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RESUMO

O presente relatorio de estagio curricular em Medicina Veterinaria tem como objetivo
descrever as atividades desenvolvidas na area de clinica médica de pequenos
animais, realizado no periodo de 02 de agosto de a 22 de outubro de 2021, sob
supervisao da médica veterinaria Luana Carina Azzolini Antoénio, no Centro Veterinario
Séo Francisco, localizado na cidade de Bento Gongalves, no estado do Rio Grande
do Sul. No total foram 460 horas de estagio, sob orientacdo académica da Profa. MSc.
Raquel Redaelli. Neste trabalho, foram descritos as casuisticas acompanhadas, casos
clinicos, procedimentos ambulatoriais, rotina de internacdo e exames
complementares. Durante este periodo de estagio foi possivel acompanhar e/ou
realizar 486 procedimentos ambulatoriais e de imagem e 181 consultas clinicas,
totalizando 667 casos. O sistema de maior casuistica foi o tegumentar, com 27,07%
dos casos atendidos, sendo a afeccdo de maior casuistica a otite externa por
Malesseziose. Dos diversos casos acompanhados na clinica durante o estagio
curricular, foram escolhidos dois casos para relatar, um caso de Otite Média e um caso
de Carcinoma de Células Escamosas em regido de fauces, ambos em felinos. O
estagio curricular € um periodo de grande aprendizado dentro da graduacédo, onde se
aplica o conhecimento adquirido durante a faculdade, e desenvolvemos nosso
amadurecimento tanto pessoal como profissional.

Palavras-chave: felino; otite média; carcinoma de células escamosas.
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1 INTRODUCAO

O estégio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria € um periodo onde o
académico pode desenvolver habilidades, vivenciar a rotina e colocar em pratica todo
0 conhecimento teorico que |he foi passado durante os cinco anos de graduacgéo. E
através desta rotina que o graduando pode adquirir conhecimento e experiéncia com
profissionais capacitados e experientes, para ter uma introducdo de como é a rotina e

a realidade de como é ser um médico veterinario.

O estagio curricular obrigatério foi realizado no Centro Veterinario S&o Francisco,
na area de clinica médica de pequenos animais, no periodo de 02 de agosto de 2021
a 22 de outubro de 2021, totalizando 460 horas sob supervisdo da Médica Veterinaria

Luana Carina Azzolini Antonio e orientacdo da Profa. MSc. Raquel Redaelli.

A escolha do local para o estagio se deu devido a alta rotina clinica na area de
pequenos animais, com uma vasta diversidade de casos, com profissionais
especializados e qualificados, além de contar com varios especialistas conveniados,
também pelo fato de os estagiarios curriculares possuirem uma autonomia para
realizar atividades, sob supervisédo de um médico veterinario, assim contribuindo para

uma melhor aprendizagem e maior confian¢a para a vida profissional.

Este trabalho tem como principal objetivo descrever o local de estagio, a rotina
acompanhada dentro do centro veterinario, as atividades realizadas e acompanhadas,
discussdo sobre as casuisticas acompanhadas e relatar dois casos clinicos
acompanhados, um caso de otite média e um caso de carcinoma de células

escamosas em regido de fauces, ambos em felinos.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Centro Veterindrio Sao Francisco era localizado na cidade de Bento
Goncgalves — RS, foi fundado no ano de 2011 como clinica veterinaria pelos
médicos veterinarios Carlos Eduardo Albarello e Luana Carina Azzolini Antonio.
No ano de 2018 a nova sede foi inaugurada como Centro Veterinario 24 horas
(Figura 1), localizado na Rua Victorio Carraro, 1031 no bairro Santa Marta na
cidade de Bento Goncgalves - Rio grande do Sul, contando com médicos
veterinarios especializados e sendo referéncia nos atendimentos clinicos e

procedimentos cirargicos de pequenos animais na regiao.

Figura 1 — Fachada do Centro Veterinario S&o Francisco.

Séo%
Francisco

DEN RO METERINARID

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).

O Centro Veterinario Sao Francisco contava com uma equipe de quinze
funcionarios, sendo sete médicos veterinarios que atendem conforme escala, quatro
auxiliares veterinarios, duas recepcionistas, uma higienizadora e um administrador.
Também conta com médicos veterinarios especializados terceirizados que atendiam
dentro do centro veterinario como oncologista, ultrassonografista, dermatologista,
oftalmologista, anestesiologista, endocrinologista, nefrologista, odontologista,

gastroenterologista e medicina de animais silvestres.
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Possui uma ampla estrutura fisica composta por dois pavimentos, sendo o
pavimento superior constituido pela recepcao (Figura 2), com espaco para 0s tutores
e 0S animais permanecerem até serem atendidos e uma loja de vendas de racdes
comerciais e terapéuticas, alimentacdo pastosa e medicamentos veterinarios. Conta
com uma recepcdo separada para felinos (Figura 3), para 0s mesmos nao terem

contato com os caes, assim diminuindo o estresse.

Figura 2 — Recepc¢éo do Centro Veterinario Sdo Francisco.

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).

Figura 3 — Recepcéo de felinos do Centro Veterinario Sdo Francisco.

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).
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O andar superior também contava com 5 consultérios para atendimentos
clinicos, um consultério para atendimento exclusivo de felinos (Figura 4), trés
consultérios para atendimento de cées e especialistas conveniados do centro
veterinario (Figura 5) e um consultério exclusivo para imunizagdo e atendimento de
filhotes (Figura 6). Ainda contava com um laboratério de analises clinicas e uma sala

exclusiva para fisioterapia e reabilitacdo animal, sendo os dois servicos terceirizados.

Figura 4 — Consultério exclusivo para felinos do Centro Veterinario Sdo Francisco.

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).
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Figura 5 — Consultorio para atendimento de cées e especialistas do Centro

Veterinario Sao Francisco.

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).

Figura 6 - Consultério exclusivo de imunizacgéo e atendimento de filhotes do Centro

Veterinario Sao Francisco.

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).



15

O andar inferior contava com dois blocos cirargicos (Figura 7), o bloco cirdrgico
principal (A) que era destinado para cirurgias de rotina do centro veterinario e o bloco
cirargico (B) que era utlizado para cirurgias ortopédicas, emergéncias e
procedimentos de especialistas conveniados, onde conta também com um
fluoroscépio para procedimentos cirirgicos ortopédicos. Havia também a sala de
esterilizacdo de materiais, sala de antissepsia e uma sala de pré e pos-cirurgia (Figura
8) para animais p0s-cirurgia, que também era utilizada para pacientes que

necessitassem tratamento intensivo.

Figura 7 - Bloco cirdrgico principal (A) e Bloco cirdrgico destinado a

cirurgias ortopédicas e emergéncias (B) do Centro Veterinario Sao Francisco.

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).
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Figura 8 — Sala de pré e pos-cirurgia do Centro Veterinario Sado Francisco.

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).

Ainda no andar inferior ficavam localizados o gatil (Figura 9), com capacidade
de 36 animais, o canil (figura 10) com capacidade para 31 animais e o isolamento para
cdes e gatos com doencas infectocontagiosas (Figura 11) que apresentava
capacidade para 9 pacientes. Também contava com um dormitério para plantonistas,

cozinha, sala de residuos, estoque de medicacdes e deposito.

Figura 9 — Gatil do Centro Veterinario Sdo Francisco.

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).
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Figura 10 — Canil do Centro Veterinario Sao Francisco.

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).

Figura 11 — Isolamento do Centro Veterinario Sdo Francisco.

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

As atividades desenvolvidas no Centro Veterinario Sao Francisco eram focadas na
area de clinica médica de cées e gatos, onde havia o acompanhamento de consultas
meédicas, auxilio na contencéo dos animais, execucao de procedimentos ambulatoriais
(como coleta sanguinea para exames laboratoriais, vendclise, retirada de pontos),
acompanhamento e contencdo dos animais nos exames de imagem,
acompanhamento de ultrassonografia, acompanhamento de procedimentos com
especialistas, monitoramento de parametros clinicos e tratamento dos pacientes

internados.

Na area da internacao, era feito uma escala entre canil e gatil para aferir os
parametros vitais dos animais (como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura, comportamento do animal, tempo de preenchimento capilar, turgor
cutdneo) glicemia se prescrito pelo médico veterinario responsavel, além disso
também era realizada a contencdo dos animais, trocas de curativos, aplicacdo de

medicacdes, troca de acessos venosos e limpeza de feridas.

Os atendimentos clinicos eram feitos por quatro médicos veterinarios, sendo dois
deles também responsaveis pela clinica cirdrgica. Os atendimentos eram feitos com
horério marcado, onde era feito uma ficha de cadastro no sistema com as informacdes
do tutor e do animal. Na consulta eram registrados no sistema o peso do animal, idade,
espécie, queixa principal, anamnese detalhada, exame clinico e tratamento instituido.
Caso houvesse a necessidade de interna¢ao do paciente, o prontuério era direcionado
para a internacdo sendo neste anotado as medicacfes necesséarias e era feito o
acesso venoso do paciente que eram feitas pelos estagiarios curriculares se fosse

solicitado pelos médicos veterinarios responsaveis, sob supervisao.

Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, o paciente era atendido
imediatamente por algum meédico veterinario sendo estabilizado, administrado as
medicacfes e oxigenioterapia se necessario. Apos isso, o animal era levado para a
internacdo e o médico veterinério responsavel procedia com a anamnese e coleta de
informacao aos tutores, além da solicitagcdo de exames complementares necessarios

para avaliar o caso.

Durante o periodo de estagio curricular, foram acompanhados casos de clinica

médica de caninos e felinos, com diversos sistemas acometidos e Vvarios



procedimentos ambulatoriais foram acompanhados e

realizados.
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Dentre o0s

procedimentos de maior casuistica correspondeu a coleta sanguinea (n=109/22,43%),
seguido da vendclise (n=85/17,49%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais e exames de imagem realizados e/ou

acompanhados durante o estagio curricular.

PROCEDIMENTO/EXAME

CANINO FELINO TOTAL

%

Coleta sanguinea 55 54 109 22,43
Vendclise 44 41 85 17,49
Radiografia 39 22 61 12,55
Imunizacao 37 22 59 12,14
Teste de FIV e FeLV - 43 43 8,85
Afericdo de glicemia 25 4 29 5,97
Curativos e limpeza de ferida 15 10 25 5,14
Ultrassonografia 13 8 21 4,32
Retirada de pontos 8 5 13 2,67
Eutanasia 4 3 7 1,44
Toracocentese - 6 6 1,23
Abdominocentese 6 - 6 1,23
Cistocentese guiada por ultrassom 3 2 5 1,03
Transfusdo sanguinea 2 3 5 1,03
Desobstrucao uretral - 4 4 0,82
Rinoscopia 1 2 3 0,61
Eletroquimioterapia - 3 3 0,61
Enema 1 1 2 0,41
TOTAL 253 233 486 100%
FIV. - Virus da Imunodeficiéncia Felina; FeLV — Virus da Leucemia Felina.

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).
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3.1 CASUISTICA CLINICA ACOMPANHADA

Durante o periodo de estégio curricular obrigatorio foi possivel acompanhar 181
consultas meédicas e 486 procedimentos ambulatoriais, totalizando 667
acompanhamentos. Destes, 53,82% foram caninos e 46,18% foram felinos (Grafico
1).

Grafico 1 - Representag¢ao do nimero de animais
atendidos no periodo de estagio curricular

308

H Caninos

359 Felinos

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).

As casuisticas de atendimentos clinicos acompanhados durante o periodo de
estagio foram distribuidas pelo sistema acometido e afeccdes (Tabela 2), tendo
destaque o sistema tegumentar que apresentou maior numero de casos com 49
atendimentos (26,51%), seguido pelas doencas infectocontagiosas, totalizando 29
atendimentos (16,02%).

Tabela 2 — Atendimentos clinicos acompanhados durante o periodo de estagio no
Centro Veterinario Sao Francisco.

(Continua)
SISTEMA ACOMETIDO/AFECCOES CANINO FELINO TOTAL %
Tegumentar 38 10 48 26,51
Infectocontagiosas 5 25 29 16,02

Digestorio e Orgdos Anexos 20 8 28 15,47
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(concluséo)

SISTEMA ACOMETIDO

CANINO FELINO TOTAL

%

Geniturinario 10 15 25 13,81
Respiratorio 5 9 14 7,73
Musculoesquelético 8 3 11 6,08
Enddcrino 7 1 8 4,42
Oftalmoldgico 5 3 8 4,42
Hematopoiético 5 1 6 3,31
Cardiovascular 4 - 4 2,21
TOTAL 106 75 181 100%

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).

Nas afeccbes do sistema tegumentar houve maior prevaléncia foi a otite

externa por Malassezia pachydermatis com 5 casos (10,20%) que é a espécie fungica

mais adaptada aos animais, que normalmente habita a microbiota da pele, porém

quando ha altera¢gBes no microambiente da pele e fatores predisponentes, ela se torna

um patdégeno oportunista, que causa otite externa e dermatoses pruriginosas em caes.

A otite externa é mais comum em cdes que em gatos. Ao exame fisico, detectam-se

balanco da cabeca, prurido, cerume de cor marrom-escura a negra e odor

caracteristico. Em casos mais agudos, pode se observar edema do conduto auditivo,

eritema, hiperemia e hiperqueratose (SCOTT, 2001).

Tabela 3 — Afec¢des do sistema tegumentar acompanhadas durante o periodo de

estagio no Centro Veterinario S&o Francisco.

(continua)
TEGUMENTAR CANINO FELINO TOTAL %
Otite externa fungica 4 1 5 10,20
Otite externa bacteriana e mista 5 - 5 10,20
Carcinoma de células escamosas* - 4 4 8,16
Dermatite atopica canina* 4 - 4 8,16
Dermatite alérgica* 3 1 4 8,16
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(concluséo)

TEGUMENTAR CANINO FELINO TOTAL %
Picada de aranha 2 1 3 6,12
Dermatite alérgica a picada de pulga* 1 1 2 4,08
Pénfigo foliaceo* 2 - 2 4,08
Laceracédo de pele 1 1 2 4,08
Piodermite 2 - 2 4,08
Picada de cobra 2 - 2 4,08
Otohematoma 2 - 2 4,08
Dermatobiose 2 - 2 4,08
Farmacodermia 1 - 1 2,04
Picada de inseto 1 - 1 2,04
Demodicose podal 1 - 1 2,04
Hérnia umbilical 1 - 1 2,04
Melanoma cutaneo 1 - 1 2,04
Dermatite trofoalérgica* 1 - 1 2,04
Dermatomicose causada por Curvularia 1 - 1 2,04
sp.

Criptococose* - 1 1 2,04
Alopecia por diluicdo da cor* 1 - 1 2,04
TOTAL 38 10 48 100%

*Diagnéstico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares sugestivos.

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).

As afeccdes infectocontagiosas foram as de segunda maior casuistica no

periodo de estagio, totalizando 16,02% das consultas clinicas (Tabela 4). A patologia

de maior incidéncia foi o Virus da Leucemia Felina (FeLV), que consiste em um

retrovirus imunossupressor e oncogénico, que esta associado a disturbios

mieloproliferativos e disturbios degenerativos. O FeLV é transmitido através do
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contato préximo de um animal saudavel com um animal portador do virus, sendo a
saliva o principal meio de contaminacao, pois contém as particulas virais (LEVY et al.
2008; TORRES et al., 2005). A disseminacdo do virus é favorecida pelo
comportamento social do felino, habito de higienizacdo entre animais, compartilhar as
tigelas de comida e agua (ARJONA et al., 2000; TORRES et al., 2005). Outras fontes
de infeccdo que sdo menos usuais sao a lagrima, leite, transplacentaria, plasma, urina,
fezes, e transmissao iatrogénica através de instrumentos contaminados e transfusao
sanguinea (LUTZ et al., 2009). Os sinais clinicos associados a infec¢do sao variaveis
e inespecificos, no entanto, a maior parte dos felinos apresenta perda de peso,
desidratacdo, anorexia, prostracdo, complexo estomatite-gengivite, neuropatias,
disturbios reprodutivos e diversas infec¢cdes concomitantes, incluindo a infeccéo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV), complexo respiratério viral felino,
toxoplasmose e micoplasmose hemotrépica (HAGIWARA et al., 1997; MACIEIRA et
al., 2008; NAJAFI et al., 2014). Ainda se pode ter disturbios mieloproliferativos, que
séo representados pelos linfomas e leucemias, também associados a infec¢éo pelo
FeLV (WEISS et al., 2010; CRAWFORD, 2006; MEICHNER et al., 2012).

Tabela 4 — Afeccdes infectocontagiosas acompanhadas durante o periodo de

estagio no Centro Veterinario S&o Francisco.

INFECTOCONTAGIOSAS CANINO FELINO TOTAL %
Virus da leucemia felina - 19 19 65,51
Parvovirose 4 - 4 13,80
Virus da imunodeficiéncia felina - 3 3 10,34
Rinotraqueite felina* - 2 2 6,90
Cinomose 1 - 1 3,45
TOTAL 5 24 29 100%

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).

As doencas do sistema digestivo compdem grande parte da casuistica da
clinica médica de pequenos animais, totalizando 15,47% dos atendimentos (Tabela
5). Os sinais clinicos mais comuns sdo os quadros de vomito e diarreia, que podem
ser sanguinolentos ou ndo (MENDES et al., 2004; FORD; MAZZAFERRO, 2007). As

gastroenterites agudas podem acometer cdes de todas as idades, ndo possui
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predisposicao sexual e é caracterizada pela inflamacgéo de qualquer segmento do trato

gastrointestinal. As causas base das gastroenterites sdo intoxicacdo alimentar,

alimentos que o animal ndo esta acostumado a ingerir, parasitose, infeccao
entre outros (FORD;

bacteriana, infeccdo viral, hipersensibilidade alimentar,
MAZZAFERRO, 2007; DECARO et al., 2011).

Tabela 5 — Afecgdes relacionadas ao sistema digestivo acompanhadas durante o
periodo de estagio no Centro Veterinario Sdo Francisco.

DIGESTIVO E GLANDULAS ANEXAS CANINO FELINO TOTAL

%

Gastroenterite aguda 8 - 8 28,57
Pancreatite aguda 2 1 3 10,71
Gastroenterite hemorragica 2 - 2 7,14
Lagochilascariase - 2 2 7,14
Fecaloma 1 1 2 7,14
Gastrite medicamentosa - 1 1 3,57
Lipidose hepatica - 1 1 3,57
Infeccao por Dipylidium caninum 1 - 1 3,57
Melanoma oral 1 - 1 3,57
Fistula oronasal 1 - 1 3,57
Doenca inflamatéria intestinal - 1 1 3,57
Intoxicag&o por cica 1 - 1 3,57
Esofagite por corpo estranho 1 - 1 3,57
Giardiase 1 - 1 3,57
Complexo gengivoestomatite - 1 1 3,57
Inflamacao da glandula anal 1 - 1 3,57
TOTAL 20 8 28 100%

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).

Dentre as afec¢des mais frequentes dos felinos domésticos destacam-se as que

acometem o trato urinario inferior, totalizando 16% dos casos atendidos (Tabela 6).
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As doencas do trato urinario inferior felino (DTUIF) sdo multifatoriais, podem ser
causadas por infeccdes bacterianas, fungicas ou parasitarias, anormalidades
anatdmicas, urélitos, tampdes uretrais, neoplasias ou traumaticas. Porém, de 50 a
65% dos animais acometidos ndo possuem uma causa base para se fazer o
diagnéstico, entéo se classifica como cistite idiopatica, o que torna um desafio para o
clinico, ja que a sua etiologia pode ser complexa e multifatorial (KRUGER et al., 2008).
Os felinos acometidos pela DTUIF podem apresentar hematuria, polaciuria, disuria ou
estranguria, distensdo vesical e sinais de uremia, como vOmitos, anorexia, letargia,
fraqueza e anuria (SAEVIK et al., 2011).

Tabela 6 — Afeccdes relacionadas ao sistema urinario acompanhadas durante o
periodo de estagio no Centro Veterinario Sdo Francisco.

GENITOURINARIO CANINO FELINO TOTAL %

Doenca do trato urinario inferior felino - 4 4 16,00
Criptorquidismo unilateral 1 3 4 16,00
Neoplasia mamaria 3 - 3 12,00
Doenga renal crbnica - 3 3 12,00
Cistite idiopatica felina - 2 2 8,00
Cistite aguda 2 - 2 8,00
Hiperplasia mamaria - 2 2 8,00
Pseudociese 2 - 2 8,00
Insuficiéncia renal aguda - 1 1 4,00
Calculo renal 1 - 1 4,00
Piometra aberta 1 - 1 4,00
TOTAL 10 15 25  100%

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).

Nas afeccdes relacionadas ao sistema respiratorio, houve como maior
casuistica as efusbes pleurais, totalizando 38,46% (Tabela 7), que consistem na
quantidade anormal de liquido no espaco pleural. Pode ocorrer devido a alteracdes

da pressao oncoética ou hidrostatica e quando ocorre alteragdo na drenagem linfatica,
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entre outras causas (SUAREZ, 2012). A efuséo pleural é uma das principais causas
de dispneia em felinos. Muitas patologias podem formar a efusdo pleural, como
neoplasias de pleura e mediastino, neoplasias de parénquima pulmonar, peritonite
infecciosa felina (PIF) e cardiomiopatias. Estas afec¢des alteram o equilibrio dindmico
da producao ou da absorc¢éo do fluido pleural, assim gerando este acumulo patologico
(MELO, 2009).

Tabela 7 — Afec¢Bes relacionadas ao sistema respiratério acompanhadas durante o

periodo de estagio no Centro Veterinario Sdo Francisco.

RESPIRATORIO CANINO FELINO TOTAL %

Efuséo pleural - 5 5 35,71
Asma felina - 2 2 14,28
Pneumonia 2 - 2 14,28
Broncopneumonia 1 - 1 7,14
Colapso de traqueia 1 - 1 7,14
Pneumotoérax - 1 1 7,14
Polipo nasofaringeo - 1 1 7,14
Ruptura de traqueia 1 - 1 7,14
TOTAL 5 9 14 100%

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).

No sistema musculoesquelético, teve como maior incidéncia casos a ruptura de
ligamento cruzado cranial, totalizando 36,36% dos casos (Tabela 8). Os ligamentos
cruzados cranial e caudal sdo estruturas dindamicas que fazem a restricdo do
movimento articular (ARNOCZKY, 1996), os dois interagem entre si para fornecer
estabilidade craniocaudal e rotacional do joelho (MOORE; READ, 1995). Lesdes do
ligamento cruzado cranial s&o frequentes em caes e consideradas uma das principais
causas de claudicagdo nessa espécie (HARASEN, 2003; HAYASHI et al., 2004).
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Tabela 8 — Afeccdes relacionadas ao sistema musculoesquelético acompanhadas

durante o periodo de estagio no Centro Veterinario Sdo Francisco.

MUSCULOESQUELETICO CANINO FELINO TOTAL %
Ruptura do ligamento cruzado cranial e/ou 3 1 4 36,36
caudal

Panosteite 2 - 2 18,18
Displasia coxofemoral - 1 1 9,09
Fratura de terceiro digito 1 - 1 9,09
Fratura de costela 1 - 1 9,09
Fratura de quadril - 1 1 9,09
Cervicalgia 1 - 1 9,09
TOTAL 8 3 11 100%

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).

Na casuistica do sistema enddécrino, a afeccdo de maior incidéncia foi a
diabetes mellitus, que totalizou quatro casos acompanhados, todos em cées (Tabela
9). A diabetes mellitus € uma das endocrinopatias mais comuns em pequenos animais
(NELSON et. al., 1997), sendo caracterizada pelo resultado da incapacidade das
ilhotas pancreéaticas em secretar insulina ou acdo deficiente desta nos tecidos. A
diabetes mellitus tipo | € insulinodependente, a mais comumente encontrada em céaes,
e é caracterizada pela producdo insuficiente ou falta de producdo de insulina
enddgena, impossibilitando o controle glicémico e a entrada de glicose nas células.
Em consequéncia a hiperglicemia, advém a glicosuria que leva a diurese osmdtica,
causando os sinais clinicos caracteristicos da doenca, como polilria, polidipsia
compensatoria, polifagia e perda de peso. Na sua grande maioria, os cdes tem de 4 a
14 anos de idade no momento em que o diabetes € diagnosticado e o pico de
prevaléncia foi observado entre 7 a 9 anos de idade (NELSON; COUTO, 2015).
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Tabela 9 — Afeccdes relacionadas ao sistema enddcrino acompanhadas durante o

periodo de estagio no Sao Francisco Centro Veterinario.

ENDOCRINO CANINO FELINO TOTAL %

Diabetes mellitus 4 - 4 50,0
Hiperadrenocorticismo 3 - 3 37,5
Nanismo hipofisério - 1 1 12,5
TOTAL 7 1 8 100%

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).

Dentre as oftalmopatias que acometem o0s animais, houve maior casuistica a

Ulcera de cérnea (37,5%) que é mais comum nos caes, como pode ser visto na tabela

de casuistica (Tabela 10). As Ulceras superficiais podem ser resolvidas com facilidade

deixando apenas pequenas cicatrizes (STADES et al., 1999), porém as mesmas

podem progredir para uma perfuracdo ou descemetocele ocular e essas lesdes podem

ser irreversiveis, causando a perda da visdo, sendo considerada uma emergéncia

oftdlmica (GALERA et al., 2009). O diagndstico da Ulcera de cérnea é feito através do

uso do colirio de fluoresceina, impregnando a regido da Ulcera, sendo possivel fazer

uma melhor avaliacdo da profundidade da Ulcera e se possui algum processo de

infeccdo ou perfuracéo da estrutura da cérnea (BERDOULAY et al., 2005).

Tabela 10 — Afeccdes relacionadas ao sistema oftalmico acompanhadas durante o

periodo de estagio no Centro Veterinario Sdo Francisco.

OFTALMICO CANINO FELINO TOTAL %

Ulcera de cornea 3 - 3 37,5
Protuséo da terceira palpebra 1 - 1 12,5
Ceratoconjuntivite seca 1 - 1 12,5
Glaucoma ocular - 1 1 12,5
Conjuntivite - 1 1 12,5
Uveite - 1 1 12,5
TOTAL 5 3 8 100%

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).
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No sistema hematopoiético, a doenca que mais acometeu os pacientes foram
as hemoparasitoses, totalizando 66,66% dos casos (Tabela 11). As hemoparasitoses
em cdes sdo enfermidades causadas por parasitos intracelulares obrigat6rios de
células sanguineas, transmitidas biologicamente pela picada de artrépodes
hematofagos (LEAL et al.,, 2015). As hemoparasitoses mais frequentemente
encontradas, de ocorréncia mundial, sdo a erliquiose, anaplasmose e babesiose, que
sao transmitidas pelo carrapato marrom, Rhipicephalus sanguineus, principal vetor em
cées (SOUSA et al., 2013).

Tabela 11 — Afeccdes relacionadas ao sistema hematopoiético acompanhadas

durante o periodo de estagio no Centro Veterinario Sdo Francisco.

HEMATOPOIETICO CANINO FELINO TOTAL %

Hemoparasitose 4 - 4 66,66
Rageliose canina 1 - 1 16,67
Linfoma multicéntrico - 1 1 16,67
TOTAL 5 1 6 100%

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).

Nas afeccdes relacionadas ao sistema cardiaco, a insuficiéncia cardiaca
congestiva foi de maior casuistica com 50% (Tabela 12). Diversos sinais podem
indicar doenca cardiaca, entre eles o0s sopros cardiacos, distlrbios de ritmo (arritmias)
e pulso da jugular. Outros sintomas comuns que também podem ser oriundos de
problemas cardiacos, como a sincope, pulsos arteriais excessivamente fracos ou
fortes, tosse ou dificuldade respiratéria (dispneia), intolerancia a exercicios, distenséo
abdominal e cianose. Porém, outras doencas ndo cardiacas também podem causar
esses sinais, por isso é importante a realizacdo de exames complementares como
radiografia toracica, eletrocardiografia (ECG) e ecocardiografia (NELSON; COUTO,
2015).
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Tabela 12 — Afeccdes relacionadas ao sistema cardiaco acompanhadas durante o

periodo de estagio no Centro Veterinario Sdo Francisco.

CARDIACO CANINO FELINO TOTAL %
Insuficiéncia cardiaca congestiva 2 - 2 50
Endocardiose da valva mitral 1 - 1 25
Cardiomiopatia dilatada 1 - 1 25
TOTAL 4 - 4 100%

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).



31

4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 OTITE MEDIA EM UM FELINO
4.1.1 Introducéo

A otite € a inflamac&o do canal auditivo, onde os felinos possuem trés diferentes
tipos de apresentacfes clinicas das otites, e as mesmas se diferenciam através da
localizacdo anatdbmica em que a otite esta acometendo: otite externa, onde somente
0 canal externo esta acometido, otite média quando h& envolvimento do timpano e
bula timpanica e otite interna remete a danos no aparelho auditivo, sintomas
neuroldgicos e surdez normalmente estdo envolvidos (KENNIS, 2013).

Existem varios fatores predisponentes para o acometimento de felinos, como
clima umido, autolimpeza frequente, estenose do canal da orelha, limpeza rigorosa da
orelha, infeccbes agudas ou crbnicas do trato respiratorio superior ou a sinusite
cronica. Outro fator € a otite externa causada por reacdo a medicamentos ou reacao
alérgica de contato alérgica através da aplicacdo transdérmica (MORIELLO, 2012).

As causas primarias das otites incluem doencas parasitarias, alergias, doencas
autoimunes, neoplasia, desqueratinizacdo, doencas congénitas, corpo estranho,
polipos e trauma. Otites externas recorrentes podem ser decorrentes de otites médias
nao diagnosticadas, infec¢des resistentes e obstrucdes do canal auditivo (MORIELLO,
2012).

Os felinos podem ter o desenvolvimento da otite média sem manifestar otite
externa e também sdo menos suscetiveis do que os caes a infec¢des secundarias e
podem desenvolver ototoxicidade com maior frequéncia, sendo necessario maior
cuidado na utilizacdo da terapia topica (KENNIS, 2013). A otite média pode ser
causada quando micro-organismos ascendem da retrofaringe pela tuba auditiva até a
bula timpéanica, por infeccdo do trato respiratério superior, complicacdes por infestacao
de acaros auriculares ou por lesdo obstrutiva (MORIELLO; DIESEL, 2011).

Os animais com otite média podem apresentar meneios cefalicos, dor a
manipulacdo da cabeca, alteracdes de apetite e habito alimentar, prostracéo, perda
de audicéo, dor na abertura da boca e na palpacao da orelha. Gatos com membrana
timpénica rompida e otite média podem apresentar uma secrecdo fétida no meato
acustico horizontal (MORIELLO; DIESEL, 2011).
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O diagnéstico é feito através de exames complementares e dependem da
causa subjacente, tais como citologia otoldgica, cultura e antibiograma, exame
radiografico, tomografia computadorizada e ressonéncia magnética em casos de
suspeita de otite média/interna (SILVEIRA et al., 2008).

O tratamento geralmente é topico, independentemente da etiologia, é indicada
a limpeza do canal auditivo com ceruminolitico, associados ou nao a terapia sistémica,
porém em alguns casos o tratamento pode ser cirdrgico (SCOTT, 2001).

Este relato de caso tem como objetivo descrever um caso de otite média em
um felino, fémea, sem raca definida (SRD), com aproximadamente 5 anos atendido

no Centro Veterinario Sao Francisco.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Centro Veterinario S&o Francisco um felino, fémea, castrada,
FIV e FelLV negativa, sem raca definida, de aproximadamente 5 anos, pesando 4,200
kg, com acesso a rua e vacinada com a quintupla felina. A queixa principal que a tutora
relatou foi que o animal estava apéatico e com andar cambaleante. Estava prostrada,
sem comer, urina e fezes ndo observadas pois fazia as necessidades fora de casa.
No exame fisico o animal se apresentava dispneico, com ataxia, falta de equilibrio ao
andar, possuia muita secrecdo ceruminosa escura em ouvido esquerdo, desidratacéo
em 8%, com enoftalmia, hipotermia (36,4°C), estertor em ausculta pulmonar e

sensibilidade na palpacgéo de quadril.

O felino ja havia sido testado para FIV e FeLV em consultas anteriores, com
resultado negativo, no entanto como tinha acesso a rua foi realizada nova testagem
com o teste de triagem ELISA. O teste negativou novamente. Além disso foi solicitado
pelo médico veterinario um exame de sangue (hemograma, leucograma e analises
bioquimicas) e ultrassonografia abdominal. No resultado das andlises clinicas foi
observado trombocitopenia (116.000 mm3) e aumento na enzima fosfatase alcalina
(207 UI/L) (Anexo A), enquanto que na ultrassonografia foi apenas observado uma
disparidade no tamanho renal (Anexo B), onde o felino possuia o rim esquerdo maior
que o direito. A partir disto, foi solicitado internacdo do animal para observacao e

monitoramento.
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Na internacdo foi prescrito ampicilina sodica, na dose de 10 mg/kg via
intravenosa (IV), uma vez ao dia (SID) por 5 dias, citrato de maropitant na dose de
1mg/kg via subcutanea (SC), SID por 5 dias, metadona injetavel na dose de 0,1 mg/kg,
SC, duas vezes ao dia (BID), por 5 dias e ringer lactato 1V, na dose de 24,5 mL/h. O
periodo de internacéo correspondeu a cinco dias, e com a melhora clinica, onde voltou
a se alimentar e ficar mais ativa, continuou o tratamento domiciliar com Amoxicilina +
Clavulanato de potassio na dose de 12,5 mg/kg, VO, BID durante 7 dias e solugéo
otoldgica de diazinon, pimaricina, neomicina e acetato de dexametasona (Natalene®)

para uso otologico, duas gotas em cada ouvido, BID, durante 7 dias.

Apbs 4 dias em casa, o felino voltou para atendimento pois havia caido de cima
de uma cadeira no chao, chegou apresentando anorexia, cervicalgia, perda da
propriocepcdo dos membros anteriores, ataxia, hipersensibilidade na palpacédo de
coluna toracolombar e também muita secrecdo ceruminosa escura em ouvido
esquerdo. Foi suspensa as medicacdes que estavam sendo utilizadas em casa e feita
a internacdo com prescricdo de metadona 0,1 mg/kg SC, BID, cetamina 0,5 mg/kg,
SC, BID, dexametasona 0,5 mg/kg IV, SID para diminuir a inflamacédo e dor da
cervicalgia e coluna, associacdo de metronidazol 15 mg/kg IV, BID e ampicilina 10
mg/kg IV, BID (que ficou por 16 dias na prescri¢do). Também foi prescrito limpeza do
ouvido BID, uso tépico com EDTA dissddico 0,1%, trometamina 0,6%, cloroxilenol
0,2%, docusato de sédio 0,3%, acido salicilico 0,2%, propilenoglicol 25% e pH 6,8

(Surosolve™).

Foi solicitado um exame radiografico (Anexo C) de coluna toracica e lombar
para descartar alguma lesdo, devido a dor que 0 paciente apresentava durante a
palpacdo, porém nao foi encontrado nada significativo que justificasse essa
hipersensibilidade em palpacdo. Mediante isto, foi solicitado uma ressonancia
magnética de coluna vertebral segmento cervical e toracolombar (para investigar a
causa da ataxia e perda de propriocepcédo dos membros) e ressonancia magnética de
cranio (avaliagdo de bulas timpanicas), complementando com a coleta de liquor
cefalorraquidiano para pesquisa de FeLV em medula e analise deste liquor, pois a

suspeita poderia ser de linfoma espinhal.

A ressonancia magnética (Anexo D) foi feita no dia 09/08/21, onde identificou-
se que os discos intervertebrais apresentavam sinal normal, sem imagem para

compressdo extramedular por doenca do disco intervertebral (DDIV). Nao havia
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evidéncia de lesdo expansiva extra/intramedular. A medula estava de configuracéo
anatbmica normal, com homogeneidade de sinal em todos os segmentos, sem
variacbes pds contraste. O canal raquidiano estava com dimens@es normais.
Estruturas 0sseas preservadas. Foi possivel observar conteddo hiperintenso (Figura
12) ocupando a cavidade timpanica esquerda (otite média). A andlise do liquor
cefalorraquidiano (Anexo E) ndo demonstrou alteracdes e o exame de reacdo em

cadeia da polimerase (PCR) do liquor para FeLV (Anexo F) apresentou-se negativo.

Figura 12 — Ressonancia magnética de felino demonstrando contetdo

hiperintenso ocupando a cavidade timpanica esquerda (seta).

Fonte: Vet Tomoclinica (2021).

ApoOs o resultado da ressonancia magnética, no dia 10/08/21 foram feitas
mudancas no prontuario do paciente, alterando a antibioticoterapia para ceftriaxona,
25 mg/kg IV, BID, até a alta do paciente, totalizando 24 dias. Foi suspenso o0 uso da
cetamina e a metadona e foi substituida por petidina 4 mg/kg, SC, BID, 15 dias e

gabapentina 5mg/kg, VO, SID, por 30 dias, manipulada para dor neuropatica. O



35

paciente voltou a ficar ativo, se alimentando e entéo foi liberado para ir para casa,
retornando duas vezes ao dia para fazer as medicacdes acima até a realizacdo da
otoendoscopia.

Descartando todas as possibilidades diagndsticas, no dia 30/08/21 foi realizada
a otoendoscopia do paciente. Para a realizacdo do procedimento o animal necessita
passar por uma anestesia geral. Desta forma, foi submetido a exames de sangue
(Anexo G). O mesmo demonstrou uma trombocitopenia leve (271.000 mm?3) e uma
baixa na fosfatase alcalina (4,3 UI/L). A medicacdo pré-anestésica (MPA) utilizada
para o procedimento foi dexmedetomidina 2 pg/kg via intramuscular (IM), cetamina 2
mg/kg, IM e metadona 0,2 mg/kg, IM. A inducdo anestésica foi feita com propofol 1V,
utilizado ao efeito, até perda dos reflexos laringeos, a fim de ser realizada a intubacéao.
A manutencao anestésica foi feita com a utilizacdo do isoflurano vaporizado em
oxigénio ao efeito por via inalatoria.

Na otoendoscopia, na orelha direita, identificou-se presenca de pouca
quantidade de secrecdo ceruminosa, a membrana timpéanica estava integra e sem
alteracdes estruturais. Ndo foram visualizados nédulos ou qualquer outra alteracédo
digna de nota. Na orelha esquerda foi possivel visualizar pouca quantidade de
secrecdo ceruminosa nos condutos vertical e horizontal. A membrana timpéanica

estava abaulada e esbranquicada sendo sugestivo de otite média (Figura 14).

Figura 13 — Otoendoscopia da orelha esquerda de felino, onde a membrana

timpanica estd esbranquicada e com abaulamento (seta).

Fonte: Carine Stefanello — Otovet (2021).

A partir disto, foi realizada a miringotomia, que consiste numa pequena incisao
no timpano para aliviar a pressédo causada pelo acumulo excessivo de fluido, com

objetivo de drenagem. Apds, foi realizado o lavado otolégico com solucgao fisiologica
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e foi coletado o exsudato serosanguinolento para a cultura bacteriana e antibiograma,
onde ndo observou-se crescimento bacteriano (Anexo H). Nao foram observados
nédulos ou qualquer outra alteracdo digna de nota.

O paciente ndo apresentou nenhuma complicacéo apés o procedimento e teve
alta médica da internacdo apos dois dias do procedimento, sendo prescrito tratamento
domiciliar com Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 12,5 mg/kg, VO, BID, durante
10 dias e Prednisolona, 1mg/kg, VO, SID, durante 4 dias, solicitado retorno em uma

semana.

No dia 09/09/21 o animal retornou para revisao, para 0 acompanhamento do
procedimento e limpeza do ouvido com solucéo fisiolégica. O felino se apresentava
muito mais ativo, sem dor em palpacgéo de coluna e cervical, mas ainda estava com
acumulo de secrecdo ceruminosa no ouvido, onde foi feita a limpeza e pedido para
gue retornasse para revisdo novamente em sete dias. No dia 22/09/21 houve o
retorno, onde o paciente estava ativo, sem dor em palpacao e houve ganho de peso
apos o procedimento, sendo realizada a limpeza do ouvido e pedido novo retorno em
uma semana. No dia 01/10/21 o felino retornou ainda com secrecdo no ouvido, entao
foi feita a limpeza e prescrito pomada com acetonil triancinolona, nistatina, tiostreptona
e sulfato de neomicina (Panolog™) aplicando um jato da pomada, uso tépico, BID por
7 dias.

No ultimo retorno, ap6s 20 dias, o animal apresentava-se com pouca secrecao
auricular, muito ativo, se alimentando bem e teve um ganho de peso de 360 gramas,

totalizando na dltima consulta 4 kg.

4.1.3 Discussao

A otite média € uma inflamacédo da cavidade da orelha média, o que inclui a
membrana e a bula timpanica, onde muitos gatos apresentam de forma concomitante
a otite externa. Deve-se sempre suspeitar de otite média quando houver otite externa
purulenta intensa e otite externa recorrente cronica. (MORIELLO, 2015). Porém os
felinos também podem desenvolver otite media sem apresentar a otite externa, isto se
da devido serem menos predispostos a infeccbes secundarias. A etiologia mais
comum de otite média € a infeccdo bacteriana, dois isolados bacterianos mais
frequentes sdo Staphylococcus intermedius e Pseudomonas aeruginosa. Em gatos, a

otite média é rara (COLE, 2006), € um processo primario do ouvido médio e esta


https://www.vetsmart.com.br/cg/produto/2246/nistatina
https://www.vetsmart.com.br/cg/produto/2245/neomicina

37

geralmente associada ao desenvolvimento de processos inflamatorios que envolvem
a mucosa de revestimento. O felino em questao era jovem e apresentava otite externa
concomitante com a otite média, como cita em literatura, no entanto, ndo apresentava
agente bacteriano envolvido, mas poderia ser consequéncia do tratamento prévio com
antibioticos, resultando em falso negativo.

O sistema vestibular € responsavel pela manutencdo da posicdo de olhos,
pescoco, tronco e membros com relacdo a posicdo da cabeca no espaco. A
sintomatologia compativel com a otite média € a de sindrome vestibular periférica, que
pode ser resultante de infec¢des e inflamacdes como otites, neoplasias, polipos ou
traumas que acometem o aparato vestibular da orelha média e interna (TAYLOR,
2006). Vamos ter apresentacdes clinicas bem notaveis, como inclinacdo da cabeca,
nistagmo, perda de equilibrio, vémitos, rolagem, quedas, ataxia, inclinar-se ou cair
para o lado afetado e sindrome de Horner que é caracterizada por miose, ptose,
protusao da terceira palpebra e enoftalmia, do lado da lesao vestibular, porém na leséo
somente central o animal apresenta paresia, espasticidade, déficits de postura e
hipermetria (DE LAHUNTA, 2009). O paciente apresentava somente ataxia ao
caminhar e apoés teve paresia dos membros, o que concorda em partes com a
sintomatologia da literatura.

A sintomatologia que o paciente apresentava indicava sindrome vestibular
central, que pode ser causada por meningoencefalites, onde a mais provavel causa
seria uma meningoencefalite bacteriana que pode ser decorrente de processos
infecciosos de estruturas adjacentes como orelha interna, olhos e cavidade nasal
(TAYLOR, 2006). Pacientes enfermos ou imunodeficientes podem apresentar maior
predisposicao a infec¢des do sistema nervoso central (SNC) (LORENZ; COATES;
KENT, 2011). Os animais acometidos podem apresentar uma variedade de sinais
neurolégicos (MUNANA, 2004), como rigidez em cervical, hiperestesia, vomitos,
paresia, hiperreflexia, paralisia, nistagmo e inclinacédo da cabeca (TAYLOR, 2006), o
gue fecha com os sintomas apresentados pelo paciente descrito pois apresentava
muita dor e rigidez em regido cervical, paralisia de membros anteriores, porém na
ressonancia ndo houve alteracdo de sinal no sistema nervoso central como o
hipersinal. O exame de liquido cefalorraquidiano estava normal e o0 exame de sangue
nao apresentou leucocitose, assim diminuindo a chance de ter alguma lesdo em SNC.

O diagnostico definitivo da meningoencefalite bacteriana é feita através da

analise e cultura do liquido cefalorraquidiano, o tratamento com antibioticoterapia
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antes da colheita do liquido pode resultar na diminuicdo na contagem celular e
predominio de células mononucleadas (TAYLOR, 2006). Porém, ndo se pode fechar
o diagndstico de meningoencefalite bacteriana na coleta de liquor cefalorraquidiano
pois o animal do presente relato estava com antibioticoterapia no momento em que foi
coletado o liquido para exames.

Segundo Mufiana (2004) e Lorenz et al. (2010) as otites médias e internas
podem se estender para a cavidade craniana, na maioria dos casos 0s sinais clinicos
se tornam compativeis com um quadro de sindrome vestibular central, o que explica,
neste caso, o porqué da paciente ter otite média mas ter sintomatologia de sindrome
vestibular central como citado no paragrafo anterior, mas ndo descartando a
possibilidade de a mesma ter feito uma meningoencefalite secundéria que foi tratada
com a antibioticoterapia instituida para o animal.

A abordagem diagnostica para o paciente com dor cervical € bastante
padronizada. Primeiramente, confirmar e localizar o ponto de dor por exame fisico e
neurolégico, e entdo buscar a causa da dor. Hemograma completo, exames
bioguimicos e analises radiogréaficas de coluna sao justificaveis na maioria dos casos.
Quando esses testes sdo negativos, exames de imagem avancados como tomografia
computadorizada, imagem por ressonancia magnética e coleta e analise de liquido
cefalorraquidiano séo geralmente recomendados (NELSON; COUTO, 2014). Neste
caso, foram realizados todos os procedimentos descritos acima como exame fisico e
pontos de dor, hemograma completo e radiografia da coluna sem alteracdo. A
ressonancia magnética foi feita e a coleta e analise do liquido cefalorraquidiano
também foram realizados, mas nada justificou a causa da dor em cervical que o animal
apresentava, a ndo ser o diagnéstico presuntivo de meningoencefalite bacteriana que
nao foi confirmatorio.

O hemograma apresentou trombocitopenia como alteracdo, que dentre suas
principais causas estao 0s processos infecciosos (produtos de endotoxinas, bactérias,
virus), tumores, imunomediadas ou medicamentosa (LOPES, 2007), o que esta dentro
do esperado, pois o felino possuia uma infec¢éo no ouvido que pode ter levado a essa
diminuicdo das plaquetas. Também apresentou a fosfatase alcalina (FA) aumentada,
enzima relacionada a: lipidose hepdatica, colangites e colangiohepatites,
hipertireoidismo e diabetes melito (LOPES, 2007), mas ndo é compativel com a clinica
nem imagem do animal, pois ndo houve sintomatologia nem alteracdo na

ultrassonografia que demonstrassem estas alteracoes.
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A anamnese do paciente com otite média pode trazer informacdes importantes
como inicio, duracéo e progressao da doenca. Informacdes de se a otite € unilateral
ou bilateral sdo importantes para a investigacdo diagnéstica, sendo a primeira mais
compativel com corpo estranho, neoplasia, pélipo, ja a segunda € compativel com
causas alérgicas. A idade também é um fator importante, animais jovens estao mais
predispostos a infeccbes parasitarias, animais adultos a doencas alérgicas e animais
idosos a neoplasias e doencas imunomediadas (MORIELLO; DIESEL, 2011). Se o
animal tiver historico de espirros, secrecao ocular ou nasal também pode fornecer
informacdes sobre a otite média, visto que em gatos as doencgas respiratérias podem
ser a causa desta afeccdo (GOTTHELF, 2007). O paciente em questdo teve a
progressao da doenca muito rapida, sendo a otite bilateral, porém sem causa alérgica
como dito em literatura e também n&o havia historico prévio de espirros e secrecado
nasal na anamnese.

O diagnéstico da otite € composto por exames clinicos como a otoscopia,
citologia auricular, cultura e antibiograma, bidpsia e radiografia assim como a
anamnese (BESSOLI, 2008). Porém, segundo Nelson e Couto (2015) a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética sdo mais sensiveis que radiografia para
avaliar as bulas em pacientes com otite média e interna. Radiografias, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética da bula podem revelar acimulos de tecido
fluido ou mole, bem como alteracdes reativas ou de remodelacdo secundarias.

Na otite média ha envolvimento da membrana timpéanica. Esta pode se
apresentar espessada ou rompida parcial ou totalmente, o que possibilita a infec¢cao
da cavidade timpanica, situada mais internamente. Muitas vezes pode ocorrer a otite
média mesmo com a membrana timpanica intacta, ja que ela pode se recompor apos
sua ruptura inicial (COLE et al., 1998). No presente relato, a membrana timpanica do
felino ndo estava rompida na visualizacéo da video-otoscopia, porém apresentava-se
abaulada.

A video-otoscopia aumenta a visualizagdo das estruturas dentro do ouvido,
bem como facilita a retirada de corpos estranhos e realiza¢do de procedimento como
a biopsia, miringotomia e lavagem otolégica (ANGUS; CAMPBELL, 2001).

O diagndstico da otite média consiste em primeiramente avaliar a integridade
da membrana timpanica e coletar amostras para citologia, cultura e antibiograma da
secrecdo, com o animal sob anestesia geral. No tratamento, se a membrana timpanica

estiver intacta, pode se prosseguir e realizar a miringotomia para alivio da presséo no
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ouvido e apods realizar a coleta do material de dentro da bula e apds fazer a limpeza
da mesma (MORIELLO, 2012). Na miringotomia a perfuracdo € feita na pars tensa,
distal ao martelo, com auxilio de um mandril especifico, um tubo de silicone ou uma
sonda uretral. Apds, é feita a lavagem da cavidade usando um mililitro de solucéo
fisioldgica por vez, repetindo o procedimento até que a solucéo saia limpa de dentro
do ouvido (LUCAS et al., 2015). No felino, foi visualizado a otite média na bula
timpanica esquerda, realizada a miringotomia, coletado material para cultura e
antibiograma, e feito a limpeza com solucao fisioldgica até a solucéo sair limpida.

Apés a lavagem pode haver complicagbes como inclinacdo da cabeca,
nistagmo, dor e otite interna. O procedimento deve ser realizado pela manhéd e o
paciente liberado a noite, para melhor acompanhamento dos efeitos adversos que
muitas vezes sao transitorios e se encerram em 24 horas apos a lavagem
(MORIELLO; DIESEL, 2011). Neste caso, o animal ndo teve complicacbes pos
lavagem.

As otites médias bacterianas devem ser tratadas durante, no minimo, 4 a 6
semanas com antibidticos sistémicos com base na cultura e no antibiograma. A
antibioticoterapia prolongada serd determinada pelos resultados da citologia e da
cultura, sendo os felinos reavaliados a cada 2 a 4 semanas durante o periodo de
tratamento (MORIELLO, 2015). A antibioticoterapia foi utilizada por 6 semanas como
diz o protocolo, porém foi utilizada sem cultura e antibiograma. O felino voltou para as
revisbes a cada duas semanas e ao final do acompanhamento do estagio estava
sendo reexaminado a cada 4 semanas para realizacdo de limpeza e

acompanhamento do procedimento realizado.

4.1.4 Concluséo

A otite média ainda é uma doenca subdiagnosticada, necessitando de maior
atencdo dos meédicos veterinarios aos sinais que estdo presentes na doenca. Os
felinos muitas das vezes ndo apresentam otite externa concomitante a otite média
como os cées, o que dificulta o diagnodstico e somente ira ser descoberta quando o

animal passar a ter sinais neurologicos.

Dessa forma revela-se a importdncia da realizagdo de exames
complementares, como a ressonancia magnética e a video-otoscopia, que auxiliaram

no diagnostico definitivo e no tratamento da otite média presente.
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4.2 CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM REGIAO DE FAUCES EM UM
FELINO

4.2.1 Introducgéo

Os carcinomas de células escamosas consistem em 15 a 20% dos tumores de
pele encontrados em felinos. A radiacdo solar ultravioleta é o maior fator que contribui
no desenvolvimento deste tipo de tumor (SCHMIDT; CRYSTAL, 2011). Os gatos de
pelagem branca apresentam treze vezes mais risco de manifestar esta neoplasia do
gue os de pele pigmentada, e nestes, o tumor se desenvolve em areas com pouco
pelo e sem pigmento (ETTINGER; FELDMEN, 1997). Os gatos mais velhos,
geralmente em torno de sete anos, sdo os mais afetados, pois a radiacdo solar é uma
toxina cumulativa e as lesdes geralmente se concentram em areas com rarefacéo
pilosa, especialmente no plano nasal, pinas (orelhas) e palpebras (RUSLANDER et
al., 1997; VAIL; WITHROW, 2007; NORTH; BANKS, 2009).

A categorizagdo desses tumores é dividida em dois grupos distintos,
carcinomas de areas corporais fotoexpostas e fotoprotegidas (com bastante manto
piloso e hiperpigmentacdo). As lesdes costumam ter eritema intenso, descamacao,
hipotricose ou alopecia, erosdes ou ulceracdes e hemorragia (DALEK; DE NARDI,
2016).

Alguns autores relataram que gatos que usam coleira antipulgas possuem cinco
vezes mais risco de desenvolver carcinoma de células escamosas (CCE) oral que os
gue nao usam e que a exposicao ao tabaco aumenta em duas vezes este risco (BLOT,
1996). Gatos que vivem com fumantes podem ser expostos a mesma contaminacao
ambiental que seus proprietarios, tanto por inalagdo quanto por ingestéo oral durante
sua auto higienizacédo (SNYDER, 2004).

Os tumores costumam ser altamente invasivos e localmente destrutivos,
promovendo deformagdes anatdmicas nas pinas e no focinho. As metastases no CCE
ocorrem com pouca frequéncia, sendo as regionais (para pele e linfonodos
adjacentes) as mais esperadas, enquanto as metastases para outros linfonodos e
pulmdes sé&o incomuns (DALEK; DE NARDI, 2016).

O diagnostico do carcinoma de células escamosas é feito inicialmente através
do exame fisico, anamnese e historico completo do paciente, onde serdo analisadas

as lesbes caracteristicas da doencga e os fatores predisponentes da neoplasia. Porém,
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o diagnadstico definitivo podera ser obtido através do exame de histopatologia, que &
a principal ferramenta para confirmar o diagnostico da neoplasia, pois 0 mesmo possuli
uma boa especificidade (MOORE, 1995).

A literatura demonstra que a historia clinica geralmente esta associada a
presenca de um ferimento que nao cicatriza. No inicio, as lesdes sao proliferativas,
hiperémicas, crostosas e, posteriormente, evoluem para Ulceras com invasao de
tecidos adjacentes (FERREIRA et al., 2006).

Para a escolha do tratamento deve ser considerado o local onde o carcinoma
estd acometendo, a extensdo da lesao, a classificacdo da neoplasia, se ha presenca
de metastases, estado geral do paciente, disponibilidade do proprietario em colaborar
no tratamento, equipamentos e medicamentos disponiveis (MURPHY, 2013).

O objetivo deste relato é descrever o caso de um felino, macho, castrado, SRD,

aproximadamente 14 anos atendido no Centro Veterinario Sao Francisco.

4.2.2 Relato de caso

Chegou para atendimento no Centro Veterinario Sdo Francisco um felino,
macho, pesando 3.900 kg, castrado, de coloracdo preta e com 13 anos de idade. O
mesmo Vivia em casa, Com acesso a rua, ja havia sido testado para FIV e FeLV, sendo
negativo para ambas as doencas.

A queixa principal dos tutores era de que comecaram a notar que o felino estava
se alimentando muito pouco e que havia j4 passado por consulta em outra clinica
veterinaria sido levado em outra clinica veterinaria, sendo identificado feridas na boca.
Foi realizado exame de sangue onde havia uma leucocitose (28.600 /mm3 leucdcitos)
por neutrofilia (24.300 /mm3 segmentados e 572 /mm3 bastonetes). Foi iniciado o
tratamento por este médico veterindrio com amoxicilina com Clavulanato e
prednisolona, devido a suspeita de gengivite. Foi indicado fazer profilaxia dentaria,
mas foi solicitado para os tutores passarem primeiro por consulta no Centro
Veterinario Sao Francisco para ver se seria necessario a profilaxia e também outra
opinido sobre o caso.

Ao ser atendido no Centro Veterinario S&o Francisco, no exame fisico, o animal
se apresentava com a pelagem bem opaca, e na cavidade oral foi encontrada uma
leséo ulcerativa em boca, em regido das fauces bilateral, sem algia abdominal, porém
tinha muita dor em articulagdo temporomandibular, onde na palpacao se sentia uma

crepitacdo. No exame clinico ndo foram observadas alteracbes nos parametros.
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Foi pensado no diagnéstico de complexo gengivoestomatite felina, porém foi
decidido deixar o paciente internado pois 0 mesmo nao estava se alimentando em
casa. Novamente foi coletado exame de sangue (Anexo I), onde ainda persistia a
leucocitose por neutrofilia (26.100mm3 leucécitos e 24.012mm?3 de segmentados)
trombocitopenia (247.000mm?3) e aumento da fosfatase alcalina (122 UI/L).

Durante a internacao foi prescrito ringer lactato, 10 mL/h IV para reposicéo de
fluidos, metronidazol 15mg/kg, IV, BID por 7 dias, sucralfato 250 mg/animal, VO, BID
por 7 dias e metadona 0,2 mg/kg, SC, BID por 7 dias, além disso foi coletado citologia
com escova citolégica das lesdes ulcerativas que o animal apresentava na mucosa
oral. A conclusdo da citologia (Anexo J) foi sugestiva de processo inflamatorio
neutrofilico contaminado, concomitante com processo neoplasico de células epiteliais
escamosas, sugestivo de CCE.

A partir do resultado dos exames foi recomendado a consulta com o
oncologista, onde foi passado todo o histérico do animal, perda de peso continua nos
altimos trés meses, tratamento para gengivite com antibiéticos e anti-inflamatérios
esteroidais ndo responsivo ao tratamento. As lesbes foram avaliadas e constatou
tumor liso em toda regido de fauces, atras dos molares, bilateralmente. O especialista
indicou a eletroquimioterapia que faz a aplicacdo de pulsos elétricos que formam
poros na membrana celular da célula tumoral, facilitando a penetracdo do
quimioterapico e potencializando em milhares de vezes sua agdo na morte tumoral.

Foi coletado exame de sangue (Anexo K) para o animal passar pelo
procedimento da eletroquimioterapia realizado sob anestesia. No exame foi
constatado que a leucocitose que o animal apresentava ja havia sido controlada,
porém ainda seguia com trombocitopenia. Tendo em vista a melhora do exame
sanguineo, o paciente foi submetido a anestesia e a primeira sessdo de
eletroquimioterapia. A MPA utilizada foi dexmedetomidina 2 ug/, cetamina 2 mg/kg e
metadona 0,2 mg/kg todas por via intramuscular (IM). A indugcdo anestésica foi
realizada com propofol IV, utilizado ao efeito, até perda dos reflexos laringeos, a fim
de ser realizada a intubacdo. A manutencéo anestésica foi realizada com a utilizacéo
do isoflurano vaporizado em oxigénio ao efeito por via inalatéria.

Na eletroquimioterapia foi utilizado o quimioterapico Bleomicina. A dose
utilizada para o felino foi de 15 Ul/m2 de superficie corporal intravenoso, e apds oito
minutos foi aplicado oito pulsos elétricos por toda a lesdo. Apds o procedimento, foi

colocado sonda esofagica no animal para alimentacéo caso o mesmo tivesse dor. Foi
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receitado robenacoxibe 1 mg/kg, VO, SID por 7 dias e gabapentina 9 mg/kg, VO, BID
por 30 dias e solicitado revisdo do animal em 30 dias ap0s a eletroquimioterapia. O
animal ficou quatro dias internado para observag¢do ap0s a quimioterapia, mantido
tratamento com o robenacoxibe até o dia 05/08/21 e a gabapentina por 30 dias. O
mesmo voltou a se alimentar sozinho e teve alta.

Apos 10 dias da alta médica o paciente retornou com queixa de anorexia e
prostracdo, ficou internado novamente para ficar em observacdo. Foi prescrito
dexametasona 0,5 mg/kg, 1V, SID por 5 dias, metadona 0,2 mg/kg, SC, BID por 5 dias,
gabapentina que ja estava sendo utilizada e ringer lactato 10 mL/h, IV e solicitado
ultrassonografia abdominal (hepatopatia discreta, esplenomegalia discreta e
pancreatopatia) (Anexo L), e também foi solicitado um novo exame sanguineo (Anexo
M) onde o animal apresentou novamente uma leucocitose por neutrofilia. O paciente
ficou cinco dias internado, voltou a se alimentar, entdo pode ter alta. Foi prescrito para
casa a silimarina 20 mg/kg VO, SID por 30 dias, citrato de maropitant 1mg/kg VO, SID
por 4 dias e mirtazapina 2 mg/animal, VO a cada 48 horas por 6 dias.

No dia 02/09/21 o animal passou pela revisédo de 30 dias da primeira sessao de
eletroquimioterapia, as lesdes estavam novamente com aspecto enrugado bilateral
(Figura 14), com odor fétido em boca, estava ativo, se alimentando bem e na pesagem
havia ganhado 600 gramas desde o procedimento. Foi receitado o digluconato de
clorexidina para limpeza oral, trés vezes ao dia (TID) e foi recalculado a dosagem da
gabapentina para o peso do animal.

Figura 14 — Cavidade oral de felino antes da segunda sesséao de

eletroquimioterapia. Notam-se lesdes proliferativas e ulcerativas em fauces

bilateralmente.

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).
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No dia 16/09/21 foi feito um novo exame sanguineo para o paciente passar
novamente por anestesia e eletroquimioterapia (Anexo N). Os exames deram todos
dentro do padréo, havia somente trombocitopenia. Foi feito o protocolo anestésico de
dexmedetomidina 2 pg/kg, cetamina 2 mg/kg e metadona 0,2 mg/kg todas via IM,
inducdo anestésica realizada com propofol 1V, utilizado ao efeito, manutencao
anestésica com isoflurano vaporizado em oxigénio ao efeito por via inalatéria. Foi feita
a eletroquimioterapia em toda lesdo do animal (Figura 15), e ap6s foi passado sonda
esofagica para alimentacao e feita a profilaxia dentaria para reducdo da contaminacéo

da cavidade oral em decorréncia da placa bacteriana.

Figura 15 — Imagem das lesdes em regido de fauces apds a segunda sessao

de eletroquimioterapia, com aspecto ulcerado.

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).

O paciente ficou na internacéo para observagéo apos eletroquimioterapia, para
ver se 0 mesmo se alimentava sozinho ou somente por sonda. Foram feitas na
internacdo as medicacdes metadona 0,2 mg/kg, SC, BID, por 3 dias, dexametasona
0,5 mg/kg, 1V, SID por 3 dias e ampicilina sédica 10 mg/kg, 1V, BID por 3 dias. Apos
esses trés dias o animal teve alta médica pois estava se alimentando bem sem a
sonda e estava ativo. O mesmo foi para casa com a receita de gabapentina, silimarina

e spray antisséptico a base de clorexidine e foi acrescentado prednisolona 2,5 mg/kg,
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VO, SID, por 6 dias. Foi solicitado uma revisdo do animal novamente em 30 dias ap0s
a eletroquimioterapia.

O felino voltou para a revisdo no dia 20/10/21 e ainda apresentava algumas
lesbes, entéo foi prosseguido para outro protocolo de quimioterapia, dando segmento
do tratamento devido a recidiva do carcinoma. O protocolo consiste na utilizacdo da
Bleomicina na dose de 5mg/gato, IM e doxorrubicina na dose de 1mg/kg, IV por 36

dias em um esquema de administracdo semanal e alternado (Tabela 13).

Tabela 13 — Esquema de administracdo da Bleomicina e Doxorrubicina na

guimioterapia sistémica.

Dia Bleomicina Doxorrubicina
1° X

8° X

15° X

22° X

29° X

36° X

Fonte: FERREIRA; DE NARDI (2021).

O felino fez as trés primeiras semanas de administracéo (Figura 16) e fez uso
de robenacoxibe, na dose de 1 mg/kg, VO, SID, por 21 dias, em associagdo ao
protocolo quimioterapico. As Ultimas trés semanas de administragdo ndo foram

acompanhadas devido ao término do periodo de estagio.
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Figura 16 — Cavidade oral do felino apés as duas sessdes de
eletroquimioterapia e trés semanas de quimioterapia sistémica, com melhora do

aspecto ulcerado das lesoes.

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021).

4.2.3 Discussao

O carcinoma de células escamosas (CCE) é responsavel por aproximadamente
60 a 70% dos tumores orais malignos nos felinos (STEBBINS, 1989; HARVEY, 1993).
E uma neoplasia localmente invasiva, com potencial metastatico. Os locais mais
comuns que o CCE oral acomete sdao maxilares, regido sublingual e lingual,
mandibula, mucosa bucal e regido da faringe e tonsilas (HAYES, 2007; HUTSON,
1992). O felino descrito apresentou o CCE na regido de fauces e arco palatoglosso.

Gatos com CCE oral podem exibir hiporexia, anorexia, letargia, perda de peso,
diminuicdo do grooming, ptialismo e halitose acentuada. Nos estagios iniciais, a lesdo
pode se apresentar pequena, redonda, com elevagdo da mucosa, ou Como uma area
ulcerada com pouca ou nenhuma proliferacao (BILGIC et al., 2015). No caso relatado,
o animal apresentava hiporexia, pelagem mal higienizada e perda de peso, a regiao
do CCE era ulcerada com elevacdo da mucosa, sendo compativel com o que a
literatura cita. Os gatos sao levados ao veterinario de cuidados primarios devido a

diminuicdo do apetite, e 0 exame fisico pode identificar um ou mais dentes moveis na
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area da lesdo (BILGIC et al., 2015). O felino foi para consulta pela diminuicdo do
apetite apresentada e emagrecimento progressivo.

O diagnéstico dessa neoplasia € mais comum em gatos mais velhos, com a
idade média afetada sendo de 10 a 12 anos (MURPHY, 2013). Sempre que o
diagnéstico é feito de maneira precoce, propicia-se um melhor tratamento. Devem-se
levar em consideracéo a apresentacao e 0s sintomas, assim como criteriosa palpacao
dos linfonodos regionais. O hemograma e as andlises bioquimicas, além de
radiografias toracicas e ultrassonografia abdominal, auxiliam na verificacdo do estado
geral do animal e pesquisa de metastases (PIPPI; GOMES, 2016). O diagndstico do
felino foi feito aos 14 anos de idade. O hemograma e as analises bioquimicas foram
feitos quando o felino internou e apds foram feitas sempre antes das sessdes de
quimioterapia, também foi realizada ultrassonografia abdominal no paciente que
apresentou algumas alteracBes, mas nao houve presenca de metastases.

A leucocitose associada a neutrofilia tem como causa as infec¢des locais ou
generalizadas, intoxicagdes, reabsorcao tecidual e severa inflamagéao, leucemias e o
uso de corticoides (LOPES, 2007). Nos dois primeiros hemogramas, o felino
apresentou leucocitose por neutrofilia, provavelmente devido a severa inflamacéo e
infeccdo que havia na regido da boca. Também apresentou trombocitopenia nos
exames, que pode ocorrer por destruicdo, sequestro ou distribuicdo anormal das
plaguetas, onde as principais causas séo esplenomegalia, hepatomegalia, hipotermia,
endotoxemia e neoplasia (LOPES, 2007), o que explicaria neste caso a diminuicéo de
plaguetas que pode ser ocasionada pelo carcinoma.

O diagnéstico definitivo de CCE s6 pode ser obtido através do exame
histopatolégico (WOLF, 1993; OGILVIE; MOORE 1995). O histopatolégico € a
principal ferramenta para confirmagao do carcinoma, possui uma boa especificidade
e baixo custo. O exame citolégico da lesdo neoplasica pode servir de auxilio para o
diagnéstico, porém a melhor técnica para o diagnostico definitivo é realizar a biopsia
excisional (WOLF, 1993). O diagnéstico deste caso foi realizado através do exame
citolégico com escova citoldgica, pois a area era de dificil acesso para se realizar a
bidpsia.

Existem varias doencas que acometem a mucosa oral de felinos, como o
complexo gengivoestomatite felina, gengivite urémica, complexo granuloma
eosinofilico, alergia alimentar, doencas autoimunes e carcinoma de células

escamosas, por isso é sempre necessario realizar a biopsia da lesdo para fazer a
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correta diferenciacdo (PEDERSEN, 1992; LYON, 2005). Como citado em literatura, o
principal diagnostico diferencial foi o complexo gengivoestomatite felina, pelas lesdes
gue o animal apresentava, no entanto, pela ndo resposta ao tratamento suspeitou-se
de outra afecgao.

Os sinais clinicos do complexo gengivoestomatite felino (CGEF) variam
dependendo da gravidade das lesdes, podendo apresentar ptialismo, halitose, dor na
abertura da boca, dificuldade na apreenséo do alimento, anorexia e perda de peso
(ROBSON; CRYSTAL, 2011). Os sinais clinicos do complexo sdo muito parecidos
com o CCE por se tratarem da mesma regido acometida. O tratamento do CGEF ainda
€ desafiador para os clinicos, a terapéutica primaria € a terapia odontologica que
consiste na retirada de raizes ou dentes com leséo de reabsorcao, realizar a profilaxia
dentaria e escovacao dos dentes regularmente. A antibioticoterapia também pode ser
instituida, com medicacfes como amoxicilina + Clavulanato de potassio 22 mg/kg,
BID, clindamicina 5-11 mg/kg, SID e metronidazol 12,5 mg/kg, BID, todos sendo
utilizados por 4-6 semanas. Além dos corticosteroides, que beneficiam entre 70-80%
dos casos tratados, como a prednisolona 1-2 mg/kg, BID (ROBSON; CRYSTAL,
2011). O tratamento instituido para o felino foi compativel com a literatura, onde foi
utilizado a amoxicilina com Clavulanato de potassio juntamente com a prednisolona,
gue nao houve sucesso, nem remissdo das lesbes, por se tratar um caso de
carcinoma.

Os tratamentos para o CCE séo bem diversificados, porém as modalidades de
tratamento dependem do local em que estdo as lesbes, o estadiamento do tumor,
aceitacdo dos tutores sobre os custos, efeitos colaterais e disponibilidade de
equipamentos e farmacos. Outra op¢ao € a ressecc¢ao cirurgica, terapia fotodinamica,
crioterapia, radioterapia, eletroquimioterapia e quimioterapia (THOMAS; FOX, 2002).
Porém, a eletroguimioterapia vem sendo uma das modalidades terapéuticas mais
utiizadas para o tratamento, sua utlizacdo visa aumentar a eficacia de
quimioterapicos como a bleomicina e a cisplatina, aumentando sua absorcdo dentro
das células tumorais através da administracdo de pulsos elétricos permeabilizantes
(SUPUGININI; BALDI, 2014). O tratamento instituido para o felino foi a
eletroquimioterapia com bleomicina intravenosa, sendo possivel atingir as lesdes, que
eram de dificil acesso, através da aplicacao dos pulsos elétricos. O animal respondeu
bem a primeira sessdo, porém teve recidiva do CCE apds a segunda sessédo de

eletroquimioterapia.
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A quimioterapia sistémica pode ser empregada para esta neoplasia, porém
normalmente apresenta resultados insatisfatorios (DALECK; DE NARDI, 2015). A
doxorrubicina € um agente quimioterapico que, em associagdo com outros farmacos,
pode potencializar seu efeito sobre as neoplasias e suas principais indicagdes sdo em
linfomas, carcinomas de células escamosas, hemangiossarcoma e outros tumores
sélidos (DE NARDI et al., 2016). Ja a bleomicina é amplamente utilizada no tratamento
de carcinomas de células escamosas (KLOPFLEISCH et. al, 2016). A quimioterapia
sistémica utilizada para segmento do tratamento consiste na juncao de doxorrubicina
e da bleomicina, onde visto na literatura acima, as duas podem ser utilizadas para o
CCE.

Quando for possivel realizar o diagnéstico precoce do CCE, no seu momento
inicial, o prognéstico € favoravel. Nestes casos, o procedimento cirurgico de eleicao é
eficaz no local lesado, e este tipo de neoplasia normalmente ndo apresenta
metastases (CORREA et al., 2017). Nos casos em que a excisdo cirlrgica do tumor
ndo é possivel, o prognodstico é reservado (HENDERSON et al., 1998). No relato
apresentado, havia um progndéstico reservado, pois o local do carcinoma e sua
disposicdo o deixa inoperavel, entdo somente pode ser resolvido com

eletroquimioterapia ou quimioterapia sistémica.

4.2.4 Conclusao

O carcinoma de células escamosas é uma neoplasia que se diagnosticada
precocemente, tem melhores resultados no tratamento e consequentemente traz
melhor qualidade de vida e mais tempo de sobrevida para o animal.

Este caso demonstra a importancia dos exames complementares para o
diagndstico definitivo, onde a citologia e/ou o histopatolégico sdo suficientes para
diagnosticar corretamente a doenca, diferindo assim o CCE dos seus diagnésticos
diferenciais, evitando tratamentos equivocados e propiciando um tratamento rapido e

eficaz.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

7

O estagio curricular é de extrema importancia para o aprendizado, tanto
profissional quanto pessoal. Foi uma experiéncia fundamental para concluir o periodo
da graduacao, pois a pratica e a vivéncia dentro do estagio fazem com que as aptidoes
sejam aperfeicoadas e se associe todo o conteudo tedrico aprendido na graduacéo

com a parte pratica realizada no estagio.

O local de estagio apresentava uma grande casuistica de atendimentos, o que
proporcionou acompanhar e realizar diversos procedimentos ambulatoriais,
acompanhar diversas consultas de todas as especialidades da veterinaria, participar
da rotina de diagnaéstico e tratamento dos pacientes. A area acompanhada foi a clinica
meédica, onde as afeccdes de maior prevaléncia foram as do sistema tegumentar,
seguido pelas doencas infectocontagiosas. Em relacdo aos casos apresentados,
demonstra-se a importancia dos exames complementares na rotina clinica e as etapas
relacionadas aos diagnésticos diferenciais, chegando ao desfecho de maior objetivo,
a terapia direcionada e a alta médica dos pacientes. Também mostram que, as vezes,
somente o tratamento clinico ndo é eficaz contra as patologias descritas, assim

necessitando de intervengdes invasivas para a resolugdo do caso.

Este periodo de convivéncia com a rotina de médicos veterinarios é essencial para
a formacéao do profissional, pois mostra a realidade de como € a profisséo, e faz com
que os estudantes tenham um desenvolvimento no senso critico comunica¢cdo com 0s
tutores, trabalho em equipe, preparando o médico veterinario para o mercado de

trabalho, e sempre trabalhando com ética e amor pela profisséo.
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ANEXO A — EXAME HEMATOLOGICO CASO DE OTITE MEDIA

HEMOGRAMA

Material: Sangue total

HemMACilasS .o v veveeeennnaat 9,5 mil/mm3
HEMOGLOD R wow sbvwin & wine w0 o8 17,2 g/dL
Heat OB A0 v msissmin m mvnsm o8 54,8 %

VB M s apmonssd et . adposts S8 58 £L
HIEIM, e o e et e sk ol 18 Pg
BBl Mo 5 wiomi drezeiio 1w waius oo wis 31 %

Observagao Série Vermelha:
Normal

LEUECHCIEOS v wmnns o wvwrs & 55 16.700 /mm3
MiglocitoBcvws sasm v psns s 0 0
Metamielécitos..........: 0 0
Bastonetes «owe vaeu s o s 23 0 0
Segmentado s .. cvew e vwis ol 86 14.362
BagofT ToE . womn enwm x mws = 59 0 0
EG8inofil08 e s wacen & sowa & 48 03 501
TaRfaCliEes. TIPIEEE. e e ol 11 1.837
Linfocitos ALipPicoBa we s« 0 0
MR e wwwn sienn & wbid =48 0 0
Matarribriei toB e s ¢ oww s swas 5 0 0

Observagdo Série Branca.:

Observagodes:
Presenga de agregado plaquetario.

A INterpret sultados 8 bilidade do M

10,0 milhdes/mm3
15,0 g/dL

45 %

55 £l

1.9 = 23 Dy

31 a 35 %

5.000 - 19.500/mm3
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o
o
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o
AU R TR TR VI VR OB U
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CREATININA

Método: Cinético
Amostra: Soro

Resultado.....cvveeveeasa: 0,9 mg/dL

Observagdo:Soro hemolisado.

FOSFATASE ALCALINA

Método: Cinético
Material: Soro

ROSUTLERAD o wimie sommmmemmcasss 207 WLEH

Observagao:Soro hemolisado.

ALT

Método: Cinético
Material: Soro

Resultado..seisavsssvasens 20 UI/D

Observagao:Soro hemolisado.

UREIA

Método: Cinética UV
MateriaL: Soro

Resultadoi i cenvsesanness: 24 mg/dh

Observagao:Soro hemolisado.

Valor de referéncia
0,50 a 1,80 mg/dL

Valor de referéncia

10 a 93 UI/L

Valor de Referéncia
< 83 UI/L

Valor de referéncia
10 a 60 mg/dL

KERPEN
MEDICA VETERINARIA
RESPONSAVEL TECNICA
CRMV-RS 8693




ANEXO B — LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA TOTAL CASO 1

Figado: dimensdes preservadas, contorno regular, parénquima homogéneo, normoecdico. Vasos e ductos
hepaticos: preservados, parede regular, normoecdica. Vesicula biliar: formato anatémico preservado,
contorno regular, parede preservada, regular, normoecdica, contetdo anecodico com discreta quantidade de
sedimento biliar ecoico.

Bago: dimensdes preservadas, contorno regular, parénquima homogéneo, hipoecdico. Vasos lienais:
preservados, paredes regulares.

Estomago: parede preservada, normoespessa, hipoecoico, sem contetdo alimentar no interior.

Algas intestinais: 5 linhas de parede com estratificacdo preservadas, regular, hipoecdico, movimentos
peristalticos diminuidos.

Rim D e E: assimétricos, dimensdes alteradas, rim esquerdo maior que o rim direito, contorno regular,
normoecoico, relagdo corticomedular preservada, pelve regular, ecdica, juncdo corticomedular preservada.

Vesicula urinaria: formato anatémico preservado, completa reple¢do, contorno regular, parede preservada,
hiperecdica, regular, estratificagdo mantida, conteldo anecdico com moderada quantidade de sedimento
urinario ecaico.

Impressao diagnostica:

O estudo de imagem mostra alteragdo no trato gastro intestinal sugestivo de gastrite, alteragdo renal
sugestivo de nefropatia.
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ANEXO C - LAUDO RESSONANCIA MAGNETICA CASO 1

Dad

os do exame: Tipo MR

Data do exame: 09/08/2021 (aquisigao)

Exame solicitado da coluna cervical e téraco-lombar

Discos intervertebrais apresentando sinal normal, sem imagem para compressao
extramedular por DDIV.

* Nao ha evidéncia de lesdo expansiva extra/intramedular.

e Medula de configuragdo anatémica normal, com homogeneidade de sinal em todos os
segmentos, sem variagdes pos contraste.

Canal raquidiano com dimensdes normais.

Estruturas 6sseas preservadas.

e Foi possivel observar contetido heterogéneo ocupando a cavidade timpanica esquerda
(otite média).

Escaneie o codigo QR com a
camera do celular para acessar
este exame.

urélio Teixelra
Médico Veterinsrio
CRMV-RS 5838

Chave de acesso: 2eb 848 dc1
Péagina 1 de 1

Belém, n° 42 | Tere

néstico por Imagem Exames Laboratoriais
raf putadorizada « Radiologia ge « Hematologia « B 1
!

nogeaf rdio (Doppl « Urindlise « C
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ANEXO D — RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACOLOMBAR EM PROJECAO
VENTRODORSAL E LATERAL DO FELINO
] N

\4
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ANEXO E — ANALISE DO LIQUOR CEFALORRAQUIDIANO CASO 1
AVALIAGAO MACROSCOPICA:

Cor: Incolor
Aspecto: Limpido

ANALISE QUANTITATIVA:

Eritrécitos (X108/ulL) 0.02

Células nucleadas (células/uL) 5

Densidade 1008

pH 8

Proteinas (mg/dL) 18

Teste de Pandy Negativo
Sangue Liquor

Glicose (mg/dL) 201.47 136.13

Albumina (mg/dL) 3.57 0.05

FracSes de Albumina (mg/dL) 0.01

AVALIAGAO MICROSCOPICA: Presenca de varias hemacias, varias plaquetas, varias células epiteliais queratinizadas.
Visualizagao de 99% de linfocitos de tamanho regular, 1% de neutréfilos normais. Nao foram visualizadas figuras de
mitose, bactérias e atividade fagocitaria.

COMENTARIOS: A presenca de plaquetas indica que a amostra sofreu contaminagao sanguinea no momento da coleta. A
relagdo entre as glicoses do liquor e do sangue foi de 67% devendo ser avaliado com cautela, pois o paciente apresentou
nivel glicémico sanguineo elevado. A variedade das células nucleadas encontradas pode estar relacionada com processo
inflamatério, degeneragao de disco intervertebral, fraturas de vértebras, disfungdo cerebrovascular, infarto.

PCR em andamento.

* A utilizacao de corticoide e antibiético reduzem a resposta inflamatéria, influenciando nas avaliagcdes macroscoépica e microscoépica. A
ndo visualizagdo de figuras de mitose nao descarta a possibilidade de neoplasia. A auséncia de alteragdes do liquido cefalorraquidiano
(LCR) n#o elimina a possibilidade de processo afetando o sistema nervosos central. E aconselhavel a realizagdo de uma combinagao
entre os achados do exame do LCR, histérico clinico, achados fisicos, exames de imagem, e outros testes como hemograma e painel
bioquimico, além de outros exames complementares como PCR, sorologia e histopatologia.

wall

Tatiane Chao Furtado
Médica Veterinaria
CRMV-RS 11047
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ANEXO F — REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE (PCR) PARA O VIRUS DA

LEUCEMIA FELINA CASO 1

FELV (PCR-RT)

Material...: LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO (LIQUOR)
Metodologia: RRACAQ FM CADEIA DA POLIMERASE RRAL TIME (PCR-RT

Resultado.....................

InterpretagiC. e cn e raasanan

AMOSTRA NEGATIVA

Os testes de PCR-RT (PCR REAL TIME) sao exames de alta sensibilidade e
especificidade. © método consiste em amplificar e identificar uma sequéncia
especilica do genoma do palégene, sendo capaz de delerminar a presenca de

pequenas quantidades do material genético do patégeno analisado na amostra.

Resultado [zalso positivo pode ccorrer em animais recém vaclinados contra o
patdégene cxaminado, caso a vacina contenha o segmento meolecular pesguisado.

Q resultade refere-se exclusivamente a amostra enviada pelo sclicitante, sende
que amostras inadeguadas podem levar a resultados falsc negativos. Havendo
persisténcia de sintomas cliniceos indicativos da doenga pesquisada, em
resultados negativos, sugere-se coletas em diferentes datas para uma amostragem

mais segura.

Assinado eletronicamente em 11/08/2021 21:30:10
MAGNUS LARRUSCAIM DALMOLIN - CRMV-RS 11192
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ANEXO G — EXAME HEMATOLOGICO PRE-OPERATORIO CASO 1

HEMOGRAMA

Material: Sangue total

ERITROGRAMA FELINO

HeMB G188 s v aovsn » moms 2 5wl 7,2 mil/mm3 5,5 a 10,0 milhées/mm3
Hemoglobina.....eoveeeoos 12,4 g/dL 8,0 a 15,0 g/dL
HeMACOTRI L sxaeve o ommpesie » ajass 40,2 % 25 a 45 %

VAC MG wenitonss i <slastione Beeilgonn o sasior 56 £l 39 a 58 EL

Hal Mz o pin-w somes smmes & wis 17 jolef 19 = 23 pg

e B M i v s o wtosimn. e ames 21 % 31 a 35 %

Observagdo Série Vermelha:
Anisocitose +

Leucdeitos: s vows 5 wmes s 453 7.900 /mam3 5.000 - 19.500/mm3
MIELOCTEO8 . « wxes « wwmes o el 0 0 0ao
Metamielooitof. v « nusa » vl 0 0 0ao

Baabonetes. « cxwvs wmemie s el 0 0 0 a 300
SEgMENESEARE. ¢ cve » wwmn x e 70 5.530 2.500 a 12.500
BasoELL08 i s e wins ¢ onsioes % oneds 0 0 0al
Bositufrle8, veas s wnes » s 04 316 0 a 1.500
BInESCitos TAPLEOS seew « wiwia 21 1.659 1.500 a 7.000
DINEeeitos AEIPICOS we » vl 0 0 0ao

MEROCTEOS o x sonwie » wwan & we'l 05 395 0 a 850
Metarrubricitos s vews v wwwu v & 0 0 0 a 1%
Observacdo Série Branca.:

PDAGUETAS: = « savers o swapwie @ s 271.000 300.000 - 600.000 mm3

Observagdes:
Presenca de agregado plaquetario.



% m
~

Método: Cinético
Amostra: Soro

Valor de referéncia
Resultado. «un wom vos sus s ¢ 172 mg/dL 0,50 a 1,80 mg/dL

Observagdo:Soro hemolisado.

Método: Cinético Valor de referéncia
Material: Soro

Resultado. ws sen swe svie svie 5 443 UI/L 10 a 93 UI/L

Observagdo:Soro hemolisado.

Método: Cinético
Material: Soro

Valor de Referéncia
RESULEEAS . sunw srven wisws o szms & 329 TUTHE, % 83 ‘'UT/L

Observagdo:Soro hemolisado.

Método: Cinética UV
MaterialL: Soro

Valor de referéncia
Resultado......coveuuenn. : 33 mg/dL 10 a 60 mg/dL

Observagdo:Soro hemolisado.
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ANEXO H - EXAME DE CULTURA BACTERIANA E ANTIBIOGRAMA CASO 1

CULTURA + ANTIBIOGRAMA

Método: Cultura em meio especifico e antibiograma por disco difusao.

Materialicessssssasswwesssvsssvesss s SWab de ouvido em meie de transporte
Resultado...............: Nao houve crescimento bacteriano patogénico
Bacterioscépico.........: Raros cocos Gram/+

NOTA TECNICA:

Pacientes em antibioticoterapia podem ter resultados negativos na cultura bacteriana.

Para realizagdo da coleta do material, é indicado pelo menos 5 dias sem o uso de antibidtico.

Para confirmagdo do resultado do exame, ndo havendo crescimento bacteriano apés 24hrs de

incubacao,

a amostra encaminhada é novamente semeada e incubada por mais 24hrs.

As enterobacteriaceae resistentes a qualquer cefalosporina de terceira geracéo

sdo resistentes

as cefalosporinas da primeira e segunda geracgdes (exceto as cefamicinas).

De modo que, possivelmente, terdo enzima beta-lactamases potentes.
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ANEXO | - EXAME HEMATOLOGICO CASO 2

HEMOGRAMA

Material: Sangue total

ERITROGRAMA FELINO
HEMEEHES e swioawsn sumine oo & 6,5 mil/mm® 5,5 a 10,0 milhdes/mm3
HemogLobinia, « sie se esmsse s & 10,4 g/dL 8,0 a 15,0 g/dL
Hematocritos e sis s o o 30,6 % 25 a 45 %
VMo s sosimmmron wasmmem o o 47 fl 39 a 55 f1
HiCuMawn os sunaie s st on 3 16 Pg 19 - 23 pg
CB M wre snannsisrase wesess 56 8 34 % 31 a 35 %
Observagdo Série Vermelha:

Normal

LEUCOGRAMA

RE =11 ol oiityeo)- | MU NP RENSPRN 26.100 /mm? 5.000 - 19.500/mm3
Mie S CHEOE wsrmmrscs e a8 0 0 0ado
Metamielécitos.........ut 0 0 0ao
BaStonetes vemen o s ae & 0 0 0 a 300
SegmentadosS......co00nanat 92 24.012 2.500 a 12.500
BaSOLTIEE . varewmsios wsmaere wos o 0 0 0al
Bosinofilos: v sz saes o ¢ 0 0 0 a 1.500
Linfécitos TipicoS.ewe ol 07 1.827 1.500 a 7.000
Linfécitos Atipicos.....: 0 0 0ao
MENGETEDS . wuvvme wus wmmgns o 5 01 261 0 a 850
Metarrubricites s svaen o seels 0 0 0 al%

Observacdo Série Branca.:
Neutréfilos hipersegmentados +

Observagdes:
Presenca de agregado plaquetéario.

| A KERPEN

MEDICA VETERINARIA

RESPONSAVEL TECNICA
CRMV-RS 8693
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CREATININA

Método: Cinético
Amostra: Soro

RESUTIEAAD . 0w 0w wiv siooresoneis Ligl MY/l

FOSFATASE ALCALINA

Método: Cinético
Material: Soro

Resultado:iiessa svaessess 133 UI/L

ALT

Método: Cinético
Material: Soro

Resultado::iisesas dsnesviss : 22,3 UI/L

UREIA

Método: Cinética UV
Material: Soro

RESUIEAAD .« ivcatviaie ais s mommmeaed 30 Tg/AL

Valor de referéncia
0,50 a 1,80 mg/dL

Valor de referéncia

10 a 93 UI/L

Valor de Referéncia
< 83 UI/L

Valor de referéncia
10 a 60 mg/dL

RESPONSAVEL TECNICA
CRMV-RS 8643




ANEXO J — EXAME DE CITOLOGIA DA LESAO ULCERATIVA CASO 2

71

CITOPATOLOGIA ASPIRATIVA - 1 Sitio
Metodologia: Coloracdo de May e andlise de microscopia éptica
Local de coleta: Lesdo ulcerativa em mucosa oral

CITOPATOLOGIA ASPIRATIVA

Material Utilizado: Citologia coletada com escova citoldgica de lesdo ulcerativa
Histérico clinico: N&o informado.
Descricdo macroscédpica: Lesdo ulcerativa, avermelhada e com pequenas criptacdes

em mucosa oral, prdéxima as tonsilas.

Exame Microscédpico

Aspectos citolégicos: Foram encaminhadas 3 laminas as 3 foram coradas por panbético rapido

e analisadas. Laminas com presenca de boa quantidade de material,
moderada celularidade e baixa hemodiluicao.
Presenca de grande quantidade de neutréfilos polimorfonucleares, alguns degenerados e em

picnose, algumas bactérias bacildides e raros pequenos
linfécitos.
Grande quantidade de células epiteliais livres e dispostas em conjuntos, apresentando moderada

anisocitose e moderada anisocariose,
células com moderada proporcdo nUcleo:citoplasma, nicleos com cromatina grosseira e frouxa e

nicleolo evidente, citoplasma moderado a acentuado
basofilico, com presenga de discreta vacuolizacdo perinuclear.
Raras células sdo binucleadas e existem figuras de empeiripolese (0 a 1/cga 40x.).

Conclusdo: Citologia sugestiva de processo inflamatério neutrofilico contaminado,

concomitante com processo neoplésico de células epiteliais escamosas, CCE.

Nota:Sugere-se coleta de amostra para andlise histopatolégica para determinagdo de grau de

malignidade e diagnéstico definitivo.

Observagdo: A citopatologia é uma ferramenta diagnéstica de triagem e deve ser interpretada

conforme a sintomatologia clinica do animal.

LAUDO CONFERIDO E ASSINADO ELETRONICAMENTE POR: MARINA KERPEN CRMV-RS B693

RESPONSAVEL TECNICA
CRMV-RS 8603

A INLErpre

salicitante, n

submetida a6
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ANEXO K — SEGUNDO EXAME HEMATOLOGICO CASO 2

HEMOGRAMA

Material: Sangue total

HeMACHRE,. oo wssasss o ssdmed
Hemoglobina:s swvas v sawied
BEMIEOCELEO  » comrsmse oo smummmis

Normal

5,5 a 10,0 milhdes/mm3
a 15,0 g/dL
25 a 45 %
a 55 fl
19 = .23 Py
31 a 35 %

MIETECI LGS o svsanine wiv braner s
Metamielécitos.....oouunt
Bastonetes . . cew e vio cineed
Segmentados............02
BASEEI NN vouneim wmnamse s simsrsis
Bosinofi Yogss susws 5% sowed
LIffoEites TIPpIEo8w et
Linfécitos Atipicos.....:
MONOCA LGS wiscon womvswsns wumsmal

Metartubricitos s e vewin vl

Observagdo Série Branca.:
Neutréfilos hipersegmentados ++

0ao

0ao

0 a 300
2.500 a 12.500

0al

0 a 1.500
1.500 a 7.000

0ao

0 a 850

0 a l%

7,2 mil/mm3
11,3 g/dL
33,6 %

47 £

16 jole]

34 %
18.600 /mom?

0 0

0 0

0 0

71 13.206
0 0

01 186

25 4.650
0 0

03 558

0 0
115.000

300.000 - 600.000 mm?

Observagdes:
Presenca de agregado plaquetario.

bilidade do M

NENTE Para &im

) A KERPEN
MEDICA VETERINARIA
RESPONSAVEL TECNICA
CRMV-RS 8693
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ANEXO L — LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL CASO 2

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Bexiga moderadamente repleta, conteido anecogénico com muitos pontos
hiperecogénicos suspensos (cristais / sedimentos). Paredes normoespessas.

Rins de dimens&es aumentadas: em torno de 4,7cm de comprimento, contornos lisos.
Moderada indefini¢do corticomedular. Hiperecogénicos. Nota-se ténue sinal da medular. A
imagem é compativel com nefropatia.

Esplenomegalia discreta. Contornos ondulados. Parénquima normoecogénico

homogéneo.

Hepatomegalia discreta, contornos regulares. Parénquima normoecogénico com
ecotextura grosseira (hepatopatia). Vasos hepdticos de calibre mantido. Vesicula biliar pouco
repleta. Conteldo preservado. Paredes levemente espessadas (0,14cm) — devido a pouca

replegdo ou processo inflamatdrio.

Estdmago preenchido por conteudo gasoso, liquido e pastoso. Paredes passiveis de
avaliagdo normoespessas. Algas intestinais predominantemente com conteludo pastoso e
gasoso. Estratificagdo parietal mantida e paredes normoespessas.

Pancreas identificado em regido de lobo esquerdo. Parénquima hipoecogénico
homogéneo. Normoespesso: 0,58cm. Considera-se pancreatopatia.

Glandulas adrenais com formato, parénquima e dimensdes mantidas.
Nota-se minima quantidade de liquido livre.

Nada digno de nota em relagdo aos demais érgdos abdominais.

Jrddia £Paonnce
MV MS ANDREIA ZECHIN BAVARESCO
CRMV-RS 10687
Exame realizado com equipamento GE Logic e Vet.
O exame ultrassonografico € um método complementar. O diagndstico devera ser feito aliado ao histérico clinico e
exame fisico do paciente pelo médico veterinario responsavel, ndo descartando a possibilidade da realizacdo de

outros exames.
As imagens em anexo sdo meramente ilustrativas. A interpretagdo é realizada durante o exame. )))
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ANEXO M — EXAME SANGUINEO DO RETORNO CASO 2

HEMOGRAMA

Material: Sangue total

ERITROGRAMA FELINO
BEMACTAS s v savssss o swane & 5,8 mil/mm® 5,5 a 10,0 milhdes/mm3
HEMOGLODENE s snmssss w wisrases 9.3 g/dL 8,0 a 15,0 g/dL
Hematoerito: s &b vuds & 27,7 % 25 a 45 %
VB M wow mmporins was xesvae B 48 £l 39 & 55 f1
HoGoMswwan o anme o5 saes o 16 jolef 19 - 23 pg
CoHCleM o wn avapen ns anaese i 34 % 31 a 35 %
Observagdo Série Vermelha:
Anisocitose +
LEUCOGRAMA
LEUCOCIEOS i wmsmsnt i wserdinin 25.300 /mm3 5.000 - 19.500/mm3
MielECitos i wamvs ws avvwin o 0 0 0ao
Metamieldcitos.....o.uuut 0 0 0ao
BaASEOHEEES o avsvenins axs snsganens & 0 0 0 a 300
Segmentados......c00eaat 82 20.746 2.500 a 12.500
BasStfiloss v wowsrsm s sonwws 0 0 0al
Eosinofilos: suesn o5 anaes e 0 0 0 a 1.500
Linfocites: Tipicos. et 16 4.048 1.500 a 7.000
Linfécitos Atipicos:mis 0 0 0ao
MORBCIEOE « wis woparsns was wwiessm S 02 506 0 a 850
Metarrubricitos.: s evewe ow ot 0 0 0 a 1%
Observacdo Série Branca.:
Neutréfilos hipersegmentados +
PLAQUETAS ; v visversis e visianis 9 129.000 300.000 - 600.000 mm3
Observagodes:
Presenca de agregado plaquetéario.
| A KERPEN
MEDICA VETERINARIA
RESPONSAVEL TECNICA
CRMV-RS 8603
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ANEXO N — EXAME HEMATOLOGICO PRE-OPERATORIO CASO 2

HEMOGRAMA

Material: Sangue total

HeMAGUAS 0 sus/nouaians savaioss e 3 5,2 mil/mm3
Hemoglobina:«us os wwems i d 8,2 g/dL
Hematdbcrito 24,4 %
VB e wamvssmiss eaisany co & 47 £l
Rl coits sotmass s baassma 16 P9
CsHRCaMy i seapeas s ae o 34 %
Observagao Série Vermelha:
Anisocitose ++

13.700 /mm3
Mielbcitos e sssas senes in 0 0
Metamielécitos 0 0
Bastonebeswini as wamss w3 0 0
SegmentadoS. «ee s sewen o b 88 12.056
Baséfilos 0 0
I ol-B 1 ¢ (oa ol Koy- (FFRREETCRURRRTRE 0 0
Linfdcites Tiplcossii 09 1.233
Linfécitos Atipicos.....: 0 0
Monbeitos: iswwiss viws ey ¥ 03 411
Mebarrubricites.« some s on wead 0 0

Observacdo Série Branca.:

Observagdes:
Presen¢a de macroplaquetas.

A, INLEnpret

submetida ao P bdico Vet Baf

a 10,0 milhdes/mm3
8,0 a 15,0 g/dL
a 45 %
39 a 55 f1

19 - 23 pg

31 a 35 %

300
12.500

1.500
7.000

o
[T A VI VI R I
—

850

300.000 - 600.000 mm3
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CREATININA

Método: Cinético
Amostra: Soro

Resultadosiiaiaevvs viasiae s 07952mg/dL

FOSFATASE ALCALINA

Método: Cinético
Material: Soro

Resultado......cco0e0e...: 86 UL/L

ALT

Método: Cinético
Material: Soro

Resultado.swieimeswsses > 86 UI/L

UREIA

Método: Cinética UV
Material: Soro

ResnItad o e v annnaesaannd: 30 mg/dn

Valor de referéncia
0,50 a 1,80 mg/dL

Valor de referéncia

10 a 93 UI/L

Valor de Referéncia
< 83 UI/L

Valor de referéncia
10 a 60 mg/dL

RESPONSAVEL TECNICA
CRMV-RS 8693




