal. Foi solicitado exames pré-cirdrgicos, porém a tutora néo
autorizou, mesmo ciente dos riscos anestésicos. No dia do procedimento cirdrgico, 0
animal estava em jejum de 8 horas, em estado mental alerta, com parametros
fisiologicos dentro da normalidade. Foi realizada vendclise com a colocagéo de
fluidoterapia com solucédo fisiologica (NaCl 0,9%), realizada a medicacdo pré-
anestésica (MPA) por via intramuscular (IM) com cetamina 0,1 mg/kg,
dexmedetomidina 0,05 mg/kg, metadonaO,1mg/kg e inducdo do paciente com
propofol 4mg/kg, IV, intubacdo orotraqueal para manutencdo que foi realizada com
isoflurano ao efeito e oxigenioterapia. No transoperatério foi usado cefalotina (20
mg/kg, 1V), meloxicam (0,1 mg/kg, V) e fentanil (0,01 mg/kg, V).

O procedimento cirargico ja estava pré-definido e a técnica de escolha foi a
uretrostomia perineal descrita por Fossum (2014). Foi realizada ampla tricotomia da

regido cirargica, seguida da antissepsia com clorexidina (Figura 20).

Figura 20 - Preparacdo cirurgica para o procedimento de uretrostomia perineal em

Fonte: Foto da autora (2021)
O pénis estava estenosado, e ndo foi possivel fazer a cateterizacdo pra

posterior colocagcdo da sonda. Entdo foi necessario realizar uma incisdo no pénis,

para guiar a uretra (Figura 21A). Foi realizada incisdo eliptica ao redor do escroto e
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prepucio, divulsdo com tesoura de Metzenbaum, liberagéo do tecido circundante do
pénis e a uretra distal bilateral, disseccéo ventral e lateralmente em direcédo a fixagdo
do pénis e ao arco isquiatico, elevacdo do pénis dorsalmente e separacdo de modo

penetrante o ligamento peniano ventral.

Figura 21 - Procedimento de uretrostomia perineal felina. A) Incisdo feita no pénis
para cateterizar o pénis, que estava com estenose; B) Amputacao do pénis.

Fonte: Foto da autora (2021).

Realizou-se seccdo dos musculos isquiocavernosos e isquiouretrais em suas
inser¢cdes no isquio, minimizando assim, a hemorragia e evitando lesdo em ramos
do nervo pudendo. Fez-se o rebatimento do pénis, ventralmente expondo a
superficie dorsal; localizou-se as glandulas bulbouretrais, removeu-se o muasculo
retrator do pénis, realizou-se uma incisao longitudinal na uretra peniana, com lamina
de bisturi nimero 11, aumentou-se a incisdo com tesoura de iris até proximo da
uretra pélvica aproximadamente um centimetro além do nivel das glandulas
bulbouretrais. Utilizando-se uma pinga hemostatica de Halsted fechada por cima da
uretra. Ato continuo foi a sutura da mucosa uretral a pele, com fio absorvivel 4.0, em
padrdo de sutura interrompida simples. Em seguida, realizou-se amputacdo da
porcao distal terminal do pénis (Figura 21B) e procedeu-se o fechamento do restante

da pele com fio de nylon3.0, em padrdo de sutura interrompida simples (Figura 22).
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Figura 22 - Dermorrafia com fio nylon 3-0,

Fonte: Foto da autora (2021).

O tratamento poés-operatério consistiu de cefalotina (20 mg/kg, 1V, BID),
dipirona (25 mg/kg, IV, TID), meloxicam (0,1 mg/kg, SC, SID), metadona (0,1 mg/kg,
SC, TID).

Ap6s 10 dias do procedimento, o animal retornou para a clinica para a
retirada de pontos (Figura 24), a tutora relatou que o animal estava ativo, se
alimentando normalmente e urinando. Optou-se por manter ainda dois pontos,

porque havia uma inflamacéo.

Figura 23 - Pos cirargico de procedimento de uretrostomia em felino

Fonte: Foto da autora (2021).



43

5.2.3 Discussao

A doenca do trato urinario inferior dos felinos obstrutiva ou mais comumente
conhecida como obstrucéo uretral em felinos é uma enfermidade comum na clinica
médica de pequenos animais (ROSA, CARNIATO, CAVALARO, 2011). Na literatura
duas formas clinicas de DTUIF sdo reconhecidas: as néo obstrutivas e as
obstrutivas. A forma obstrutiva faz parte de uma das causas da DTUIF, sendo a mais
preocupante, pois se ndo revertida a tempo pode levar o paciente a Obito
(WESTROPP, BUFFINGTON, CHEW 2005).0s pacientes acometidos com esta
enfermidade, sdo geralmente machos, por conta da diferenca anatdbmica da uretra
comparada a das fémeas, onde a do macho € de maior comprimento e menor
diametro (NELSON, COUTO, 2010)sendo mais frequente em gatos, de um a dez
anos de idade (OSBORNE et al., 2000), e que geralmente consomem racao seca e
ingerem pouca agua (SOARES et al., 2005).

A forma n&o obstrutiva €, na maioria das vezes, auto limitante, chegando a
uma resolucéo clinica entre cinco a dez dias (GUNN-MOORE, 2003). E as principais
causas que levam a forma ndo obstrutiva sdo infeccdo bacteriana, distarbio
comportamental, defeito anatdmico, cistite idiopatica e neoplasias (GIOVANINNI &
PIAI, 2010).

Os sinais clinicos para as doencas relacionadas a DTUIF sdo semelhantes,
independente da causa da doenca o animal normalmente apresenta disuria,
estranguria, hematuria, polaciuria e peridria (HOSTUTLER; CHEW,; DIBARTOLA,
2005). Na palpacéo da vesicula urinaria nota-se distenséo e o animal pode, ou néo,
apresentar mic¢ao durante o ato, justificando a obstrucdo ser parcial ou total, sendo
a total dolorosa e com significativo comprometimento sistémico, podendo levar o
animal a 6bito(ROSA, 2010; WOUTERS et al., 1998).

O diagnostico de DTUIF pode ser obtido pelo histérico clinico e exame fisico
do paciente, além de exames complementares auxiliares, como exames
radiograficos, ultrassonograficos e cistoscopia, e 0os exames laboratoriais, além de
urinalise e urocultura (BARSANTI et al., 2004).

Os exames laboratoriais de hemograma e bioquimico sdo importantes para
avaliar o estado geral do paciente.

A urinalise é essencial para avaliacdo do sistema urinario, sendo obrigatéria

para diagnéstico ou descartar outras doencas. Ainda é um exame que pode
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determinar a progressao ou melhora de doencas do trato urinario (MEUTEN, 2015).
As formas de coleta de urina podem ser durante a micgéo (amostra do meio do fluxo
de urina), por cateterizagcdo ou por cistocentese, a mais recomendada, por prevenir
da contaminacdo e ser de facil realizagdo se a vesicula estiver palpavel
(NELSON&COUTO, 2015). O resultado da urindlise € caracterizado por
anormalidades que indicam inflamacao (pidria, proteindria, aumento do numero de
células epiteliais, hemataria) e que podem estar associadas a infeccdo ou nao
(OSBORNE et al.,1993c). Em casos de obstrucdo uretral, grande parte dos gatos
apresentam urina estéril, porém contaminacao da urina pés-coleta e falha na técnica
laboratorial podem levar a um diagnoéstico falso de ITU (RECHE JR. & CAMOZZI,
2015). Em casos como esse, a urocultura € recomendada para a confirmagdo ou
exclusao da suspeita diagnéstica (GEORGE & GRAUER, 2016).

Exames de imagem sdo recomendados em gatos com sinais recorrentes ou
persistentes de DTUIF, quando a palpacdo ha presenca de massa na vesicula
urinaria ou quando possui historico de urolitiase (LITTLE, 2016).

A ultrassonografia é Gtil para avaliar se o trato urinario esta integro, e também
identificar a presenca de calculos e tampdes que estdo na vesicula, e que podem se
deslocar até a uretra, verificar presenca de neoplasias e anormalidades
anatdmicasA vesicula urinaria foi evidenciada com a parede apresentando severo
espessamento e as margens internas irregulares pela ultrassonografia,e também
avaliar espessura da parede da vesicula urinaria, como no paciente relatado.
(SANTA ROSA, 2010; COSTA, 2009)

O tratamento instituido foi a desobstrucdo imediata, para isso, € necessario
gue o paciente esteja sedado, assim evitando um quadro de estresse e possivel
ruptura de uretra. Segundo STEAGALL, ROBERTSON e TAYLOR (2017), a melhor
conduta anestésica para o paciente obstruido € aquela que causa sedacédo geral no
paciente, podendo ser utilizados opioides e benzodiazepinicos, ou também
anestésicos gerais em baixas doses. Na medicacao pré-anestésica € importante ndo
utilizar drogas que alterem os parametros cardiorrespiratorios, principalmente em
animais obstruidos, visto que podem alterar ainda mais o quadro do animal, levando
a uma diminuicdo da saturacdo e, também da frequéncia cardiaca. O animal
relatado recebeu como medicacdo pré-anestésica, diazepam, benzodiazepinico

bastante recomendado nesses casos, visto que causa miorrelaxamento. A indugao
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com propofol em baixa dose é indicado por possuir uma rapida recuperacao
(FREITAS et al 2012).

Apos o animal ser sondado, foi usado amoxicilina com clavulanato (20 mg/kg,
SC, a cada 48 horas), porém segundo (ROSS, 1990) o uso de antibiéticos néo
impede a infeccdo e parece selecionar bactérias mais resistentes. Portanto, os
antibidticos ndo devem ser usados até que o cateter seja removido.

Na primeira alta do paciente, foi repassado como orientacdo o uso da racao
ROYAL CANIN® Urinary/SO, por um periodo de 60 dias, para prevencao ou
diminuicdo de incidéncia, uma vez que o que compdem os alimentos influenciam no
volume, pH e concentracdo dos solutos na urina, e a dieta pode contribuir para a
etiologia, tratamento e prevencdo de algumas causas de DTUIF (MARKWELL et al.,
1998). Para a diminuicdo da formacdo de calculos sdo usadas dietas restritas de
magnésio, com aditivos de sal para estimular a ingestdo de agua, com o objetivo de
um pH urinério inferior a 6,3 e uma densidade urinaria inferior a 1030. Os pacientes
com essa patologia, frequentemente apresentam recidiva e cronicidade
(LEMBERGER et al.,, 2011). Para Gauer (2010), 30% a 70% dos pacientes
acometidos com quadros de DTUIF, apresentaréo recidivas. O paciente do presente
estudo foi tratado clinicamente, mas apresentou recidiva do quadro de obstrucéo
uretral e consequente estenose uretral. Motivo pelo qual o paciente em questéo foi

submetido a uretrostomia perineal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria, € sem duvida a
parte mais importante para a conclusao desta etapa, é o periodo em que € possivel
colocar em prética todo o conhecimento adquirido ao longo destes anos. Tive a
oportunidade de conhecer e conviver com diversos profissionais, 0 que agregou para
0 meu conhecimento. Possivel perceber a importdncia de ter uma equipe, de

colegas que trabalhem unidos, por um mesmo propdsito.

Dentre os casos relatados, o primeiro trata-se de um sarcoma de tecidos
moles no membro pélvico de um canino, onde foi optado pela amputacdo do
membro. E 0 segundo caso trata-se de uma doenca comum nos felinos, a DTUIF
obstrutiva, que por serem recorrentes, foi optado por realizagcdo de uretrostomia

perineal.
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ANEXO A LAUDO RADIOLOGICO — RELATO DE CASO 1

Laudo Radioldgico

Craniocauda!, Medolateral de Membro pélvico direito - Fémur, joeiho, tibia e fibula

SINAIS CLINICOS:

Claodcacho, nio apola membeo piivico dredo hi 3 dias

SUSPEITA CLINICA:

Huptura de lencso

Os dados suprocitados neste laudo, sh0 orlundos ¢ de responsabilidade da clinica veterinaria requisitante
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Cabeca femoral sm tongrudncia com o ncotbulo. @ sem sinats dignos de nota
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ANEXO B HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 1

Material: sangue total com EDTA Métedo: automatizado/diferencial em microscopla Equipamento: BC 5000 VET Mindray
ERITROGRAMA Valor de referéncia
Hemacias...........covereivennnn : 3,86 milh/mm3 5.5 a 8,5 milhdes/mm?
Hemoglobina...............cc.oct 9,3 g/dL 12218 g/l
Hematocrito........cceeeiveernnnt 29,0 % 37a55%

VOM . cisiicsigasiimiins : 751 fl 60a77 M

CHEM, vssammasnaait 32,1 % 32238%

Eritrocitos nucleados........: 0 /100 leucocitos

Observacao Série Vermelha:

Amostra com fibrina (vide nota 2),
Policromasia (+).
Anisocitose (+).

Excentrocitos (+).

LEUCOGRAMA Relativo (%) Absoluto Valor de referéncia
Leucdcitos totais............: 100 6.500 6.000 a 17.000 /mm3
MielOCHOS. ....crrmrrererrriarennt 0 0 0ao0
Metamielocitos..............c..: 0 0 0ao
Bastonetes.........cooeeveviennnn : 1 65 0 a 300
Segmentados...........coeeee. g 77 5.005 3,000 a 11.500

Lintoelton .. unsnaimas - 15 975 1.000 a 4.800
MOoNOCItoS.......ccconvreeeeeccnnant 1 65 150 a 1.350
Eosinofilos.......ccccvevnieiinne. : 6 390 100 a 1.250
Basofilos.......ccocvviericininnnnt 0 0 raros

Observacao Série Branca:

Amostra com fibrina (vide nota 2).

TROMBOGRAMA Valor de referéncia
Plagquetas...........ccccccviiiniiil : 175.000 a 500.000 mm?
Observacoes plaquetérlas

Amostra com fibrina (vide nota 2).

Coloracao do plasma: Sem alteragao.

Quantidade de amostra: 0,5 mL em tubo de 0,5 mL

Notas técnicas:

1. Amosteas Apdmicas, CIOncas /0y Nemolsacas podem interkens na anaks P> M vando a resultados lals [ aah gh o CHCM
2. Quando hii presenca 00 TRINS Na AMOSIA, 08 valones do etrograma £50 Oetorminados a pare do 0 © qual & realzad Maro por e i ]
Para o leucograma, 0 valor lotal de leuctcios ¢ determinado por melo da diuiclko o contagem em chmara de necbaver. Ji par as plaguetas. aca'uoomuﬂum
quando p o 0s da o Uemina. Nestes Casos sugere-se nova coleta

3 A proporgho & da de sangue ar guiante da amostra pode ccasionar a formagso de fibrina ou colguios Quando superxr 30 volume INdicado No tubo. Ja em
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ANEXO C BIOQUIMICOS — RELATO DE CASO 1

Material: plasma Método: refratometria
Valor de referéncia
Resultado: 8,0 g/dL 55480 g/dL
ALT/TGP (ALANINA AMINOTRANSFERASE)
Material: soro/plasma Método: cindtico Equipamento: BS 240 VET Mindray
Valor de referéncia
Resultado: 95,0 U/L 21a 102U
Obs.:
Nota: amostyns Spdmicas, Kibrcas o'ou homolisadas podem kilarteris na 10agio bloguinica Merando o resultado hnal /ou no possibiandd suss dossgens
CREATINNA
Materlal: soro/plasma Método: cinético Equipamento: BS 240 VET Mindray
Valor de referéncia
Resultado: 0,89 mg/dL 0,50 a 1,50 mgidL
Obs.:

NOta; Amalrig SpAmicas, KHrcas /0w ROMoBSAdSs pOdem iararr na 10aGA0 Boquinica Merando o fsulado Inal 00u ko POSHIBILANG) Wik dosSgeNs

Material: soro Método: cinético Equipamento: BS 240 VET Mindray
Valor de referéncia

Resultado: 81,7 U/L 20a 156 UL

Obs.:

Nota: amostras ipémicas, ciéricas e'ou hemobsadas podem intarlern na reagso bloguimica aterando o resultado final e/ou ndo possibiltando suas dosagens

Material: soro/plasma Método: cinético Equipamento: BS 240 VET Mindray
Valor de referéncia

Resultado: 56,0 mg/dL 21 59,9 mg/dL

Obs.:

Nota: amosiras Spdmicas, ciércas e/'ou hemolsadss podem interbenr na reagio boguimca alterando o resullado final elou nko posubiManda suas dosagens.



ANEXO D EXAME HISTOPATOLOGICO

Pagina 1 ge 2

Emido e 28042021 Destino: LULUZINMA
ESPECE: Canina.
SRD

SEXO: M

E Macr ~-

Rec fiox - . bds - gulaces de [= m-szKl.OOxi.ZOuno
® mencs 1.20%1: 1oao.eoan.e-uo do Se ligar akca ’ gastr

Aos cores ora pae ora pardo-claras

DIAGNOSTICO MISTOPATOLOGICO:
TUMOR , REGIAD DO CALCANEO / MUSCULO GASTROCNEMICO, PORCAO:

+  OS CORTES HISTOPATOLOGICOS SERIADOS EXGBEM, PROLIFERACAO ceu.n.m NECPLASICA
INDELIITADA AS CELIRAS NEOPLASICAS EXISEM PADRAOD FUSFORME COM DISPOSICAO
CELULAR EM REDEMOINNOS E EM P,

* MORFOLOGICAMENTE, AS CELULAS EXIBEM Fomu\ro ALONGADO, m FUSIFORMES,
CITOPLASMA AMPLO E INDELIMNTADO NUCLECLOS INCONSPICUOS CROMATINA

PONTEHADA
* PRESENCA OE PROLIFERACAO DE TECIDO FEROELASTICO DENSO COM PRESENCA DE
NEOVASCULARIZACAD IXSCRETA

Fatores prognosticos:
= CONTAGEM MITOTICA, MEDIA DE O-1 FIGURASDG MITOSE / CAMPO DE GRANDE AUMENTO
ALIZADA EM 10 CGANOBS 4000

HISTOLOGICO (CONTAGEM RE
BADA VAFRGACAD NOCLEC>TIT
TURMORAL

NECROSE INTRA
Ora. smuus
Lagrane Vet
- 4 br

ar
Cannmn S Tl i Tl ST B BN Wm0
e . e e
Bort B ateme s Some e 3L - Bams WY - SAUm e
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Pagna 2de0 2

Dlaenose

Diognoasco Vetermano

Voooessa

Requisitads em 26/042021 Orgem: LULUZINS4A
Emtdo em 28042021 Destino: LULUZINHA

*  OS ACHADOS MISTOLOGICOS SAO WOICIANTES DE SARCOMA DE PARTES MOLES (STM) -
GRAU L
* MARGENS CIRURGICAS COMPROMETIDAS, NA AMOSTRA TECIDUAL ANALISADA.

WPORTANTE: PARA CLASSIFCACAD CELULAR E FATORES PROGNOSTICOS £ IMPORTANTE A
REALIZACAO DE ANALISE MSUNO-+RSTOCUMNCA.
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ANEXO E HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2

S —
HEMOGRAMA SIMPLES
Material: sangue total com EDTA

ERITROGRAMA

Hemacias.........ccoocvvveeeeeeennt
Hemoglobina............c.......
Hematocrito

Eritrocitos nucleados........:
Observacao Série Vermelha:
Sem observagoes.

LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais............:
Blastos.......cccoouveeeiiieeeeennt
MielOCitos.......cccvvvveeeecnnnnl
Metamielécitos..................:
Bastonetes......
Segmentados
LInfOCHOS cinvavsvnnnnnms
MOROCIOS vawnnmanns
Eosinofilos.
Basofilos :aanmmmmnnst
Observacao Série Branca:
Sem observagoes.

TROMBOGRAMA
Plaquetas it
Observacoes plaquetarias:

R éiisgiiiiii R R

Método: automatizado/diferencial em microscopia Equipamento: BC 5000 VET Mindray

Valor de referéncia

6,39 milh/mm3 5,0 a 10,0 milhdes/mm3
10,6 g/dL 8a15g/dL
32,0 % 242a45%
50,1 fl 39a55fl
33,1 % 30a36%
17,1 % <19%
0 /100 leucdcitos
Valor de referéncia
12.700 /mm3 5.500 a 19.500 /mm3
0 0 0ao0
0 0 0ao0
0 0 0a0
0 0 0 a 300
77 9.779 2.500 a 12.500
19 2.413 1.500 a 7.000
1 127 0a 850
3 381 0a1.550
0 0 raros
Valor de referéncia
175.000 230.000 a 680.000 mm3

Presenca de frequentes agregados plaquetarios.

Coloracao do plasma:
Quantidade de amostra:

Sem alteragao.
0,5 mL em tubo de 0,5 mL

Notas:

1.A ipémi icas e/ou podem interferir na analise esp levando a te aumentados da hemoglobina e CHCM.

2. Quando ha presenca de fibrina na amostra, os valores do eritrograma sao determinados a partir do hi erito, 0 qual é r por i
Para o leucograma, o valor total de leucécitos é determinado por meio da diluicao e contagem em camara de neubauer. Ja para as a total é

quando possivel, através da estimativa em lamina. Nestes casos sugere-se nova coleta.



ANEXO F BIOQUIMICOS — RELATO DE CASO 2

Data de solicitagao: 12/04/2021 Data de liberagao: 12/04/2021 15:46

Material: plasma Método: refratometria
Valor de referéncia
Resultado: 7,6 g/dL 6,0a8,0 g/dL

Material: soro/plasma Método: cinético Equipamento: BS 240 VET Mindray
Valor de referéncia

Resultado: 23,0 U/L 6283 UL

Nota: elou podem interferir na reagdo 0 final e/ou ndo possibilitando suas dosagens.

Material: soro/plasma Método: cinético Equipamento: BS 240 VET Mindray
Valor de referéncia

Resultado: 1,31 mg/dL 0,80 a 1,80 mg/dL

Nota: é elou podem interferir na reagdo i [ final e/ou néo possibilitando suas dosagens.

Material: soro Método: cinético Equipamento: BS 240 VET Mindray
Valor de referéncia

Resultado: 14,6 U/L 25a93 UL

Nota: p ictéricas e/ou hemolisadas podem interferir na reagao bioqui lterando o Itado final e/ou ndo possibilitando suas dosagens.

Material: soro/plasma Método: cinético Equipamento: BS 240 VET Mindray
Valor de referéncia
Resultado: 41,0 mg/dL 42,8 a 64,2 mg/dL

Nota: é elou das podem interferir na reagdo i o final e/ou ndo possibilitando suas dosagens.




ANEXO G LAUDO ULTRASSONOGRAFICO — RELATO DE CASO 2

Relatério Ultrassonografico:

Vesicula Urindria: em topografia habitual, com baixa replecdo liquida, parede
apresentando severo espessamento, medinde 0,35 cm de espessura, mucosa
irregular, sugestivo de cistite cronica. ConteGdo anecogénico e presenca de grande
quantidade de pontos hiperecogénicos em suspensio intraluminal, ndo formadores de
sombra acustica posterior, sugestivo de sedimento / cristais.

Rins: em topografia habitual, com dimensdes simétricas e formato anatdmico
preservado. Rim direito medindo 3,78 cm e esquerdo 3,63 cm de comprimento (em
plano dorsal). Contornos regulares, relacdc e definicdo corticomedular preservadas,
pelve renal preservada.

Adrenais: ndo caracterizadas devido a agitagdo do paciente.

Estdomago: paredes normoespessas medindo 0,28 c¢cm, com padrdo de camadas
mantido, moderadamente distendido por gas.

Algas intestinais: de distribuigdo topografica habitual, preenchidas por conteddo
ecogénico e gas, padrdao de camadas preservado, ecogenicidade preservada,
normoespessas, peristaltismo evolutivo. Duodeno medindo 0,23 cm de espessura,
segmentos jejunais medindo 0,20 cm de espessura, cdlon medindo 0,12 cm de
espessura,

Péncreas: de dimensdes preservadas, bordos regulares, parénquima homogéneo e
normoecogénico.

Bago: de contornos definidos, bordos finos, dimensbes preservadas em relagdo ao

limite da normalidade, parénquima homogéneo e normoecogénico. Vasos llenais
preservados.

Figado: de contormos definidos, dimensdes preservadas em relacdo aos limites do

gradil costal. Parénquima hepatico de textura e ecogenicidade dentro dos limites da
normalidade. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados.

Vesicula biliar: formato anatdmico preservado, com replecao moderada, paredes
finas, medindo 0,10 cm de espessura, mucosa lisa, conteido anecogénico e
homogéneo.

Nao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal.
Nada digno de nota em relagdo aos demais 6rgaos abdominais,

Médico Veterinano: os de Imagem devem ser comelaconades com a clinica do paciente e demass
exames complementares. As imagens abaxo s&0 meramente lusirativas, sendo interprétadas durants a
realzagio do exame ultrassonogrifico

Responsdvel: leve este laudo a0 seu velerindrio para gue ele possa fomar a conduta adeguada com
relacio a0 sey animal,
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