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RESUMO

O presente trabalho tem o objetivo de relatar a vivéncia, os locais de estagio, as atividades
desenvolvidas e a casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular obrigatério
de medicina veterinaria na rea de cirurgia de pequenos animais, que ocorreu em duas etapas,
sob orientagdo da Prof.? Dr.* Claudia Giordani. A primeira etapa foi desenvolvida na Osteo &
Sintese  veterinaria, no periodo de 15 de fevereiro a 19 de marco
de 2021, com supervisdo do Md.Vet. Alejandro Chapochnicoff, totalizando 232 horas. A
segunda etapa foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, durante
0 periodo de 29 de mar¢co a 28 de maio de 2021, com supervisdo do Md. Vet. Luis
Henrique Bedendo, totalizando 352 horas. Durante o estagio foi possivel acompanhar avaliacdo
e evolucdo dos casos, além de observar diferentes técnicas aplicadas em cirurgias de diversos
sistemas organicos. No primeiro local de estagio foi possivel acompanhar 56 pacientes
cirtrgicos, sendo a maior prevaléncia em caninos (n= 46 / 82,15%) e no sistema
musculoesquelético (n= 26 / 42,62%). No segundo local, foram 111 pacientes cirurgicos, com
destaque para a espécie canina (n= 95 / 85,58%), sendo o sistema reprodutor e glandula
mamaria (n= 53 / 33,33%) de maior casuistica. Dentre estes, foram descritos dois relatos de
caso: adrenalectomia unilateral em canino com carcinoma adrenocortical, e penectomia com
uretrostomia escrotal em canino com hemangiossarcoma prepucial. O estagio curricular
obrigatorio em medicina veterinaria em clinica cirdrgica foi 0 momento que permitiu a unido
dos conhecimentos praticos e tedricos, possibilitando o crescimento profissional através do
conhecimento e aplicagdo de diferentes técnicas. Além disso, a convivéncia com equipes e a
conducéo clinica diferente de cada profissional fez com que o senso critico fosse desenvolvido,
sendo importante para a aplicagéo no atendimento dos futuros pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia. Adrenalectomia. Penectomia. Uretrostomia. Caninos.
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1 INTRODUCAO

O periodo de estagio curricular obrigatorio em Medicina Veterindria tem grande
importancia para a construcdo do profissional durante a formacdo. Esse € 0 momento em que
se unem o0s conhecimentos teodricos e praticos e o aluno tem a oportunidade de desenvolver suas
habilidades técnicas, senso critico e ético.

O estagio foi dividido em duas etapas e ocorreu sob orienta¢do académica da Prof.2 Dr.2
Claudia Giordani, totalizando 584 horas. A primeira etapa foi realizada na cidade de Caxias do
Sul sob supervisdo do Médico Veterinario Alejandro Chapochnicoff, que prestava servico
volante, referéncia na regido em cirurgia geral e ortopédica de caes e gatos, ocorrendo no
periodo de 15 de fevereiro a 19 de marc¢o de 2021, totalizando 232 horas. E por fim, a segunda
etapa ocorreu no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF), sob
supervisao do Médico Veterinario Luis Henrique Bedendo, no periodo de 29 de margo a 28 de
maio de 2021, totalizando 352 horas. A &rea de clinica cirdrgica de pequenos animais foi
escolhida pela afinidade e admiracao por essa especialidade tdo necessaria e importante dentro
da medicina veterinaria, a qual a graduanda pretende seguir, e que vai muito além do centro
cirargico. Os locais foram escolhidos por contarem com profissionais renomados, com base na
casuistica e qualidade do servico oferecido. Além disso, a rotina e estrutura de um hospital
escola permitiu ampliar os conhecimentos e possibilidades dentro da cirurgia veterinaria.

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo descrever os locais de estagio, as
atividades desenvolvidas, bem como suas respectivas casuisticas e relatar dois casos clinicos,
sendo um de adrenalectomia unilateral por carcinoma adrenocortical e uma penectomia com

uretrostomia escrotal devido a um hemangiossarcoma prepucial, ambos na espécie canina.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 OSTEO & SINTESE VETERINARIA LTDA

A Osteo & Sintese Veterinaria LTDA prestava atendimento e procedimentos cirirgicos
de forma volante, em clinicas parceiras, de segunda a sexta das 8:00 as 17:00 horas, e em horério
de plantdo em casos emergenciais. A equipe era composta pelo médico veterinario
cirurgido/ortopedista e um estagiario, e contavam com colaboradores nas clinicas onde havia a
prestacdo do servigo.

Os materiais utilizados na realizacdo dos procedimentos cirlrgicos, em sua maioria,
eram do proprio cirurgido, correspondendo a instrumentais de cirurgia geral e especificas
(ortopedia). Para paramentacdo cirdrgica havia alcool em gel antisséptico (Surgical Scrub
Purell) com disparo automatico, aventais cirdrgicos e luvas estéreis. Como campos cirirgicos
utilizavam-se dois tipos, os plasticos e de polipropileno 100% trilaminado (SMS).

Apds os procedimentos, 0s materiais eram higienizados com detergente enzimatico e
apos com escova e sabdo neutro, embalados em polipropileno (SMS), identificados e
esterilizados em autoclave (calor tmido).

Dentre os materiais de cirurgia geral utilizados, a caixa de instrumentais padrdo era
composta por 31 itens (Figura 1). Além disso, também havia um afastador de Balfour (para
celiotomias), afastador de Finochietto (para toracotomias) e um bisturi elétrico monopolar para

hemostasia de pequenos vasos e secc¢do de tecidos e gordura (Figura 2).

Figura 1 — Instrumentais utilizados na rotina cirargica geral.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A) Afastadores de Farabeuf; B) Pincas de Allis; C) Pincas Backaus; D) Pincas anatdmicas reta e
dente de rato; E) Porta agulha; F) Cabos de bisturi; G) Tesoura Iris; H) Tesoura Metzenbaum reta
e curva; 1) Tesoura Mayo; J e K) Pingas hemostatica Halsted reta e curva.
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Figura 2- Material cirargico geral: Afastador de Balfour, afastador de Finochietto e bisturi
elétrico.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Para as cirurgias ortopédicas, havia uma caixa com instrumentais especificos (Figura 3),
utilizados nas osteossinteses, enxertos 6sseos, luxacOes sacroiliacas, transposi¢fes da

tuberosidade da tibia, suturas fabelo-tibiais, entre outros.

Figura 3 - Instrumental cirurgico ortopédico.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
A) Ostedtomos; B) Pinga auto centrante espanhola; C) Afastador de Volkmann e passa fio; D)

Pinca Luer Goiva e curetas; E) Martelo.

Em relacdo aos implantes metalicos, havia uma caixa com pinos, placas e parafusos de
diferentes tamanhos, utilizadas em osteossinteses, escolhidas conforme o porte do animal
(Figura 4). Esses materiais eram utilizados em casos de fraturas de umero, radio, ulna, fémur,
tibia, dependendo do tipo e localizacdo da lesdo, além do temperamento do animal. Esses
implantes podem ser utilizados sozinhos ou em associacéo, e tém como objetivo de realinhar a
fratura, absorver o impacto e forcas fisioldgicas durante a movimentacao do animal até que a
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consolidacdo da lesdo, que ocorre em cerca de seis semanas (JOHNSON, 2014). Em alguns

casos os implantes e os parafusos eram retirados ap6s a formagéo do calo dsseo.

Figura 4 - Caixas de materiais para Osteossintese — Sistema de placa bloqueada e parafusos.

eeeee

i
Fonte: Arquivo pessoal (2021).
A) 1.2/1.5 mm; B) 1.5-2.0 mm; C) 2.7-3.5 mm.

Os pinos intramedulares (Figura 5) eram usados na estabilizacdo 6ssea associados com
placas e fixadores externos. Também era comum associa-los com fios de cerclagem para
fraturas obliquas de 0ssos longos e também em bandas de tensdo no caso de lesdes proximas a

estruturas nobres como tenddes e ligamentos.

Figura 5 - Recipiente contendo pinos intramedulares.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Ainda dentre os materiais ortopédicos, havia uma caixa para cirurgia ortopédica de
Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO) (Figura 6), utilizada em casos de ruptura do
ligamento cruzado cranial, para estabilizagdo do joelho, sendo modificada a inclina¢do do platd
tibial para aproximadamente 5° em relacéo ao ligamento patelar. Essa caixa contava com placas
bloqueadas concéntricas que evitam o contato dos parafusos na articulagéo do joelho, parafusos

corticais e bloqueados, guias de broca, chave hexagonal, compasso e medidor de profundidade.
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Figura 6 - Caixa cirurgica para TPLO.

 NVZLING
s

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
A) Sistema Focus de placas blogueadas 2.0mm — 2.4 mm. B) Serra Mitzan para osteotomia.

2.1.1 Atividades realizadas na Osteo & Sintese Veterinaria

Foi possivel acompanhar consultas ortopédicas, auxiliar na contencdo dos animais,
realizar/auxiliar no exame fisico geral (frequéncia cardiaca — FC, frequéncia respiratdria - FR,
avaliacdo de coloracdo de mucosa e tempo de preenchimento capilar - TPC, temperatura retal,
pulso femoral e grau de hidratacdo) e especifico (como os testes de Ortolani, gaveta e de
compressao tibial), pesar e administrar medicagdes nos pacientes, sob supervisdo veterinaria.

Quando se tratavam de casos cirargicos, os animais chegavam na clinica em horario
agendado, e os tutores eram direcionados para conversar com o cirurgido e anestesista, apos era
realizado preenchimento da ficha pré-anestésica e orientacdo aos mesmos sobre 0 risco
cirirgico-anestésico, e posteriormente o paciente era encaminhado para a internacéo.

Como exames pré-operatdrios eram solicitados hemograma, proteinas totais e
bioquimicos (alanina aminotransferase - ALT, fosfatase alcalina - FA, albumina, ureia e
creatinina), andlise de tempo de coagulagdo (pacientes com risco de hemorragia),
eletrocardiograma e/ou ecocardiograma (em animais idosos), e demais exames de imagem
(ultrassonografia e/ou radiografia) conforme a patologia. Caso os exames fossem realizados
imediatamente, durante ou na sequéncia da consulta, era possivel participar da coleta.

No bloco cirurgico, era possivel auxiliar no preparo do paciente juntamente com o
anestesista e cirurgido, aplicar a medicacdo pre-anestesica (MPA), realizar tricotomia e
vendclise. Apos isso, 0 animal era posicionado para o procedimento, realizava-se a antissepsia

da area cirargica com &lcool e clorexidina, e era feita a preparagdo/ organizagao dos materiais
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na mesa cirurgica. Caso fosse necessario, era realizada sondagem uretral e/ou sutura de bolsa
de tabaco.

Durante os procedimentos cirurgicos, foi possivel executar o papel de auxiliar do
cirurgido, colaborando no posicionamento de pinos, parafusos e placas nas osteossinteses,
fixacdo de sondas e drenos, realizagdo de ligaduras, aproximacgdo do tecido subcuténeo e
dermorrafias. Sob supervisédo, realizava-se procedimentos simples como colocagdo de sondas
por esofagostomia e orquiectomias.

No pés-operatorio, para a alta do paciente, era feito o curativo da ferida cirurgica,
prescrito medicagdes (como anti-inflamatorios, analgésicos e antibidticos) e realizava-se
orientacGes do manejo do paciente e da ferida cirdrgica, estabelecendo a data do retorno para
retirada dos pontos e reavaliacdo. Caso fosse necessario monitoramento ou terapia intensiva, o
mesmo era encaminhado para a internacdo, onde a equipe técnica da clinica ficava responsavel

pela terapia e manejo até a alta médica.

2.1.2 Casuistica clinico-cirargica na Osteo & Sintese Veterinaria

Durante a primeira etapa do estagio foram acompanhados 56 pacientes, sendo que 82,15%
corresponderam a caninos (n=46) e 17,85% a felinos (n=10). Dentre os caninos acompanhados,
0 género mais acometido foram as fémeas, com 28 casos (60,86%), comparados com os 18
machos (39,13%). Ja nos felinos, o género mais acometido foi o de machos com nove pacientes
(90,00%) e somente uma fémea (10,00%).

Dentre os procedimentos ambulatoriais realizados/acompanhados (n=179), a maior
casuistica foi a administracdo de medicagdo (n= 30 / 22,34%) (Tabela 1). Tambeém foram
acompanhadas 15 consultas ortopédicas que foram destinadas a tratamento clinico ou
encaminhadas para posterior correcdo cirargica. O nimero de procedimentos realizados é maior
que o numero de pacientes acompanhados, uma vez que pode ser sido feito mais de um

procedimento no mesmo paciente.

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais em caninos e felinos acompanhados e/ou realizados
na Osteo & Sintese Veterinaria durante estagio curricular.

(continua)
_ _ Espécie o
Procedimento Ambulatorial Caninos (n) Felinos (n) Total (n) 0
Administragdo de Medicagéao 30 10 40 22,34%

Vendclise 27 10 37 20,67%
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(conclusédo)

Espécie

Procedimento Ambulatorial Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Confecgéo de curativo 20 9 29 16,20%
Aferigéo de pressao arterial com doppler 10 4 14 7,82%
Teste de compressao tibial 11 - 11 6,14%
Teste de gaveta 11 - 11 6,14%
Sutura em bolsa de tabaco 7 - 7 3,91%
Radiografia 3 3 6 3,35%
Coleta de sangue 5 - 5 2,79%
Afericdo de glicemia 4 - 4 2,23%
Teste de Ortolani 4 - 4 2,23%
Limpeza de ferimentos 3 - 3 1,67%
Fixacdo de sonda esofagica 1 1 2 1,11%
Lavagem vesical 1 - 1 0,55%
Fixacdo de sonda uretral 1 - 1 0,55%
Fixacdo de dreno toracico 1 - 1 0,55%
Citologia por aspira¢do com agulha fina 1 - 1 0,55%
Confeccdo de tala para estabilizacdo de

fratura 1 - 1 0,55%
Eutanasia 1 - 1 0,55%
TOTAL 142 37 179 100%

Fonte: Dados de estagio (2021).

Em relacdo as intervengbes cirdrgicas (n=61), foi possivel acompanhar diversos
procedimentos, sendo que o sistema musculoesquelético se destacou com 0 maior numero de
procedimentos (n= 26 / 42,62%) pelo alto indice de animais que sofreram fraturas e traumas,
seguido do sistema digestério e glandulas anexas (n=9 / 14,75%) (Tabela 2). O numero de
intervencdes cirdrgicas é maior que o nimero de pacientes acompanhados, uma vez que pode

ser sido realizada mais de uma intervencdo e/ ou técnica no procedimento no mesmo paciente.

Tabela 2 - Casuistica cirargica de caninos e felinos de acordo com os sistemas organicos
acometidos, acompanhada na Osteo & Sintese Veterinaria durante estagio curricular.

(continua)
Espécie
Caninos Felinos
Casuistica (n) (n) Total (n) %
Musculoesquelético 15 11 26 42,62%
Digestorio e glandulas anexas 8 1 9 14,75%
Reprodutor e glandula mamaria 6 1 7 11,48%
Tegumentar 4 1 5 8,20%
Respiratorio 5 - 5 8,20%
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(concluséo)

Espécie
Caninos Felinos
Casuistica (n) (n) Total (n) %
Hemolinfatico 4 - 4 6,56%
Urinario 3 1 4 6,56%
Enddcrino 1 - 1 1,64%
TOTAL 45 15 61 100%

Fonte: Dados de estagio (2021).

Dos procedimentos cirargicos do sistema musculoesquelético (n=26), destaca-se com
maior casuistica as osteossinteses de fémur (n=3/11,54%) e de olécrano (n=3/ 11,54%)
principalmente em felinos (n = 3), e a TPLO (n=3/11,54%) em caninos (Tabela 3). As
osteossinteses, em sua maioria, eram resultados de traumas, como quedas ou atropelamentos no

caso de animais com acesso a rua.

Tabela 3 — Casuistica de intervencdes cirdrgicas do sistema musculoesquelético em caninos e
felinos, acompanhada durante estagio curricular na Osteo & Sintese Veterinaria.

Espécie %
Procedimento cirdrgico Caninos (n) Felinos (n) Total (n)
Osteossintese de fémur - 3 3 11,54%
TPLO! 3 - 3 11,54%
Osteossintese de olécrano - 3 3 11,54%
Ostectomia de cabeca e colo femoral 2 - 2 7,69%
Retirada de placa / fixador externo 1 1 2 7,69%
Sutura fabelotibial 2 - 2 7,69%
TTT?2 2 - 2 7,69%
Amputacdo de digito 1 - 1 3,85%
Amputacdo de membro pélvico - 1 1 3,85%
Enxertia 6ssea - 1 1 3,85%
Osteossintese de imero 1 - 1 3,85%
Osteotomia de olécrano 1 - 1 3,85%
Osteossintese de ilio 1 - 1 3,85%
Osteossintese de ulna 1 1 3,85%
Osteossintese de radio 1 - 1 3,85%
Reducdo de luxacdo sacro-iliaca - 1 1 3,85%
TOTAL 15 11 26 100%

ITPLO: Osteotomia de nivelamento do platé tibial (Tibial Plateau Leveling Osteotomy); 2 TTT: Transposicdo da
tuberosidade da tibia.
Fonte: Dados de estagio (2021).

A Osteotomia de Nivelamento do Plat6 Tibial (TPLO) era realizado em paciente com

ruptura do ligamento cruzado cranial ou caudal, a qual o objetivo era reduzir o angulo do platd
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tibial evitando o deslocamento cranial da tibia durante a locomogao (GOMES; SILVA, 2018).
Em relacdo aos procedimentos cirurgicos do sistema digestorio e glandulas anexas (n=9), a
colecistectomia foi o de maior casuistica (n = 4 / 44,44%), devido a casos de colelitiase e

mucocele biliar ndo responsivas ao tratamento clinico (Tabela 4).

Tabela 4 — Casuistica de intervencgdes cirdrgicas do sistema digestorio e glandulas anexas em
caninos e felinos, acompanhada durante estagio curricular na Osteo & Sintese Veterinaria.

Espécie

Procedimento cirdrgico Caninos (n) Felinos (n) Total (n) v

Colecistectomia 4 - 4 44,44%
Esofagostomia 1 1 2 22,22%
Bidpsia hepatica 1 - 1 11,11%
Enterectomia 1 - 1 11,11%
Lobectomia Hepética total 1 - 1 11,11%
TOTAL 8 1 9 100%

Fonte: Dados de estagio (2021).

Nas intervencdes cirurgicas no sistema reprodutor e glandula mamaria (n=7), houve
predominio das ovariohisterectomias (OVH) terapéuticas nos casos de caninas que
apresentavam alteracOes uterinas e/ou ovarianas e eletivas (n=2/ 28,57% cada) juntamente com

as orquiectomias eletivas (n= 2/ 28,57%), todas realizadas em caninos (Tabela 5).

Tabela 5 — Casuistica de intervencdes cirdrgicas do sistema reprodutor e glandula mamaria
em caninos e felinos, acompanhada durante estagio curricular na Osteo & Sintese Veterinaria.

Espécie %
Procedimento cirdrgico Caninos (n) Felinos (n) Total (n)
OVH terapéutica 2 - 2 28,57%
OVH eletiva 2 - 2 28,57%
Orquiectomia eletiva 2 - 2 28,57%
Mastectomia unilateral - 1 1 14,28%
TOTAL 6 1 7 100%

Fonte: Dados de estagio (2021).

Dos procedimentos cirargicos do sistema tegumentar (n=5), a exérese de nddulo cutaneo
foi 0 mais acompanhado (n=3 /60%), todos em caninos. Nos casos das neoplasias, era sempre
solicitada a citologia prévia a cirurgia para diagndstico presuntivo e planejamento cirurgico.
Era responsabilidade do clinico fazer o estadiamento, com exames de imagem, como a

radiografia de tdérax e ultrassonografia abdominal, bem como o encaminhamento ao
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oncologista. Apds a exérese dos nddulos, o material era encaminhado para analise
histopatologica. O outro procedimento realizado neste sistema foi o desbridamento de
ferimento cutaneo (n=2 / %), um em cada espécie.

Sobre as intervencges cirurgicas do sistema respiratério (n=5), houve um caso de cada
procedimento (Tabela 6), no qual um mesmo canino passou por laringoscopia, broncoscopia e
estafilectomia. Este paciente apresentava dispneia, ruidos respiratorios e secre¢ao nasal, sendo
observado prolongamento de palato mole e uma massa em nasofaringe (da qual foi coletado

material para analise histopatoldgica através do broncoscépio).

Tabela 6- Casuistica de intervencdes cirlrgicas do sistema respiratorio em caninos e felinos,
acompanhada durante estagio curricular na Osteo & Sintese Veterinaria.

Procedimento cirurgico Espécie %
Caninos (n) Total (n)

Broncoscopia 1 1 20,00%
Estafilectomia 1 1 20,00%
Herniorrafia diafragmatica 1 1 20,00%
Laringoscopia 1 1 20,00%
Toracotomia 1 1 20,00%
TOTAL 5 5 100%

Fonte: Dados de estagio (2021).

Ja em relagdo as cirurgias do sistema hemolinfatico (n=4), realizados apenas em
caninos, houve predominio de casos de esplenectomia (n=3 / 75,00%), indicada por
apresentarem formacOes sugestivas de neoplasias em ultrassonografia. Outro procedimento
realizado foi a linfadenectomia (n=1 / 25,00%), em um dos pacientes da esplenectomia, cujo
linfonodo mesentérico apresentava-se aumentado e com presenca de secrecdo amarelada de

aspecto mucoide.
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Nas cirurgias do sistema urinario (n=4), houve maior casuistica de cistotomia (n=2 /

50,00%) (Tabela 7), realizada para retirada de célculos urinarios. Por fim, foi acompanhado

apenas um caso de procedimento cirargico do sistema enddcrino, uma adrenalectomia unilateral

esquerda em canino.

Tabela 7 — Casuistica de intervencgdes cirurgicas do sistema urinario em caninos e felinos,
acompanhada durante estagio curricular na Osteo & Sintese Veterinaria.

Espécie %
Procedimento cirdrgico Caninos (n) Felinos (n) Total (n)
Cistotomia 2 - 2 50,00%
Nefrectomia unilateral 1 - 1 25,00%
Uretrostomia pré-pubica - 1 1 25,00%
TOTAL 3 1 4 100%

Fonte: Dados de estagio (2021).
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2.2 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

O Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV- UPF) (Figura 7) se
localizava na BR 285, bairro So José, junto ao campus | da Universidade de Passo Fundo, na
cidade de Passo Fundo, RS. Os atendimentos ocorriam em horario comercial de segunda a
sexta-feira das 8:00 as 18:00 e possuia plantdo 24 horas para casos de urgéncia e emergéncia.

Figura 7 - Fachada do Hospital Veterinario - UPF.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O HV-UPF dividia-se em varios setores e prestava atendimento para pequenos e grandes
animais, além de animais silvestres. O setor de pequenos animais era composto por uma
secretaria que realizava o atendimento dos clientes (cadastro do paciente/tutor e
encaminhamento para a sala de espera). A recepcdo contava com sala de espera e quatro
consultdrios, sendo um consultério destinado a atendimentos de pacientes com suspeita de
doengas infectocontagiosas. Na &rea restrita a médicos veterinarios e equipe hospitalar no geral
(alunos, estagiarios, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, funcionarios da limpeza)
encontrava-se uma sala de emergéncia, bloco cirdrgico de pequenos animais, internagdo com
93 leitos separados entre caninos e felinos (quatro canis e um gatil), centro de tratamento
intensivo (CTI), um isolamento, salas de exames de imagem (ultrassonografia e radiologia) e
farmacia. Tambem contava com laboratorios de andlises clinicas, virologia, parasitologia,
bacteriologia, diagndstico molecular veterinario, de reproducéo, e patologia animal.

Os casos graves eram encaminhados diretamente para a sala de emergéncia, que contava

com equipamentos para avaliacdo e suporte a vida como oximetro de pulso, Doppler vascular,
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cilindros de oxigénio, materiais para intubacao (traqueotubo e laringoscopio) e acesso venoso,
medica¢des de emergéncia e uma caixa de instrumentais cirurgicos basicos.

No periodo de estagio curricular foi acompanhado o setor de cirurgia do HV-UPF. A
ala cirurgica era ampla, composta por dois vestiarios (feminino e masculino), uma sala de
preparacgdo do paciente, uma sala de antissepsia e paramentacdo, trés salas cirdrgicas, uma sala
de endoscopia, um centro de esterilizacdo de materiais e uma farmacia.

No vestiario, a equipe fazia troca das vestimentas para acessar o bloco, havendo
uniformes padronizados, gorro, propé e mascara. Na sala de preparacdo do paciente (Figura 8),
eram mantidos 0s animais que entrariam para procedimento cirirgico e também os que eram
acompanhados no pds-operatério imediato até a recuperacdo anestésica, neste local havia 4

baias de metal e duas mesas de inox para avaliacdo dos pacientes.

Figura 8 - Visdo geral da g@ de preparacdo do HV-UPF.
q_\/ ! ¥ ’

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Na farmécia do bloco cirdrgico, continham medicamentos e materiais que seriam utilizados
nas cirurgias, facilitando a logistica dos procedimentos (Figura 9). No centro de esterilizacdo
de materiais eram lavados, embalados, esterilizados e armazenados o0s instrumentais cirdrgicos,
além de ser possivel o aguecimento de solugdes de ringer lactato para lavagem da cavidade

abdominal e ferimentos através do uso de micro-ondas.



26

Figura 9 - Farmécia interna do bloco cirdrgico do HV-UPF; B) Maleta de farmacos de

&

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

emergéncia e materiais de enfermagem.

Os trés blocos cirargicos eram equipados com 0s mesmos equipamentos, mesa de inox,

focos cirdrgicos, oxigénio encanado, ar-condicionado, estufas para aquecimento, maleta de

medicamentos,

materiais de enfermagem, aparelho de anestesia inalatoria, monitor

multiparamétrico e bomba de infusdo (Figura 10). Ficava sempre disponivel uma cuba para

antissepsia, caixa de instrumentais completa, compressas, gazes e campos de pano, todos de

forma estéril. Na sala dois havia também uma torre de videocirurgia. Na quarta sala destinada

para procedimentos endoscopicos, havia tela e equipamentos de endoscopia.

Figura 10 - Salas cirdrgicas de pequenos animais do HV-UPF: A) Sala 1; B) Sala 2; C) Sala 3;

| = o
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D) Sala de endoscopia.

-

=

R N - ([
<Yood L

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

As salas cirargicas eram utilizadas de acordo com a classificacdo do procedimento

cirurgico, ou seja, sala um era destinada a cirurgias limpas contaminas, contaminadas e sujas

como ovariohisterectomia (OVH) terapéutica, cirurgias do sistema urinario, gastrointestinal e
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respiratorio, além de cirurgia de silvestres, sala dois para cirurgias limpas e videocirurgia, sala
trés era destinada para cirurgias ortopédicas. Também havia outra sala que era destinada a

procedimentos endoscopicos.

2.2.1 Atividades realizados no HV-UPF

Os pacientes eram encaminhados para procedimentos cirargicos pelos médicos
veterinarios ou residentes da clinica médica de pequenos animais ou por médicos veterinarios
de clinicas externas. Durante a consulta, j& eram realizados exames pré-operatdrios
(hemograma completo e bioquimicos - creatinina, ureia, albumina e FA, podendo solicitar
analises adicionais conforme o caso) e exames de imagem caso fossem necessarios. O
agendamento do procedimento era realizado de acordo com a disponibilidade do cirurgido e
anestesista.

Nos turnos em que ndo haviam cirurgias, era possivel acompanhar consultas da clinica
geral e auxiliar em procedimentos ambulatoriais na internacdo de pequenos animais. Era
realizado coletas de sangue para exames laboratoriais, vendclise e auxilio nos atendimentos
emergenciais para estabilizacdo de pacientes criticos. Em alguns casos os pacientes precisavam
de cuidados intensivos no pos-operatério, entdo também era necessario monitorar e dar
assisténcia.

Os pacientes eram encaminhados da internacdo, e na sala de preparacao era realizado o
exame clinico pré-anestésico (FC, FR, coloracdo de mucosa, TPC e hidratacdo), avaliacdo do
estado corporal e analise dos resultados dos exames para escolha do protocolo anestésico. Por
sua vez, realizava-se a administracdo da MPA e ap6s 15 minutos, tricotomia ampla da regido a
ser operada e do local para vendclise, bem como da epidural quando solicitada pelo anestesista.
Apbs, o paciente era direcionado a sala cirdrgica.

Na farmécia do bloco cirdrgico haviam os materiais complementares para 0S
procedimentos cirurgicos, como por exemplo os fios de sutura, lamina de bisturi, caixas de
instrumentos especiais (para cirurgias oftdlmicas, ortopédicas, neuroldgicas e vasculares),
sondas e drenos.

ApOs o0 anestesista induzir e entubar o paciente, o instrumentador se dirigia para a area
de antissepsia e realizava antissepsia das méos e bracos com escova de clorexidina a 2% durante
5 a 7 minutos, se paramentava e retornava a sala para organizar a mesa de materiais e fazer a
antissepsia do campo operatério com gaze estéril, pinca e clorexidina 0,2% ou 0,5%

dependendo se havia lesdo tecidual ou ndo. Foi possivel realizar alguns procedimentos eletivos
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como orquiectomia e OVH sob supervisdo, além de poder participar ativamente da cirurgia
realizando ligaduras, colocacdo e fixagdo de drenos e sondas, sintese de musculatura, reducéo
de subcutaneo e dermorrafia.

Ao término do procedimento cirdrgico era realizada a limpeza ao redor da ferida
cirirgica com agua oxigenada e confec¢do do curativo com gaze estéril e micropore. Caso
necessario, o paciente recebia uma roupa cirargica e/ou colar elizabetano. Apds recuperagdo
anestésica, o paciente era encaminhado para internacao ou CTI, dependendo da gravidade do
caso. Os pacientes que ficavam internados eram revisados todos os dias, para avaliacdo do

quadro geral, parametros e troca de curativos.

2.2.2 Casuistica clinico-cirargica HV-UPF

No HV-UPF foram acompanhados 111 pacientes em procedimentos cirurgicos, sendo
que 85,58% corresponderam a caninos (n=95) e 14,41% a felinos (n=16). O género mais
acometido foram as fémeas (n=63 / 56,75%). O numero de procedimentos ambulatoriais
(n=381) e procedimentos cirargicos (n=159) ndo corresponde ao numero de pacientes, pois em
alguns casos foram realizados mais de um procedimento no mesmo paciente, além disso, nos
momentos sem agenda cirdrgica, foram acompanhados/realizados procedimentos ambulatoriais
fora do bloco com pacientes da clinica.

Dentre os procedimentos ambulatoriais (Tabela 8), o acesso venoso foi 0 mais
realizado/acompanhado (n=121 / 31,76%), isso porque todos 0s animais que iam para

procedimento cirtrgico eram acessados para administracao de fluidoterapia e medicacdes.

Tabela 8 - Procedimentos ambulatoriais em caninos e felinos acompanhados e/ou realizados
no HV-UPF durante estagio curricular.

(continua)
Espécie %
Procedimento ambulatorial Caninos (n) Felinos (n) Total (n)

Vendclise 101 20 121 31,76%
Curativo 80 18 98 25,72%
Coleta de sangue 20 4 24 6,30%
Limpeza e desbridamento de ferimento 20 2 22 5,77%
Afericéo de pressao arterial com

doppler 13 4 17 4,46%
Afericdo de glicemia 15 2 17 4,46%

Fixacdo de sonda uretral 12 2 14 3,67%
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(conclusdo)

Espécie

Procedimento ambulatorial Caninos (n) Felinos (n) Total (n) v
Radiografia 10 4 14 3,67%
Sutura em bolsa de tabaco 10 1 11 2,89%
Toracocentese 8 2 10 2,62%
Lavagem vesical 3 3 6 1,57%
Ultrassonografia 5 1 6 1,57%
Teste de Ortolani 4 - 4 1,05%
Fixac&o de dreno toracico 3 - 3 0,79%
Sondagem por faringostomia 2 1 3 0,79%
Sondagem nasoesofégica - 2 2 0,52%
Teste de compressao tibial 2 - 2 0,52%
Teste de gaveta 2 - 2 0,52%
Afericdo de lactato 1 - 1 0,26%
Citologia por aspiracdo com agulha fina - 1 1 0,26%
Ecocardiograma 1 - 1 0,26%
Lavado traqueobrénquico - 1 1 0,26%
Mielografia 1 - 1 0,26%
TOTAL 286 122 381 100%

Fonte: Dados de estagio (2021).

Referente as intervencdes cirdrgicas acompanhadas/realizadas (Tabela 9), o sistema
mais acometido com maior numero de procedimentos foi o reprodutor e glandula mamaria
(n=53 / 33,33%), seguido do musculoesquelético (n= 47 / 29,56%) e do sistema digestorio e
glandulas anexas (n=14 / 8,81%). O namero de intervencdes cirdrgicas € maior que o0 nimero
de pacientes acompanhados, uma vez que pode ser sido realizada mais de uma intervencgéo e/

ou técnica no procedimento no mesmo paciente.

Tabela 9 - Casuistica cirargica de caninos e felinos no HV-UPF de acordo com os sistemas

acometidos.
(continua)
s Espécie
Casuistica Caninos (n) Felinos (n)  Total (n) v
Reprodutor e Glandula maméria 47 6 53 33,33%
Musculoesquelético 38 9 47 29,56%
Digestorio e Glandulas anexas 14 - 14 8,81%
Urinério 6 4 10 6,29%
Nervoso e 6rgdos do sentido 8 2 10 6,29%
Respiratdrio 8 1 9 5,66%
Hemolinfatico 8 - 8 5,03%
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(continua)
- Espécie
C t - - %
astlistica Caninos (n) Felinos (n)  Total (n) °
Tegumentar 5 1 6 3,77%
Endocrino 2 - 2 1,26%
TOTAL 136 23 159 100%

Fonte: Dados de estagio (2021).
Dentre a casuistica do sistema reprodutivo e glandula mamaria (n=53), a intervencéo

cirargica que mais teve destaque foi a ovariohisterectomia (OVH) terapéutica (n=17 / 32,08%)

em caninas fémeas (Tabela 10).

Tabela 10 - Casuistica de intervenc@es cirurgicas do sistema reprodutor e glandula mamaria
de caninos e felinos acompanhada durante estagio curricular no HV-UPF.

Procedimento cirurgico - Espécie - %
Caninos (n) Felinos (n)  Total (n)
OVH terapéutica 17 - 17 32,08%
OVH eletiva 12 - 12 22,64%
Orquiectomia eletiva 3 3 6 11,32%
Mastectomia unilateral 5 - 5 9,43%
Cesariana 3 - 3 5,66%
Ablacéo escrotal 2 1 3 5,66%
Mastectomia regional 2 - 2 3,77%
Orquiectomia terapéutica 2 - 2 3,77%
Penectomia 1 1 2 3,77%
Mastectomia bilateral - 1 1 1,89%
TOTAL 47 6 53 100%

Fonte: Dados de estagio (2021).

A ovariohisterectomia (OVH) é a remocédo do Utero e ovarios, utilizada principalmente
como forma de controle populacional. A OVH também € o tratamento de escolha para casos de
alteracdes uterinas e ovarianas como piometras, hemometras, distocias, metrite, neoplasias
ovarianas e uterinas, hiperplasia vaginal, além de auxiliar no controle de doencas sistémicas
como diabetes. A castragdo ap0s o primeiro cio também aumenta as chances de neoplasias
mamarias (HUPPES et al., 2019; MCPHAIL, 2015).
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Outro sistema com casuistica elevada, foi o musculoesquelético (n=47), com a
osteossintese de fémur (n=8 / 17,02%) sendo o procedimento mais acompanhado, com o

objetivo de estabilizacdo de fraturas, com quatro procedimentos em cada espécie (Tabela 11).

Tabela 11 - Casuistica de intervenc@es cirargicas do sistema musculoesquelético de caninos e
felinos acompanhado durante estagio curricular no HV-UPF.

Espécie
Caninos Felinos
Procedimento cirdrgico (n) (n) Total (n) %
Osteossintese de fémur 4 4 8 17,02%
Ostectomia de cabeca e colo femoral 2 3 5 10,64%
Osteossintese de ilio 5 - 5 10,64%
Amputacao de membro pélvico 2 1 3 6,38%
Enxertia 6ssea 3 - 3 6,38%
Osteossintese de radio 3 - 3 6,38%
Reducdo de luxacéo sacro-iliaca 3 - 3 6,38%
Sutura ileo femoral 3 - 3 6,38%
Herniorrafia perineal 2 - 2 4,26%
Retirada de placa / fixador externo 2 - 2 4,26%
Sutura ilio femoral 2 - 2 4,26%
Amputacdo baixa de membro torécico 1 - 1 2,13%
Estabilizacdo mandibular 1 - 1 2,13%
Herniorrafia abdominal 1 - 1 2,13%
Herniorrafia inguinal 1 - 1 2,13%
Osteossintese de tibia - 1 1 2,13%
Osteossintese de imero 1 - 1 2,13%
Osteotomia de ulna 1 - 1 2,13%
TPLO! 1 - 1 2,13%
TOTAL 38 9 47 100%

1 Osteotomia de nivelamento do plat6 tibial.
Fonte: Dados de estagio (2021).

Dentre os procedimentos cirargicos realizados no sistema digestorio e glandulas anexas
(Tabela 12) a endoscopia digestiva alta (n=3/21,43%) foi de maior casuistica, para retirada de
corpo estranho esofagico e também para dilatacdo esofagica de um c@o que possuia
megaesdfago secundario a persisténcia do quarto arco adrtico que ja havia sido corrigido

cirurgicamente.
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Tabela 12 - Casuistica de intervencdes cirargicas do sistema digestério e glandulas anexas de
caninos e felinos acompanhado durante estagio curricular no HV-UPF.

Procedimento cirGrgico Espeécie Total (n) %
Caninos (n)
Endoscopia digestiva alta 3 3 21,43%
Colopexia 2 2 14,29%
Enterotomia 2 2 14,29%
Biopsia hepética 1 1 7,14%
Colonoscopia 1 1 7,14%
Colotomia 1 1 7,14%
Enterectomia 1 1 7,14%
Gastrectomia parcial 1 1 7,14%
Gastropexia 1 1 7,14%
Gastrotomia 1 1 7,14%
TOTAL 14 14 100%

Fonte: Dados de estagio (2021).

Em relacdo ao sistema urinario (Tabela 13), entre as intervencgdes cirdrgicas que se
destacou foi a cistotomia (n=2 / 20,00%) e a uretrostomia escrotal (n=2 / 20,00%), realizada em
um felino por litiase vesical e para implantacdo de cateter duplo J em ureter de canina e a

uretrostomia escrotal em dois caninos com neoplasia prepucial.

Tabela 13 - Casuistica de intervenc@es cirurgicas no sistema urinario de caninos e felinos
acompanhado durante estagio curricular no HV-UPF.

Espécie

Procedimento cirargico Caninos (n) _ Felinos () Total (n) %
Cistotomia 1 1 2 20,00%
Uretrostomia escrotal 2 - 2 20,00%
Cistorrafia - 1 1 10,00%
Cistostomia - 1 1 10,00%
Drenagem de cisto renal 1 - 1 10,00%
Exérese de abcesso renal 1 - 1 10,00%
Ureterotomia 1 - 1 10,00%
Uretrostomia perineal - 1 1 10,00%
TOTAL 6 4 10 100%

Fonte: dados de estagio (2021).
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No sistema neuroldgico e 6rgdos do sentido, a enucleacao foi a intervencao cirdrgica
mais acompanhada (n=3 / 30,00%), de acordo com a Tabela 14, a técnica utilizada para a

realizacdo do procedimento foi a transpalpebral em todos os casos.

Tabela 14 - Casuistica de intervencdes cirrgicas no sistema nervoso e 6rgdos do sentido de
caninos e felinos acompanhado durante estagio curricular no HV-UPF.

- irarai Espécie
Procedimento cirurgico Canings (n) Felinos ) Total (n) %
Enucleacéo 2 1 3 30,00%
Sepultamento de membrana nictitante 1 1 2 20,00%
Craniotomia transesfenoidal 1 - 1 10,00%
Estabilizacdo de coluna 1 - 1 10,00%
Hemilaminectomia 1 - 1 10,00%
Laminectomia 1 - 1 10,00%
Slot ventral 1 - 1 10,00%
TOTAL 8 2 10 100,00%

Fonte: Dados de estagio (2021).

Conforme a Tabela 15, no sistema respiratorio, a herniorrafia diafragmética foi a
intervencdo cirargica com maior casuistica (n=3 / 33,33%), sendo hérnias adquiridas através de

trauma por atropelamento.

Tabela 15 - Casuistica de intervencdes cirargicas no sistema respiratério de caninos e felinos

acompanhado durante estagio curricular no HV-UPF.

Procedimento cirdargico - Especie - Total (n) %
Caninos (n) Felinos (n)

Herniorrafia diafragmatica 2 1 3 33,33%
Toracostomia para insercéo de dreno

torécico 2 - 2 22,22%
Estafilectomia 1 - 1 11,11%
Lobectomia pulmonar 1 - 1 11,11%
Toracorrafia 1 - 1 11,11%
Toracotomia 1 - 1 11,11%
TOTAL 8 1 9 100%

Fonte: Dados de estagio (2021).
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Quanto ao sistema hemolinfatico (Tabela 16), a linfadenectomia (n=5 / 62,50%) do
linfonodo axilar e inguinal tiveram destaque na casuistica, realizada em fémeas da espécie
canina que passaram por mastectomias devido a neoplasias mamarias. Era preconizado o uso

de corantes como azul de metileno ou azul patente para corar os linfonodos e facilitar o seu

encontro.

Tabela 16 - Casuistica de intervenc@es cirurgicas no sistema hemolinfatico de caninos e
felinos acompanhado durante estagio curricular no HV-UPF.

. s Espécie
Procedimento cirurgico T Caninos
Total (n)
(n) %
Linfadenectomia 5 5 62,50%
Esplenectomia total 3 3 37,50%
TOTAL 8 8 100%

Fonte: Dados de estagio (2021).

No sistema tegumentar, foram acompanhadas abordagens de feridas tratadas por terceira
intencdo (n=3/50,00%) em dois caninos e um felino, e de exérese de nddulo cutaneo
(n=3/50,00%) em caninos. E por fim, no sistema enddcrino, foram acompanhadas uma

adrenalectomia unilateral e uma hipofisectomia parcial, ambas em caninos com neoplasias.
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3 RELATO DE CASO

3.1 ADRENALECTOMIA UNILATERAL EM CANINO COM CARCINOMA
ADRENOCORTICAL

3.1.1 Introducéo

As glandulas adrenais sdo responsaveis pela secre¢do de hormonios corticosterodides
(glicocorticoides, mineralocorticoides e hormonios sexuais) e se localizam cranio-medialmente
aos rins. Seu tamanho pode variar individualmente e podem ser assimétricas. Sao divididas em
duas porgdes: cortex e medula (KONIG; LIEBICH, 2011).

O hiperadrenocorticismo (HAC), também chamado de sindrome de Cushing, é uma
doenca caracterizada pela producdo excessiva de hormonios pelo cortex adrenal,
principalmente os glicocorticéides, podendo ser de origem enddgena (hipo6fise-dependente ou
adrenal-dependente) ou exdgena (iatrogénica) (FOSSUM; CAPLAN, 2014).

No hiperadrenocorticismo hipofise dependente (HPD) geralmente ha a presenca de uma
neoplasia hipofisaria funcional (85% dos casos). Ja o hiperadrenocorticismo dependente da
adrenal (HAD) é causado por tumores funcionais de adrenal, que podem ser uni ou bilaterais.
Ja o iatrogénico (ATH) é causado pela administracdo excessiva de glicocorticoides durante a
vida do animal, tendo por sua vez, uma menor ocorréncia (15% a 20% dos casos) (NELSON;
COUTO, 2006).

Os tumores adrenais funcionais secretam excessivamente o cortisol causando supressao
hipofisaria por feedback negativo, inibindo assim a producao de hormdnio adrenocorticotrofico
(ACTH) e horménio liberador de corticotrofina (CRH), fazendo com que a adrenal contralateral
atrofie, apresentando sinais de hiperadrenocorticismo (NELSON; COUTO, 2006). Os
afuncionais podem ndo ter manifestacBes clinicas ou hematolégicas, vindo a ser achados
ultrassonograficos ou pés-morte (RIINBERK; KOOISTRA, 2010).

Os tumores adrenocorticais mais comuns sdo 0s adenomas e carcinomas. Os tumores
benignos como os adenomas, podem evoluir para um maligno (carcinoma), com invasao
vascular. O carcinoma além de ter maior capacidade de invasdo as estruturas adjacentes, por
ser um tumor maligno, pode metastatizar para o figado e pulmdes (RIINBERK; KOOISTRA,
2010).

Ha também outra neoplasia de adrenal, que pode acometer a por¢do da medula, o

feocromocitoma, um tumor produtor de catecolaminas, que resulta em sinais clinicos como
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taquicardia, arritmias, hipertensdo e risco alto de formacdo de trombo na veia cava. As
manifestacdes clinicas desta patologia ocorrem devido a exposicao cronica aos corticosterdides,
como polifagia, poliuria e polidipsia, abdémen abaulado, atrofia cutanea e muscular, alopecia
ndo pruriginosa e intolerancia ao calor (DEAR; HOAREAU, 2019).

Além disso, os animais com neoplasias nas adrenais podem apresentar sinais
relacionados a secrecdo de catecolaminas (hipertenséo, arritmias), invasdo vascular da veia
frénico abdominal, cava caudal e vasos renais (sincopes, taquicardia, pulso fraco, dilatacdo de
veias epigastricas e jugular), metastases ou hemorragias por ruptura tumoral. As metastases
podem se apresentar como carcinomas pulmonares, mamarios, prostaticos, gastricos,
pancreaticos e também melanomas (UBUKATA, 2016).

Para abordagem cirdrgica das glandulas adrenais é necessario conhecimento,
planejamento cirdrgico e cuidadosa dissecacdo da glandula devido a presenca de estruturas
adjacentes de grande importancia. A glandula adrenal esquerda se localiza entre o rim esquerdo
e a artéria aorta, caudal a artéria celiaca e artéria mesentérica cranial, e cranial a artéria renal.
A adrenal direita pode ter sua capsula justaposta a tdnica externa da veia cava e fica cranial a
artéria celiaca e mesentérica cranial (SLATTER, 2007).

A adrenalectomia corresponde a remocgdo cirdrgica de uma ou ambas glandulas
adrenais, sendo indicada nos casos de neoplasias adrenais, sejam elas corticais
(adenocarcinomas ou adenomas) ou medulares (feocromocitoma) (CRIVELLENTI,
UBUKATA, 2019).

Em casos em que a cirurgia ndo é uma opcao viavel para o paciente ou para o tutor, o
tratamento clinico com mitotano ou trilostano é utilizado. Atualmente, o trilostano
(adrenocorticostatico inibidor da producdo de glicocorticdides) é o medicamento de eleicao,
reduzindo os sinais clinicos causados pela producdo excessiva de glicocorticoides e com menor
riscos de efeitos adversos. O mitotano é um quimioterapico que pode ser utilizado como forma
de controle dos sinais clinicos do HAC ou como adrenalectomia medicamentosa pois vai
destruir o cortex adrenal (ARENAS et al., 2014; CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de adrenalectomia unilateral
devido a um carcinoma adrenocortical em canino acompanhado durante periodo de estagio

curricular em clinica cirurgica na Osteo & Sintese Veterinaria.
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3.1.2 Relato de caso

Foi encaminhado pela endocrinologista para procedimento cirdrgico, um canino,
macho, raca Pequinés, 13 anos, pesando 5,3 kg, para adrenalectomia unilateral esquerda devido
a neoplasia em adrenal.

Na anamnese o tutor relatou que haviam descoberto uma neoplasia em adrenal esquerda
ha seis meses atras, em um exame ultrassonografico abdominal pré-cirdrgico para profilaxia
dentaria, a qual media 0,52 x 0,74 cm, com contornos regulares, homogéneo, hiperecogénico.
Também, segundo o tutor, o paciente apresentava apetite e ingestdo de agua normais, sem
alteracdo nas fezes. No exame fisico, o animal estava alerta, boa condi¢do corporal,
normohidratado, mucosas normocoradas, frequéncia cardiaca em 120 bpm, traquipneico, mas
com ausculta sem alteracdo e pressao arterial sistélica de 150 mmHg (média de cinco afericdes
com Doppler vascular).

Como exames pré-cirdrgicos, foram solicitados exames de sangue sendo eles
hemograma completo, bioquimica sérica - colesterol total, triglicerideos, creatinina, ureia,
fosforo, sdédio, potassio, glicose, ALT, aspartato aminotransferase (AST), gama GT (GGT),
bilirrubinas, FA, proteinas plasmaéticas totais (PPT) e fracfes, célcio total e coagulograma -
Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) e tempo de protrombona (TP), teste de
supressdo com baixa dose de dexametasona, ecocardiograma e ultrassonografia abdominal.
Houve a solicitacdo de realizacdo de metanefrinas como mais uma forma de avaliar se poderia
se tratar de um feocromocitoma, porém a tutora optou por néo o realizar.

Nos exames de sangue ndo foram identificadas alteracdes, o teste de supressdao foi
negativo (Anexo A), o ecocardiograma indicou discreta insuficiéncia de valvula trictspide e
mitral sem necessidade de tratamento cardioldgico. Na ultrassonografia foi visualizado o
aumento da glandula adrenal esquerda (medindo 2,35 x 0,64 cm), apresentando bordos
levemente irregulares e com uma formacdo hiperecogénica em pélo cranial medindo 1,27 x
0,97 x 1,13 cm (Figura 11), sem invaséo vascular. A partir da avaliacdo dos exames, marcou-

se a data da cirurgia.
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Figura 11 - Ultrassonografia do canino com neoplasia em adrenal esquerda: A) Adrenal
esquerda com formacao hiperecogénica em polo cranial e bordos discretamente irregulares,
medindo 1,27 x 0,97 x 1,13 cm; B) Veia cava caudal e veia frénico-abdominal esquerda com
fluxo laminar evidente, sem imagem compativel com trombo.

Fonte: Marielle Pistorello (2021).

No dia do procedimento cirurgico foi conversado com a tutora sobre riscos anestésicos
e do procedimento. Apds isso, o paciente foi encaminhado para o setor cirargico onde foi
realizado exame fisico, apresentando todos parametros dentro da normalidade para a espécie.

Como MPA foi utilizada a acepromazina (0,02 mg/kg) e metadona (0,25 mg/kg) por via
intramuscular (IM). Apds 15 minutos, com o paciente sob efeito da MPA, foi realizada
tricotomia em membro toracico para vendclise da veia cefalica e em abddémen (area cirdrgica).
Para inducdo anestésica foi utilizado propofol (4 mg/kg), cetamina (1 mg/kg) e diazepam (0,1
mg/kg) pela via intravenosa (1V), seguida da intubagdo endotraqueal, conectada ao sistema para
oxigenioterapia a 100%, e manutencgdo anestésica com isoflurano ao efeito. Durante a cirurgia
o animal recebeu fluidoterapia com ringer lactato (3 mL/kg/h - em bomba de infusdo) e
remifentanil (5 mcg/kg/h - em bomba de seringa), por 1V. O antibidtico de escolha para o
transoperatorio foi a cefalotina (25 mg/kg), por V.

Em plano anestésico, o paciente foi posicionado em decubito dorsal, procedendo com a
antissepsia da area cirurgica com clorexidina a 2% e alcool 70%. Como etapa inicial foi
realizada a celiotomia com a incisdo pré-retroumbilical, seguido da abertura da cavidade
abdominal entre os musculos reto abdominais através da linha alba, acoplando o afastador
autoestatico de Balfour e colocando compressas estéreis Umidas para afastar os 0Orgaos
adjacentes e ter acesso a adrenal esquerda.

Visualizada a adrenal esquerda, observou-se o aumento de seu tamanho apresentando
uma pequena area de cor escurecida no pdlo cranial. Antes de iniciar a manipulacéo da adrenal,
foi aplicado dexametasona (0,1 mg/kg), por IV, para evitar um possivel hiperadrenocorticismo

agudo, caso se tratasse de um tumor produtor de cortisol.
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Como etapa seguinte realizou-se a dissecacdo cuidadosa da glandula e ligadura dupla
dos pequenos vasos arteriais nos tecidos adjacentes com fio absorvivel monofilamentar
poliglecaprone 25 n° 4-0. A artéria frénico-abdominal foi identificada e ligada com 0 mesmo
fio, e pela proximidade com o rim, foi necessario ligar também o ramo da artéria renal esquerda,
e entdo, realizada a resseccdo da adrenal esquerda.

Ap0s isso, a cavidade abdominal foi lavada com solucdo de ringer lactato e destilou-se
ropivacaina (2 mg/kg) intra-abdominal para analgesia. A celiorrafia foi realizada com padréo
Sultan na camada muscular, padrdo continuo simples para subcutdneo, ambos com fio
absorvivel poliglecaprone 25 n° 3-0, e padrédo isolados simples com néilon n° 4-0 na pele. A
adrenal foi encaminhada para analise histopatoldgica (Figura 12), e o resultado foi compativel

com carcinoma adrenocortical.

Figura 12 - Adrenal esquerda com nodulo de superficie irregular do canino com neoplasia em
adrenal.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O procedimento durou cerca de duas horas e meia, e por fim, foi realizada a confecgédo
do curativo utilizando gaze e micropore, sendo na sequéncia o paciente encaminhado para a
internacdo da clinica com o objetivo de realizar a analgesia e monitoragdo do paciente. Para o
pos-operatério imediato, foi prescrito citrato de maropitant (1 mg/kg, uma vez ao dia - SID) e
metadona (0,2 mg/kg, quatro vezes ao dia - QID), ambos por via subcuténea (SC), cefalotina
(25 mg/kg, trés vezes ao dia - TID) e dipirona (25 mg/kg, duas vezes ao dia - BID) ambos por
IV, e prednisona (0,25 mg/kg, BID) por via oral (VO). A prednisona se manteve na prescri¢cdo
por 1 més e a dose foi sendo reduzida até a descontinuidade para que ndo ocorresse

hipoadrenocorticismo agudo temporario apos a cirurgia.
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Ap0s 24 horas, 0 paciente recebeu alta com prescri¢des da endocrinologista responsavel
pelo caso que incluiam amoxicilina + clavulanato de potéssio (25 mg/kg, BID, por dez dias),
prednisona (0,25 mg/kg, BID e ap6s 7 dias SID, por mais 7 dias), tramadol (2 mg/kg, TID, por
5 dias) e dipirona gotas (25 mg/kg, TID, se aparentasse dor), com retorno marcado para 10 dias
para reavaliacédo e retirada dos pontos. O paciente retornou para retirada dos pontos em sete
dias. Ap6s um més da cirurgia o paciente encontrava-se bem e o desmame da prednisona foi

realizada em um periodo de trés semanas apés o procedimento.

3.1.3 Discussao

De acordo com Feldman et al. (2004), 15% dos cdes com hiperadrenocorticismo
possuem um tumor adrenocortical, porém, nem todos os tumores sdo secretores, sendo
descobertos ao acaso (incidentaloma). A falta de sinais clinicos (polilria, polidipsia, distensdo
abdominal e alopecia ndo pruriginosa), exames de bioquimicos séricos e eletrdlitos sem
alteracdes sugerem um tumor afuncional no caso relatado.

O paciente com suspeita de hiperadrenocorticismo deve ser avaliado cautelosamente
para chegar a um diagnéstico preciso e assim iniciar o tratamento adequado seja ele clinico ou
cirrgico. Exames como hemograma completo, exame de urina, bioquimica sérica (glicose,
colesterol total, triglicerideos, albumina, ALT e FA), exames hormonais (teste de supressao
com baixa dose de dexametasona, teste de estimulacdo com ACTH e relagdo cortisol-creatinina
urinaria) e exame de imagem (ultrassonografia) sdo indispensaveis para triagem inicial e
conducéo posterior (JERICO, 2015).

A adrenalectomia é o tratamento de escolha para as neoplasias da glandula adrenal, com
um prognostico que varia de acordo com a extensao do tumor. A invasao intraluminal e trombos
na veia cava inferior aumenta a morbidade, e a técnica de resseccao da adrenal, venotomia e
trombectomia deve ser realizada por um cirurgido experiente (NORTH; BANKS, 2009;
CRIVELLENTI; UBUKATA, 2019). Nesse caso, a excisao cirdrgica foi indicada pois a
neoplasia em adrenal estava crescendo (comparativo entre as duas ultrassonografias realizadas
no animal), e também pelos bordos irregulares que poderiam indicar malignidade. Neoplasias
malignas como o carcinoma adrenocortical, a mesma do caso em questdo, tendem a invadir
estruturas adjacentes como a veia cava caudal, 0 que tornaria a cirurgia mais complicada se
fosse feita apds maior progressdo do tumor.

De acordo com Fossum (2015), os trombos costumam se apresentar mais comumente

nos feocromocitomas, no entanto podem ocorrer nas demais neoplasias adrenais, e em cerca de
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25% dos casos podem invadir as veias frénico-abdominais, veia cava caudal ou vasos renais.
Por este motivo, no caso relatado, foi solicitado ultrassonografia abdominal por Doppler para
avaliacdo vascular.

A ultrassonografia tem um papel importante no estadiamento dos tumores adrenais,
podendo identificar metéstases, possiveis trombos e invasdes vasculares. Além disso, a
tomografia computadorizada e ressonancia magnética sdo muito usadas, como complemento a
ultrassonografia abdominal, para planejamento cirdrgico em casos de neoplasias, possibilitando
avaliar mais precisamente toda a glandula e o comprometimento/invasédo vascular, que ocorre
geralmente na veia frénico-abdominal e na veia cava inferior (UBUKATA, 2016).

Quanto as metastases causadas por neoplasias adrenais, existem poucos estudos
demonstrando a prevaléncia em cées e gatos. Em um estudo de lesdes adrenais em 300 cées, a
maioria dos carcinomas foram diagnosticados de forma acidental em necropsia, 0 que pode
demonstrar que se trata de um tumor que cresce lentamente (TOCHETTO et al., 2018). No caso
relatado, o diagnostico precoce possibilitou a resseccdo do tumor antes que houvesse maiores
danos como crescimento tumor, invasdo vascular e metastases.

O diagnostico definitivo do tumor ndo é possivel antes da remocdo da adrenal, mas
alguns exames sdao importantes para que o estadiamento e planejamento cirdrgico ocorra da
forma mais assertiva e as chances de sobrevida do paciente sejam maiores. Além do
hemograma, bioguimica séria e exames de imagem, podem ser solicitadas a pesquisa de
metabolitos de catecolaminas (normetanefrina, metanefrina e acido vanilmandélico) circulantes
ou excretadas (urina) para casos suspeitos de feocromocitoma, e isso tem se mostrado com alta
sensibilidade e especificidade (GOSTELOW et al., 2013). Houve a solicitacdo da realizagéo de
metanefrinas pela endocrinologista no pré-operatério, mas foi recusado pela tutora.

Os eletrolitos (sédio, potassio, calcio e fosforo) costumam estar dentro da normalidade,
e testes de coagulacdo (tempo de coagulacdo, tempo de protrombina, tempo tromboplastina
parcial ativada) podem ser Uteis para possiveis intercorréncias transoperatorias, no caso de
adrenalectomias, como hemorragias (HERRTAGE, 2004). O ecocardiograma também pode
identificar alteracBes anatdmicas e funcionais causadas pela liberacdo de catecolaminas como
hipertrofia ventricular e trombos adrticos (QUEIROZ et al., 2017). No caso relatado, ndo houve
alteracdes cardiacas relacionadas a adrenal.

O acesso cirurgico para a glandula adrenal pode ser paralombar ou pela linha média
ventral. O acesso pela linha média tem a vantagem de facilitar a inspecdo de todos os 6rgdos
abdominais, inclusive a glandula contralateral, na procura de possiveis metastases (FOSSUM,;
CAPLAN, 2015). Conforme Crivellenti e Ubukata (2019), para melhor visualizacdo da
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glandula e protecdo dos Orgdos adjacentes, afastadores autoestaticos e compressas Umidas
devem ser utilizados. E ainda, recomenda-se que a manipulagdo da glandula para dissecagédo
deve ser em material rombo, sem pincamento direto, evitando sua estimulacéo. Bichard (1998)
cita a importancia de manter a capsula adrenal aderida a glandula para ndo haver riscos de
semeadura de células tumorais na cavidade abdominal. E importante lembrar também que o
mesmo autor recomenda que todos os tecidos sejam enviados para analise histopatoldgica para
um diagnostico definitivo. As ligaduras da veia frénico-abdominal, demais vasos adrenais e
celiorrafia deve ser realizada com fio inabsorvivel ou absorvivel monofilamentar de absorcéo
lenta principalmente em pacientes com HAC, pois a cicatrizacdo é mais lenta nesses casos. No
paciente relatado, o fio utilizado foi o poliglecaprone 25, um fio absorvivel monofilamentar,
tendo sua absorcdo em 90 a 120 dias (CRIVELLENTI; UBUKATA, 2019; MURGIA, 2015).

A adrenalectomia laparoscopica é uma opc¢éo nesta patologia, utilizada somente quando
ndo ha invasdo intraluminal pelo tumor ou trombos cavais, reduzindo o tempo de internacao e
recuperacdo, mas sao necessarios equipamentos de custo elevado e uma equipe especializada
(POPPL, 2009; PELAEZ; BOUBY; DUPRE, 2008).

E de suma importancia que o tutor esteja consciente que se trata de um procedimento de
alta complexidade e com muitos riscos de complicagcdes trans e pds-cirurgicas. No trans-
cirirgico pode-se esperar hipotensdo, hipertensdo, taquicardia, arritmias ventriculares e
hemorragias (LANG et al., 2011). Durante o transoperatorio do paciente relatado houve uma
leve taquicardia e hipotensdo, justificadas pela manipulacdo da neoplasia e foram corrigidas
com vasopressor. Ja no pés-operatorio, pode ocorrer pneumonia, pancreatite, tromboembolismo
pulmonar agudo, insuficiéncia renal e hipoadrenocorticismo (NORTH; BANKS, 2009). Devido
ao risco de hemorragias pela proximidade da glandula com a veia cava caudal, alguns autores
como Adams, Figueiredo e Graves (2017), indicam gue seja realizado previamente a cirurgia a
tipagem sanguinea ou prova de reacdo cruzada, e se tenha disponivel concentrado de hemacias,
plasma fresco congelado ou sangue total, para ser utilizado caso seja necessario. Nesse caso,
por se tratar de um tumor nédo secretor e sem invaséo vascular ndo houve nenhuma complicacao
importante. Mesmo assim, cuidados como a aplicacdo de dexametasona no transoperatério e
administracdo prednisona no pos-operatorio por um més foram realizados para ndo predispor a
hipoadrenocorticismo agudo temporario apds a adrenalectomia.

A administracdo de glicocorticdides de forma continua no pds-operatorio (prednisolona
0,2-0,5mg/kg, BID) é necessaria em casos de adrenalectomia total, para tratamento de
hipoadrenocorticismo (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015). Nas adrenalectomias

unilaterais a suplementacdo com prednisona deve ser realizada até que a glandula contralateral
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passe a compensar, e isso deve ser acompanhado através da dosagem de ACTH (NELSON;
COUTO, 2015).

Quando a cirurgia ndo pode ser realizada por algum motivo, 0 tratamento
quimioterapico com mitotano no HDP e HDA ¢é uma opcao, e pode ser utilizado com o objetivo
de controle do hiperadrenocorticismo ou para destruir o cértex adrenal (adrenalectomia
medicamentosa), causando um hipoadrenocorticismo. O trilostano é uma opg¢do mais segura,
com melhor controle dos sinais clinicos e menores efeitos colaterais, promovendo uma
diminuicdo na producéo de glicocorticéides (NELSON; COUTO, 2014).

O prognostico do paciente vai de acordo com a obtencao do controle dos sinais clinicos
da doenca e remocé&o das neoplasias se for o caso. O paciente encaminhado para adrenalectomia
ou hipofisectomia tem um prognostico reservado a ruim, pois os riscos de complicacdes como
trombos, hemorragias, hipotensdo e morte existem e podem ocorrer (DEAR; HOAREAU,
2019). Alguns aspectos do tumor devem ser levados em consideragdo para prognoéstico como
tamanho, invasdo vascular, metastases e trombos na veia cava caudal. Com o avanc¢o da
medicina veterinaria, planejamentos cirargicos e monitoramento do paciente, a mortalidade
desses procedimentos caiu e atualmente é em torno de 10 a 20% dos casos. No geral, pacientes
que sobrevivem ao periodo perioperatério tem uma sobrevida boa, em torno de mil dias
(MURGIA, 2015).

3.1.4 Conclusédo

Com o maior cuidado por parte dos tutores com seus animais de estimacdo, torna-se
cada vez mais comum a descoberta de tumores em adrenal de forma acidental em exames de
rotina. Ndo existe um consenso que defina quando uma adrenal acometida por neoplasia deve
ser retirada em cées e gatos, entdo varios fatores devem ser levados em considera¢do, como o
estado geral do paciente, estadiamento clinico e caracteristicas do tumor (vascularizagdo,
invasdo em tecidos adjacentes, formato e tamanho). A remogéo antes da invasao vascular pelo

tumor fez com que a cirurgia se tornasse menos arriscada e o prognastico do paciente seja bom.
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3.2 PENECTOMIA COM URETROSTOMIA ESCROTAL EM CANINO DEVIDO A UM
HEMANGIOSSARCOMA PREPUCIAL

3.2.1 Introducéo

A uretra de caes e gatos machos é dividida em trés partes (prostatica, pélvica e peniana).
Na porcdo escrotal, a uretra € mais larga e superficial, o que faz com que seja uma técnica mais
utilizada em casos de uretrostomias permanentes em cdes (TOBIAS, 2010). O cirurgido deve
estar ciente e preparado para as possiveis complicacdes do procedimento como estenose uretral,
dermatite urémica, hemorragias e sindromes paraneoplasicas nos casos envolvendo neoplasias
(BURROW et al., 2014).

Em muitos casos, o tratamento cirtrgico curativo ou paliativo para neoplasias € a melhor
opcao e pode ser associado com quimioterapias ou radioterapia (DALEK, 2016). A indicagao
cirurgica da penectomia, ablacdo escrotal e uretrostomia escrotal ocorre em casos de anomalias
congénitas ou adquiridas como neoplasias prepuciais e traumas que destroem a anatomia genital
masculina, bem como em casos de estenoses uretrais (BJORLING; BOOTHE, 2007).

O hemangiossarcoma (HSA) é uma neoplasia com comportamento maligno, que se
origina do endotélio vascular e se dissemina rapidamente pela via hematégena, acometendo
principalmente cdes machos e idosos. As metastases ocorrem em sua maioria no bago, mas
podem se apresentar na pele, pericardio, figado, 0ssos, pulmdes, aorta, dentre outros (NELSOL,;
COUTO, 2015). Os HSA viscerais ocorrem mais frequentemente em comparagdo com 0S
cutaneos e trazem com ele um progndstico mais reservado para o paciente (KIM et al., 2015).
Os sinais clinicos do HSA se apresentam de acordo com a localiza¢do do tumor primario ou
metastase. Pode ocorrer anorexia, distensao abdominal, anemia, hemorragias e morte stbita por
rompimento tumoral (BARBOZA; DE NARDI, 2015).

O tratamento preconizado para 0 HSA é a cirurgia e, quando associada a quimioterapia
poOs-operatdria com doxorrubicina, vincristina e ciclofosfamida (protocolos VAC ou AC) a
média de sobrevida dos pacientes tem sido maior (140 a 202 dias). Fatores como localizacéao e
estadiamento do tumor também influenciam no prognostico (NELSON; COUTO, 2015).

O presente trabalho tem como objetivo relatar uma penectomia com ablagéo escrotal
para realizacdo de uretrostomia escrotal em um canino apresentando hemangiossarcoma
prepucial, acompanhado durante o periodo de estagio curricular em clinica cirargica no HV-
UPF.
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3.2.2 Relato de caso

Foi atendido um canino macho, sem raca definida (SRD), com 12 anos, pesando 8,9 kg.
A queixa principal era um nédulo prepucial de crescimento rapido, o qual o paciente comecou
a lamber e progrediu com drenagem de contetdo serossanguinolento. A tutora também relatou
que o0 canino estava mais prostrado, manifestando episddios de émese (conteddo biliar),
polidipsia, polilria e anorexia. No exame fisico a FC (frequéncia cardiaca) estava em 120 bpm
batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria (FR) 36 movimentos por minuto (mpm),
tempo de preenchimento capilar (TPC) 3 segundos e temperatura retal (TR) 37°C. Apresentava
dor a palpagdo abdominal, mucosas porcelana, desidratacdo grau 6 e visualizacdo de dois
nodulos hemorragicos de coloracdo acastanhada medindo em torno de 3 X 2 cm na regido
prepucial e abdominal na lateral esquerda do pénis.

O paciente foi internado para estabilizacdo do quadro e estadiamento do paciente através
da realizacdo de exames pré-cirargicos para exérese dos nodulos. Foram realizados citologia
aspirativa por agulha fina (CAAF), radiografia de toérax, ultrassonografia abdominal,
hemograma completo e bioquimica sérica (aloumina, FA, ALT, ureia e creatinina).

O exame citolégico com CAAF foi sugestivo de neoplasia mesenquimal maligna, sendo
um sarcoma de tecido mole o mais provavel, assim foi recomendado uma anélise
histopatol6gica para confirmacgdo (Anexo B). Na ultrassonografia abdominal foi constatado
estdbmago com paredes espessadas (0,7 cm) com peristaltismo aumentado, sugerindo gastrite
grave, al¢as intestinais com paredes espessadas (0,45 cm) com peristaltismo aumentado,
sugerindo enterite, pancreas reativo com dimensdes e contornos regulares, e rins com juncoes
cortico-medulares irregulares (sugestivo de nefrite) (Anexo C). A radiografia de térax nédo
evidenciou nenhuma alteracdo metastatica (Anexo D). No hemograma foi observado
eritropenia (2,03/uL), anemia (Ht 14%) normocitica hipocrébmica com aniscocitose e
policromasia, o leucograma apresentou leucocitose por neutrofilia (47.000/puL) com desvio a
esquerda e monocitose (1.908/uL) com presenca de neutrofilos toxicos e linfocitos reativos
(Anexo F). O perfil bioquimico demonstrou hipoalbuminemia (23,4 g/L) e aumento de FA
(262,84 U/L) (Anexo E).

Mediante os resultados dos exames, no segundo dia de internacdo foi optado pela
transfusdo sanguinea com sangue total, sendo realizada prova de reac¢ao cruzada com o doador.
Sendo que no dia seguinte, antes da cirurgia, feito novo hemograma completo e contagem de
reticuldcitos (Anexo G). O eritrograma em conjunto com a contagem de reticulécitos demostrou

uma eritropenia leve (4,45/uL) e anemia regenerativa normocitica normocrémica com
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moderada regeneracdo (Ht 29%). O leucograma mostrou uma melhora na leucocitose por
neutrofilia (26.000/uL) e uma linfopenia leve (798/pL).

Durante os cinco dias de internacdo a terapia instituida foi fluidoterapia com ringer
lactato, brometo de hioscina (4 mg/kg), 1V, TID, omeprazol (1 mg/kg), 1V, SID, ondansetrona
(1 mg/kg), 1V, TID, citrato de maropitant (1 mg/kg), SC, SID, sucralfato (1 g/animal), VO,
BID, metronidazol (15 mg/kg), IV, BID, sulfadoxina com trimetropim (15 mg/ kg V), BID,
acido tranexamico (50 mg/kg), 1V, BID, e fitomenadiona (2,5 mg/kg), SC, SID, e utilizacéo de
atadura compressiva no local da lesdo na tentativa de diminuir o sangramento, realizando a
troca duas a trés vezes ao dia.

No sexto dia de internacéo foi realizada a cirurgia de excisao radical e penectomia com
ablacdo escrotal e uretrostomia pela suspeita de sarcoma, uma neoplasia maligna, tendo que ser
retirado todo o tecido acometido. Com jejum alimentar e hidrico de 8 horas, o paciente foi
encaminhado para a &rea de preparacéo cirurgica onde foi realizada a avalia¢do pré-cirdrgica e
aplicada a medicacéo pré-anestésica (MPA). Na avaliacdo apresentava-se com escore corporal
adequado, FC em 112 bpm, FR em 24 mpm, normohidratado, TR em 37,7°, mucosas
hipocoradas, TPC 2 segundos, e ausculta pulmonar e cardiacas sem alteracbes, sendo
classificado em ASA 111 devido a anemia.

A MPA foi com acepromazina (0,03 mg/kg), metadona (0,3 mg/kg), cetamina (2 mg/kg)
e diazepam (0,2 mg/kg), todas por IM. Como proximo passo foi realizada a vendclise (veia
cefalica), ampla tricotomia da regido abdominal, porcdo medial dos membros pélvicos, escrotal
e lombossacral (para anestesia peridural). A inducdo anestésica foi com cetamina (6 mg/kg),
IV, e realizada intubacdo endotraqueal conectado ao sistema para oxigenioterapia a 100%.
Também foi preconizado o bloqueio peridural com bupivacaina (0,3 mL/kg) e morfina (0,1
mL/kg) para controle analgésico, e apds isso, o paciente foi posicionado decubito dorsal e feita
a antissepsia na area cirdargica com clorexidina a 2%. A fluidoterapia durante o transoperatério
foi com ringer lactato (3 mL/kg/h - em bomba de infuséo).

Primeiramente, o animal foi sondado com uma sonda uretral n® 8 (melhor identificacéo
e manipulacdo da uretra), e apos procedeu-se com uma incisdo eliptica ao redor do prepdcio e
bolsa escrotal com 3 cm de margem de seguranca no nodulo maior (Figura 13). Como
lateralmente a esquerda havia um pequeno nédulo, também foi removido, mas com uma
margem menor de cerca de 1 cm pois acreditava-se que nao teria pele para fechamento. Como
etapa seguinte foi divulsionado o tecido subcuténeo e feita a hemostasia dos vasos, localizando

o plexo pampiniforme (veia e artéria testicular) e ducto deferente, sendo ligados com uma
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ligadura circular e uma transfixante, com fio monofilamentar absorvivel poliglecaprone 2-0,
seguindo da ablagéo escrotal.

Figura 13 - Incisdo eliptica contemplando prepdcio e escroto para retirada de tecido
ido por neoplasia.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O pénis foi exposto e divulsionado até a exposicdo da uretra. Para a amputacdo do pénis
foram colocadas duas pingas hemostaticas Kelly curva (uma caudal ao 0sso peniano e outra
cranial ao inicio da abertura da uretra) e foi seccionado entre as duas. Apds, realizou-se uma
ligadura circular e uma transfixante e sutura de sultan no coto do pénis, para ancoragem na linha
alba e fixa¢do do mesmo (Figura 14).

Figura 14 - Pinga Kelly curva posicionada caudal ao 0sso peniano para amputacéo do pénis.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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A uretrostomia escrotal ocorreu através da dissecacdo do musculo retrator do pénis, com
auxilio de uma pinga hemostatica Halsted curva, que foi rebatido para uma incisdo de
aproximadamente 5 cm na uretra na regido escrotal. A mucosa da uretra foi suturada a pele com
pontos isolados padrdo de oito utilizando poliglecaprone 4-0. A sonda uretral foi substituida

por uma sonda Foley n° 12 (Figura 15).

Figura 15 - Uretrostomia escrotal com sonda Foley n° 12 na uretra em regido escrotal.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O subcuténeo cranial e caudal a uretrostomia escrotal, foi reduzido em duas camadas,
sendo a primeira com poliglecaprone 2-0 e a segunda com poliglecaprone 4-0 em sutura zigue-
zague. Para pele foi utilizado fio monofilamento inabsorvivel poliamida (nylon) 4-0 com padréo
de sutura isolado Sultan (Figura 16). Como terapia antimicrobiana no transoperatério foi
utilizado cefalotina (25 mg/kg), 1V, e como anti-inflamatdrio foi meloxicam, 1V (0,2 mg/kg).

Figura 16 - Mucosa uretral suturada em padréo isolado simples, e pele em padréo isolado
Sultan.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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O material envolvendo prepucio/pénis, bolsa escrotal com os testiculos foram enviados
para analise histopatoldgica e como resultado obteve-se a confirmagéo de hemangiossarcoma
cutaneo (Anexo H), sem obtencdo de margens cirdrgicas na lateral esquerda onde havia a
presenca de um dos nddulos.

Ap0s o procedimento, o paciente permaneceu internado por mais uma semana, onde
recebeu os cuidados necessarios para cicatrizacao da ferida cirdrgica como limpeza dos pontos
e medicacdes. As medicacbes poOs-operatdrias se mantiveram as mesmas anteriores,
acrescentando somente metadona (0,3mg/kg, SC, QID) e condroitina (2ml/10kg/ SC, cada 72
horas). Com a mucosa da uretra exposta, ainda ocorreu sangramentos principalmente nos
primeiros quatro dias, e no 4° dia realizou-se novo hemograma (Anexo I), identificando
novamente uma anemia (Ht 15%), sendo necessaria nova transfusdo sanguinea que foi realizada
no dia seguinte.

No sétimo dia pds-operatdrio o paciente recebeu alta com prescri¢cdo de omeprazol (1
mg/kg), VO, SID, por 7 dias e cefalexina (30 mg/kg), VO, BID, durante 7 dias, limpeza dos
pontos duas vezes ao dia com gaze e solucdo fisioldgica, manter o uso do colar elizabetano até
a remocdo dos pontos prevista para 14 dias, manter o animal em local seco, aquecido e limpo
até a total cicatrizacdo e remocgdo dos pontos. Os pontos da uretra, como foi utilizado fio
absorvivel, ndo foram retirados. Qualquer alteracdo no quadro do paciente a tutora foi orientada
a entrar em contato com a residente responsavel pelo caso.

No retorno quinze dias ap6s o procedimento, o paciente estava mais disposto, com
normorexia e normodipsia, mucosas roseas e sem episodios de vomitos. A uretrostomia se
apresentava cicatrizando normalmente, somente com uma area de dermatite na pele causada
pelo contato direto com a urina, e alguns episédios de hematiria. Um novo hemograma foi
realizado e mostrou melhora no quadro anémico (Ht 37%), o leucograma se apresentava ainda
com leve leucocitose (26.200/uL) (Anexo J).

Ainda durante o periodo de estagio, o paciente retornou mais uma vez ja com um novo
nodulo préximo a linha de cicatriz cirdrgica e iniciou o0 tratamento quimioterapico com a

oncologista.
3.2.3 Discussdo
De acordo com Fernandes & de Nardi (2016) o hemagiossarcoma na forma cutanea

pode em até 60% dos casos ser uma metastase de um HSA sistémico. Mais comumente se

desenvolvem em cées idosos e gatos de coloracdo clara, na regido ventro-abdominal, prepucio
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e membros pélvicos. No caso relatado, a forma cuténea foi a lesdo priméria prepucial de um
céo idoso, os exames de imagem realizados como ultrassonografia abdominal e radiografia
abdominal e toracica ndo foram sugestivos de presenca de outras alteracfes neoplasicas.

Os HSA cuténeos séo classificados em trés estagios: no estagio | séo firmes e vermelho
escuro, medindo em torno de 1 cm confinados apenas a derme, no estagio Il envolvem
hipoderme e derme, e no estagio Il podem ser massas flutuantes, moles ou firmes, com
coloracdo hemorragica medindo em torno de 6 cm e aderidas a musculatura (FERNANDES;
DE NARDI, 2016). A lesdo do caso relatado se encaixa no estagio I11, apresentando-se também
hemorragicas, flutuantes, moles e aderidas & musculatura.

De acordo com North e Bancks (2009), as sindromes paraneoplésicas sdo alteracoes
causadas por substancias liberadas pelo tumor, mas que ocorrem longe dele, que geram
repercussao sistémica. O paciente chegou para atendimento com sinais gastrointestinais (Emese
e anorexia), urinarios (polidria e polidipsia) e fadiga. Conforme North e Bancks (2009) esses
sinais correspondem a sindromes paraneoplasica, assim como a hipoglicemia e anemia. Nesse
caso, a anemia foi confirmada por hemograma, mas nao foi realizada dosagem de glicose para
confirmar um possivel quadro de hipoglicemia.

As alteracGes na microcirculacao local ou sistémica sdo comuns no HSA. Na inflamagéo
e angiogénese que o tumor cria, 0s vasos associados sdo malformados, entdo acabam se
agrupando e coagulando, criando pequenas rupturas no tumor. Essa perda sanguinea reflete no
paciente que se torna letargico e fraco como ocorreu no paciente em questdo (KIM et al., 2015).

A anemia regenerativa observada no paciente relatado, € uma altera¢cdo comum nesses
casos, principalmente pelo tumor se apresentar altamente hemorrdgico. De acordo com
Cavalcanti e Rabelo (2015), o quadro anémico deve ser rapidamente revertido através do
combate ao tumor primario e tratamento de suporte como transfusdes. No caso relatado, o
intervalo de tempo entre a primeira transfusdo e o procedimento cirurgico foi de quatro dias,
iSs0, em conjunto com a cirurgia e sangramento da mucosa uretral no p6és-cirdrgico, pode ter
contribuido para a necessidade da segunda transfusdo. Porém, apos a alta médica, no retorno
do paciente, o quadro de anemia ja apresentava melhora.

Neoplasias geralmente cursam com o aumento da enzima FA (pois esta presente nas
membranas celulares de diversos tecidos), assim como foi visto no exame bioquimico do
paciente (ROBINS, 2015). A inflamacdo local da neoplasia também justifica a leucocitose por
neutrofilia com desvio a esquerda quando o paciente chegou para atendimento, da mesma forma

que a linfopenia pés-transfusdo se justifica pela administracdo de esteroides pré-transfuséo para
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evitar resposta inflamatoria intensa e reacOes transfusionais e estresse fisioldgico pela
internacdo (WEISER, 2015; MAIA; SOUZA; MARTINS, 2019).

A historia clinica, anamnese, exame fisico minucioso, exames de imagem e citologia

podem contribuir para o diagnostico e estadiamento do HSA cutdneo e metastases
(FERNANDEZ; DE NARDI, 2015). No canino relatado, esse conjunto de exames e avaliag0es
auxiliaram no planejamento cirdrgico, porém s6 o histopatologico permitiu o diagndstico
definitivo de HSA cutaneo, bem como o planejamento do tratamento pos-operatdrio
(FERNANDEZ; DE NARDI, 2015).
A resseccdo cirdrgica é o principal tratamento para 0 HSA, sendo o tratamento quimioterapico
adjuvante tendo papel indispensavel. Os HSA cutaneos podem ter um prognéstico melhor,
dependendo da profundidade que atingir, quanto mais profunda, maior a probabilidade de
metastases (CLIFFORD; MACKING; HENRY, 2000). Cdes com HSA cutaneo estagio Il e 111
requerem abordagem cirurgica com margens de seguranga de dois a trés centimetros e
quimioterapia (FERNANDES; DE NARDI, 2016).

A quimioterapia antineoplasica mais utilizada é o protocolo VAC e AC. O protocolo
VAC é uma associacdo de doxorrubicina (30 mg/m?, IV), vincristina (0,75 mg/mz2, 1V) e
ciclofosfamida (50 mg/mz, VO), SID, que devem ser aplicados num periodo de 22 dias e o ciclo
deve ser repetido seis vezes. O protocolo AC ocorre somente com doxorrubicina e
ciclofosfamida, nas mesmas doses e ciclos (DE NARDI, 2015).

As margens cirurgicas laterais e profundas da exérese da neoplasia em questdo ndo
foram atingidas. De acordo com Castro et al. (2015), um retalho de avanco subdérmico da iliaca
circunflexa profunda ramo ventral poderia ser utilizado caso ndo houvesse tecido suficiente
para fechar o defeito criado pela penectomia com uretrostomia, divulsionando a pele do flanco
e aproximando o subcutaneo com walking suture.

A penectomia com uretrostomia é indicada nos casos de neoplasias prepuciais. A uretra
deve ser mais preservada possivel, pois quanto maior a perda da extensdo uretral, maior as
chances de complicagdes. Dessa forma, a uretrostomia escrotal € a mais indicada para cdes com
neoplasias distais ao escroto (CRIVELLENTI; PEREIRA, 2019). A técnica cirurgica aplicada
no paciente em questao foi a citada acima, por se tratar de um céo inteiro, também foi realizada
orquiectomia e ablag&o escrotal conforme é indicado por MacPhail (2015).

Conforme Tobias (2010) foi utilizado fio monofilamentar absorvivel na mucosa uretral,
manipulando a mucosa cuidadosamente para ndo haver laceragdes. Para a mesma autora, a
utilizacdo de sutura continua simples na mucosa uretral ao invés de pontos simples isolados

como foi utilizado nesse caso, pode diminuir as chances de sangramentos pds-operatorio.
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A Unica complicacdo pos-cirdrgica que o paciente apresentou referente ao procedimento
cirurgico foi sangramento da mucosa, alguns episodios de sangramento da uretra e dermatite
urémica. MacPhail (2015) e Huppes et al. (2019) comentam que algumas complicacGes mais
comuns sdo sangramentos, anemia, estenoses e vazamento urinario dessa forma a monitoracédo
do paciente é de extrema importancia.

Ainda é recente a evolucdo da medicina veterinéria quanto a pesquisa avancada da
patogénese das neoplasias, bem como novos tratamentos que podem melhorar o prognéstico
dos pacientes. Sempre que possivel o tumor deve ser removido com uma boa margem de segura,
bem como o linfonodo sentinela que drena a regido, para que ndo restem células tumorais no
tecido local e adjacente. O paciente relatado apresentou boa recuperacdo pds-operatéria e o
tratamento adjuvante com quimioterapia foi proposta, se realizada, podera trazer uma sobrevida

maior ao paciente, minimizando as chances de metastases.

3.2.4 Concluséo

Pode-se concluir que o hemangiossarcoma cutaneo grau Il quando tratado somente por
excisdo cirurgica, tem altas chances de recidivas, dessa forma, o tratamento adjuvante com
quimioterapia pode trazer maiores beneficios ao paciente. E importante ressaltar também que o
paciente oncoldgico precisa de atencao redobrada com acompanhamento e exames periodicos
para diagnosticar precocemente possiveis metastases. Quanto a uretrostomia escrotal, o
sangramento da mucosa uretral até a completa cicatrizacdo € uma complicacédo relativamente
comum. Por ter sido mantido o maximo possivel de extensao uretral, sdo menores os riscos de

intercorréncias.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os resultados obtidos durante o periodo de estagio curricular obrigatério, em
ambos os locais de estagio, pode-se notar uma prevaléncia nos procedimentos cirurgicos do
sistema musculoesquelético e também no reprodutor e glandula mamaria, principalmente na
espécie canina e em fémeas. No sistema musculoesquelético houve uma grande casuistica de
osteossinteses 0 que demonstra a grande demanda de atendimento a pacientes com fraturas. No
reprodutor e glandula mamaria, a alta casuistica de ovariohisterectomias terapéuticas demonstra
a importancia da realizagcdo da castracdo nas caninas fémeas, para prevencdo de alteracdes
patoldgicas como piometras e neoplasias mamarias.

O estagio dividido em dois locais, sendo um com cirurgido volante e em um hospital
escola, possibilitou a vivéncia em realidades diferentes e conviver com profissionais com
condutas e técnicas variadas. O cirurgido volante se depara com clinicas as quais tem diferentes
estruturas, entdo precisa estar sempre adquirindo materiais para conseguir entregar um servicgo
de qualidade para os pacientes. Ja o hospital escola tem uma estrutura capaz de atender uma
rotina grande e todos os tipos de procedimentos cirargicos. Também foi possivel notar que a
cirurgia é somente uma parte do processo, 0 acompanhamento pré e pos-cirdrgico sdo
fundamentais para o sucesso de qualquer procedimento. No pds-cirdrgico, entender as
complicagBes caso surjam é necessario para que sejam menores as chances de ocorréncia nos

préximos pacientes.
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ANEXO A - TESTE DE SUPRESSAO COM BAIXA DOSE DE DEXAMETASONA
DO CANINO SUBMETIDO A ADRENALECTOMIA ESQUERDA.

Supressdo a Dexametasona - Teste de baixa dosagem
Material:  SORO SANGUINEO
Metodologia: RADIOIMUNOENSAIO

Referéncia
Cortisol Basal.... .o S0 . 2,82 _— 1,0 24,6 pg/dL
Assinado eletronicamente por: CRMV-SP:34650 - ANDRE LOPES DE ALMEIDA
Cortisol 8 Horas p6s Dexametasona.: 0,17 —f— —+— < 0,90 pg/dL

Interpretagdo.: | Cortisol 4H/8H p6s Dexametasona: < 0,90 pg/dL- Normal
0,90 a 1,20 pg/dL- Suspeito para Hiperadrenocorticismo
> 1,20 pg/dl - Sugestivo de Hiperadrenocorticismo

Assinado eletronicamente por: CRMV-SP:34650 - ANDRE LOPES DE ALMEIDA




ANEXO B —-EXAME CITOLOGICO POR CITOLOGIA ASPIRATIVA POR
AGULHA FINA DO CANINO COM HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO.

PARECER SOBRE EXAME CITOLOGICO

Histoérico clinico informadoltipo de amostra:
Noédulo em pénis e abdominal lateral esquerda ao pénis.
Tipo de amostra (descri¢do do citologista):

01: Nédulo em pénis medindo aproximadamente 3.8 x 2. 2cm de consisténcia firme, aspecto
irregular, bem delimitado, mével e ulcerado com sinais de inflamagao.

02: Nodulo abdominal lateral esquerda ao pénis medindo aproximadamente 1.5 x 1,4cm de
consisténcia firme, aspecto irregular, bem delimitado, mdvel e ulcerado com sinais de
inflamag&o.

Material obtido:
Citologia por agutha fina.
Descrigo citolégica:

01 Nédulo em pénis: Amostra de adequada celularidade composta por células mesenquimais
individualizadas e em arranjo estoriforme apresentando moderado pleomorfismo celular
(células apresentando moderada anisocitose, citpplasma pouco delimitado, fusiforme,
vacuolizado e por vezes basofilico, nicleos ovaislelipiticos de cromatina grosseira e
moderada anisocariose, expressando nuckiolos evidentes em nimero de 1 a 3 com
moderada anisonuclecliose, nucléolos angulados e macronucléolos). Ainda foi observado
grande quantidade de eritrocitos, intenso nimero de células inflamatérias com predominio de
neutréfilos seguido de linfocitos, macrofagos e eosindfilos, células com avangado grau de
dooemracéo(mcrooo”)omdoosm

achados citolégicos sugerem uma neoplasia mesenquimal maligna, possiveimente um
wwnadoladdosmobs Contudo devido a presenga de intensa inflamagao, os critérios de
malignidade podem estar superestimados sendo assim, recomenda-se analise
histopatologica para confirmagao do diagndstico.

mmmmmmmmmumawmm

moderada , Citpplasma
pouco delimitado, fusiforme, vacuolizado e por vezes basofilico, mdoosmnldlpmoosdo
cromatina grosseira @ moderada anisocariose, expressando nucléolos evidentes em nimero

de 1 a 3 com moderada anisonucleoliose, nucléolos angulados e macronucikéolos). Ainda foi
observado grande quantidade de eritrocitos, moderado nimero de células inflamatdrias com
predominio de neutrdfilos seguido de linfécitos, macrdfagos e eosindfilos, células com
avangado grau de degeneracdo (necrose?) e nicleos nis.

Os achados citolégicos sugerem uma neoplasia mesenquimal maligna, possivelmente um
sarcoma de tecidos moles. Recomenda-se analise histopatoldgica pra confirmagdo do
diangéstico.



ANEXO C -EXAME ULTRASSONOGRAFICO DO CANINO COM

HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO.

RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO

- Bexiga repleta de conteudo anecogénico, parede
normoespessada, auséncia de sedimento;

- Préstata normoeceogénica, simétrica com dimensdes
preservadas; Testiculos simétricos, normoecogénicos com
mediastino testis preservado;

- Rins simétricos com contorno capsular regular medindo
aproximadamente S cm de comprimento, corticais
hiperecogénicas espessas, juncgdes cédrticomedulares
irregulares (nefrite), relacdes cérticomedulares
definidas;

- Adrenais com formato anatdémico preservado -
normoecogénicas, medindo aproximadamente 2,7 cm de
comprimento x 1 cm de didmetro dos polos
(hiperadrenocorticismo);

- Bago homogéneo, normoecogénico com contorno regular,
vascularizagdo e dimensdes preservadas;

- Figado homogéneo, normoecogénico, com contorno regular,
vascularizagdo e dimensdes preservadas;

- Vesicula biliar repleta de conteudo anecogénio,
auséncia de lama biliar, parede normoespessada; Ductos
biliares ndo visibilizados;

- Estdmago parcialmente repleto de contetdo hipoecogénico
liguido e gas formando reverberacdo e prejudicando a
avaliacgdo, paredes espessadas chegando a 0,7 cm,
disposig3o normal das 5 camadas, peristaltismo acelerado
(gastrite grave);

- Algas intestinais parcialmente repletas de conteutdo
fecal hipoecogénico liquido e gas, disposigdo normal das
S camadas com espessura aumentada (0,45), peristaltismo
acelerado (enterite);

- Pancreas reativo com dimensdes preservadas e contorno
regular;

- Auséncia de efusdo peritoneal, peritdneo ndo reativo,
linfonodos abdominais n3o visibilizados; Nada mais digno
de nota.
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ANEXO D -EXAME RADIOGRAFICO DE TORAX DO CANINO COM

HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO.

DIAGNOSTICO RADIOLOGIC

O presente estudo radiogréfico do térax, demonstra:

Projecdes radiograficas utilizadas: lateral direita e ventrodorsal.
Campos pulmonares:

- Padrao pulmonar broncointersticial difuso. Processo Alérgico?
Processo Senil?

- Nao ha evidéncia radiografica de metastases pulmonares.

- Vasos pulmonares do lobo cranial e caudal direito, ndo
individualizados.

Trajeto esofagico preservado radiograficamente.

Traquéia:

- Discreta elevagdo na altura do segundo par de costelas (projecao
lateral). Linfonodo traqueobrdnquico infartado? Posicionamento
radiografico?

- Lumen preservado.

Silhueta cardiaca:

- Pequeno aumento de atrio direito.

- Aumento de ventriculo esquerdo.

- VHS (Vertebral Heart Scale) de 10 corpos vertebrais (limite maximo
10,7 corpos vertebrais).

- Ocupando 3,5 EIC (espagos intercostais), limite maximo 3,5 EIC.

- Para adequada avaliagao sugere-se ecocardiografia.
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ANEXO E - LAUDO DE EXAME BIOQUIMICO DO CANINO COM
HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO.

BIOQUIMICO CANINO
] Aumina: 234 (2533 91) | Jrostoro: (2662 mgidL)
Mar: 66.08 (< 102 u) | O ntosamina: (170-338 pmoiiL)
[ amtase pancredtica (un) [ Ceer: (<64UL)
Oasr: (<86 ut) | Ctonse: (65118 mg/dL)
Clsuirrunina Tota ©0.1-05 myaL) | [Impusinas: (274491)
[ umsina dresst: 0.05-0.12 mgyt) | CJipase (13-200 UL)
Olesoo - 1.3myat) | Clpousssior (3.55.1 mmoil)
Olcoestenai 1: (135270 mgyat) | [Iproneing sotat (54-71 )
Oex: (<121 Ut | D ragoericeos: (32- 138 mgiaL)
V] crestrina: 0.58 (0515 myd) | yesa 5.2 (21-60 mg/dL)
Mea 262,84 (< 156 UL) | CJiactato:
Observagoes:
Lircs Diersnanse: Drasrsanerse % RESULTADOS REPETIDOS E
[ P I O CONFRMADOS
[ I Oinee
Outras observagées:




ANEXO F -PRIMEIRO HEMOGRAMA E LEUCOGRAMA DO CANINO COM
HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO.

HEMOGRAMA CANINO
ERITROGRAMA
Erivoctos (x 10844 203 (5,58.5) | Prauesas (10%Ly 32488 |00, 500
Hemorgkotina (oL ): - (120 18)| [ mvine 7] agrogagio plaguetivia
[Homatocan (%) “o 074 5%) m“m"" “ (60 28.0)
oM 539 168 & 77) | Entrotiastos: §100 louctiston y 04
CHOM (%): 2.8 {32 a 36)
LEUCOGRAMA
Leucécitos totais (isL) 47.700 5000 a 1
RELATIVO (%) ABSOLUTO fhut)
\habocdon - . jzero)
N Bastonados 02 954 10 a 300) m—
N Segmentados 20 42.930 {3000 a 11500)
Eosinotice ” . (100 & 1250)
[ - - {raros)
Untoons 04 1.908 (4000 2 48%0)
[ 04 1508 (150 & 1350)
Moroiogia ¢ cbaervagbes adicionss
LEUCOCITOS ERITROCITOS
Newrofios Moo Pobounass Avsmcchons
O @ O Oue |Dremsmerorsgmenssn 10, @2, 0 |4 Ose O
1”* Nondchos swadion: Paglodtes:
@ Ox O |0 O O O Do Oy |Fcomsmn s o s
| Mocogi s otemraghes aicicnne
& $Premena se Ceontacon ce renosocrmos commsoa vy wate
Onemsoceso g a9
Comrvagten: [ Jeures [ remctuace [ Justrsco [Juverserts (] rvancuneess # RESULTADOS REPETIO0S £ CONMMADOS
Outras obs.!
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ANEXO G -SEGUNDO HEMOGRAMA, LEUCOGRAMA E CONTAGEM DE
RETICULOCITOS DO CANINO COM HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO.

ERTROGRAMA
Erivcistos (11094 445 (5549 Plaguetas (1094} LU P
m CONTAGEM DE RETICULOCITOS
Mok () (120 9] ] e 7 apopupo s
ity (¥} . prag g e Juan
Ll L SoaTT) [Ecbusion 00ttt | Eritrdcitos: 4,450,000
(OO ) ] 2039 Hematocrito: 2
LEUCOGRAMA % de Reticulécitos Corrigidos: 32
Loucbclos o (b} 240 Iu. 1m0 Contagem de Reticulécitos absoluta: 142.400
RELATIVO (%) ABSOLUTO () IPR (Indice de produgéo de 2,13
R : reticulécitos/apenas cdes):
N Bagtonados 01 26
N. Segmentados [l 2206 Interpretagdo:
|E«M|u .
L : - Grau do Resposta | % de reticulocitos
Linbos 0_3 N Nomal 0-1
Nondals (150 2 1350) Leve 1-4
Moderada 5-20
- '“MIL SRTROGITOS Intensa 21-50
Neurties Mdcoe
D 0 O O[O (575,01, {51, Reculoios
ritcton wawic Norsclen saion Padodeer Resposta Valor absoluto
(% O O L 0 0 0O O Du.n--w Anemia ndo regenerativa 032 10,000/uL
Anemia ndo regenerativa 10.000 a 60.000/pL
| Soiviogh o chearvegios afcioosh com grau minimo de
Prosnca o rucggete. Jeontacon ce renoaaros comea sy e regeneracio
= Anemia regenerativa com 60.000 a 200.000/pL
Dw‘“' = moderada regeneragdo
Anemia regenerativa com 200.000 a 500.000/pL
L I o S 1 N I P T intensa regeneracdo
Outras obs..
| IPR>2 indica resposta regenerativa adequada. |
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ANEXO H — ANALISE HISTOPATOLOGICA DO CANINO COM
HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO.

HISTOPATOLOGICO

Data de entrada no laboratério: 04/05/2021

Material enviado para andlise: Segmento de preplcio/pénis, bolsa escrotal com
testiculos e fragmento de pele.

Histérico clinico referido pelo M. V. solicitante: Nao informado.

Observagdes: -

MACROSCOPIA:

Preplcio: apresentando nddulo em lateral esquerda do pénis, medindo 2,5x2x1,5cm, elevado,
com superficie Iregular @ ulcarada, colorago parda e consisténcia fime; a0s cortes, a lesdo é
homogénea, multiobular, de coloragdo pardo-acastanhada e consisiéncla firme. Caudal a0
nddulo descrito, hd presenca de leso de aspecto nodular, com drea central deprimida, ulcerada
@ e coloragdo parda, medindo 1,5cm de didmetro; a0s cortes é homogénea, de coloragio
acastanhada e consisténcla firme. Adjacente 80 teckdo adiposo da regido lateral esquerda do
pénis foram encontradas duas estruturas nodulares (Infonodos) medindo 1,5x1x0,9cm (maior) e
1,2x1x0,8cm (menor). a0s cortes s80 de coloragio parda e consisténcia eldstica.

Bolsa escrotal: constituida de pele pardacenta e enrugada, medindo 6,5x4,5em. Nao foram
observadas alteracbes dignas de nota.

Testiculo Direlto: apresentando superfice regular, de coloragdo pardo-clara e consisténcia
macia a fime, medindo 5x3x1,9cm; acs cortes é de coloragio pardo-brancacenta @ consisténcia
macia com dreas firmes

Testiculo Esquerdo: apresentando superficle reguiar, de coloragio pardo-clara e consisténcla
macia a fime, medindo 4,5<2.5x1.8cm; aos cortes é de coloragio pardo-brancacenta e
consisténcia macia com dreas fimes

Pele: fragmento eliptico de pele medindo 2x1x0,9m; exibe na superficle lesdo de aspecto
nodular, com superficie de coloragio parda e consisténcia firme-elastica, medindo 0,6x0,6¢em;
208 cortes, a coloragdo é pardo-acastanhada e a consisténcia frme,

MICROSCOPIA/DIAGNOSTICO MORFOLOGICO:

Prepicio (lesdo malor e lesdo menor). presenca de Infilagio neoplasica maligna derivada de
céluas do endotélio vascular, densamente celular e severamente Infitrativa, formando canals
vasoulares Iequiares preenchidos por numerosos erltrocios sustentados por abundante
estroma frovascular, as células neoplasicas apresentam marcado pleomorfismo, Incluindo

cltoplasma escasso, fivlar @ eosinofiico, cariomegalia acentuada, nicleo hipercromatico,
aredondado ou ovalado com cromating frouxa e delicadamente pontihada; nucléolo evidente e
Npercromatico, por vezes em nimero de 2; 0 Indice mitdtico ¢é de 4 mitoses em 10 CGA. Ha
ainda, ulceraglo epidérmica associada a Inflamaco necrossupurativa multifocal moderada, por
vezes com deposicdo de fitvina; mlltplos focos de necrose tecidual, hemorragla multifocal
discreta a moderada; akm de numerosas formagdes de trombos em pequencs e grandes canals
vasculares neopldsicos, @ discreto Infilrado linfocitano distribuido pelo estroma tumoral.
Avaliagho de margens. , margem lateryl esquerda comprometida por
células neoplésicas; marge lateral drelt Ivre.

Linfonodos: presenga de discreta hiperplasia linfoide reacional, além de hemorragla multifocal
discreta @ moderada.

Bolsa escrotal: congestao e hemaorragla mukifocal discreta.

Testiculo Direito: degeneragio multfocal discreta & moderada do epitéio tubular seminifero,
ass00ada a balxa atividade espermatogénica em limen tubular, tibuos epiddimérios com
moderada auséncia de conteddo no kimen.

Testiculo Esquerdo: degenerago multifocal discreta do epitéio tubuar seminifero, assoclada a

balxa athdade espermatogénica em Kimen tubular; tibuos epididimérios com significativa
auséncla de conteddo no limen.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: HEMANGIOSSARCOMA.



ANEXO | -PRIMEIRO HEMOGRAMA POS-OPERATORIO DO CANINO COM
HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO.

HEMOGRAMA CANINO
ERITROGRAMA
Entrocitos (x105/uL): (5,5-8,5) | Ptaaetas (x10¥L): | |(2oo 2500)
Hemoglotina (g/dL): (12218)| (D fivine [ agregegso piaquetaria
Hematbcrito (%): 15 (37a55) ‘&?:)"“’ plesmétios lotal | 60 | (6.028,0)
VOM (fL): (60 a 77) (1100
CHOM (%) (32 36)
LEUCOGRAMA
Leucécitos totals (/uL): (6000 a 17000)
RELATIVO (%) ABSOLUTO (/L)
| Mieldcitos fzer0)
Metamieldcitos (zero)
N. Bastonados (0 a 300)
N. W (3000 a 11500)
Eoshnofiios (100 & 1250)
Linfécitos (1000 a 4800)
Mondcitos (150 a 1350)
Morfologia e observacdes adi
LEUCOCITOS ERITROCITOS
Noutrofios wcos: D Polcromasgia: Anisochone:
Oy Oz Ose Qe Seien Mpseigmenndos O O D 0. Oz Os.
Linfciios reathos: Mondchos aavadcs: Polgulociiose:
Os. Oz O O O O O Ox O Dlcopusosos s Howstsoty
Im o Mm adicionais.
Coontacewm o renicuL6ciTos cormiioa sy 2t
Crisrmoceno grx gey

agoes: Jesaco [ Dapseico O # RESULTADOS REPETIDOS E CONFIRMADOS

Outras obs.:




CANINO COM HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO.

HEMOGRAMA CANINO

ERITROGRAMA
Errocitos (x 108/l ) 5,50 (5.58.5) | Paauetas (x103/L): I 488 |(2°°. 500)
Hemoglobina (g/dL) 16 (12a18)| Cd rorna M agregagso plaquetana
Hematécnto (%) 7 @rasg | e plaamAtics o 88 | (6.028,0)
VOM (L) 67.27 (60a77) Entroblastos: (/100 leuctcitos )
CHCM (%) 31.35 (32 2 36)
LEUCOGRAMA
Leucocitos totais (/ul): 26.200 {6000 a 17000)
RELATIVO (%) ABSOLUTO (/ul)
[aciocuos - : (zero)
Metamieddcitos - (zero)
N. Bastonados - - (0 a 300)
N. Segmentados 88 23.056 (3000 a 11500)
Ecsindfilos - - (100 a 122)
Basdfilos - - (raros)
Linfocitos 05 1.310 (1000 a 4800)
Mondcitos o7 1.834 (150 a 1350)
e

LEUCOCITOS ERITROCITOS
Neutrofios txcos O Policromania Ansoctose
O O2. Ose Olae NEAORoE NP eide O, Oz Os. O O2. Ose
Linfocios reathvos: MoNSIN0s AtvATO Poquicatose
0. Oz Ose O . Ose O O Dcomascusos ce Howen-soty
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Obsorvacoes: D-cxn:e Dmn.wo Dloem-:o Dn—-m D ntensamente ¥ RESULTADOS REPETIDOS E CONFIRMADOS

Outras obs.:
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ANEXO J -SEGUNDO HEMOGRAMA E LEUCOGRAMA POS-OPERATORIO DO



