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RESUMO

O presente relatdrio de estdgio curricular obrigatério realizado na area de clinica médica e
cirurgica de pequenos animais tem como objetivo descrever as atividades realizadas no periodo
de 01 de margo a 21 de maio de 2021 na Clinica Veterinaria PetMed Satde Animal, localizada
em Caxias do Sul. Totalizando 450 horas de estagio sob a supervisdo do médico veterinario
Marcio Luis Medeiros e orientagdo da Profa. Dra. Karina Guterres. Neste relatdrio estdo
descritos os casos acompanhados durante a realizacdo do estagio, divididos por afeccles e
espécies acometidas. Além disso, foram relatados dois casos, sendo um de colelitiase em um
cdo da raca Poodle, tratado através de colecistectomia, e um de corpo estranho gastrico em um
cdo da raca Buldogue Francés, removido através de endoscopia.

Palavras-chave: Corpo Estranho Gastrico. Endoscopia. Colelitiase. Colecistectomia.



ABSTRACT

This report of the mandatory curricular internship carried out in the area of medical and surgical
clinic for small animals aims to describe the activities carried out from March 1 to May 21,
2021 at the Veterinary Clinic PetMed Saude Animal, located in Caxias do Sul. Totaling 450
hours of internship under the supervision of veterinary doctor Méarcio Luis Medeiros and
guidance from Teacher Doctor Karina Guterres. This report describes the cases followed up
during the internship, divided by conditions and species affected. In addition, two cases have
been reported, one of cholelithiasis in a dog of the Poodle breed, treated through
cholecystectomy, and one of gastric foreign body in a dog of the French Bulldog breed,
removed by endoscopy.

Keywords: Gastric Foreign Body. Endoscopy. Cholelithiasis. Cholecystectomy.
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1 INTRODUCAO

O estégio curricular obrigatdrio proporciona ao académico uma complementacéo dos
conhecimentos tedricos e praticos, adquiridos durante a formagdo académica. Nesta etapa, 0
académico conta com a oportunidade de acompanhar casos clinicos, exames realizados e
discussao de casos, aprimorando os conhecimentos adquiridos na graduagéo.

A atuacdo do médico veterinario é extremamente importante, tendo em vista a
crescente expansdo da medicina veterinaria e o maior afeto dos proprietarios em relacéo a seus
animais de estimacdo. A clinica de pequenos animais possui grande valor social e afetivo,
criando assim, um sentimento de empatia entre profissionais e tutores.

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia e o conhecimento, além de descrever

a infraestrutura da clinica, as atividades realizadas e as casuisticas acompanhadas.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na Clinica Veterindria PetMed Saude
Animal (Figura 1). A clinica ficava situada na rua José Aloisio Brugger, no bairro Jardim
América na cidade de Caxias do Sul, no estado do Rio Grande do Sul. A mesma foi fundada
em 2018 e possuia atendimento 24 horas com foco em atendimento clinico e cirdrgico de
pequenos animais, contando com profissionais especializados em diversas areas. A clinica
contava com dois médicos veterinarios responsaveis pelas consultas, internacbes e
procedimentos cirdrgicos durante o dia, além de dispor uma equipe de plantonistas para 0s
atendimentos noturnos e de final de semana, quatro estagiarios curriculares, estagiarios
extracurriculares, uma administradora e possuia atendimento com médicos veterinarios
especializados em diferentes areas. O estégio foi realizado no periodo de 01 de marco a 21 de
maio de 2021, totalizando 450 horas, com supervisdo do médico veterinario Marcio Luis

Medeiros.

Figura 1 - Fachada frontal da Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.

CONSULTAS - VACINAS - CIRURGIAS - INTERNAGOES

SAUDE ANIMAL

Fonte: Arquivo Pessoal (2021).

A clinica contava com dois andares. O primeiro andar era composto pela recepcéo,
juntamente com a sala de espera onde era realizado a pesagem e o cadastro dos animais,

conforme Figura 2 e Figura 3, dois consultorios como na Figuras 4 e Figura 5, um escritorio,
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uma area de lavanderia, uma cozinha e um banheiro. No segundo pavimento, estavam
localizados um depdsito, um alojamento para o0s plantonistas e 0s estagiarios, uma internacdo
destinada somente aos pacientes com doencas infectocontagiosas, como na Figura 6, uma
internacdo exclusiva para caes, conforme Figura 7, uma internacéo destinada para gatos, como

na Figura 8, e dois blocos cirurgicos.

Figura 2 — Recepcédo da Clinica Veterinaria PetMed.

Fonte: Arquivo Pessoal (2021).

Figura 3 - Sala de espera da Clinica Veterinaria PetMed.

Fonte: Arquivo Pessoal (2021).
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Os consultérios eram equipados com mesas de inox, onde era realizado o exame
clinico nos pacientes, um balcdo com materiais de enfermagem, instrumentais e medicamentos,

um frigobar para armazenamento de vacinas e uma escrivaninha.

Figura 4 - Consultorio 1 da Clinica Veterinaria PetMed.

Fonte: Arquivo Pessoal (2021).

Figura 5 - Consultoério 2 da Clinica Veterinaria PetMed.

=

Fonte: Arquivo Pessoal (2021).

As salas de internacdo possuiam monitoramento dos pacientes pelos médicos
veterinarios e estagiarios, realizando constantemente exame fisico e afericdo de parametros
como a frequéncia cardiaca (FC), a frequéncia respiratéria (FR), a temperatural retal (T°), o
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tempo de preenchimento capilar (TPC) e a colora¢do da mucosa, além disso eram anotados nas
fichas dos pacientes se os mesmos haviam se alimentado, se haviam defecado e/ou urinado, e
também alteracdes clinicas como vOmito e/ou diarreia, além das medicacbes a serem
administradas (dosagem, via e frequéncia). Todas as internagdes possuiam ambiente
climatizado, tubulac&o de distribui¢do de oxigénio, uma bancada de inox com pia e balcéo aéreo
na qual eram guardadas as fichas dos pacientes internados.

Figura 6 - Internagao de doengas infectocontagiosas da Clinica Veterinaria PetMed

7%
||l| 1

\\ n JL
I gy

B

Fonte: Arquivo Pessoal (2021)

Figura 7 - Internacdo de cdes da Clinica Veterinéria PetMed.
e —

]
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Fonte: Arquivo Pessoal (2021).
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Figura 8 - Internagdo de gatos da Clinica Veterinaria PetMed.

= /7
Fonte: Arquivo Pessoal (2021).
Antecedendo o bloco cirargico, havia uma autoclave, um armario com medicacfes

destinada aos pacientes internados e uma &rea exclusiva para antissepsia pre-cirurgica,

conforme abaixo na Figura 9.

Figura 9 - Area de preparo e antissepsia pré-cirdrgica da Clinica Veterinaria PetMed.

Fonte: Arquivo Pessoal (2021).

O bloco cirargico, conforme Figura 10, possuia diversos equipamentos como monitor

(multiparamétrico), mesa cirdrgica, tubulacao de distribuicdo de oxigénio, aparelho de anestesia
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inalatoria, bombas de infusdo de seringas, foco de luz, além de balcdo com medicamentos de
emergéncia, farmacos e solucdes para fluidoterapia.

Figura 10 - Bloco cirargico da Clinica Veterinaria PetMed

7 “"/.:1
(e, Q —

b

Fonte: Arquivo Pessoal (2021).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

3.1 ROTINA

As atividades realizadas na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal eram
organizadas em escalas, divididas em setores de internacdo, de isolamento, de acompanhamento
anestésico, de auxilio nos exames de imagem, de consultas e de procedimentos cirdrgicos.

Os atendimentos clinicos e revisdes eram realizados por ordem de chegada ou em
horarios marcados. Os estagiarios de forma supervisionada eram responsaveis em auxiliar na
contencdo do paciente e afericdo dos parametros clinicos (colora¢do de mucosas, hidratagéo,
TPC, T°, FC e FR).

No setor da internacdo e isolamento, os estagidrios curriculares, de forma
supervisionada pelo médico veterinario, eram responsaveis pela monitoragcdo dos pacientes e
pela administragdo de medicacBes. Também era permitido, com o auxilio de um médico
veterinario, realizar a manutencdo e troca de acesso venoso, limpeza de feridas e curativos,
manutencdo das bombas de infusdo, coletas de sangue e urina, sondagem uretral e
abdominocentese. A clinica possuia atendimento e monitoramento dos pacientes 24 horas por
dia.

No bloco cirdrgico com supervisdo do médico veterinario, destaca-se que foi possivel
auxiliar no pré e trans-operatério, realizando procedimentos como a administracdo de
medicamentos, a tricotomia, a contencdo, a intubacdo orotraqueal, 0s acessos venosos, a

antissepsia do paciente, o preparo do material cirtrgico e o auxilio na cirurgia em si.
3.2 CASUISTICAS
3.2.1 Procedimentos/Atividades Desenvolvidas
As atividades realizadas durante o estagio curricular consistiam em acompanhar e
auxiliar os médicos veterinarios nos atendimentos clinicos, na internacéo, nos procedimentos

cirurgicos e na realizacdo de alguns exames. Dentre estes, destaca-se a aplicacdo de

medicamentos, a aferi¢do de parametros vitais e as vendclises, demonstrados na Tabela 1.



Tabela 1 - Atividades/procedimentos acompanhados e realizados no periodo de estagio
curricular na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.

Procedimentos /Exames Numero (n) Total (%)
Administracdo de medicamentos 179 32,07%
Afericdo dos parametros vitais 86 15,41%
Venoclise 75 13,44%
Ultrassonografia abdominal 31 5,55%
Coleta de sangue 29 5,19%
Imunizacao 26 4,65%
Limpeza de ferida 26 4,65%
Remocéo de pontos 17 3,04%
;:I'oerséi gs?rlcc)jsoe para parvovirose e 14 2 50%
Curativo 12 2,15%
Radiografia simples 11 1,97%
Teste rapido para FIV/FELV 9 1,61%
Sondagem uretral 8 1,43%
Eutanésia 6 1,07%
Lavagem vesical 5 0,89%
Oxigenoterapia 4 0,71%
Eletroquimioterapia 3 0,53%
Nebulizacéo 3 0,53%
Afericdo de glicemia 2 0,35%
ot z
Reanimacdo cardiorrespiratdria 2 0,35%
Remocéo de miiase 2 0,35%
Transfuséo sanguinea 2 0,35%
Abdominocentese 1 0,17%
Endoscopia 1 0,17%
Microchipagem 1 0,17%
Quimioterapia 1 0,17%

TOTAL 558 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2021).
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3.2.2 Casuistica Clinica Médica

Durante todo o periodo de estagio obrigatdrio foi possivel acompanhar um total de 128
animais. Destaca-se que, dentre eles, a maior casuistica esta relacionada as doencas

infectocontagiosas e parasitarias, mostrado conforme a Tabela 2.

Figura 11 - Casuisticas de animais acompanhados, conforme espécie durante o estagio

curricular obrigatorio.

Felinos
31%

Caninos
69%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Tabela 2 - Casuistica do grupo de afec¢es acompanhadas em caninos e felinos durante o
estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed.

Espécie Total

Afeccles Canino (n) | Felino (n) N° %
Infectocontagiosas e parasitarias 34 14 48 35,29%
Geniturinarias 7 21 28 20,58%
Digestoria e 6rgdos anexos 19 3 22 16,17%
Tegumentares e anexos 14 1 15 11,02%
Cardiovasculares e respiratorias 6 1 7 5,14%
Neurolégicas/Oftalmicas 6 - 6 4,41%
Enddcrinas e metabdlicas 5 - 5 3,67%
Musculoesqueléticas 5 - 5 3,67%

TOTAL 96 40 136 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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3.2.2.1 Doencas Infectocontagiosas e Parasitérias

Referente as doencas infectocontagiosas e parasitarias, destaca-se como maior

prevaléncia a parvovirose canina, evidenciados na Tabela 4.

Tabela 3 - Casuistica de doengas infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas durante o
estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed.

Afeccéo Espécie Total
Caninos (n) Felinos (n) n° %
Parvovirose! 17 - 17 35,41%
Coronavirose
_ 9 - 9 18,75%

entérica’
FeLV? - 8 8 16,67%
Giardiase? 7 - 7 14,59%
FlVv**! - 6 6 12,5%
Cinomose! 1 - 1 2,08%

TOTAL 34 14 48 100%

!Diagndstico baseado no teste rapido (SnapTest);
2Diagndstico presuntivo;

*FeLV: Virus da Leucemia Felina;

**FIV: Virus da imunodeficiéncia felina;

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A parvovirose canina é uma doenca comum, extremamente contagiosa, na qual
acomete especialmente filhotes, porém pode acometer cdes idosos e cdes sob estresse. As
sintomatologias aparecem entre 5 a 7 dias apds a infecdo, sendo caracteristico a diarréia
hemorrégica, os vomitos, a perda de apetite, a depressao, a desidratacdo e a morte. (MARTIN
et al.,, 2002). O diagnostico é realizado através da sintomatologia clinica, do histérico de
vacinacdo do paciente, além da disponibilidade da utilizagdo de testes de ELISA e de
imunocromatografia, entretanto deve-se atentar aos resultados falso negativo/positivo. Nesses
casos, 0 PCR vem sendo utilizado, trazendo fidedignidade pelo fato de ser um teste
extremamente sensivel, podendo ser utilizado para a confirmag¢do (RODRIGUES; MOLINARI,
2018). O tratamento é baseado em dar suporte ao paciente, constituido por fluidoterapia
intravenosa, nutricdo enteral, antibioticoterapia de amplo espectro, antieméticos e analgésicos
(JUDGE, 2015).
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3.2.2.2 Doencas Geniturinarias

Em relacdo as doencas geniturinarias, € possivel observar na Tabela 4 uma maior

casuistica em casos de calculo vesical e obstrucédo uretral por calculos.

Tabela 4 - Casuisticas de doencas geniturinarias acompanhadas durante o estdgio curricular na
Clinica Veterinaria PetMed.

Afeccao Espécie Total
Caninos (n) Felinos(n) n° %

Célculo vesical® 3 5 8 28,57%
Obstrugéo uretral por calculos! - 7 7 25,00%
Doenca renal agudat 2 5 7 25,00%
Cistite aguda® - 3 3 10,71%
Doenca renal cronicat 2 - 2 7,14%
Cistite idiopatical® - 1 1 3,57%

TOTAL 7 21 28 100%

! Diagnéstico por ultrassonografia abdominal;

2 Diagnostico presuntivo baseado no histdrico e sinais clinicos;
% Diagn6stico por urinalise.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A formacdo de urolitos urinarios, da-se através de cristais menos sollveis presentes na
urina, 0s mesmos podem encontrar-se em condi¢des fisioldégicas como patoldgicas (LULICH
et al. 2004). Os cdes de racas pequenas sdo mais acometidos do que os felinos (HOUSTON et
al., 2010). Essa formacdo de calculos é multifatorial, dentre eles, pode-se citar fatores
congénitos, hereditarios de processos patoldgicos, dieta, diminuicdo da ingestdo de agua,
estresse, alteracdo do pH urinario, esses sao fatores que podem levar a formacdo de cristais. Os
urélitos sdo comumente encontrados na vesicula urinaria ou na uretra, e 5% encontram-se na
pelve renal e nos ureteres (GODOI et al., 2011). A formagdo desses calculos ocorre devido a
um ninho de cristal, juntamente com a supersaturacdo da urina, levando a uma precipitacéo de
solidos por meio dos sais dissolvidos (LULICH et al. 2004). A partir dessa agregacdo dos
cristais e sua excrecdo inadequada, os urdlitos podem se formar (JERICO; KOGIKA,;
ANDRADE NETO, 2014). Dentre os calculos comumente encontrados em cées e gatos,
destaca-se o calculo de estruvita, correspondendo a 70% em cées e 95% em felinos (CHEW,;
DIBARTOLA; SCHENCK, 2010).

Os célculos vesicais podem manifestar sintomatologias semelhantes a cistite,
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apresentando hematuria, polacidria, disdria, estranglria, incontinéncia urindria e miccdo em
locais inapropriados. O diagndstico € baseado no historico do paciente, em exame fisico, em
exames laboratoriais e em exames complementares de radiografia e/ou ultrassonografia. O
tratamento vai ser baseado na fisiopatologia do célculo, e alguns célculos sdo passiveis de
dissolucdo através do tratamento clinico. Caso contrario, o tratamento cirurgico é empregado
(JERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2014).

3.2.2.3 Doengas Digestorias e Orgdos Anexos
A Tabela 5 mostra os casos clinicos do sistema digestorio e 6rgdos anexos, totalizando
22 casos, sendo 19 em caninos e 3 em felinos. A patologia que se destacou foi a gastroenterite

alimentar.

Tabela 5 - Casuistica de doencas relacionadas ao sistema digestorio e 6rgaos anexos durante o
estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed.

Afeccao Espécie Total
Caninos(n) Felinos(n) n° %

Gatroenterite alimentar? 5 1 6 27,27%
Gastrite aguda? 3 1 4 18,18%
Corpo estranho gastrico? 2 - 2 9,09%
Pancretite aguda? 2 - 2 9,10%
Prolapso retal* 2 - 2 9,10%
Colelitiase? 1 - 1 4,54%
Esofagite! 1 - 1 4,54%
Gastrite cronica? 1 - 1 4,54%
IntOXIcag_ao 1por 1 i 1 4.54%
Ivermectina
Intoxwa%ao por Cyca 1 i 1 4.54%
revoluta
Triade felina? - 1 1 4,54%

TOTAL 19 3 22 100%

! Diagnéstico presuntivo;
2 Diagndstico baseado em exame de ultrassonografia abdominal.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Dentre as causas de gastroenterite alimentar, pode-se enfatizar uma maior casuistica
em cdes do que em gatos. Esse fato estd relacionado aos hébitos alimentares menos
discriminados. Entre as causas mais comuns de gastroenterite, destaca-se a ingestdo de
alimentos estragados ou contaminados, a ingestdo de plantas toxicas, de agentes quimicos ou
de farmacos nocivos, além disso, também pode ser oriunda de causas infeciosas, virais e
bacterianas (NELSON; COUTO, 2015). Os sintomas clinicos incluem vomitos intermitentes,
hematémese, melena, dor, apatia e choque. O tratamento € constituido pela utilizacdo de
fluidoterapia, de antieméticos, de protetores gastricos e, se necessario, de antibioticoterapia
(JERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2014).

3.2.2.4 Doencas Tegumentares e de Anexos

Relacionado as doencas tegumentares e de anexos, é possivel notar uma maior

prevaléncia em nodulos cutaneos e otite externa, conforme demostrados na Tabela 6.

Tabela 6 - Casuistica de doencas tegumentares e de anexos acompanhadas durante o estagio
curricular na Clinica Veterinaria PetMed.

Afeccdo Espécie Total
Caninos (n) Felinos(n) n° %

Otite externa? 5 - 5 31,25%
Nodulos cutaneos? 5 - 5 31,25%
Carcinoma de células
escamosas® ’ : 3 16,75%
Reacdo alérgical 2 - 2 12,5%
Plasmocitoma® 1 - 1 6,25%

TOTAL 15 1 16 100%

!Diagnostico presuntivo baseado no histérico clinico e caracteristica das lesdes;
2Diagndstico clinico baseado na otoscopia, cultura e antibiograma.
3Diagndstico clinico baseado em histopatologia.

Fonte: Arquivo Pessoal (2021).

A otite externa é comumente presenciada na clinica de pequenos animais e é
caracterizada pela inflamacdo do tecido mole do meato auditivo externo (BIRCHARD;
SHERDING, 2003). Dentre 0s agentes causadores, a otite externa pode ser desenvolvida através
de bactérias como Staphylococcus sp., Pseudomonas sp., ou Corynebacterium sp., através de

infeccbes fangicas, geralmente causadas por Malassezia pachydermartis e por processos
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inflamatorios ou alérgicos (BORIN-CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2012).

Dentre as sintomatologias, pode-se observar prurido, cerume de cor marrom-escura a
negra, dor e em casos agudos, observa-se edema, eritema, hiperemia e hiperqueratose
(ETTINGER; FELDMAN, 2004). Seu diagnostico é realizado atraves do histérico clinico do
paciente, otoscopia ou video-otoscopia, exames citologicos da secre¢do dos condutos auditivos,
além de cultura e antibiograma. O tratamento adequado ser4 baseado no diagndstico
evidenciando o agente infeccioso, na qual pode ser de forma tdpica ou sistémica, constituido
por antibioticoterapia, antifungicos e a limpeza adequada do conduto auditivo (BORIN-
CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2012).

3.2.2.5 Doencas Cardiovasculares e Respiratorias

Na Tabela 7, observa-se os casos de doencas cardiovasculares e respiratorias, notando

uma maior casuistica em quadros de pneumonia bacteriana e bronquite.

Tabela 7 - Casuisticas de doencas cardiovasculares e respiratorias acompanhadas durante o
estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed.

Espécie Total
Afeccdo . -
Caninos (n) Felinos (n) n° %

Pneumonia bacteriana®? 3 - 3 42,85%
Bronquite'? 2 - 2 28,57%
Colapso de traqueial? 1 - 1 14,29%
Rinotraqueite viral felinal? - 1 1 14,29%

TOTAL 6 1 7 100%

! Diagnéstico presuntivo baseado no histdrico e sinais clinicos;
2Diagnostico por radiografia simples.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A pneumonia bacteriana é a doenca infeciosa mais comum do parénquima pulmonar
de cées, sendo caracterizada pela inflamacéao das vias respiratorias posteriores devido a infecdo
bacteriana. Os principais patégenos associados a pneumonia bacteriana que afetam os cées sdo
a Bordetella bronchiseptica, Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Enterococcus spp.,
Escherichia coli, entre outros. Dentre as sintomatologias presentes nos caes, pode-se observar
atosse, o corrimento nasal, o desconforto respiratorio e as manifestagdes sistémicas como febre,
anorexia, letargia e perda de peso (BONAGURA; TWEDT, 2008).

O diagndstico é baseado na sintomatologia clinica do paciente, em exames
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radiograficos e na cultura citoldgica da bactéria através do isolamento da mesma, entretanto, a
confirmacéo histoldgica é considerada referéncia no diagndstico confirmatorio. O tratamento é
constituido através de oxigenoterapia, de fluidoterapia em pacientes que se apresentam
desidratados, com disturbios acidobasicos ou eletroliticos. A utilizacdo de antibioticoterapia
também € instituida, mesmo sem conhecimento do agente infeccioso, podendo ser utilizado
amoxicilina com &cido clavulanico ou cefalexina, broncodilatadores como metilxantinas
(teofilina), mucoliticos como a N-acetilcisteina e nebulizacdo de salina, a qual auxilia a
hidratacdo do sistema mucociliar (TSENG; DROBATZ, 2004).

3.2.2.6 Doencas Neuroldgicas e Oftalmoldgicas

A Tabela 8 demonstra os diagnosticos do sistema neuroldgico e oftalmico, totalizando
6 casos em caninos. A patologia que mais se destacou foi a epilepsia e a Ulcera de cérnea
superficial, ambas com a mesma quantidade de casos.

Tabela 8 - Casuistica de doencas neuroldgicas e oftalmoldgicas acompanhadas durante o
estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed.

Afeccdo Espécie Total
Caninos (n) Felinos(n) n° %

Epilepsia? 2 - 2 33,33%
Ulcera de cornea

- 2 - 2 33,33%
superficial®
Ceratoconjuntivite

1 - 1 16,67%

Seca®
Distiquiase? 1 - 1 16,67%

TOTAL 6 6 100%

!Diagndstico pelo teste de fluoresceina;

2Diagndstico por meio de sinais clinicos;

3 Diagnostico realizado através do Teste de lagrima de Schirmer;
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A epilepsia é caracterizada pela recorréncia periddica e imprevisivel de convulsées do
paciente (JERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2014). Grande parte das convulsfes em cées
e gatos é caracterizada por convulsdes motoras ténico-cl6nicas, de forma generalizada, na qual
o0 animal apresenta aumento edemaciado do tdnus muscular extensor, caindo em decubito lateral

com os membros em extensdo seguido de momentos de relaxamento, esses animais apresentam
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também movimentos bruscos ou de remada. Geralmente, esse fato ocorre com o animal
inconsciente. Esses distdrbios convulsivos podem variar conforme sua origem sejam eles
idiopaticos, intracranianos ou extracranianos (NELSON; COUTO, 2015).

3.2.2.7 Doencas Enddcrinas e Metabolicas

Em relacdo as doencas enddcrinas e metabdlicas, as mesmas apresentaram uma baixa
casuistica durante o periodo de estagio curricular, sendo acompanhados 4 casos de hipoglicemia
em filhotes e um caso de Sindrome de Cushing em canino.

Os neonatos possuem uma maior suscetibilidade a desencadear hipoglicemia do que
os adultos. Esse fato ocorre devido ao tamanho reduzido do figado, do baixo desenvolvimento
muscular e da grande massa encefalica em relacdo ao tamanho corporal, acarretando em uma
baixa reserva de glicogénio. A sintomatologia de um neonato com hipoglicemia é semelhante
a da desidratacdo e da hipotermia, caracterizado por depressdo, hipotermia, desidratagdo,
enfraguecimento, incapacidade de mamar, choro constante por mais de 20 minutos, bradicardia,
respiracdo irregular e alteracdes neurologicas (PRATS, 2004).

O diagndstico e realizado através da avaliacdo clinica, de exame fisico, de exames
laboratoriais, de testes imunoldgicos, de ultrassonografia e de exame radiografico (HOPPER,;
RICHARDSON; LESTER, 2004). Referente ao tratamento, 0 mesmo é constituido através do
monitoramento constante do paciente, do aquecimento gradual, do oxigénio, do suporte
nutricional e da fluidoterapia, afim de restabelecer o desequilibrio hidrico e a reposicdo de
glicose (JERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2014). Quando se trata de um paciente com
menos de 16 semanas, recomenda-se a diluigdo da glicose a 10% (GOUVEIA, 2018).

3.2.2.8 Doencas Musculoesqueléticas

Como é apresentado na Tabela 9, a casuistica do sistema musculoesquelético teve

maior incidéncia nos caninos (n=5), possuindo como destaque a luxagéo coxofemoral.
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Tabela 9 - Casuistica de doengas musculoesqueléticas acompanhadas durante o estagio
curricular na Clinica Veterinaria PetMed.

Afeccao Espécie Total
Caninos (n) Felinos (n) n° %
Luxagdo coxofemoral®? 2 - 2 40%
Luxacdo patelar’? 1 - 1 20%
Ruptura de ligamento 1 - 1 20%
cruzado cranial®?
Avulsio da crista tibial®-2 1 - 1 20%
TOTAL 5 5 100%

!Diagnostico presuntivo baseado no histoérico e sinais clinicos;

2Diagndstico baseado por radiografia simples;

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A luxagio coxofemoral afeta cdes e gatos de diferentes idades, racas e sexo. E

caracterizada pelo deslocamento traumatico da cabeca femoral do acetdbulo. Os animais

afetados apresentam sintomatologias de claudicacdo unilateral, na qual, ndo possuem a

capacidade de sustentar o peso, geralmente, com historico de trauma. O diagndstico é baseado

no exame fisico e no exame de radiografia para a confirmacédo. O tratamento recomendado € o

cirurgico, existindo duas possiveis técnicas a serem utilizadas. Recomenda-se a técnica de

reducdo aberta quando ha avulsdo da fosseta do ligamento redondo (FOSSUM, 2014). E, em

contrapartida, a técnica de reducdo fechada, na qual é recomendada em casos em que ha danos
leves nos tecidos moles, articulares ou 6sseos (BARBOSA; SCHOSSLER, 2009).

3.2.3 Casuistica Clinica Cirurgica

Referente as casuisticas da clinica cirdrgica, destaca-se uma maior predominancia na

espécie canina, apresentados na Figura 12.
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Figura 12 - Casuisticas de procedimentos cirurgicos acompanhados em caninos e felinos
durante o estagio curricular obrigatorio.

Felinos
24%

Caninos
76%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

E possivel notar na Tabela 10, uma maior casuistica cirdrgica durante o estagio
curricular nas cirurgias do sistema reprodutivo, dentre elas, destaca-se a

ovariosalpingohisterectomia eletiva (n=37/ 36,63%) e orquiectomia eletiva (n=25/ 24,75%).

Tabela 10 - Casuistica de procedimentos cirurgicos acompanhadas durante o estagio
curricular na Clinica Veterinaria PetMed.

(continua)

Procedimentos Espécie Total

Caninos(n) Felinos(n) n° %
Ovariosalpingohisterectomia
_ 24 13 37 36,63%
eletiva

Orquiectomia eletiva 17 8 25 24,75%
Tartarectomia 9 1 10 9,90%
Nodulectomia 7 - 7 6,93%
Cesariana 6 - 6 5,94%
Correcéo de luxacéo patelar 2 - 2 1,98%

Amputacdo de membro
pélvico 1 - 1 0,99%

Avulséo da crista tibial para

1 - 1 0,99%

corregdo de fratura
Caudectomia - 1 1 0,99%
Cistotomia 1 - 1 0,99%
Colecistectomia 1 - 1 0,99%

Correcéo de prolapso retal
1 - 1 0,99%




(concluséo)

Procedimentos Espécie Total

Caninos(n) Felinos(n) n° %

Enterectomia para remogéo

1 - 1 0,99%
de CEL*
- 1 1 0,99%
Herniorrafia umbilical 1 - 1 0,99%
Estabilizacéo extra-articular 1 - 1 0,99%

para correcdo de luxagéo
coxofemoral
Estabilizacéo de fratura de
radio e ulna 1 - 1 0,99%

Interligagéo extracapsular

fémoro-tibial para correcéo 1 - 1 0,99%
de RLCC*
Mastectomia bilateral 1 - 1 0,99%

Retalho cutaneo em padréo
_ ) 1 - 1 0,99%
axial para retirada de CCE*

TOTAL 77 24 101 100%

*CEL.: Corpo estranho linear;

*RLCC: Ruptura do ligamento cruzado cranial;
*CCE: Carcinoma de células escamosas.
Fonte: Arquivo Pessoal (2021).
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4 RELATOS DE CASOS

4.1 COLELITIASE EM CAO DA RACA POODLE

4.1.1 Revisdo Bibliogréafica

Colelitiase é uma enfermidade que € decorrente da formacéo de célculos na vesicula
biliar. Na maioria dos casos, sdo clinicamente silenciosos e assintomaticos, e podem acabar
apresentando desconforto pés-prandial, afetando animais de meia-idade a mais velhos, com
predisposicdo as racas de pequeno porte (CENTER, 2015). Em contrapartida, alguns animais
podem manifestar sintomatologias como vémitos, anorexia, ictericia, febre e dor abdominal.
Em situacbes mais criticas, a ruptura do trato biliar ocorrida pela colicistite, colicistite
necrosante ou colelitiase, pode acarretar em peritonite biliar (BROMEL et al., 1998).

As obstrucdes do ducto biliar estdo diretamente associadas a diversas condices, entre
elas as mais predominantes sao: a colangite grave (neutrofilica, linfociticas ou esclerosantes),
as infestacdes por trematddeos, as neoplasias como a adenocarcinoma de ducto biliar, as
compressdes extrinsecas, a pancreatite e por fim os colélitos (JERICO et al,, 2015). De acordo
com FOSSUM (2014), a casuista de célculos na vesicula biliar é rara, e ocorre devido a
diminuicdo da concentracdo de colesterol na bile canina pela absorcéo de célcio ionizado da
vesicula biliar, o que acaba limitando a quantidade de calcio ionizado livre na bile, ou também
pela incapacidade de reconhecimento dos colélitos.

Nos relatos de Center (2015), os calculos biliares apresentam-se nas pigmentacoes
marrom ou preta. Os que possuem a pigmentacdo preta sdo compostos por polimeros de
bilirrubina, ao passo gue os de coloracdo marrom sao compostos quase que exclusivamente por
bilirrubinato de calcio. Esses sais de calcio sdo os principais componentes dos calculos de
pigmento, por isso a disponibilidade de calcio ionizado é um fator fundamental na formagé&o de
calculos biliares, dietas com deficit de metionina, ou ricas em colesterol com deficiéncia de
taurina, e a superproducdo de bilirrubina durante hemolise, também sdo fatores que
desencadeiam a formacéo do célculo biliar (VAN GEFFEN et al., 2018).

O diagnostico da-se através de exame fisico, de exames laboratoriais e de exames de
imagem. Algumas enzimas sdo fundamentais na realizagdo do diagnostico, entre elas, destaca-
se a elevagdo das enzimas transaminases (ALT e AST), juntamente com enzimas indicadoras
de colestase (FA e GGT), com ou ndo a presenga de ictericia no exame clinico (JERICO et al.,

2015). Apos o uso rotineiro de ultrassonografia, o diagnéstico desse distdrbio aumentou de
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forma significativa (CENTER, 2015). Os colélitos produzem uma &rea hiperecogénica focal ou
granular, que pode ou ndo produzir sombra acustica posterior, dependendo se os calculos
estiverem mineralizados (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012). Se houver obstrucéo,
também pode ser detectada dilatacdo do ducto biliar comum ou ductos intra-hepéticos
(FOSSUM, 2014). Na radiografia as concrecGes sdo visualizadas de forma radiopacas,
dependendo de quanto mineral contenham. Podem estar localizadas na vesicula biliar,
propriamente dita, ou no ducto biliar comum, raramente estdo presentes nos ductos cisticos
interlobar ou hepatico (NELSON; COUTO, 1998).

A colecistectomia € o tratamento cirargico de escolha em caes com sinais clinicos que
ocorreram secundarios a colelitiase. Se os calculos também estdo presentes no ducto biliar
comum, o ducto pode ser cateterizado através do duodeno e os célculos empurrados por
lavagem para dentro da vesicula biliar (FOSSUM, 2014). Manter uma vesicula biliar doente
ou com dismotilidade, impde o risco de litiase recorrente ou colecistite necrosante. Nos casos
em que a obstrucéo do ducto biliar comum é insoluvel, uma colecistoenterostomia é necessaria,
seguida de monitoramento de longo prazo para evitar colangite séptica (CENTER, 2015). Como
uma alternativa, se o canal biliar estiver espessado, o ducto pode ser incisado (coledocotomia)
e as pedras removidas diretamente; no entanto, o cuidado deve ser tomado quando for realizada
a sutura do ducto biliar comum para evitar a formacdo de estenose. Estudos clinicos tém
encontrado um grande aumento da mortalidade em pacientes humanos com colelitiase quando
a coledocotomia € realizada em vez de colecistectomia (RADLINSKY, 2014).

A bidpsia das estruturas biliares envolvidas e do figado é essencial para determinar se
uma doenca inflamatoria primaria, séptica ou neoplésica subjacente esta presente e predispde a
formacdo de colélito, devendo ser submetidos a culturas bacterianas aerdbias e anaerdbias
(CENTER, 2015).

4.1.2 Relato de Caso

Um canino, fémea, da raca Poodle, 14 anos, castrada, pesando 2,8 Kg, chegou para
atendimento na Clinica Veterindria PetMed Saude Animal para a realizagdo de exames
periddicos de rotina. Na anamnese, a tutora relatou que aproximadamente a um ano atras, nao
foi possivel realizar o procedimento de tartarectomia, pois o animal estava com alteragdes
renais. Sua alimentacdo era a base de racdo, o protocolo vacinal e a vermifugacao estavam em
dia.

No exame fisico, o animal ndo apresentou alteragdes pertinentes. O paciente
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encontrava-se em estado de alerta, mucosas normocoradas, linfonodos sem alteracdo e os
demais parametros fisioldgicos - FC, FR, T° e tugor cutaneo - encontravam-se dentro do normal
para a espécie.

A partir disso, foi realizada coleta de sangue para realizacdo de hemograma simples e
bioquimica sérica - ALT, AST, CREATININA, SDMA e ureia.

O hemograma (Anexo A) apresentava-se dentro dos valores de referéncia. O exame
bioquimico ndo revelou alteragcbes em alanina aminotransferase (ALT), aspartato
aminotransferase (AST), contudo, a creatinina apresentou-se aumentada (1,65 mg/dL),
dimetilarginina simétrica (SDMA) elevada (19,7 ug/dL) indicando suspeita de doenca renal
cronica e ureia acima dos valores de referéncia (80,0 mg/dl) (Anexo B).

Devido as alteracGes nos exames, foi solicitado uma urinalise (Anexo C) através de
cistocentese guiada por ultrassonografia abdominal. No exame de urina, a relacdo proteina
creatinina urinaria (RPCU), apresentou-se acima dos valores de referéncia (0,84 mg/dL),
indicando proteindria. A ultrassonografia abdominal (Anexo D) revelou que o rim esquerdo
estava com alteraces compativeis com nefropatia cronica, constatando também presenca de
estrutura anecogénica, delimitada, em regido cortical, sugerindo cisto renal. Além disso,
revelou presenca de maultiplas estruturas hiperecogénicas, delimitadas, arredondadas, com
espessamento de 1,26cm, x 0,6cm x 0,59cm na vesicula biliar, compativeis com litiase. Os
demais 6rgdos sem alteracdes significativas (Figura 13).

Figura 13 - Exame ultrassonogréafico da vesicula biliar do canino Poodle, apresentando
estrutura hiperecogénica, delimitada, arredondada, com espessamento de 1,26¢cm, atendido na
clinica PetMed evidenciando litiase biliar. (Seta amarela)

+ Dist 1.26cm

Fonte: Pet Sound Imagem (2021).
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Mediante aos resultados dos exames clinicos e de imagem, foi indicado tratamento
cirrgico, e por se tratar de um paciente sénior, também foram solicitados
ecodopplercardiograma e radiografia simples nas projecdes lateral e ventrodorsal de torax. O
ecodopplecardiograma revelou valvopatia mixomatosa mitral do ventriculo esquerdo. Na
radiografia, observou-se a diminuicdo do diametro luminal na regiéo cervical, tornando-se mais
acentuada quando em compressao externa, sugerindo colapso traqueal acentuado, além de
presenca de estruturas radiopacas de densidade mineralizadas sugestivel de litiase biliar (Figura
14) (Anexo E).

Figura 14 - Radiografia simples do canino Poodle, apresentando colapso traqueal acentuado e
presenca de estruturas radiopacas de densidade mineralizadas sugerindo litiase - biliar: A)
Projecdo lateral direita; B) Projecdo ventro dorsal de torax

Bh
Fonte: Dr. Noronha Diagndstico por Imagem Veterinario (2021).
Mediante aos achados clinicos e exames de imagem, o paciente foi encaminhado para
0 procedimento cirdrgico de colecistectomia. Inicialmente, foi instituido medicacdo pré-
anestésica (MPA) utilizando acepromazina na dose de (0,025 mg/kg), metadona na dose de
(0,35 mg/kg) e cetamina na dose de (1 mg/kg), todas elas por via intramuscular.
Devido ao fato de o animal ja estar internado um dia antes do procedimento cirurgico,
e por se tratar de um paciente nefropata, ja estava instituida a fluidoterapia no mesmo, afim de
manter o controle hidroeletrolitico. A inducéo anestésica foi através da utilizagdo de propofol
na dose de (2 mg/kg/min) e cloridrato de maropitant na dose de (1 mg/kg) através da via
intravenosa (IV). Apds a intubagdo com sonda orotraqueal do paciente, foi constituido o
protocolo de anestesia total intravenosa (TIVA), utilizando remifentanil na dose de (10
mcg/kg/h), dexmedetomidina na dose de (0,5 mcg/kg/h), ketamina na dose de (0,6 mg/kg/h) e
lidocaina (1 mg/kg/h) com bomba de infusdo continua com seringa.

Em seguida, o animal foi posicionado em decubito dorsal, realizou-se a tricotomia
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ampla da regido abdominal e entdo antissepsia com a utilizacéo da técnica alcool —iodo — &lcool.
Em plano anestésico, foi realizada a incisdo com um bisturi pela linha mediana na regido pré-
umbilical, divulsionando o tecido subcutaneo com tesoura de Mayo e em seguida, adentrando
a cavidade abdominal. Expondo a vesicula biliar (VB) com uma pinca Babcock, com uma
tesoura Metzenbaum realizou-se a dissecagdo romba afim de libera-la das aderéncias hepaticas.
Aproximando do ducto cistico, 0 mesmo recebeu ligadura dupla com fio Vicryl 2-0 (Acido

Poliglicdlico), (Figura 15), e entdo removeu-se a vesicula biliar (Figura 16).

Figura 15 - Procedimento de colecistectomia em Poodle com litiase biliar: A) Exposicéo da
vesicula biliar; B) Ligadura dupla com fio Vycryl 2-0 (Acido Poliglocdlico)

Fonte: Arquivo Pessoal (2021).

Figura 16 - Remocé&o da vesicula biliar apds procedimento de colecistectomia apresentando
litiase biliar

77
/

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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A sutura da camada muscular foi realizada com ponto simples continuo utilizando fio
Nylon 2-0, o subcutaneo com sutura continua utilizando fio 3-0 e por fim com Nylon 3-0 foi
suturada a pele.

Os tutores optaram por ndo encaminhar os calculos encontrados na vesicula biliar para
analise histopatologica.

Ap0s o procedimento cirdrgico, a paciente permaneceu internada e encaminhada para
0 setor de internacdo, onde ocorreu sua recuperacdo anestésica. Para o pds-operatorio, foi
prescrito meloxicam 0,2% (dose de 0,05 mg/kg) utilizado no volume de 0,07 ml, SID, 1V,
ampicilina sodica (22 mg/kg) utilizado no volume de 0,3 ml, TID, 1V, metadona (0,25 mg/kg)
utilizado no volume de 0,07 ml, TID, SC e dipirona (25 mg/kg) utilizado no volume de 0,14
ml, TID, IV.

A paciente teve alta um dia ap0s a realizacdo da cirurgia e no momento da alta foi
prescrito, tramadol 12 mg (dose 4 mg/kg) na quantidade de 1 comprimido, via oral, duas vezes
ao dia (BID) durante 5 dias, dipirona gotas (dose 1 gota/kg) na quantidade de 1 gota/kg, duas
gotas por via oral, trés vezes ao dia (TID), durante 2 dias, meloxicam 0,2 mg (dose 0,1 mg/kg)
na quantidade de meio comprimido, uma vez ao dia (SID) por 2 dias e amoxicilina + clavulanato
de Potassio 50 mg (dose de 18 mg/kg) na quantidade de 1 comprimido, duas vezes ao dia (BID)
durante 5 dias. Recomendou-se a utilizacao de roupa cirargica e retorno em 7 dias para remocao
dos pontos.

Quando o paciente retornou a clinica para remocao dos pontos, notou-se que o animal

apresentava-se em estado de alerta e sem alteracfes nos parametros vitais.

4.1.3 Discussao

A formacdo dos célculos biliares ocorre através da cristalizacdo ou precipitacdo do
colesterol na bile, formando pequenos cristais de colesterol sélidos, acumulando-se na mucosa
da vesicula biliar e formando calculos maiores (KO; SEKIJIMA; LEE, 1999). De acordo com
Center (2015), a colelitiase possui uma prevaléncia em animais de meia-idade a mais velhos. A
colelitiase muitas vezes é um achado acidental em cdes e gatos, possuindo uma predisposicao
em fémeas das racas Schnauzer miniatura, Poodles e cédes pastores de Shetland. A
sintomatologia clinica € geralmente silenciosa e assintomatica, a menos que haja infecgéo,
estase biliar ou neoplasia. Nesses casos, 0s animais podem apresentar vomitos, anorexia, dor
abdominal e ictéricia (MUHLBAUER; KNELLER, 2013). Em comparativo a literatura, visto
de que se tratava de um canino da raga Poodle com idade avancada, podemos evidenciar a
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predisposi¢do racial no caso citado, além de tratar-se de um animal assintomatico.

Conforme a literatura, os exames de imagem através da ultrassonografia e radiologia,
juntamente com exames bioquimicos, sdo imprescindiveis na confirmacéo do diagnostico de
colelitiase (BORIN-CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2012). Nas imagens da ultrassonografia,
a literatura relata a identificacdo da presenca de calculos biliares através da formacao de uma
area hiperecogénica que pode apresentar sombra acustica posterior, tornando-se mais evidente
com o0 aumento da quantidade de calcio. Além disso, podem ser achados presentes na imagem
um aumento significativo da vesicula biliar diretamente associado a obstrugdo do ducto biliar
comum (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012). No exame radiogréafico, os célculos
biliares podem apresentar-se com opacidade mineral composto por calcio ou opacidade dos
tecidos moles composto por colesterol ou bilirrubina. Os mesmos possuem variagcdes de
tamanho e formas e normalmente estdo localizados em aspecto cranioventral direito do figado
(MUHLBAUER; KNELLER, 2013). Na realizacdo do exame ultrassonogréfico, tornou-se
evidente o aumento da quantidade de célcio e do tamanho dos calculos presentes como descrito
na literatura, entretanto, ndo houveram alteracdes nas vias biliares extra ou intra-hepaticas.
Também foi possivel a visualizacdo dos calculos biliares na radiologia, 0os mesmos
apresentavam-se com estruturas radiopacas com densidade mineralizada.

Diante do caso relatado, observou-se aumento nos niveis de ureia, de creatinina, de
dimetilargina simétrica (SDMA), e também empregando testes sensiveis e especificos, como a
razdo proteina: creatinina urinaria (RPCU), condizendo com doenca renal crénica. A doenca
renal cronica é caracterizada pela reducdo gradual no namero de néfrons funcionais. Na doenca
renal cronica estagio 2, a concentracdo sérica de creatinina encontra-se entre 1,4 e 2 mg/dl
(JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015).

O tratamento apontado na literatura é o cirdrgico, sendo a colecistectomia a técnica
cirurgica de escolha, permitindo com gue ocorra a remocao total dos calculos e do reservatorio,
impedindo com que ocorra formacao de futuros calculos biliares (DUNCAN; RIALL, 2012).
Né&o foi relatado a dissolucdo medica dos calculos biliares em cées e gatos. Sendo o progndstico
excelente quando realizada a colecistectomia, afim da eliminagdo desses materiais (FOSSUM,
2014). Referente ao relato, optou-se pela técnica de escolha e entdo o animal foi submetido a
colecistectomia.

Apesar de se tratar de um paciente geriatrico, com alteracdes renais sugestiveis de
doenca renal cronica, o animal apresentou excelente melhora ap6s o tratamento cirdrgico.
Frente a este relato, é possivel concluir que os exames complementares de rotina, tais como a

radiologia e a ultrassonografia, foram imprescindiveis para obter um diagndstico precoce,
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impedindo o desenvolvimento de sinais clinicos, e permitindo estabelecer o método de

tratamento adequado.

42  CORPO ESTRANHO GASTRICO EM CANINO MACHO DA RACA BULDOGUE
FRANCES

4.2.1 Introducédo

Corpo estranho é caracterizado por qualquer objeto que quando ingerido pelo animal
nédo possa ser digerido ou de digestdo lenta (FOSSUM, 2014). A ingestéo de corpos estranhos
possui uma predisposicdo em animais jovens, devido a menor discriminacdo alimentar
(CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTTI, 2015).

A sintomatologia causada pela ingestdo de corpo estranho mais frequente é o vomito,
na qual pode ser consequéncia de obstrugdo da saida gastrica ou irritagdo da mucosa. Em alguns
casos, onde ndo ocorre lesdo grave na mucosa ou obstrucdo, o objeto pode permanecer no
estdmago por meses e 0 animal ndo demonstra manifestacdes clinicas (JERICO; KOGIKA;
ANDRADE NETO, 2014).

O diagnostico e realizado através da anamnese, de sintomatologia clinica, de exame
clinico, juntamente, com exames complementares de imagem. A ultrassonografia abdominal é
imprescindivel, pois € um exame extremamente sensivel, na qual é possivel a visualizacdo de
acordo com o tipo de material, efeito da sombra acustica e a hiperecogenicidade (CARTEE;
SELCER; HUDSON, 1995). O exame de radiografia simples é de suma importancia na
identificacdo dos corpos estranhos, o corpo estranho pode ser encontrado de forma
radiolucentes ou radiopacos e sao comumente visualizados no es6fago toracico entre a base do
coracdo e o diafragma e na entrada do térax. (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012). As
radiografias contrastadas raramente sdo utilizadas, uma vez que sé torna-se Util se o corpo
estranho absorver ou for coberto pelo material de contraste. Vale ressaltar que o sulfato de bario
nédo deve ser utilizado se houver suspeita de perfuracdo gastrointestinal. Neste caso, pode ser
utilizado contraste solivel em dgua (FOSSUM, 2014).

Entretanto, a gastroduodenoscopia € mais sensivel que a radiografia na identificacéo
dos corpos estranhos. Alem de ser um método de identificagdo do corpo estranho, ela possibilita
a remocdo ao mesmo tempo. Vale ressaltar que além de método de diagnostico e terapéutico,
ela possibilitada a realizacdo de bidpsias em casos de lesdo gastrica (FOSSUM, 2014). A

remogdo através de endoscopia é bem-sucedida, contudo, deve-se atentar caso ocorra 0
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rompimento do intestino o animal desenvolvera peritonite. Em situacdes onde o endoscopio €
passado caudal ao objeto, pingé-lo e remové-lo, a cirurgia se torna desnecessaria (NELSON;
COUTO, 1998).

Alguns corpos estranhos pequenos podem ser passados pelo trato gastrintestinal sem
causar lesdes. Contudo deve-se avaliar de forma minuciosa, uma vez que o corpo estranho néo
pode ser pontiagudo e deve ser pequeno, evitando riscos de perfuragdo (FOSSUM, 2014,
WEBB; TWEDT, 2003). Porém, a grande maioria necessita de remocao, que pode ser realizada
através de cirurgia ou endoscopia (WEBB; TWEDT, 2003).

Desta forma, este relato tem como objetivo descrever um caso de ingestdo de corpo
estranho gastrico, em um canino da raca Buldogue Francés, e sua remocdo através de

endoscopia.

4.2.2 Caso Clinico

No dia 27 de abril de 2021 foi atendido na Clinica Veterinaria PetMed um canino,
macho, da raca Buldogue Francés, com 7 meses, pesando 7kg, apresentando inapeténcia e
aquesia. Os tutores relataram que o animal possuia o habito de comer objetos e notaram a
auséncia de uma meia na residéncia, aproximadamente, dois dias antes da consulta.

Durante o exame fisico o0 animal apresentava-se hidratado, temperatura retal de 37,7°C,
mucosas normocoradas, linfonodos ndo aumentados. No exame fisico, evidenciou-se dor a
palpacdo abdominal. A partir disso, baseado na anamnese e nos sinais clinicos do paciente
suspeitou-se de corpo estranho, sendo recomendado a internac¢do do paciente e realizacdo de
ultrassonografia abdominal.

A ultrassonografia foi realizada no mesmo dia na qual foi possivel visualizar e
evidenciar uma estrutura hiperecogénica, irregular, delimitada, formando um sombreamento
acustico posterior, mensurando 2,75cm compativel com corpo estranho na regido da cavidade
gastrica (Figura 17) (Anexo E). As alcas intestinais do intestino delgado encontravam-se
levemente espessadas (compativel com duodenite), contudo com ecogenicidade preservada e

peristaltismo evolutivo.
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Figura 17 - Imagem ultrassonografica abdominal indicando estrutura hiperecogénica (seta
branca), irregular, delimitada, mensurando 2,75cm na cavidade gastrica
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Fonte: Pet Sound Imagem (2021).

A partir do diagnostico realizado através da ultrassonografia abdominal, recomendou-
se a retirada do corpo estranho atraves do procedimento de video endoscopia digestiva alta
esofagogastroduodenoscopia. O paciente foi examinado e encontrava-se apto a realizacdo do
procedimento. Realizou-se a medicacao pré-anestésica com Metadona na dose de 0,2 mg/kg e
Dexmedetomidina 0,003 mg/kg intramuscular, seguido de vendclise do animal para
fluidoterapia com Cloreto de Sodio 0,9% (15 ml/hr), inducdo anestésica com Propofol na dose
de 6 mg/kg, Cloridrato de Cetamina na dose de 10 mg/kg intravenosa e manuten¢do com
Isoflurano ao efeito apds fazer a intubacédo do animal.

Para 0 exame de video endoscopia o animal foi posicionado em decubito lateral
esquerdo e foram utilizados um video endoscopio Pentax flexivel de diametro de 8.8 mm de
didmetro com canal de trabalho de 2.8 mm. Inicialmente foi inspecionado a cavidade oral e
laringe seguindo pelo esfincter esofagico cranial, visualiza¢do do esdfago, 0 mesmo passou por
um processo de insuflagdo com ar afim de adentrar com o endoscopio até seu terco distal,
chegando a juncéo esofagogastrica. Nessa regido o esofago encontrava-se com forma, calibre e
distensibilidade preservada, ndo foi constatado refluxo gastrico nessa regido (Figura 18).
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Figura 18 - Imagem de video endoscopia evidenciando o es6fago: A) Transicao esofégica; B)
Regido cervical.
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Fonte: Gasoenterologia Veterinaria Giovanna Casagrande (2021).

Ap0s a passagem com o endoscépio pelo eséfago, adentrou-se ao estbmago, na qual
foi realizado insuflacdo do 6rgdo para facilitar a visualizagdo da presenca de contetdo
alimentar, juntamente com o corpo estranho (Figura 19). O mesmo foi removido com a
utilizacdo de pin¢a Hartmann de jacaré com dente de rato (Figura 18). A regiao do antro gastrico
encontrava-se com mucosa levemente congesta e com sinais de enantema leve. A valvula
pildrica apresentava sinais de atrofia em mucosa. Ap0s a passagem pela vélvula pil6rica, foi
possivel a visualizacdo do duodeno na qual a mucosa encontrava-se congesta e friavel,
sugerindo processo inflamatorio (Anexo F).

Figura 19 - Imagem de video endoscopia evidenciando a presenca de corpo estranho (setas).
3 13 JRi—

! " C 4
= .. a = A

grande (2021).

Fonte: Gastroenterologia Veterinaria Giovanna Casa
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Figura 20 - Corpo estranho removido do estdmago.
: | 4

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Com a utilizacdo de pin¢a Schumacher, foram coletados fragmentos do antro gastrico,
curvatura maior do estdmago e duodeno, sendo encaminhados para o exame histopatoldgico,
onde evidenciou-se gastrite cronica hipertréfica na mucosa gastrica e na curvatura maior do
estdmago, presenca de Helicobacter spp e duodenite linfo-plasmocitica (Anexo G).

O mesmo permaneceu estavel apds o procedimento e recebeu alta no mesmo dia, sendo
recomendada a utilizagdo de Metoclopramida 0,5mg/kg, TID, por 5 dias, e Omeprazol 1mg/kg,
SID, por 15 dias. Devido as alteracGes encontradas no exame histopatoldgico, recomendou-se

0 acompanhamento com a gastroenterologista.

4.2.3 Discussao

Segundo Sterman, Matera e Stopiglia (1997), observa-se uma maior casuistica de
ingestdo de corpos estranhos em cées do que em gatos. Esse fato estd diretamente relacionado
devido aos cdes jovens possuirem habitos alimentares indiscriminados. Muitos cdes com
histérico de comer objetos inadequados permanecem com esse habito mesmo apresentando
desconforto no passado (DEFARGES et al., 2018). Referente ao relato descrito, confirma-se o
que foi citado na literatura, por se tratar de um cdo jovem, juntamente, com o histérico de
ingestdo de objetos estranhos.



44

Em casos de obstrucdo por corpo estranho gastrico ou intestinal, a presenca de vémito
é o sinal clinico mais frequente, e ocorrerd quando houver obstrugcdo da saida gastrica ou por
irritacdo. Ja no intestino, o jejuno é o local mais afetado acarretando em auséncia de defecacéo
(CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTTI, 2015). O canino descrito no caso apresentou
aquesia, dor a palpacao abdominal e inapeténcia conforme descrito na literatura.

A utilizacdo de exame radiogréfico ou ultrassonogréfico séo técnicas extremamente
necessarias e complementares na determinacdo do diagndstico. Na radiografia abdominal
simples é possivel a visualizagcdo de corpos estranho radiodensos, porém corpos estranhos
radioluscentes somente sdo detectados se forem destacados por ar deglutido. Além de ser
dificultoso determinar a espessura do intestino (NELSON; COUTO, 2015). Ja na
ultrassonografia a visualizacdo do corpo estranho obstrutivo pode ser identificado de forma
mais sensivel através da presenca de sombra acustica, avaliando a distenséo gastrica juntamente
com a motilidade (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012). A endoscopia ¢ um
procedimento minimamente invasivo, causando menor risco demasiado ao paciente (FOSSUM,
2014). Esse procedimento ird permitir a visualizacdo de inflamacdo na mucosa gastrica,
erosdes, Ulceras, corpos estranhos, polipos, proliferacdes teciduais e parasitos (NELSON;
COUTO, 2015). Mediante ao caso relatado, foi utilizado a ultrassonografia abdominal para a
identificacdo do corpo estranho, na qual, foi possivel a visualizacdo de uma estrutura
hiperecogénica, formadora de sombra acustica posterior.

A retirada do corpo estranho pode ser realizada através de endoscopia. Caso nao seja
possivel, recomenda-se a retirada através de procedimento cirurgico (CRIVELLENTI; BORIN-
CRIVELLENTTI, 2015). Grande parte dos corpos estranhos podem ser removidos através de
uma inciséo de gastrotomia. Em casos de corpo estranho linear na regido do piloro, na qual se
estende ao trato intestinal, é contraindicado traciona-lo ao estbmago, somente se 0 mesmo
deslocar-se facilmente (FOSSUM, 2014). Em casos onde 0 corpo estranho € pequeno, ndo
causando traumas, o vomito pode ser induzido com a utilizagéo de 0,02 mg/kg de apomorfina,
via intravenosa ou subcutanea em caes ou utilizando xilazina 0,4 mg/kg, por via intravenosa no
gato. A endoscopia além de possibilitar a remocao do corpo estranho, possibilita a coleta de
amostras da mucosa gastrica, também sendo utilizada para o diagnostico da Helicobacter spp
(NELSON; COUTO, 2015). No caso relatado foi utilizado a endoscopia como metodo de
remocao do corpo estranho, juntamente com a coleta de fragmentos encaminhados para exame
histopatolégico, condizendo com a literatura.

A Helicobacter spp é uma bactéria Gram negativa, que é responsavel pela producao

de urease, enzima na qual auxilia a bactéria a sobreviver ao ambiente &cido gastrico, infectando
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diretamente o estdmago dos mamiferos. Apesar dessa associa¢do em caes ser algo ainda pouco
discutido, existem estudos que relacionam a infeccdo de Helicobacter como causadora de
gastrite cronica (ANACLETO et al., 2011). Grande parte dos animais infectados sdo
assintomaticos, porém, alguns animais podem apresentar quadros clinicos de vémitos. Essa
gastrite acarretada pela Helicobacter pode ser tratada com combinagdes de farmacos, entre eles
pode se dizer que a combinacdo de amoxicilina, metronidazol e bismuto possuem uma 6tima
eficiéncia terapéutica (NELSON; COUTO, 2015). O paciente descrito no caso ndo apresentava
sintomas de vomito, contudo apresentou aquesia, inapeténcia e dor a palpacdo abdominal. A
realizacdo da bidpsia através da endoscopia digestiva alta, permitiu a identificacdo da bactéria
Helicobacter spp que pode estar associada a gastrite cronica do paciente.

O prognostico e favoravel quando o corpo estranho é removido sem causar perfuracdes
no estdmago, se ocorrer a perfuracdo, o prognostico é reservado (FOSSUM, 2014). Devido ao
diagndstico e tratamento precoce, o paciente relatado no caso teve um prognostico positivo,
com rapida recuperacéo.
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular supervisionado foi de extrema importancia na formacdo do
académico, permitindo desenvolver e participar de situacdes reais, além de pér em pratica todos
0s conhecimentos adquiridos durante a graduagéo. Essa fase possibilitou uma visdo mais ampla
do mercado de trabalho, a relagdo com tutores e com diferentes profissionais da area, agregando
conhecimento pessoal e profissional, valores de ética, responsabilidade e empatia, tornando
imprescindivel exercer a profissdo com bom senso e equilibrio.

Mediante aos casos apresentados, pdde-se observar a importancia da realizacéo de
exames complementares afim de chegar a um diagndstico definitivo e consequentemente um

tratamento adequado.
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ANEXO A - RESULTADO DO HEMOGRAMA DO CANINO, DA RACA POODLE
COM COLELITIASE

4
VIRTUS ANALISES VETERINARIAS LTDA. - CNPJ 33.559.5659/0001-40
154| 3533-5125 |54] 99126-6056 - wwwyvirtusanalises.com.br
vy E-mail. laborat : ' n
‘ v
Paciente: Q) Responsave! D (Relatorio de ensalo nr. 0007426)
Espécle................... CANINO RECE:Cisiisay POODLE
SOXO0....ccccinniisaccnsanns H Idade.........ccceeuensl 14A OM
Veterinario..............: Dr(a). FERNANDA ORLANDI - CRMV/RS 16292 Clinica................. PETMED
Data de solicitagdo: 24/02/2021 Data de liberagdo: 24/02/2021 14:20
HEMOGRAMA SIMPLES
Matenal: sangue total com EDTA M : ferencial em pia Equipamento: BC 5000 VET Mincray
ERITROGRAMA Valor de referéncia
Hemackas....................2 6,37 milh/mm? 5.5 a 8.5 milhgesimm?
o 16,2 g/dL 122 18g4dl
Hematéerito....................... : 46,0 % 37a85%
. 722 fl 6027748

352 9% 32238%

12,9 % <15%

3 /100 leucécitos
Observacgdo Sérle Vermelha:
Policromasia (+), queratécitos (+).
LEUCOGRAMA Valor de referéncia
Leucécitos totais : 7.400 /mm3 £.000 2 17.000 fmm>
Mielécitos.............. 0 0 0a0
Metamielocitos................... 0 0 0a0
Bastonetes......................... 0 0 02300
Segmentados. cen 51 3.774 3.000 2 11.500
(07177 | SOOI R 37 2738 1.000 2 4.800

. 8 592 150 2 1350
- 4 296 1002 1250

Basdfllos: .o c oo 0 0 raros
Observacdo Série Branca:
Sem observagoes.
TROMBOGRAMA Valor de referéncia
Plaquetas.......................... 320.000 175.000 a 500.000 mm>
Observagodes plaquetarias:
Sem observacoes.
Coloragao do plasma: Sem alteragso.
Quantidade de amostra: 0.6 mL em tubo de 0.5 mL
:n::mnn Iplmices, ciinces eou hemclaedis podem rlerlerr ne andlse Mo 4 1 = «CHCM
2 Quando hi presencs the Erice na smcalie, os vdores do abo - partit do oqualé por -
Paac © vk bl de . por mmo da Shacho o corfagem em clmats de & 2 para as . e totud &
QUANdo possdvel, aiuvis de ealimulve em Smrne. Neslos CEo SUgNIe-26 NOVE colie




ANEXO B - RESULTADO DO EXAME BIOQUIMICO DO CANINO, DA RACA

POODLE COM COLELITIASE
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VIRTUS ANALISES VETERINARIAS LTDA. - CTNPJ 335,559 569/0001-40
|54 3533-5125 |54] 99126-6056 -~ wwwyvirtusanalises.com.br
V,Q E-ma t tor " Y . n tusanalise
¥ 5 d

s vy IS

Paciente: WD Responsavel: (IS (Relatorio de ensalo nr. 0007426

Espécie.... ... CANINO Racga...... .: POODLE
SeX0..ciiiiins s P Idade..... -
Veterindrio..............: Dr(a). FERNANDA ORLANDI - CRMV/RS 16292 Clinica
Data de solicitagdo: 24/02/2021 Data de liberacdo: 24/02/2021 14:20
Valor de referéncia
Resultado: 7.1 g/dL 5,528,0 giaL
ALT/TGP (ALANINA AMINOTRANSFERASE)
Material: sora/pl Métoda: cinésco Equpamenio: BS 240 VET Mindray
Valor de referéncia
Resultado: 66,0 U/L 21210200

Note: wmcntras [phtricis. clinicsn wiou hemcksades podern atfent ni nelgis Soquimes slenendo o naclied (nel eou nlo poastilands e dowugens

Resultados anteriores: 05/05/2020 - 61,0
ASTITGO (ASPARTATO AMINOTRANSFERASE)

Material: soro/plasma Métoda: cinétco Equpamento: BS 240 VET Mindray
Valor de referéncia

Resultado: 58.0 U/L 23a68UL

Nota chrcan e'ou podern Imerfans ni o toquimTe elerando o nnte nal 8w N0 o3 HAnc0 ues dosegens

CREATININA

Material: sora/plasma Métlodo: cinétco Equpamenio: BS 240 VET Mndray
Valor de referéncia

Resultado: 1,65 mg/dL 0,502 1.50 mgidL

Nosta: s chirican ehou podern imerfent na nesgic Soquims elerendo © nocte (el e'ou Mo peesbitando wes dosegens

Resultados anteriores: 05/05/2020 - 0,96

Material: sora Método: imuncensaio de fi &ncia Equp wo: Vicheck 200 Biorote
Valor de referéncia
Resuitado: 19,7 ug/dL <= 14 ug/dL - normal
14,1-19,9 ug/dL - suspeito
>=20 ug/dL - provavel doenca renal
UREIA
Material: sora/pl Métoda: cinésco Equpamenio: BS 240 VET Mindray
Valor de referéncia
Resultado: 80,0 mg/dL 212509 mgidL

Note: emodyas [phrmcas. clincin wou hemoksadus poderm etfer nu neigis Soquimes slerendo o nocliedn lnel eou nilo possbilandn suss dosegens

Resultados anteriores: 05/05/2020 - 74,0

4 2
Worrda, Be.inite f‘d"‘ w Ascart /! Z_i*?

Camila B. £, Mello CRMV/RS 14288 | Tatiane Ascarl CRMV/RS 17723 | Everson Paludo CRMV/RS 17786 | Gabriel Bortolotto CRMV/RS 13158

Laudo conferico, iberado e assinado eletonicamente. Resultados vilidos somente Para a amosta submetda ao Vinus Andiises pelo Médico Veterinario responsdvel

O emvic ¢ & reguaailie dos exivmes so de Sclece do A do o3 deve 2o rastizade pele Médizo Veledeing ¢ A0 S0 ARG, SSeNNO
chucs o davnal @ resufiscos de ool eedmes s ponsdvel sosice: Everson Paludo CRMV/RS 17788
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ANEXO C - RESULTADO URINALISE GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA DO
CANINO, DA RAGA POODLE COM COLELITIASE

VIRTUS AMALSES VETERMANIAS LTDA. - TP 51 5540 569,0001-40

IS4] Z533-3125% |Ga| 99126-6056 = WWN VIS L AR AL O N
Vie e 31 et com e i
k Tus R 54 M3 Mo Ox -
s .y
Pm:- Responsavel: (Relatorio de ensalo nr. 0007T658)
Espédie......... ..: CANINOG Raca
-1 - T—— idade. ... —
= Dria). MARCISA LUDWIG - CRMVIRS 15331 Clinica. —eeees PETMED

Data de solicitacdo: C&OX2021 Data de liberacso: 02032021 10:03

NeTco de cofwts A8 Moo

958 mi
BT O-LNT 3 ST eE-—SATLD
ETOOC X SWIIWLETVEES ReNVT

10151 D45 jchaxy 10151 000 jgece)

oy Valor de
[a] a3 mradl
@ vl
{3, 2-94) wrott.
o 2t
o « 28 vewcat
10 “0 1S gt
5075
= 10 chhtmiat
14 d mvoi
>=180.0 20 gt
25 {1.54 D) mrcil
e e b e & Aa. T 183
T e g e s e (VB e b e

e grasde 400x)
0.2
o2
Eputelis ce transigao (0-2); escamosas (0-3)
Granuloszo (0-2); halino (0-1) gorduroso (D-1)

Cnstais Ausentes.

Bacénas + {cocos). Sugere-se uroculhura para confrmar.
Diversos goticdas ce gordura

Observagbes:

e e
N i, . . e i 8 i S . s 5 Nl e s @ s i s ® % P i Ml o ot Sl i S i o e .

ot b o Mebasatant, & S Sr-<s g thiding paseds & citbls & s mmatinn & ot -t
— pog——y
ron ” P e
” o
- P — 2
lorwalon 25 3 tiher Taliow. Moz &t—

Camia B E Mtalb CRVIVIRS 32255 | Tarkane Ascas CRMVIINS 1128 | Enerson Pabsdo CONVINS 10088 | Gabeiel Bortolomo CRVIV/IES 351ss

R B LD DD - A T W e B AT I A e D LA S A B BGAEER ATTE B0 S Rt AD Mt ) MM N T | A el

S - ———— o —— - - - A ottt pate Mnns Vet o Gopents & St et
e - —— i d B0 o 8 P ] Pt o COmEC D

VIRTUS AMALMES VETERMARIAS LTYOA, - CHPY X1 550 569,/0007-40

[OF740)
o

I54] IEIF-512E |54l DOIIG-60S6 - wewwvirTessnalsss com e
V[ .‘ " e " T . e n »
R I rus 2 T v =
° .4
Paciente: VITORIA. Responsavel: ( de nr. 0D07658)
Espécie.... ... CANING . —— POOOLE
SeX0 e idade.. ..
Veterinario ... = Dr{a). MARCISA LUDWIG - CRMVWRS 15331 Clinica.
Data de solicitagao: 0802021 Data de liberagdo: 02903/2021 10:03
M o wa T e ] CQupmmertc 35 203 W T ez ey
Valor S refartncis
Resultado: Proteina: 121,12 mg/al « Q3 rila peterdre
Creatiena: 143,359 mg/dL 02 - 05 Sovie Se refesioo - Cle
RPCU: 0 .22 " serzc e 2
D2 - DA Mrte Se refednos - gelos
3: seroc de 2 )
= 3% protsrdes - ches
= 3 4 prtesdre - geos
Forde Vs R " ey (DT
R

A e 40 S———. . e —— —— ——— . 8 Ol o s i s DL e s i b v T
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ANEXO D - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DO CANINO, DA RACA POODLE
COM COLELITIASE

°®° Pet Sound =TI ~r

Pacicnte - Espéuic Canina

lidade 14a Sewo F

Raca Poodle e 241022021

resss G
Suspeits elimiea: DRC
Mad Veterisirio responsdvel: Marcea Ladwig
O Ludo ahaixo ¢ uma malisglo nterp ¢ sub das imagess visualizades duranie o proceduneno
dngm‘uxo As Avnlng\k( pakm vanar - dq.s-:n&n:u do médico vesennino ¢ na up..uhk incgeate 80
método fes no sew lmine de declo. Qualkgeer d A frente a0
hnm»dneﬂscr(mnunm:mnh-mmnnduanmmna bilidade ¢ especificidade de método ado
3o ahsols dend revedo ¢, ¢ | nova investizacho, sendo assem o dgodstico deverd

ser feito aliado 80 hummo climeo ¢ exmme fluco do packenie pelo médico vesenning respomsivel, nlo
descanando a possitulidade de outros exames

Relstorie Uktrassonogrifice:

Figade: de definidas, com pe gulares, & b das, & a g 2 e
o dod da, compativel com hepatopata erdaics Asyl vascular com calibre ¢ tmjeto

poeservados

Vesicula billar: repleta com 4 piaico homogs pudo ﬂn& rcphm ¢ evoaducis. Presenga

de midupl hgp gén homogé bem dodas, 25 trés manores

mensurando em tomo de 1 26cm, O6cm ¢ 08em, compativels com litliases | concregdes biliares. NBo b

evidén graficas de al Ocs em vias bilures extos cu intra-hepdaicas.

Cavidade ghstrica: pu'nlcuum ¥ dentro & lidede dindo: 0,31em. com padiio de camades

do, com pegu: ] de de (o grsoso hemmal

Algas dntestinais: & distribugBo dabitual parede com dentro da lidade, padifio de e

poeservado, ecogenicidade preservada ¢ perstaltemno cmhuva ¢ dentmn dos himites & normalidade

" de sy araficos dentro dos Umites & normabdade

Bago: de comomos defiudos, bordes flacs, demenshes presenadas, paréaguaa homogénes ¢ ecopenecidade

mantuda

Rim E do: cm tla bahaual, d des d Id do: 2. 75cn em exo beageadsal, com

xdmnmm.klxlunmmﬁ<c9npddadudu.lomm dular pelo de da

corcal, definigio conkomedular presérvads, p 2 dade J pd\e renal

peeservada, compativel com nefrogatia crbaica. Aumcmu de mxmk em reglio de secessos pélvicos,

compativel com hzagho / caloificagio. Presenga de uma eénica, bem del da

, mensurando em tonso de 0,32cem x (0 3am, e regdio cortical, compatived com cisto renal

ooo
‘@ Pel Sound Soommmme. AN

Rim Direito: em topografia habiusl, d Ocs peeservadas, messaando: 2 8lem em exxo longnudingd, com

lchpmnmmklwunula\ncs*:‘ll\pmhdnr:lubmn Jular pelo de ey &

carcal, definigio conxomadular preservada, pandng dad da, petve renal

poeeservads, compativel com nefropatia cdaica. Aumento de esogcmuhdc em regibo de secessos pévicos,
pativel com lizagho | cakeificagio

Adrenal esquerda: cm wopografia habesal ape d A ecogenicadade mannda, definiglo

cormcomeddar preservada ¢ dimessdes nommais, com cerca d: 142em x 0.3Tem x 0,32em (comprimento X
espessara polo cranial x sspesssn do poko condal)

Adrenal direita: nio caracterzadn, pacsnie com sensho shdommal

Bexiga urindria: de distenslo moderada, parades feas, regalar ¢ A dok

Ultere ¢ evirios: nio caracterizados, pacicate com histdeico de ovanohisterectomia

Nio foram evidenciados bmfonodos reativos intracavitdnos ou liquido livre abdominal

Nada digno de som em relaglo aos demas drplos abhdonusals
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ANEXO E - LAUDO RADIOGRAFICO DO CANINO, DA RACA POODLE, COM
COLELITIASE

M1 DR NORONHA

Dr Noronha  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VETERINARIO

e e

Nome: GHINNGED Espécie: CANINA Raca: POODLE
Idade: 14a Sexo: FEMEA Proprietario: (D
M. V.: DR TIAGO ZIN Data: 10/03/2021
Projecdo: LATERAL DIREITA E VENTRODORSAL DE TORAX

EXAME RADIOGRAFICO

*» Silhueta cardiaca com tamanho, forma e contornos dentro dos limites da normalidade
radiografica para a idade e raca referida.

» Campos pulmonares sem alteracdes radiograficas.

» Vasos pulmonares com didmetro preservado.

» Traqueia com trajeto preservado, apresentando diminui¢ao do didmetro luminal na regiao
cervical, sendo mais acentuada quando em compressao externa, formando uma "meia lua” em
projegao tangencial.

* Imagem radiografica que sugere preservacio do espaco pleural e mediastinal, com auséncia
de derrame pleural ou linfonodomegalia mediastinal detectavel ao exame radiografico.

* Cupula e cruras do diafragma preservadas.

* Preservacgao das estruturas 6sseas da caixa toracica.

* Conteddo alimentar em cavidade gastrica.

* Visibilizacao de pequenas estruturas radiopacas de densidade mineralizadas em topografia
epigastrica ventral direita em cavidade abdominal, medindo em tomo de 0,24cm - 0,30cm -

0.59cm de didmetro.
* Sem mais digno de nota.

Impresséo diagnéstica:

Imagem radiografica de variagdo traqueal sugere colapso de traqueia acentuado/ grave.
Imagem radiografica sugere litiase biliar.

Felipe Dos Santos Noronha
Médico Veterindrio
CRMV - RS 11798

0 exame de ¢ fico & um mdtodo e duverk ser fite allado ac MsIOco cinico ¢ caame fsice do pelo midics

dved, nbo L] i de cutros crames.

Caxias do Sul / RS - Telefone: (54) 99203 2764
Felipe dos Santos Noronha - E-mail: dmoronhadivg@gmall.com




ANEXO F - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DO CANINO, DA RACA
BULDOGUE FRANCES COM CORPO ESTRANHO GASTRICO

o
c@: Pel S0UND oottt NN/ NSNS NSNS

Pacicnic - Espece Camnina
Idade 1a Swons M
¥aza Buldogue frumcés ez 27042021

Senpoita clinies: Corpo estranho

Med. Veterinirio respansivel: M
O laudo sbeixo ¢ uma svalisgho P a ¢ subjetive dis smegens veualizade: dursic 0 procedsacinio
dnlm)axu As avalisgdes podes varlar ma dependéncia do médico velermdoin ¢ e capacidade incresic 20

alico e S 2t alicvaghes no seu limite de lugho Oralguer d dincis freste 00
huludncztmuxumu-hmhunnmudamnmqna ibildede ¢ especificidade de método nlo
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ANEXO G — LAUDO MACROSCOPICO DE ENDOSCOPIA DO CANINO, DA RACA
BULDOGUE FRANCES COM CORPO ESTRANHO GASTRICO
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ANEXO H - LAUDO EXAME HISTOPATOLOGICO DO CANINO, DA RACA
BULDOGUE FRANCES COM CORPO ESTRANHO GASTRICO
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NOTA: € IMPORTANTE CORRELACIONAR COM OS DADOS CLINICOS E ENDOSCOPICOS PARA
CONCLUSAD DIAGNOSTICA.




