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RESUMO

O presente relatério tem como objetivo apresentar o local de estagio, atividades
desenvolvidas e casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular
obrigatorio realizado na érea de clinica médica e cirurgica de pequenos animais. O
estagio foi realizado no Hospital Veterinario Pet Stop, em Floriandpolis - SC, durante
o periodo de 1 de marco a 21 de maio de 2021, sob a supervisdo do Médico Veterinario
Eduardo Gianini Xavier e orientacdo da Prof2. Dr2. Claudia Giordani, totalizando 528
horas. Durante este periodo, foram acompanhados 152 atendimentos, com maior
casuistica da espécie canina (n= 107 / 70,39%) predominando afeccdes digestorias e
orgaos anexos (n=29 / 24,37%), com destaque para gastroenterites (n= 7 / 24,14%).
Dentre esses numeros de atendimentos, foram acompanhadas 33 cirurgias, com
maior casuistica em caninos (n=26 / 78,79%) com destaque para procedimentos de
profilaxia dentaria (n= 8 / 24,24%). Entre os casos acompanhados, foram relatados
dois casos clinicos, um de carcinoma pulmonar papilar e outro de corpo estranho
gastrico, ambos na espécie canina. O estagio curricular obrigatorio tem finalidade de
promover ao estudante a pratica dos conhecimentos adquiridos na graduacao,
desenvolvimento de raciocinio clinico e trabalho em equipe, sendo de suma
importéncia para o crescimento profissional.

Palavras-chave: Caninos. Felinos. Carcinoma pulmonar. Corpo estranho.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria tem como objetivo
preparar o aluno para a profissao antes da sua inser¢do no mercado de trabalho,
possibilitando a aplicacdo da pratica dos conhecimentos adquiridos na graduacéo,
presenciar as dificuldades diarias, desenvolver de senso critico, posicionamento ético,
trabalho em equipe e relacionamento interpessoal.

O estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario Pet Stop, localizado
em Floriandpolis — SC, durante o periodo de 1 de marco a 21 de maio de 2021, na
area de clinica médica e cirargica de pequenos animais, sob supervisdo do médico
veterinario Eduardo Gianini Xavier e orientacdo da Prof2. Dr2, Claudia Giordani. O
Hospital Veterinario Pet Stop foi escolhido para realizagdo do estagio devido a sua
infraestrutura ampla, casuistica elevada e profissionais qualificados. A area escolhida
para realizacdo do estagio foi devido a afinidade pessoal e por estar sempre em
constante crescimento.

O presente trabalho tem como objetivo descrever o local de estagio,
atividades realizadas e casuistica acompanhada, além de relatar dois casos clinicos:

carcinoma pulmonar papilar e corpo estranho gastrico, ambos na espécie canina.



16
2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO PET STOP

O Hospital Veterinario Pet Stop (Figura 1) possuia atendimento 24 horas e era
localizado na Rua Delminda Silveira, n°® 855, bairro Agronémica, na cidade de
Florian6polis, em Santa Catarina.

Figura 1 — Fachada do Hospital Veterinario Pet Stop.

HOSPITAL
VEIERINARIO

1

PremieRpPet

]
8
A
@
&
W

Fonte: Taise Matos (2021).

Os servicos prestados pelo hospital incluiam atendimento de clinica médica geral,
atendimento com especialistas (anestesia, cardiologia, dermatologia endocrinologia,
neurologia, oftalmologia, ortopedia, oncologia e gastroenterologia), cirurgias,
internagédo, exames laboratoriais e de imagem (ultrassonografia e radiologia), banho
e tosa, petshop e farmacia. As consultas de clinica geral eram feitas por ordem de
chegada, e as consultas com especialistas e cirurgias eram feitas sob agendamento
prévio. Casos de emergéncia tinham prioridade e eram atendidos imediatamente.

O hospital veterinario possuia uma ampla estrutura constituida de seis
pavimentos. No andar térreo havia o local de banho e tosa, enquanto que no primeiro

andar se localizava a recepcao (Figura 2A), onde era realizado o cadastro dos animais
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e tutores, através do sistema informatizado Simplesvet, e sala de espera (Figura 2B).

Ainda no mesmo andar, porém em outro espaco, localizava-se o pet shop e farmacia.

Figura 2 — Hospital Veterinario Pet Stop:

Fonte: Taise Matos (2021).

O segundo andar era composto por dois consultérios para atendimento de
cdes (Figura 3A) e um consultério para gatos (Figura 3B), todos contendo uma pia,
uma mesa de inox, instrumentos para exame clinico, um armario com materiais de
enfermagem, cadeiras e uma escrivaninha com notebook para acesso ao sistema
Simplesvet (no qual era mantido todo histérico do animal, com patologias e terapias
anteriores). Nesse mesmo andar, havia uma sala de imunizacéo com refrigerador para
armazenamento das vacinas (Figura 3C), uma sala de ultrassonografia com aparelho
de ultrassom com dois transdutores (GE Healthcare), uma mesa e calha de espuma
(Figura 4A), uma sala de radiologia com aparelho de radiografia computadorizada
(Limex), escaner para leitura de placas (Regius Ell), coletes e protetores de tireoide
de chumbo (Figura 4B) e um laboratério de analises clinicas contendo microscépio,
geladeira para reagentes e bolsas de sangue, microcentrifuga, centrifuga de bancada,
banho maria e analisador bioquimico automatico (Figura 4C).
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Figura 3 — Hospital Veterinario Pet Stop: A) Consultorio de caes; B) Consultério de
gatos; C) Sala de imunizacéo.

Fonte: Taise Matos (2021).

Figura 4 — Hospital Veterinario Pet Stop: A) Sala de ultrassonografia; B) Sala de
radiografia; C) Laboratorio de andlises clinicas.

/ /il
Fonte: Taise Matos (2021).

O terceiro andar era composto pela ala de internacdo (Figura 5A), com
separacédo de sala entre as espécies, havendo 17 baias para caninos e 6 para felinos,
e uma sala de isolamento para doencas infectocontagiosas (Figura 5B). Nestes locais
havia uma mesa de inox para procedimentos ambulatoriais, materiais de enfermagem
e um tablet para acesso e anotacdo das informaclOes e prescricdes dos animais
internados.
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Figura 5 — Internamento do Hospital Veterinario Pet Stop.
| =l EY |

Neste mesmo andar, havia um ambulatério para pequenos procedimentos e
atendimento emergencial (Figura 6A), contendo trés mesas de inox, medicacodes,
materiais de exame clinico e enfermagem, cilindro de oxigénio, monitor
multiparamétrico, berco e incubadora (Figura 6B). Além disso, havia um analisador
bioquimico (ldexx Catalyst One), um analisador hematoldgico (Idexx ProCyte Dx) e
um hemogasémetro (Idexx Catalyst One), que eram utilizados quando o patologista
clinico ndo estava em horario de trabalho ou em casos em que os médicos veterinarios
precisassem de exames em curto prazo para animais em estados mais criticos (Figura
6C).

Figura 6 — Ambulat6rio do Hospital Veterinario Pet Stop: A) Visdo geral do
ambulatorio; B) Incubadora e berco para pacientes em estado critico; C) Analisador
bioguimico e analisador hematologico.

Fonte: Taise Matos (2021).
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No quarto andar localizava-se uma sala pré-cirargica com uma mesa de inox
e material de enfermagem, uma sala de paramentacéo contendo bancada, pia de inox,
e vestuarios para equipe cirurgica (propé, avental, mascara, touca e luva), uma sala
para esterilizagdo dos instrumentais cirargicos com pia para lavagem de instrumentos
cirdrgicos, cuba lavadora ultrassbnica e autoclave, e o bloco cirurgico (Figura 7). O
bloco era climatizado e equipado com mesa de inox, foco cirdrgico, aparelho de
anestesia inalatéria, monitor multiparamétrico (avaliagdo de frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura e saturacdo de oxigénio), colchonete térmico,
aspirador cirdrgico de fluidos, negatoscopio, medicacbes anestésicas e de uso
emergencial, bomba de infusdo, bomba de seringa, materiais de enfermagem, cilindro
de oxigénio, aparelho de ventilagdo mecéanica e Doppler vascular. Ainda nesse andar
havia um auditério, onde eram realizadas reunides e discussdes de casos clinicos

entre estagiarios e médicos veterinarios semanalmente.

Figura 7 — Viséo geral do bloco cirurgico do Hospital Veterinario Pet Stop.

Fonte: Taise Matos (2021).

O guinto andar era um solario, utilizado para passeios dos animais internados,
visando o bem-estar dos pacientes, minimizando os efeitos relacionados ao estresse
da condicao hospitalar.

A equipe do HVPS era composta por um diretor clinico, uma administradora,

uma gerente, duas atendentes de loja, trés recepcionistas, treze médicos veterinarios,
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seis médicos veterinarios terceirizados, cinco auxiliares veterinarios, quatro

estagiarios curriculares, quatro esteticistas do banho e tosa e uma higienizadora.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 ROTINA CLINICA

O estagio curricular obrigatorio na area de clinica médica e cirurgica de
pequenos animais foi realizado em trés escalas de horarios com atividades que
mudava semanalmente. Na primeira escala, realizava-se o acompanhamento de
consultas de clinica geral e atendimentos com os especialistas, auxilio na contencéo
de animais para exame clinico, coleta de amostras biolégicas e exames de imagem.
Na segunda escala, era feito o acompanhamento e ou auxilio de procedimentos
cirdrgicos. Na terceira escala, a estagiaria era responsavel pelo setor de internamento,
onde realizava as atividades conforme as prescricdes dos médicos veterinarios, sob
supervisao, que incluia exame fisico geral do paciente com parametros de avaliacéo
de turgor cutaneo (hidratacdo), coloracdo de mucosas, TPC, PAS, FC, FR, TR,
afericao de glicemia e administracdo de medicacdes, manuseio de bombas de infusédo

e manejo sanitario e alimentar dos animais.

3.2 ACOMPANHAMENTO DE PROCEDIMENTOS CLINICOS, AMBULATORIAIS E
DE EXAMES COMPLEMENTARES

Durante o periodo de estagio curricular obrigatdrio no Hospital Veterinario Pet
Stop, foram acompanhados e/ou realizados 506 procedimentos ambulatoriais e

exames, com maior casuistica de coleta de sangue (n= 152 / 30,04%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais e exames realizados ou acompanhados na
rotina durante o periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Stop.

(Continua)
Procedimentos/Exames N° %
Coleta de sangue 152 30,04%
Venoclise 84 16,60%
Ultrassonografia 59 11,66%
Radiologia 29 5,73%
Confeccao de curativos 28 5,53%

Limpeza de feridas 23 4,55%
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(Continuacgéao)

Procedimentos/Exames N° %

Eletrocardiograma 19 3,75%
Sondagem uretral 15 2,96%
Cistocentese guiada por ultrassom 15 2,96%
Sondagem nasogastrica 12 2,37%
Retirada de pontos 11 2,17%
Eutanasia 7 1,38%
Reanimacdao cardiorrespiratéria 7 1,38%
CAAF* 5 0,99%
Ecocardiograma 5 0,99%
Teste de fluoresceina 5 0,99%
Enema 4 0,79%
Raspado/citologia de pele 4 0,79%
Tonometria 4 0,79%
Abdominocentese 3 0,59%
Lavagem vesical 3 0,59%
Toracocentese 2 0,40%
Transfusdo sanguinea 2 0,40%
Pericardiocentese 1 0,20%
Puncéo de medula 6ssea 1 0,20%
Coleta de liquido cefalorraquidiano 1 0,20%
Eletroquimioterapia 1 0,20%
Esofagostomia 1 0,20%
Citologia nasal 1 0,20%
Citologia de ouvido 1 0.20%
Endoscopia 1 0,20%
Total 506 100%

“CAAF: Citologia aspirativa por agulha fina.
Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

A coleta de sangue era submetida na maioria dos animais para realizagao de
exames de analises clinicas como hemograma, bioquimica sérica, sorologia ou

hemogasometria. Os exames laboratoriais sanguineos sdo essenciais para auxiliar
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em diagnaosticos, monitorar evolucdo de tratamento e avaliar estado geral de pacientes

gue sdo encaminhados para procedimentos cirdrgicos.

3.3 CASUISTICA CLINICA

Foram acompanhados durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Pet
Stop 152 casos totais, sendo 107 caninos (70,39%) e 45 felinos (29,61%). Em relag&o
ao género dos animais foram atendidos 44 machos (41,12%) e 63 fémeas (58,88%)
na espécie canina e 24 machos (53,33%) e 21 fémeas (46,67%) na espécie felina.

Com relacdo a casuistica das racas acompanhadas, houve uma maior
quantidade de animais SRD, sendo 31 caninos (28,97%) e 42 felinos (93,33%), entre
as racas definidas na espécie canina, a mais atendida foi a Shih Tzu (n=10 / 6,58%)
e na espécie felina foram atendidos trés animais de raca definida, sendo um Maine

Coon, um Ragdoll e um Siamés (Grafico 1).

Gréfico 1 — Casuistica de racas de caninos acompanhadas durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Pet Stop.
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Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

Dentre todas as afec¢Oes, houve um maior nimero de atendimentos
relacionados ao sistema digestorio (n = 29 / 24,37) (Tabela 2). O numero total das
afeccbes ndo corresponde ao numero total de pacientes atendidos, pois alguns

animais possuiam mais de uma patologia.
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Tabela 2 — Casuistica clinica conforme afeccfes de caninos e felinos acompanhada
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Stop.

Afeccdes Espécie Total (n / %)
Canino (n) Felino (n)

Digestorio e 6rgdos anexos 16 13 29/24,37%
Infectocontagiosas 12 1 13/10,92%
Cardiorrespiratorias 12 1 13/10,92%
Geniturinarias 2 11 13/10,92%
Musculoesqueléticas 10 1 11/9,24%
Toxicologicas e acidentes 8 3 11/9,24%

com animais peconhentos

Tegumentares e otoldgicas 8 2 10/ 8,40%
Enddcrinas 6 4 10/ 8,40%
Oftalmoldgicas 5 1 6 /5,04%
Neuroldgicas 2 1 3/2,52%

Total 81 38 119/ 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

3.3.1 Afeccdes digestorias e de 6rgdos anexos

Os casos de doencas do sistema digestorio e 6rgdos anexos (n=29 / 24,37%),
teve como maior numero de atendimentos a gastroenterite (n=7 / 24,14%),
acometendo em maior quantidade os caninos (n=7) (Tabela 3). Os animais com essa

afeccdo apresentavam vomito, diarreia e hiporexia, ndo havendo causa estabelecida.

Tabela 3 — Casuistica das afeccdes digestérias e de dérgaos anexos de caninos e
felinos acompanhada durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Stop.

(Continua)
Afecclbes Espécie Total (n / %)
Canino (n) Felino (n)
Gastroenterite! 7 - 7124,14%
Pancreatite aguda? 2 3 5/17,24%
Doenca inflamatéria intestinalt 1 4 5/17,24%
Lipidose hepaticat - 2 2 /6,90%

Corpo estranho gastrico 2 - 2 16,90%
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(Continuacéao)

Ulcera géstrica - 1 1/3,45%
Insuficiéncia pancreéatica exdcrinal - 1 1/3,45%
Linfoma intestinalt - 1 1/3,45%
Gastrite aguda® 1 - 1/3,45%
Triade neonatal felinat - 1 1/3,45%
Carcinoma hepético 1 - 1/3,45%
Neoplasia maligna cavidade oral 1 - 1/3,45%
Neoplasia hepatical 1 - 1/3,45%

Total 16 13 29 /100%

IDiagnostico presuntivo.
Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

As gastroenterites tem alta incidéncia na rotina clinica veterinaria por
acometer frequentemente pequenos animais de todas as idades e sem predisposi¢ao
racial. Essa afeccao gera uma inflamacéo em qualquer porc¢ao do trato gastrointestinal
devido a afec¢des bacterianas, virais, parasitarias, corpo estranhos, intoxicagoes,
entre outras (RODRIGUES et al., 2018; ISOLA et al., 2014). Os principais sintomas
sdo vomito, diarreia, apatia, anorexia, dores abdominais e desidratacdo (BRAGA,
IASBECK; ALMEIDA, 2014).

O tratamento € de suporte com fluidoterapia para repor a volemia
rapidamente, reposicao de eletrélitos quando necessario, a antibioticoterapia deve ser
realizada afim de prevenir sepse, antieméticos para controlar o vomito, supressores
de acidez gastrica e suporte nutricional. Para casos de gastroenterite por corpo
estranho é necessario a retirada através de endoscopia ou procedimento cirdrgico,
dependendo do tipo de material e localizacdo (GONCALVES; SILVA, 2015;
BIRCHARD; SHERDING, 2003).

3.3.2 Afeccdes infectocontagiosas

Com relacéo as doencas infectocontagiosas (n=13), houve um maior nimero
de casos de parvovirose (n=5 / 38,46%) em caninos (Tabela 4). Apresentando
principalmente sinais de vomito e diarreia sanguinolenta, sendo o diagnéstico baseado

em anamnese, sinais clinicos, exames laboratoriais e teste rapido.
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Tabela 4 — Casuistica das afeccdes infectocontagiosas de caninos e felinos
acompanhada durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Stop.

Afeccdes Espécie Total (n / %)
Canino (n) Felino (n)

Parvovirose 5 - 5/38,46%
Erliquiose 1 - 1/7,69%
Coronavirose entérica 1 - 1/7,69%
FeLV" - 1 1/7,69%
Leishmaniose 1 - 1/7,69%
Giardiase?! 1 - 1/7,69%
Hemoparasitose?! 1 - 1/7,69%
Papilomavirus 1 - 1/7,69%
Babesiose 1 - 1/7,69%
Total 12 1 13/100%

1Diagnéstico presuntivo.
*FeLV: Virus da leucemia felina.
Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

A parvovirose é uma doenca infectocontagiosa causada pelo parvovirus
canino gue causa diarreia principalmente em cédes menores de seis meses (MORAIS;
COSTA, 2007). Os sinais clinicos da afeccdo sdo gastroenterite hemorragica,
prostracdo, anorexia, vomitos, dor abdominal e desidratacdo que podem se agravar
para hipovolemia e morte (RODRIGUES; MOLINARI, 2018). O diagndstico sugestivo
pode ser feito pelo histérico do animal e sinais clinicos, mas somente com testes
especificos para deteccao do virus que se faz diagndstico definitivo (MORAIS;
COSTA, 2007). O tratamento é somente de suporte com fluidoterapia, antieméticos e
antibiéticos para controle do equilibrio eletrolitico, de perdas de liquidos e evitar
infeccbes secundarias afim de ndo se agravar o quadro (ANGELO; CICOTI; ZAPPA,
2009).

3.3.3 Afecgdes cardiorrespiratorias
Nas doengas do sistema cardiorrespiratorio (n=13), observou-se um maior

namero de casos de bronquite aguda (n=4 / 30,77%), acometendo caninos (Tabela

5). Os animais com essa afeccdo manifestavam tosse, espirros e hiporexia, sendo
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encaminhados para exame de radiografia para detectar possiveis afeccdes

cardiorrespiratorias.

Tabela 5 — Casuistica das afec¢fes cardiorrespiratoria de caninos e felinos
acompanhada durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Stop.
Afeccles Espécie Total (n /%)

Canino (n) Felino (n)

Bronquite aguda 4 - 4/30,77%

Colapso de traqueia cervical 2 - 2/15,38%
Endocardiose de valvula mitral 2 - 2/ 15,38%
Sindrome braquicefalical 1 - 1/7,69%
Asma felina - 1 1/7,69%
Insuficiéncia de valvula mitral e

tricaspide 1 - 1/7,69%
Carcinoma papilar pulmonar 1 - 1/7,69%
Neoplasia cardiaca epitelidide

maligna 1 - 1/7,69%
Total 12 1 13/100%

1Diagnéstico presuntivo.
Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

A bronquite aguda € caracterizada por lesdes nas estruturas das vias aéreas
causada por agentes infecciosos, alérgenos ou toxinas que geram irritacdo das
mucosas e consequentemente inflamacgao dos bronquios (NELSON; COUTO, 2015).
Os sinais clinicos sédo tosse aguda, podendo ser produtiva ou ndo produtiva,
dificuldade respiratoria, sensibilidade na traqueia e altera¢cdes nos sons pulmonares.
O diagnostico baseia-se no histérico do animal, sinais cinicos, radiografia e excluséo
de diagnosticos diferenciais (ALEXANDRINO, 2016).

3.3.4 Afecgdes geniturinarias
Referente as doencas do sistema geniturinarias (n=13), houve um maior

namero de casos de obstrucéo uretral por plug (n=3/ 23,08%) em felinos (Tabela 6).

Nesses casos, 0S animais apresentavam contelldo mucoso no pénis, vesicula urinaria
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repleta, dor a palpacdo abdominal e desidratacdo, sendo coletado amostra para

exames laboratoriais e realizacdo de sondagem uretral para desobstrucao urinaria.

Tabela 6 — Casuistica das afec¢des geniturinarias de caninos e felinos
acompanhada durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Stop.

Afeccdes Espécie Total (n / %)
Canino (n) Felino (n)

Obstrucéo uretral por plug - 3 3/23,08%
Obstrucgdo uretral por célculo - 3 3/23,08%
Insuficiéncia renal crénica - 2 2/ 15,38%
Ruptura de vesicula urinaria 1 1 2/15,38%
Urolitiase em vesicula urinéria 1 - 1/7,69%
Urolitiase ureteral - 1 1/7,69%
Cistite bacteriana - 1 1/7,69%
Total 2 11 13/100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

A obstrucéo uretral por plugs uretrais ocorre através da inflamacéo da vesicula
urindria que juntamente com cristalUria, causa um agregado de proteinas, leucécitos
e glébulos vermelhos (SAMPAIO, 2020). E mais diagnosticada em machos pela
conformacao uretral mais longa e estreita, podendo resultar em azotemia pdos-renal
causando desequilibrios hidroeletroliticos e alteracdes na perfusao tecidual (RECHE
JUNIOR; CAMOZZI, 2015). Os sinais clinicos mais visualizados séo dificuldade de
urinar, gotejamento de urina, lambedura excessiva da genitalia, anorexia, vomitos,
vocalizacdo e prostracdo (GEORGE; GRAUER, 2016). O tratamento deve ser
emergencial com administracdo de fluidoterapia para reestabelecer os equilibrios
acido-basicos e eletroliticos, um bom protocolo analgésico, porém cauteloso devido o
comprometimento renal seguido da desobstrugcdo por cateterismo ou sondagem
uretral. Quando ndo eficiente aos procedimentos clinicos é recomendado
procedimento cirargico de uretrostomia (RECHE JUNIOR; CAMOZZI, 2015;
SAMPAIOQ, 2020).
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3.3.5 Afeccdes musculoesqueléticas

Nos casos de afec¢gfes musculoesqueléticas (n=11), houve maior niumero de
atendimentos relacionado a luxagéo de patela (n=3 / 27,27%) e contusdo muscular
(n=3 / 27,27%) acometendo caninos (Tabela 7). O diagnéstico dos animais com
luxacdo de patela era baseado no exame ortopédico com a pressao sobre a patela,
sendo a maioria dos casos com grau de luxacao Ill e IV, e feita recomendacao de

procedimento cirurgico.

Tabela 7 — Casuistica das afecc6es musculoesqueléticas de caninos e felinos
acompanhada durante o estégio curricular no Hospital Veterinario Pet Stop.

Afeccbes Espécie Total (n / %)
Canino (n) Felino (n)
Luxacéo de patela 3 - 3127,27%
Contusédo muscular! 3 - 3/127,27%

Ruptura de ligamento cruzado cranial

Displasia coxofemoral unilateral 1 - 1/9,09%
Fratura de fémur 1 - 1/9,09%
Fratura de tibia 1 - 1/9,09%
Neoplasia fusocelular maligna 1 - 1/9,09%
vertebral - 1 1/9,09%
Total 10 1 11 /100%

1Diagnéstico presuntivo.
Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

A luxacéao patelar é definida pelo descolamento da patela do sulco troclear
classificada como medial ou lateral, podendo ter origem congénita ou traumatica
(DENNY, BUTTERWORTH, 2006). Os sinais clinicos dependem do grau da luxacgéo,
podendo haver claudicacdo, dor e relutdncia em se movimentar. As racas mais
acometidas sao Poodle, Yorkshire Terrier, Chihuahua, Pomerania, Pequinés e Boston
Terrier (SOUZA et al., 2009).

Na luxacéo patelar grau | consegue-se fazer a luxacao da patela mediante
pressdo, mas quando liberada retorna ao sulco troclear normalmente; no grau Il é
possivel deslocar a patela com pressao lateral ou pela flexdo da articulagdo fémuro-

tibio-patelar; no grau Il € perceptivel a patela luxada medialmente podendo voltar para
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o local correto com o joelho estendido; e no grau IV a luxacdo patelar € permanente
(FOSSUM, 2008). O diagndstico € baseado no exame clinico com testes ortopédicos
especificos de joelho e o complemento da radiografia para visualizar o grau de
deformidade do membro e presenca de sinais de doenca articular degenerativa
(SOUZA et al., 2009).

3.3.6 Afecgdes toxicoldgicas e acidentes com animais pegonhentos

Com relacéo as afeccdes toxicoldgicas e acidentes com animais peconhentos
(n=11), o maior numero de atendimentos estava relacionado a acidente ofidico (n=3 /
27,27%), acometendo dois caninos e um felino (Tabela 8). Entre os trés animais,
somente um apresentava sinais de acometimento renal com presenca de

hemoglobinuria, mas todos foram responsivos ao tratamento.

Tabela 8 — Casuistica das afec¢des toxicolégicas ou acidentes com animais
peconhentos em caninos e felinos acompanhada durante o estagio curricular no
Hospital Veterinario Pet Stop.

Afeccbes Espécie Total (n / %)

Canino (n) Felino (n)
Acidente ofidico?! 2 1 3/27,27%

Intoxicagéo por teobrominat 2 - 2/18,18%
Intoxicacdo por Allium cepal 1 - 1/9,09%
Intoxicagdo por Cannabis satival 1 - 1/9,09%
Intoxicacdo por formaldeido* - 1 1/9,09%
Intoxicacdo por hidréxido de sédio? 1 - 1/9,09%
Intoxicac&o por Epipremnum 1 - 1/9,09%
pinnatum?

Intoxicacdo sem agente definido?! - 1 1/9,09%
Total 8 3 11/ 100%

Diagnostico presuntivo;
Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

Caes e gatos sao suscetiveis a acidentes ofidicos devido ao comportamento
curioso e as regides comumente afetadas sao o focinho e o pescogco (NUNES;
COELHO; DALMOLIN, 2013). Os acidentes ofidicos mais comuns sao causados por

serpentes do género Bothrops e Crotalus, os sinais clinicos aparentes sao edema,
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dor, desconforto e inquietacdo, e 0 veneno causa efeitos neurotoxicos,
anticoagulantes, miotdxicos, hemoliticos, proteoliticos e vasculotéxicos (SAKATE;
NOGUEIRA; MOTTA, 2015). O tratamento para esse tipo de acidente € emergencial
devendo ser administrado soro antiofidico polivalente especifico conforme com a
serpente que possivelmente atingiu o animal, tratamento de suporte para sinais
clinicos e prevencao de desidratacdo, injaria renal aguda, hemorragias e infec¢des
secundérias (ALVES et al., 2019).

3.3.7 Afeccdes tegumentares e otoldgicas

Em relacdo as afeccdes tegumentares e otolégicas (n=10), a patologia com
maior casuistica foi a laceracdo de pele por mordedura (n=4 / 40%), acometendo mais
caninos (Tabela 9). Esses animais foram atendidos em emergéncia, sendo realizada

a analgesia, tricotomia e higienizacao das feridas.

Tabela 9 — Casuistica das afec¢des tegumentares e otoldgicas de caninos e felinos
acompanhada durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Stop.
Afeccbes Espécie Total (n /%)

Canino (n) Felino (n)

Laceracédo de pele por mordedura 3 1 4/ 40%
Sarcoma de aplicacao? 1 - 1/10%
Dermatite Umidat 1 - 1/10%
Dermatite alérgica a picada de inseto? 1 - 1/10%
Miiase 1 - 1/10%
Nédulo cutaneo regido analt 1 - 1/10%
Carcinoma de células escamosas - 1 1/10%
Total 8 2 10/ 100%

IDiagnéstico presuntivo.
Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

LaceracOes de pele por mordeduras sao recorrentes em clinicas veterinarias
causando danos e infec¢des teciduais que podem evoluir para inflamacdes sistémicas
e sepse (HOLT; THAWLEY, 2016). A pele atua como uma barreira seletiva impedindo
a entrada de agentes externos contaminantes e previne a eliminacdo de fluidos,

eletrdlitos e calor que o0 organismo necessita, sendo assim, a perda da integridade
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desse orgao pode causar danos de funcionalidade, desequilibrio fisiologico e morte
(WENDT, 2005). O tratamento inicial consiste na tricotomia envolta da ferida com uma
limpeza rigorosa do local com solugbes de lavagem e antissépticas afim de liberar
fragmentos de tecido soltos, detritos e microorganismos, e associar suporte
analgésico e antibioticoterapia sistémica se houver danos musculares ou de fascia
(DERNELL, 2006). O desbridamento da ferida deve ser feito para reduzir a contagem
bacteriana e promover uma boa cicatrizacao (STEED, 2004).

ApGs a terapia inicial da lesédo deve-se decidir como ir4 ser a continuidade do
tratamento, segundo Birchard e Sherding (2008) em lacerac8es por mordeduras deve-
se optar por tratamento por segunda intencdo, visto que € uma ferida contaminada,
visando uma cicatrizacdo por tecido de granulacdo, contracdo e epitelizacéo
(SLATTER, 1998).

3.3.8 Afeccdes enddcrinas

Nos casos de doencas do sistema enddcrino (n=10), o maior numero de
atendimentos estava relacionado a diabetes mellitus (n=5 / 50%), principalmente na
espécie felina (n=3) (Tabela 10). Para todos esses animais foi instituida a

insulinoterapia, dieta e pratica de exercicios.

Tabela 10 — Casuistica das afec¢Bes enddcrinas de caninos e felinos acompanhada
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Stop.

Afeccbes Espécie Total (n / %)
Canino (n) Felino (n)
Diabetes mellitus 2 3 5/50%
Hiperadrenocortiscismo 3 - 3/30%
Hipoadrenocortiscismo 1 - 1/10%
Hipertireoidismo - 1 1/10%
Total 6 4 10/ 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

A diabetes mellitus é definida por uma alteracdo no pancreas endocrino que
resulta na incapacidade das ilhotas pancreaticas em secretar insulina, o que gera uma
diminuicdo dos niveis séricos de insulina no organismo e provoca danos no

metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas, causando hiperglicemia e
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glicosuria. Os principais sintomas da diabetes mellitus s&o polidria, polidipsia, polifagia
e perda de peso (FARIA, 2007). O diagnostico da doenca é feito com o histérico do
paciente mediante a presenca de polidipsia, polidria, polifagia e perda de peso
associada a hiperglicemia, glicosuria e a mensuracao de frutosamina que possibilita
um resultado mais fidedigno principalmente em gatos, pois ndo é influenciada pelas
transitorias da glicose no sangue, como o estresse nesses animais (MAIOCHI et al.,
2015). O tratamento é feito com a utilizacdo correta de insulina, manejo nutricional,
pratica de exercicios, controle de doencas concomitantes e eliminacdo de
medicamentos causadores de resisténcia a insulina que podem estar sendo usados
(NELSON; COUTO, 2015).

3.3.9 Afeccdes oftalmologicas

Com relacdo as doencas do sistema oftdlmico (n=6), o maior nimero de
atendimentos estava relacionado a ulcera de cornea (n=2 / 33,33%), acometendo
caninos (Tabela 11). Esses animais tiveram uma boa evolugdo no quadro com a

instituicdo de tratamento com colirios antibioticos, anti-inflamatorios e lubrificantes.

Tabela 11 — Casuistica das afeccfes oftalmicas de caninos e felinos acompanhada
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Stop.

Afeccbes Espécie Total (n /%)
Canino (n) Felino (n)

Ulcera de cornea superficial 2 - 2/33,33%
Obstrucéo do canal lacrimal 1 1 2/33,33%
Prolapso de membrana 1 - 1/16,67%
nictitante

Entrépio inferior unilateral 1 - 1/16,67%
Total 5 1 6/ 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

A Ulcera de cérnea é a doenca ocular mais comum em cées, mas acomete
gatos também, é caracterizada pela perda de uma porgcdo do epitélio e uma
guantidade de estroma que pode resultar em perda de visdao (MAZZI; DIAS 2018).
Essa afeccdo pode ser causada por traumas, irritagdo quimica e infeccdes

apresentando sintomas de blefarospasmo, dor, descarga ocular e fotofobia
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(SOONTORNVIPART, 2002). O diagnostico definitivo é feito com o uso de
fluoresceina, um componente hidrofilico que se conjuga com o estroma corneal e cora

lesBes presentes delimitadas até a conjuntiva bulbar (GALVAOQ, 2008).

3.3.10 Afecgdes neurologicas

Em relacdo as afeccdes neuroldgicas, foram atendidos trés casos, um felino
com diagnéstico sugestivo de crise epiléptica idiopatica por diagnéstico de exclusao,
um canino com sindrome vestibular baseado no historico e sinais clinicos e um canino
com hérnia de disco intervertebral diagnosticado por ressonancia magnética.

O sistema vestibular é responsavel pelo equilibrio do corpo do animal e por
manter a posicao do corpo, cabeca e olhos em relagcéo a gravidade, portanto qualquer
dano ou alteragdo nesse sistema pode acarretar a diversos problemas para o
paciente. Os principais sinais clinicos vistos na sindrome vestibular sdo inclinacéo da
cabeca, queda, movimentos em circulos, nistagmo e ataxia (GAROSI, 2007). A
radiografia € um exame complementar que auxilia no diagndstico da causa base
dessa afeccdo, mas é considerada sensivel em relagdo a complexidade da anatomia
da cabeca e sobreposicdo de estruturas presentes, no entanto para investigacao
primordial da causa da sindrome vestibular é necesséario exames mais especificos

como tomografia e ressonancia magnética (CHAVES et al., 2014).

3.4 CASUISTICA CIRURGICA

Durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Stop foram
acompanhadas 33 cirurgias, sendo a maioria em caninos (n=26 / 78,79%), e o
procedimento de maior casuistica foi a tratamento periodontal (n=8 / 24,24%) (Tabela
12).
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Tabela 12 - Casuistica dos procedimentos cirirgicos em caninos e felinos
acompanhadas durante o estégio curricular no Hospital Veterinario Pet Stop.

Casuistica Espécie Total (n / %)

Canino (n) Felino (n)

Tratamento periodontal 5 3 8124,24%
Ovariohisterectomia eletiva 6 1 7121,21%
Nodulectomia 4 - 4/12,12%
Ovariohisterectomia terapéutica 2 1 3/9,09%
Herniorrafia umbilical 2 - 2/6,06%
Lobectomia pulmonar 1 - 1/3,03%
Osteossintese de fémur - 1 1/3,03%
Sepultamento da membrana

nictitante 1 - 1/3,03%
Laminectomia dorsal - 1 1/3,03%
Ablacao do saco escrotal 1 - 1/3,03%
Orquiectomia eletiva 1 - 1/3,03%
Enucleacgao 1 - 1/3,03%
Correcéao de entropio 1 - 1/3,03%
Correcéao de luxacéo de patela

bilateral 1 - 1/3,03%
Total 26 7 33/100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

O tratamento periodontal € um procedimento muito importante na satde bucal
dos animais pois elimina a causa principal da doenca periodontal que é a placa
bacteriana. Essa terapia impede a progressdo da doenca e, consequentemente, a
ocorréncia de gengivites, infec¢bes cardiacas, hepaticas e pulmonares resultantes de
migracao bacteriana (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).
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4 RELATO DE CASO

4.1 CARCINOMA PAPILAR PULMONAR EM CANINO

4.1.1 Introducéo

As neoplasias pulmonares podem ser primarias que se desenvolvem no
parénguima pulmonar ou secundarias que surgem através de metastases (NISHIYA,;
DE NARDI, 2016), sendo identificadas conforme sua origem epitelial ou mesenquimal
e classificadas segundo o local de origem (LUCENA et al., 2011).As neoplasias
pulmonares primérias eram consideradas pouco frequentes na medicina veterinaria,
porém, atualmente, considera-se que essa casuistica esteja aumentando devido a
maior expectativa de vida dos animais, melhores métodos de diagndstico e pelo
contato com poluentes atmosféricos (CAPRIOLI et al., 2017). Conforme Nishia e De
Nardi (2016), a incidéncia de neoplasias pulmonares primarias representa 1,2% em
cées e 0,5% em gatos entre todos os tumores.

O carcinoma papilar pulmonar é o tipo de tumor primario mais comumente
visto em caes, tem etiologia multifatorial, sem predilecdo por sexo, sendo as racas
mais acometidas Boxer, Doberman, Pinscher, Pastor Australiano, Setter Irlandes e
Bernese e acomete, principalmente em animais idosos acima de 11 anos (WILSON,
2017). Essa neoplasia consiste no crescimento desordenado e irregular das células
epiteliais no tecido conjuntivo pulmonar de forma maligna e infiltrativa (PEDROSO et
al., 2010). As células neoplasicas tem formato colunar com ndcleos e vacuolos basais
suportadas pelo estroma fibrovascular (WILSON, 2017).

Os sinais clinicos podem ser inespecificos, no entanto, tosse crdnica néo
responsiva a antibioticoterapia é rotineiramente constatada, assim como intolerancia
ao exercicio, taquipneia e dispneia (SILVA et al., 2012). A ausculta toracica pode
apresentar ruidos respiratérios diminuidos ou aumentados com presenca de
crepitacdo ou sibilos em casos de inflamacdo ou obstrucdo, e ausculta abafada na
presenca de efusdo pleural ou pneumotérax (PEDROSO et al.,2010).

O diagndstico presuntivo baseia-se em sinais clinicos, exame de radiografia
toracica e/ou tomografia computadorizada. A tomografia computadorizada auxilia
como um método mais preciso para avaliar a lesdo quanto a seu tamanho, localizacéo

e numero (NISHIYA; DE NARDI, 2016). Apesar dos exames citados contribuirem para
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o diagndstico, somente a avaliacdo histopatologica promove o diagndéstico definitivo
(PEREIRA et al.,2018).

O tratamento de escolha € a remocao cirargica por meio da lobectomia total
ou parcial através de uma toracotomia intercostal ou pela esternotomia mediana, e
dependendo do caso, a quimioterapia como terapia complementar (MACPHAIL,
2014). O prognastico de pacientes com neoplasias pulmonares malignas depende de
presenca de metastases, tipo histolégico, comprometimento dos linfonodos regionais
e presenca de sinais clinicos, podendo ter uma sobrevida de varios anos apos a
cirurgia (MACPHAIL, 2014; NELSON; COUTO, 2015).

Mediante isso, 0 objetivo deste relato € descrever um caso de carcinoma
pulmonar papilar em canino atendido durante o periodo de estagio curricular

obrigatério no Hospital Veterinario Pet Stop.

4.1.2 Caso clinico

Foi atendido no hospital veterinério, um paciente canino, macho, castrado,
sem raca definida, 11 anos de idade, pesando 13 kg. A queixa principal dos tutores
era de que o animal apresentava tosse ha 3 meses.

No exame fisico o animal apresentava-se ofegante, com mucosas
normocoradas, tempo de perfusdo capilar (TPC) menor que 2 segundos,
normohidratado, ausculta cardiaca normal, ausculta respiratéria da regido caudal
esquerda discretamente abafada, temperatura retal de 39,4 °C, com demais
parametros dentro da normalidade.

A partir disso, foram solicitados exames de sangue (hemograma completo e
bioguimica sérica — creatinina, fosfatase alcalina, proteinas totais, alanina
aminotransferase e ureia) e radiografia toracica. No hemograma havia somente
aumento de proteinas totais (8,2 g/dL), no leucograma foi observado leucocitose
(19.800 / mm?) com aumento de neutréfilos segmentados (16.434 / mm?3) (Anexo A),
e na bioquimica sérica s6 houve aumento de fosfatase alcalina (689 UI/L) (Anexo B).
Na radiografia foi observado area circunscrita de radiopacidade de tecidos moles em
regido dorsal do lobo pulmonar caudal esquerdo, estendendo-se entre o0 sexto e 0

oitavo espacos intercostais (EIC), sugerindo massa neoplasica (Figura 8) (Anexo C).
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Figura 8 — Radiografia simples de térax de canino com suspeita de neoplasia
pulmonar apresentando area circunscrita com aumento de radiopacidade em regiéo
dorsal do lobo pulmonar caudal esquerdo (seta): A) Projecéo ventrodorsal; B)
Projecéo latero-lateral direita.

Fonte: Hospital Veterinario Darabas (2021).

A partir dos exames, foi solicitado exame de tomografia computadorizada,
para avaliagdo complementar da lesdo pulmonar, sendo observado extenso infiltrado
hiperdenso no lobo pulmonar caudal esquerdo, com areas aeradas septadas na
periferia e presenca de alguns aerobroncogramas de permeio, de limites parcialmente
definidos, medindo cerca de 5,2 x 5,3 x 5,8 cm (altura x largura x comprimento).
Fazendo margem lateral com o 5°, 6° e 7° arcos costais esquerdos, margem medial
com o esodfago, desviando-o para direita, com o lobo acessério e reduzindo o calibre
do bronquio principal esquerdo. O infiltrado estava ainda comprometendo o ramo
brébnquico, artéria e veia pulmonar do lobo pulmonar caudal esquerdo (Figura 9).
Alguns linfonodos do mediastino cranial apresentavam-se em maior evidencia, assim

como foi visualizado nédulo hipodenso grosseiro no corpo do baco (Anexo D).
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Figura 9 - Tomografia computadorizada em canino com suspeita de neoplasia
pulmonar: Corte coronal demonstrando presenca de extenso infiltrado hiperdenso no
lobo pulmonar caudal esquerdo (seta).

Fonte: Hospital Veterinario Darabas (2).

A partir dos resultados dos exames, o animal foi encaminhado para a cirurgia
de lobectomia pulmonar esquerda, recebendo morfina (0,5 mg/kg), por via
intramuscular (IM) como medicacdo pré-anestésica (MPA), e apds procedendo com
tricotomia do membro toracico esquerdo para acesso venoso. Em seguida foi
realizado a tricotomia de toda a extenséo lateral esquerda do térax, antissepsia com
alcool 70° e feito bloqueio anestésico intercostal guiado por ultrassom do 2° ao 6° EIC
com bupivacaina (3 mg/kg) e bloqueio de epidural lombossacral com morfina (0,1
mg/kg). Posteriormente, o animal foi levado para o bloco cirtrgico recebendo pré-
oxigenacgao por cinco minutos e em seguida inducdo anestésica com propofol (2
mg/kg) associado a fentanil (2,5 mcg/kg), cetamina (1 mg/kg) e lidocaina (1,2 mg/kg)
(protocolo FLK), por via intravenosa (V). E em seguida sendo realizada a intubagéo
orotraqueal e manutencdo anestésica com isofluorano ao efeito diluido em oxigénio
100%. No transoperatorio foi realizada infusao continua de FLK (5 mL/kg/h) por IV, e
no pos-operatorio administracdo de meloxicam (0,1 mg/kg) e morfina (0,5 mg/kg),
ambas por IV.

Com o paciente em plano anestésico, foi posicionado em decubito lateral
direito, sendo realizada a antissepsia de toda a regido esquerda do térax com

clorexidine degermante, alcool 70° e clorexidine alcoolico utilizando gazes e pincas
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estéreis, seguido da colocacdo de campo cirdrgico estéril na area cirurgica. Iniciou-se
entdo com a incisao de pele e musculatura no 5° EIC, acessando a cavidade toracica.
Foi isolado o lobo pulmonar caudal esquerdo com compressas Umidas realizando a
divulséo dos tecidos envoltos e em seguida foi feita a dissecacgéo e ligadura da artéria
pulmonar, veia pulmonar e brénquio principal do lobo acometido, realizando
posteriormente a retirada do lobo pulmonar, o qual apresentava-se com neoformacao
pulmonar com coloragdo clara de consisténcia firme e varios nédulos de diferentes
tamanhos (Figura 10), sendo acondicionado em formol 10% para exame

histopatoldgico.

Figura 10 — Lobo pulmonar caudal esquerdo de canino apresentando neoformacao
pulmonar de coloracéao clara e nédulos de diferentes tamanhos com suspeita de
neoplasia pulmonar primaria.

o
Fonte: Taise Matos (2021).
Apos a retirada do lobo acometido, foi feito o “teste do borracheiro”, e
implantado dois drenos toracicos (um com sonda nasogastrica n° 14 e outro com
sonda uretral n°10) para drenagem de liquido pleural e administracdo de bupivacaina.
Posteriormente foi realizado aproximagéo das costelas com suturas circunstais com
nailon 0, aproximacgéo da fascia muscular com sutura continua utilizando fio absorvivel
polipropileno 3-0, sutura padrao continua simples com fio absorvivel polipropileno 3-0
no tecido subcutaneo e dermorrafia suturada com pontos isolados simples

intradérmicos com fio néailon 4-0.



42

Finalizada a cirurgia, procedeu-se com limpeza da ferida cirdrgica com
clorexidine alcodlico e curativo (gaze e micropore), além de ataduras para
encobrir/auxiliar na fixagdo dos drenos toracicos. Como prescricao pds-operatoria, o
animal recebeu cetamina (1 mg/kg) trés vezes ao dia (TID), por via subcutanea (SC),
metadona (0,3 mg/kg) quatro vezes ao dia (QID), por via SC, dipirona (25 mg/kg) TID,
por via IV, cefazolina (25 mg/kg), TID, por via IV, meloxicam (0,3 mg/kg) uma vez ao
dia (SID) por via IV, drenagem toracica a cada duas horas, sendo drenado liquido
sanguinolento até o terceiro dia poés-cirurgico e administracdo de bupivacaina na
sonda toracica (2 mg/kg) a cada 5 horas por 3 dias . Apos trés dias, o animal teve alta,
sendo prescrito tratamento domiciliar por via oral com cefalosporina (25 mg/kg), duas
vezes ao dia (BID) durante sete dias, tramadol (2,5 mg/kg), TID durante trés dias,
dipirona (25 mg/kg), TID, durante trés dias e spray antisséptico, BID, uso topico para
limpeza da ferida cirdrgica até a retirada dos pontos (programada para 7 dias).

O lobo pulmonar esquerdo foi encaminhado para exame histopatoldgico,
obtendo o resultado de carcinoma pulmonar papilar (grau 3) com embolizacdo
neoplasica intravascular linfatica (Anexo E). A partir deste resultado, foi recomendado
monitoramento e reavaliacdo do paciente a cada trés meses, além de
encaminhamento ao oncologista para realizacdo de quimioterapia.

Até o término da descricdo desse relato o paciente ndo havia comparecido

para consulta oncologica.

4.1.3 Discussao

O animal relatado era da espécie canina com onze anos de idade, estando
dentro da faixa etaria comumente diagnosticada com neoplasia pulmonar (NISHIYA,
DE NARDI, 2016). A predilecdo por racas desse tipo de neoplasia indica cades da raca
Boxer, Labrador Springer Spaniels, Golden Retrivers e Setters (LEANDRO et al.,
2015). A queixa principal do paciente era de tosse cronica, sendo o principal sinal
clinico observado na literatura (SILVA, 2012).

Os achados hematolégicos e bioquimicos de neoplasia pulmonar sao
inespecificos, apenas demonstram sinais de uma doenca crénica, onde a leucocitose
por neutrofilia pode indicar necrose tumoral (LEANDRO et al., 2015) e o0 aumento da

fosfatase alcalina (FA) pode estar relacionado com alteracdo hepatica e biliar,
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neoplasias, uso de medica¢cbes, doencas enddcrinas, entre outros (THOMPSON,
2008).

A radiografia toracica é um diagndstico complementar importante em casos
de neoplasias pulmonares, visto que auxilia na exclusdo de alguns diagnosticos
diferenciais de afeccbes cardiorrespiratorias e delimita a area comprometida,
direcionando o clinico para solicitacdo de exames confirmatérios por meio da citologia
e/ou histopatologia, e procedimento cirargico conforme o tipo e distribuicdo da leséo
(PEREIRA et al., 2018; SOAVE et al., 2008). Segundo Nelson e Couto (2015), a
radiografia de térax pode ndo ser tdo evidente para o achado de neoplasias
pulmonares, quando comparada a tomografia computadorizada. No entanto, a lesédo
foi observada tanto na radiografia como na tomografia computadorizada, sendo esta
ultima utilizada para uma avaliacao mais precisa, auxiliando no planejamento cirdrgico
(NISHIYA; DE NARDI, 2016).

As neoplasias pulmonares tem caracteristicas agressivas e devido a isso, a
probabilidade de formar metéstases precocemente € alta principalmente no proprio
pulméo ou em linfonodos regionais (MACPHAIL, 2014). Conforme Silva et al. (2012),
as metastases de tumor primario pulmonar epitelial foram relatadas em linfonodos
mediastinicos, pulmao, olhos, costelas, adrenais, cérebro, podendo haver
possibilidade de ter em outros locais, porém sem descricdes em literatura. No caso do
presente relato, o paciente apresentava maior evidéncia de linfonodos mediastinais
craniais no exame de tomografia computadorizada podendo estar relacionado a
metastase, ja que no exame histopatolégico foi identificada embolizacdo neoplasica
em vasos linfaticos, sendo recomendado fazer quimioterapia para tentar aumentar a
expectativa de vida, controlar as recidivas e progressao de metastases (NISHIYA; DE
NARDI, 2016).

Embora alguns autores relatem que o lobo pulmonar mais acometido pelas
neoplasias primarias é o lobo pulmonar caudal direito (MACPHAIL, 2014), no presente
caso observou-se acometimento de lobo pulmonar caudal esquerdo. Os diagndésticos
diferenciais de neoplasias pulmonares incluem abcessos e granulomas por fungos ou
pela dirofilariose, podendo ser utilizadas técnicas de citologia por aspiracao
percutanea com agulha fina ou por lavagem traqueobrdnquica, bidpsia por
toracotomia, toracoscopia e/ou broncoscopia (FOSSUM, 2008). Nesse caso, devido
aos sinais clinicos, exames complementares e suspeita principal de neoplasia

pulmonar, optou-se pelo procedimento cirdrgico, visando a retirada do lobo acometido.
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No pré-cirargico, a morfina foi o Unico farmaco utilizado devido o paciente ser
um animal tranquilo e permissivo a manipulacdo. A morfina € um farmaco opioide
potente frequentemente utilizado em casos de dor oncoldgica, pois causa analgesia
efetiva, sem efeitos excitatérios adversos (OLIVEIRA; TORRES, 2003; BERNO;
MENDES, 2015). No relato também foi realizado blogueio anestésico intercostal com
bupivacaina e epidural com morfina, esses farmacos promovem o bloqueio reversivel
da conducéo de impulsos elétricos dos nervos causando blogueio sensorial e motor,
reduzindo as dosagens de anestésicos gerais e melhorando a estabilidade
cardiorrespiratoria, além de beneficiar o processo de recuperacdo anestésica do
paciente (GARCIA, 2015).

O procedimento cirargico é o tratamento de escolha para remocédo da
neoplasia pulmonar primaria quando ainda possuir margens de seguranca. No caso
do relato foi feito a toracotomia lateral esquerda no 5° EIC, que fornece uma exposicao
adequada para a lobectomia total caudal (MACPHAIL, 2014). O teste do borracheiro
realizado é fundamental para observar vazamento de ar pulmonar, o procedimento
consiste em preencher o térax com solu¢do salina isotbnica até imersdo do coto
suturado, em seguida o0 anestesista ventila o paciente e observa se houve formacao
de bolhas, e em caso positivo deve-se refazer a ligadura, realizar novo teste, e em
caso negativo, aspirar o liquido e fechar a cavidade toracica (DIAS et al., 2020). O
dreno toracico antes do fechamento da toracotomia foi instituido para drenar o liquido
até estabelecer a pressédo negativa toracica, (MACPHAIL, 2014). A implantacdo do
dreno toracico permite uma constante administracdo interpleural de farmacos
anestésicos fornecendo alivio da dor pds-operatéria e melhora da ventilacdo do
paciente, a bupivacaina é considerada um bom farmaco devido a sua maior duracéo
e por fornecer analgesia por até 24 horas (READ; SCHROEDER, 2013).

Animais submetidos a esse tipo de cirurgia apresentam dor significativa,
devido a manipulacao e inflamacéao tecidual, visto a isso 0 animal precisa de um bom
protocolo para controle de dor, inflamacdo e contaminagdo poés-cirurgica. Segundo
Kerr (2007) e White (2014), a utilizacdo de cetamina em baixas doses em associagao
com metadona promovem uma boa analgesia pos-cirargica. O meloxicam e a dipirona
séo utilizados rotineiramente na medicina veterinaria e sdo considerados farmacos
seguros e eficazes nas agdes de anti-inflamatério, analgésico e antipirético (BELLIO,
et al., 2015). Pacientes com doenca pulmonar apresentam um risco maior de

desenvolver infeccbes pulmonares e animais acima de 10 anos estdo mais
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predispostos a desenvolver infec¢cdes secundarias devido a incapacidade de uma
resposta imune adequada ou por alguma outra comorbidade, por isso a
antibioticoterapia deve ser realizada (FOSSUM, 2015).

A histopatologia permite identificar especificamente o tipo de neoplasia, sendo
gue os graus sao utilizados para determinar o potencial de malignidade, visto que
neoplasias de baixo grau tem crescimento lento e sdo menos infiltrativas e neoplasias
de alto grau tem crescimento r4pido, sdo invasivas e tem maior possibilidade de
metéstases (WERNER; WERNER, 2016). No exame histopatolégico do presente caso
foi possivel determinar especificamente o tipo de neoplasia, com alto grau de
malignidade, o carcinoma papilar pulmonar (grau 3) € 0 mais comumente
diagnosticado (PEDROSO et al., 2010).

Para Nishiya e De Nardi (2016), alguns dos farmacos quimioterdpicos mais
utilizados nesses casos sao a cisplatina, carboplatina, sulfato de vincristina, lomustina,
paclitaxel, docetaxel e gencitabina. O uso de carboplatina em associagcdo com
gencitabina em doses adequadas como terapia complementar a cirurgia mostrou-se
um protocolo seguro e sem reacdes adversas no caso de carcinoma pulmonar
(PEREIRA et al., 2019).

O prognostico das neoplasias € baseado basicamente pelo estadiamento
clinico e histoldgico, com avaliagéo principalmente da presenca de metastases, assim
como remoc¢do completa da neoplasia, auséncia de sinais clinicos e de efusao pleural
(WILSON, 2017; NELSON; COUTO, 2015). No paciente relatado, o animal
apresentava aumento discreto de linfonodos que poderia sugerir envolvimento
metastatico, podendo proceder com avaliacao citolégica por aspiracdo com agulha
fina (FOSSUM, 2008), no entanto, ndo foi realizado por ja& haver confirmacdo da
invasao neoplasica em linfaticos demonstrada pelo exame histopatologico.

4.1.4 Conclusao

As neoplasias pulmonares primarias em pequenos animais estdo sendo cada
vez mais diagnosticadas, principalmente em animais idosos com sinais clinicos
respiratorios inespecificos. Os exames de imagem sao muito importantes para o
estabelecimento da suspeita e planejamento cirtrgico, porém s6 a histopatologia da
lesdo vai permitir a definicdo do tipo de tumor, estabelecimento do prognostico e

escolha da abordagem terapéutica.
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4.2 CORPO ESTRANHO GASTRICO EM CANINO

4.2.1 Introducgéo

O corpo estranho consiste em qualquer material que ndo é digerido ou é
digerido de forma lenta (LIMA et al., 2019), podendo causar obstrucéo parcial ou total
em qualquer porgédo do trato gastrointestinal (TGIl) (MUDADO et al., 2012). Essa
afeccdo é causada principalmente em filhotes e animais jovens devido a curiosidade,
euforia, apetite depravado, ingestdo acidental ou por distdrbios comportamentais
(FOSSUM, 2008).

O sinal clinico mais observado é o vomito agudo, pela obstrucdo da saida
gastrica ou pela distensdo e irritacdo gastrica, quando acontece obstrucdo parcial
pode ocorrer apenas anorexia ou ndo haver sintomas (JOAO, 2015). Em casos mais
criticos pode ocorrer sinais de nauseas, engasgos, letargia, regurgitacédo, ptialismo,
inquietagéo e disfagia (TILLEY; SMITH JR., 2008). Conforme o percurso do corpo
estranho e onde ele se alojar, podem surgir complicacbes como quadros de
desidratacdo, desequilibrio eletrolitico e choque (MUDADO et al., 2012).

A anamnese, 0s sinais clinicos e o exame fisico do animal sdo importantes
para sugerir o diagnostico. Exames complementares de imagem sdo usados para
identificar a localizagc&o e o tipo de material no TGI do paciente, sendo a radiografia
simples ou contrastada e ultrassonografia abdominal usualmente utilizadas. Outro
exame de imagem que é utilizado para identificacdo e muitas vezes a retirada do corpo
estranho é a endoscopia, um método proficiente, de invasdo minima, seguro e rapido
(TAMS; SPECTOR, 2011).

O tratamento para eliminacdo do corpo estranho pode ser pelo método
conservativo, endoscépico ou cirargico e a escolha depende praticamente do tipo de
objeto, localizagéo do material e do estado clinico do paciente. O progndstico depende
basicamente do grau de acometimento causado pelo material ingerido (BIRCHARD;
SHERDING, 2003).

Mediante isso, 0 objetivo deste relato € descrever um caso de corpo estranho
gastrico em um canino atendido durante o periodo de estagio curricular obrigatério no

Hospital Veterinario Pet Stop.
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4.2.2 Caso clinico

Foi atendido no hospital veterinario, durante o estagio curricular, um canino,
macho, raca Lhasa Apso, com 10 meses de idade pesando 8 kg, com queixa principal
de ingestdo de uma meia observada pela tutora ha 20 minutos.

No exame fisico apresentou frequéncia cardiaca de 110 batimentos por
minuto, frequéncia respiratéria de 40 movimentos por minuto, mucosas
normocoradas, TPC de 1 segundo, hidratado, linfonodos sem alteragcdes, palpagao
abdominal sem demonstracao de dor, temperatura retal 38,6 °C.

Mediante isso, estabeleceu-se a suspeita clinica de corpo estranho no trato
gastrointestinal, sendo solicitado ultrassonografia abdominal e exame de sangue pré-
operatoério (hemograma completo, glicose, ureia, creatinina, relacdo ureia-creatinina,
proteinas totais, albumina, globulina, relacdo albumina-globulina, alanina
aminotransferase e fosfatase alcalina).

Na ultrassonografia foi observada estrutura hiperecogénica formadora de
sombra acustica na regido do estdbmago, sem sinais de obstru¢do, compativel com
corpo estranho gastrico ndo obstrutivo (Figura 11) (Anexo F). No hemograma foi
observado linfocitose (5.904 / pL) e trombocitopenia (188.000 / puL) (Anexo G) e na

bioquimica sérica nédo foi observado nenhuma alteracéo (Anexo H).

Figura 11 - Ultrassonografia abdominal demonstrando estrutura hiperecogénica
formadora de sombra acustica em estbmago com aproximadamente 2,84 cm.

“I L 2.84 cm‘
-d 2.46 cm
L 0.00 cm

Fonte: Leticia Almeida (2021).
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A partir dos exames complementares, o paciente foi encaminhado para o
bloco cirtrgico para realizacdo de endoscopia digestiva alta para remocao do corpo
estranho géstrico.

Primeiramente foi feita medicag&o pré-anestésica com metadona (0,15 mg/kg)
e dexmedetomidina (3 mcg/kg) por via intramuscular (IM), em seguida foi feito a
tricotomia do membro toracico direito e antissepsia com alcool 70° para realizacéo da
vendclise. Como proxima etapa, o paciente recebeu pré-oxigenacao por trés minutos,
inducdo anestésica com propofol (2 mg/kg), por via intravenosa (IV), e intubacao
orotraqueal para manutencdo anestésica utilizando isofluorano ao efeito diluido em
oxigénio 100%. Com o paciente em plano anestésico, o animal foi posicionado em
decubito lateral esquerdo para o procedimento de endoscopia digestiva alta.

Foi realizado o procedimento de endoscopia avaliando todo o percurso do
trato gastrointestinal e a integridade das mucosas do esbéfago, estbmago e duodeno.
O esdfago e o duodeno estavam com caracteristicas preservadas sem lesdes e no
estbmago foi visualizado conteddo lago mucoso com residuo alimentar em grande
volume e presenca de corpo estranho localizado no fundo gastrico sem acometimento
da integridade da mucosa, sendo retirado o corpo estranho com auxilio de pinca dente

de rato com jacaré (Figura 12) (Anexo ).

Figura 12 — Corpo estranho gastrico em canino: A) Imagem da endoscopia
digestiva alta demonstrando corpo estranho gastrico na por¢éo do fundo do
estbmago. B) Corpo estranho - meia.

Fonte: Jodo Pires Flores da Silva (2021). Fonte: Taise Matos (2021).

No transoperatério o animal recebeu dipirona (25 mg/kg) por via IV. O
procedimento ocorreu sem intercorréncias, sendo o paciente encaminhado para o

internamento com a finalidade de observacéo até recuperacdo anestésica completa.
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Apoés quatro horas, o paciente foi liberado com prescricdo de omeprazol (0,7
mg/kg), por via oral (VO), SID, durante 7 dias.
Até a finalizagdo deste relatério, o paciente estava bem e ndo necessitou

retorno ou nova avaliacéo.

4.2.3 Discussao

Segundo Fossum (2015), os caes s&o mais predispostos a ingestéo de corpos
estranhos do que gatos pela falta de seletividade alimentar, sendo os animais jovens
0S mais acometidos. O animal do presente relato possuia apenas 10 meses,
corroborando com a literatura.

Embora alguns autores relatem sinais clinicos, o animal com corpo estranho
pode ndo apresentar sinais, uma vez que o material ndo esteja obstruindo o transito
gastrointestinal ou irritando a mucosa, podendo permanecer alojado no estémago
(BOAG et al., 2005). Os exames laboratoriais nestes casos sdo variaveis, dependendo
do tipo de corpo estranho, local onde esta situado, se causa obstru¢do ou perfuracéo
(TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015). No presente caso foi apenas observada uma
linfopenia, que pode ser explicada pelo estresse do paciente (THOMPSON, 2008). A
trombocitopenia mostrou-se um achado isolado, sendo recomendado a repeticdo da
contagem para confirmacao, casos de trombocitopenia sédo presentes em doencas
infecciosas, imunomediada, hiperesplenismo, hemorragia e coagulacéo intravascular
disseminada (LEONEL et al., 2008; THOMPSON, 2008).

A ultrassonografia € um meio de diagndstico eficiente em casos de corpo
estranho, pois permite visualizar todos os tipos de materiais, diferentemente da
radiografia, onde detecta-se melhor materiais radiopacos (VENTER et al., 2005). A
presenca de corpo estranho em trato gastrointestinal no exame ultrassonogréafico
geralmente se apresenta como uma estrutura hiperecéica formadora de sombra
acustica, confirmando com os achados ultrassonograficos do presente relato (KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2012). O diagnostico radiografico de corpos estranhos
radiolucentes ou de baixa radiodensidade é dificil, como por exemplo a meia
encontrada no presente relato, mas pode ser realizado a técnica de radiografia
contrastada ou radiografia com diferentes posicionamentos do paciente para que

ocorra o deslocamento de fluidos gastricos facilitando o diagnéstico (FRANK, 2015).
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A intervencao para remocao de corpo estranho imediata € recomendada, pois
o grau de dano da mucosa piora com o passar do tempo (THOMPSON et al., 2012).
No paciente descrito, a tutora viu 0 momento da ingestéo do corpo estranho e procurou
imediatamente o hospital veterinario, isso facilitou o diagndstico e auxiliou no
direcionamento das condutas terapéuticas impedindo complicacbes do quadro
(TILLEY; SMITH JUNIOR, 2011).

A endoscopia digestiva alta € um método ndo invasivo e atraumatico que
possibilita a inspe¢édo do percurso do trato gastrointestinal até o duodeno, avaliando
[imen, mucosas e materiais presentes, relatando em um parecer descritivo e
fotografico de alteracbes encontradas (SILVA; PINA; TEIXEIRA, 2010). A técnica
oferece também amostras de tecido, citologicas e de fluido para analises laboratoriais
além de intervencdes terapéuticas como a retirada de corpo estranho, como no caso
relatado. Esse procedimento tem poucas contraindicacdes, melhor tempo de
recuperacao e esta sendo cada vez mais realizado na rotina veterinaria (GUILFORD,
2005). Em casos de corpo estranhos aderidos, ndo se deve forcar a remogao por
endoscopia, visto que pode ocorrer laceracbes e necrose, sendo preconizado
procedimento cirdrgico (GUILFORD, 2005).

A escolha dos farmacos de medicacao pré-anestésica tem alta relevancia
nesses procedimentos, pois devem garantir analgesia e sedacdo do paciente, assim
como a anestesia geral objetivando ndo acontecer resisténcia do paciente a
introducdo do endoscopio (GOMEZ et al., 2018). A dexmedetomidina € utilizada
principalmente em animais agitados e/ou estressados pelo seu efeito sedativo,
miorrelaxante e analgésico, como no presente caso, reduzindo o consumo de oxigénio
nos periodos trans e pés-operatorios, trazendo uma maior facilidade na intubacao e
extubacdo e reducdo na quantidade requerida de farmacos anestésicos e analgésicos,
tendo acdo de inibir secrecdo gastrica e a reduzir motilidade intestinal na espécie
canina (JULIAO; ABIMUSSI, 2019). A metadona foi associada a MPA como um
opioide sintético (BLEY et al., 2004). A intubacédo endotraqueal previne a compressao
traqueal quando um corpo estranho é puxado pelo es6fago e evita a aspiracédo de
qualquer material que possa cair na faringe durante a remocéo, a posi¢cao do animal
em decubito lateral esquerdo durante o procedimento auxilia pois assim o eséfago fica
a cima da aorta (TAMS, 2005; TAMS; SPECTOR, 2011).

A indicacdo de antibioticos apos a remoc¢éo endoscopica pode ser feita de

forma profilatica ou em casos em que ha lesdo de mucosa significante (RODRIGUES
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et al., 2012; SPILLMANN, 2007), o que nao foi necessario no canino deste caso. O
omeprazol foi receitado na prescricdo para casa, devido inibir a secrecdo do acido
gastrico prevenindo gastrites e formacdo de Ulceras gastricas pela sensibilidade da
mucosa pela ingestéo do corpo estranho e pela manipulacéo do endoscépio (PAPICH,
2012).

A partir do diagnostico de corpo estranho no trato gastrointestinal a remocao
do material torna-se essencial e o prognéstico depende do tipo de material e sua
localizacdo, em casos em que ndo h& perfuragdo e necrose o progndstico é bom
(FOSSUM, 2008). No presente caso relatado, o progndstico foi bom, devido o tipo de
material ingerido e pela agilidade do tutor e do médico veterinario responsavel na
resolucao do problema.

A prevencao da ingestdo de corpo estranho é extremamente importante para
evitar novos episodios e danos maiores ao animal, dessa forma deve-se evitar
oferecer ossos frageis, deixar fora do alcance brinquedos que possam ser
fragmentados através de mordeduras, objetos pontiagudos e de tamanho pequeno
gue possam ser engolidos faciimente (SOARES; ANDRADE; PEREIRA, 2009).

4.2.4 Concluséao

A ingestao de corpo estranho acomete principalmente animais filhotes e o
diagndstico precoce é essencial para um bom progndéstico. Exames complementares
auxiliam na identificacdo do corpo estranho, mas a endoscopia digestiva alta, quando

possivel sua realizacao, traz um tratamento e recuperacdo mais rapida do paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular foi um periodo de extrema importancia para adquirir tanto
crescimento profissional quanto pessoal, além de possibilitar ao graduando vivenciar
uma rotina hospitalar, colocando em pratica conhecimentos tedricos, aprendendo
diariamente a enfrentar desafios da profissdo, ter o contato com tutores,
desenvolvimento de senso critico, trabalho em equipe e relagdo interpessoal com
veterinarios e funcionarios.

Os casos de neoplasias pulmonares primarias estdo aumentando cada vez
mais na rotina médica veterinaria de pequenos animais, sendo relevante investigar
animais idosos com sintomas respiratorios, utilizando primeiro 0s exames
complementares de imagem, e ao identificar a leséo, partir para as analises
histopatoldgicos, possibilitando ao paciente uma terapia direcionada, buscando uma
melhor qualidade de vida, além de estabelecer o progndstico.

A ingestdo de corpo estranho € comumente vista em animais filhotes por
serem curiosos e euforicos, a anamnese detalhada e o diagnostico rapido por meio
de exames de imagem propiciam a resolucdo do problema sem complicacbes ao

paciente.
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ANEXO A - HEMOGRAMA E LEUCOGRAMA DE CANINO COM CARCINOMA

+
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Espécia: Canina
Eaca 5RO
Pelagem:  Amarcho
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PAPILAR PULMONAR.
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ANEXO B — PERFIL BIOQUIMICO DE CANINO COM CARCINOMA PAPILAR
PULMONAR.

@VETEX Resultado de Exame Veterinario

LABORATGRIO VETERINARID

Dot chx erbracka: 15/02/2021 0s: 299322
Norme do Pacierte: | ] Espécie  Caning
Nome do Tulor Racac Srd Caning
Mixfico Velterindrio: Semoe Macho
Clinica Veterindria: Eade: 11a 3m 20d
ALT /TGP
Matarial_..: SOR0 SANGUINED Valores de Referéncia
MotodoIogia: CINETIOD OV ([IFCC)
Equipamanto: LABMAY FLENNO - FLORIANOPOLIS
RSulEadn . . .oon e 33,00 UL/L 7 a 52 UILL
FOSFATASE ALCALINA
Matarial...: SOR0 SANCUINEO valores de Referfincia
Metodologia: DOLORIMETRICO/CINETIOD (BOWERS E MC COMB MODIFTCADO)
Equipamanto: LABMAY PLENNO - FLOETANOPOLIS
Bemulbado. ... .__.....oo.._ £E5,00 TI/L 10 a 156 OL/L
! =1 T e T REopstido o confirmado.
CREATININA
Matarial_..: SOR0 SANGUINED Valores de Referéncia
MotodoIogia: CINETIOD/TEMPO FINO (PICEATD ALCALING - JAFFE)
Equipamanto: LABMAY FLENNO - FLORIANOPOLIS
Bagultado. .. .cunieimiiiiamnan 0,60 mg/dL 0.5 a 1.4 mgfdL
TUREIA
Matarial...: SOR0 SANCUINED valores de Referfncia
Metodologia: ODOLORIMETRICO/TEMPO FIXD UV (ENEIMATION
Equipamanto: LABMAY PLENNO - FLOETANOPOLIS
Bemulbado. ... .__.....oo.._ 21, 00 mg/dL 10,0 = 60,0 mgidL

Assinado slatronicamenta am 1570272021 11:29:49
IEAEHL BITENCOURTT WISTUOER - CRMV-EC 7408
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ANEXO C — EXAME RADIOGRAFICO DE TORAX DE CANINO COM CARCINOMA
PAPILAR PULMONAR.

Ciinica: Vital Pot clinica veserindria
Enderego: Maroal Porto Filho 45 Sfic José - SC
Telofone: 4833727006

Parecer Radiografico
Némero do Exame: 025853 Nome: I Espécio: canina
Raga: SRD Sexo: Macho idade: 11 ano(s)
Tueor: I
Data: 25012021
Mécico Vetaringrio Sotctante: I
Regldes: 1 - Térax
Sinala Ciinicos: Rofloxo de tosse prasentn, peda haver scpro love na ausouka casdiaca (animal agisado)
Suspolta cinica: cardiopada? " pulmanar?

Comentarios

Radlogratias foram realizadas om projocd 3 co srax. Pactente rotado no esudo ventrodorsal.
Aroa circurscrita do r packd do moles om reglfic corsal do lcbo pulmenar caudal esquerco, estendanda-3e ente o saxio
0 aoltavo G Is. Domals porpdas dos campes pi as =pal
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ANEXO D — EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX DE
CANINO COM CARCINOMA PAPILAR PULMONAR.
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ANEXO E — EXAME HISTOPATOLOGICO DE CANINO COM CARCINOMA
PAPILAR PULMONAR.
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IDENMACACED D CLIENTE
Clinica'Hospital:  Hosplhial Pet Stop Fome{s]:

Remuistants  Dra Cristiana Comea Kud
Propretanoz; NG

IDENTIFICACE D DO AHIMAL
rome [ Espeds: Canina Ragz SRO
Sexn:  Macho idade: 11Anps  Enady 180320171  ConcusSoc 25032021 Fcha: 60005

HIETOPATOLOGICO

MNATUREZA DO MATERIAL (POR SOLICITANTE]
Formagao tumoral em lobo pulmonar. Exdrese iotal. Fadems s2m historcd de Wmones présins ou ouims
turnarss m demals kobos.

DESCRICAD DA MACROSCOPIA

Repebito para analiss, fixado em solucio fonmaing, segmentio pUimanar com farmaEgso fumorns |

medindo Som x 3cm ¢ cm Ao corie, tecido tumoral branco-amarelado oom RGeS acieaniades, Edh:l:-eﬂrr‘ne
(2F2BPIRGS40-21). ColoRgao e HemA NG & E06IN3 & PAS.

DESCRICAD Du MICROSCOPIA

Formagan pulmonar, cortes de t2cdo tumoral exibindo 3 profferagio oe cdjulas neoplasicas exitelioldes
foemando MIRINESs esTUUras papdifonmes Imsgulares com tenodncias asnarss a soldas,

oo MRS camanas e cSuUias cliicas A colunanss, susientadas por moderado esiroma Nwovascularzada.

rudiécios evidentes, choplasma cibico 3 colmar, Igsramenie ecsindico e vacuslizado. Ha exiensas areas da
necrose Inratumoral (acima de 50%:). A contagem mitdtica ol de madameme 14 milstcas em
2.37mn {12 campos celulanes comtinuce de malor aumentn, 0. ocuiar 10w, FH FON D, S0mim,

KON Ecipse E200). O 186400 PUIMGNAr a0jacents Sxiil SNES 02 PREUMonia INSTEtisal crnica severd
micrabscessos multifocais. Ha anda mspics campos exioingo embolzagio Inravascular atica neoplasica

CONCLUSA .

FORMACAD PULMOMAR: CARCINOMA PAPILAR PULMONAR (GRAL 3" COM EMBOLIZACAD
INTRANASCULAR LIMFATICA NECPLASICA.

COMENTARIOS:

Referdncias

- MELITEN, D L. {2017). Tumers In domesc animals. Sth ed. Wiksy Backwell.

- "MCHIEL, EA, et al (1997 J &m Vel Mad Assoc 21121422 67 cases (1985-1992).
- "OGEILVIE, GRL, et A, (1953 J Am Vet Med Assoc 1557106-112. 210 cases.
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CORPO ESTRANHO GASTRICO.

SANTAVIDA
racienTER Turor NeFICHA:3T31

ESPECIE:CANING RACA:SHITZU IDADE:10MESES

UNIDADE:AGRONOMICA SEXO: MACHO DATA:ZBABR21
ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL EXPLORATORIA

VESICULA URINARIA: Em topografia habitual, formato regular, parede preservada, repleta por contedido anecogénico.

PROSTATA: Em topografia habitual, simétrica, bilobada, contones regulares e definidos, parénguima homogéneo,
ecogenicidade & dimensies nomais

TESTICULOS: Mao individualizados neste exame.

RINS: Em topografias habituais, dimensdes habituais (RE: 4.01cm: RD: 4 54cm) capsulas preservadas, arquiteturas mantidas,
ecogenicidade de corticais preservadas, com boa relagdo e definigdo corfice medular, pelves renais dentro da normalidade, sem
sinais de litiase.

ADRENAIS: Em topografia habitual, contomes regulares, parénguima homogéneo de ecogenicidade preservada, dimensdes
habitwais, Esquerda medindo 1, 14cm de compriments e 0,33cm de polo caudal. Direita ndo caracterizada.

BACO: Em topografia habitual, contomos e margens definidos, parénquima homogéneo, ecogenicidade mantida e dimens3o
preservada. Vascularizagio presanvada.

ESTOMAGO: Em topografia habitual, distendido por contetido hiperecogénico formador de grande sombra acistica
posterior, sua maior porgio localizada em cirdia, piloro apresenta-se livre no momento do exame, regides passiveis de
avaliagdo, apresentam paredes norma espessadas 0,42cm e estratificagio parietal preservada. Motilidade e progressao
mantida durante esse exame.

FiGADO: Em topografia habitual, contomos e margens definides, eco textura predominantemente homogénea, ecogenicidade
mantida e dimens3o preservada. Arquitetura vascular preservada.

VESICULA BILIAR: Repleta por conteGdo anecogénico, parede de ecogenicidade e espessura mantida. M3o ha evidéncias
ultrassonograficas de alteragies em ductos biliares.

ALCAS INTESTINAIS: Distribuigie topografica habitual, segmentos de algas passiveis de avaliagio nommo espessos, preenchidas
por contedde de padrio gasoseimucoide, paredes normo espessas (duodeno 0.38cm, ileo 0,36cm, calon 0,20cm), estratiicagio
parietal preservada, motlidade e progressic mantida durante esse exame. Colon preenchide por contedde hiperscogénico
produtor de sombra acustica posterior (fezes).

PANCREAS: Sem sinais de alteragies ulirassonograficas neste exame.
LINFONODOS: Sem sinais de afteragdes ultrassonograficas neste exame.
Observagies: Mo ha evidéncias de presenca de liquido/gas ure infra-abdominais.
IMPRESSADQ DIAGNOSTICA:

- Do Estémago, com conteddo formador de sombra aciistica que pode estar relacionado com corpo estranho, ndo obstrutive no
momento do exame
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ANEXO F — EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DE CANINO COM



ANEXO G — HEMOGRAMA E LEUCOGRAMA DE CANINO COM CORPO
ESTRANHO GASTRICO.

Hospltal Veterindrio Santa Vida Agrondmica

e Rua Deminda Sileera 855 00
Siinvio A, g o 2
Hemograma
Animal: | ] Pesor 1,400 kg em 12062020
Espicia: Canina Sexen  Macho
Raga: Shih- Tru idade: 10 meses, 3 dias
Palagem: Branco & Mamoem Chip:
Responssvet: 116+ N cor:
encorecc: [
Tabela de referdncia: Adulta
Resultado Referkncia
Erfitrograma
Hemisciss 7,34 Milhfesiul 5,5 - B.5 Milhidesful
Hemoglobina 15.8 gidl 12.0- 18,0 gL
Hematderito 47% 7-55%
WM G401 60.0-T70M
HOM 215 pg 19.5-23.5pg
CHCM 3136% p-36%
AW 16,7 12,0+ 16,0
Proteinas totais 7.6 gidl 5.5 - B0 gL
Moifologia Hembcias sem alberagbes.
Leucograma
Leucdcitos bobais 16.400 6.000 - 17.000 1 jul
Basibes 0% /0 0-3%70-300/ul
Seqgnentados 60% j 5,840 60 - 77% ! 3000 - 11.5004ul
Linfdcitos 6% J 5904 12 - 306 | 1000 - 4. BOOul
Miondibos 02% [ 328 3. 10% 150 - 1.350/ul
Epsindfilos 02% j 28 2 - 10% § 100 - 1250/l
Bl 0%/0 0- 1%/ 0- 300jul
Flaguetas 1BE.000 2000000 - 500,000
Labratdrio Santa Vida
Data 28042021

LL—'.L Hr.'\:-:.lh\l_ I;ﬁ_.-lu.l’;l..
Pl

Luiz Henrique Goulart
Médica Veterindiba, CREV - SC 8445
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ANEXO H - PERFIL BIOQUIMICO DE CANINO COM CORPO ESTRANHO

SAMTAVIDN

o
Espi e Canina

Raga: Shih- Tou
Pelagem: Branco & Mamrom

GASTRICO.

Hospltal Veterindrio Santa Vida Agrondmica
Rua Defminda Siksra 855 00

Agroniimica, FloriandpolisfSC - (EP: BS0Z5-500

(48} I0E3-3444 - (98} DHID0-D0T3

Blogquimlco IDEXK

Responsivel: 3164 - I
Encersce:

Tabela de refenbncia: Bioguimico

GLLU

CREX
BUN
BUNCRES
TP

&LR

GLOE
ALRGLOB
ALT

ELEP
[usta

DEXX Can

Resultado
126 rrcuidL

86 L
2B0a2021

Peso: 1,400 kg em 120052020
Sanm  Macho

bdade: 10 meses, 3 dias

Chip:

crr:

Referéncia
T0 - 143 mgidL
05 - 1,8 mgidl
T - XT mgidL

52.8.2gMl
2.2-39 gl
2545 gl

10 - 125 UL
23 - 213 UL
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ANEXO | — EXAME DE VIDEOENDOSCOPIA DE CANINO COM REMOCAO DE
CORPO ESTRANHO GASTRICO

Fro:Ende

v En i
Pag: 1,2
paciente: [ Data: 2A/04/2021 Laude N°: 71
Saxo: Macho ade: 0 anos & 10 meses Aparelho: Fupnon

Solicitante: DRA CRISTIANE PIRES Convénle: HOSPITAL FETSTOP
Indicagso:

corpos estranho gastrico
Esdizgo:

Eséfago com forma & calibre preservado. Mucosa com coloragio rdeea até a transicio esofagogéstrica.
& fransigéo esdfagogasetrica estéd posicionada a menos de 2 cm do nivel do pingamento deafragmatico.

Esbbmago:

Camara gastrica com forma e arquitetura preservada, contendo lago mucaso com residus alimantar em grande volume,
faciimente aspirade. Boa expansibiidade das paredes gastricas.

QO relevo mucoso de fundo gastrics, corpo gastrice @ anfro pilérice de coloragio résea clara.

Boa expansibilidade das paredes gastricas.

Rebevo mucoso de fundo géstrico com mucosa rosea clara, Presenga de corpo estranho (meia) localizado nessa
regifio. Esfincier gastroessfagico sem alteragio am ratrovisfo.

Corpo gasirico com presenga de alimente erm grande quantidade , com relevo muceso de coloragho rosea clara

Antro pilarico corm residus alimentar com coloragio rosea clara

Esfincter pildrico em posigéo anatomica, sem aleracio.

Duodenao:

Filore centrada & pério.
Mucosa de duodeno descendenie ¢ ascendente de aspecto aveludado e coloragdio résea clara
Papilas dusdenais visualizadas.

Bidpaia:
Realizado retirada de corpo estranho gastrico com auxilio de pinga dente de rato com jacaré.

“0 resultado do exama deva sar corelacionado com os demais dados dinicos e exames complamentares partinentes
a0 Casd.

WY Jude Pires Flores da Siva
CRMN/SE - 537

Joig, Pires Floces,da Silva



