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RESUMO

Este trabalho tem como propdsito descrever as atividades desenvolvidas durante o
estagio curricular obrigatorio, este foi realizado no Hospital Veterinario Vettie,
localizado em Porto Alegre, na area de clinica e cirurgia de cées e gatos, sendo
supervisionado pela médica veterinaria Aline Fantinel e orientado pelo Prof. Me.
Gustavo Brambatti. Para isso este estudo visa retratar a estrutura do HV-Vettie, rotina
clinica e cirurgica, bem como relatar a casuistica acompanhada durante o periodo de
estagio e dois casos clinicos acompanhados. O estagio foi realizado no periodo de 2
de agosto a 11 de novembro de 2021, totalizando 420 horas. Durante este periodo
foram acompanhados um total de 67 atendimentos clinicos, sendo que a maior
casuistica foi observada na espécie canina totalizando 41 atendimentos
(n=41/61,19%), destes 23 do género feminino (n=23/34,32%), com maior ocorréncia
em afecgdes digestorias e de 6érgaos anexos (n=47/28,70%), com destaque a gastrite
(n=14/21,86%). J& em relacdo aos casos cirurgicos (n=84/100%), dentre estes os
mais acompanhados foram os tratamentos periodontais (n=21/ 25%), sendo a maioria
em caninos (n=66/67%). Também foram relatados neste trabalho dois casos
cirargicos, um de rinoplastia e estafilectomia em um canino da raga bulldog francés, e
uma mastectomia unilateral total, em um canino sem raga definida. Outro ponto
importante desta monografia foi salientar a importancia deste periodo de estagio na
vida e formacao do académico, sendo que € nesta etapa que o estudante visualiza e
pde em pratica tudo aquilo que aprendeu e reteve durante todo o ciclo de graduacéo.
Palavras-chave: Rinoplastia. Estafilectomia. Canino. Mastectomia.
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1 INTRODUCAO

A realizagcdo do estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria visa
proporcionar ao discente uma visao pratica de todo conteudo abordado durante o ciclo
da graduacgao. Este periodo assume um papel de suma importancia para a formagéo
do académico, pois durante o mesmo é despertado ou revelado uma propenséo a
uma determinada area de atuacgao.

Este foi realizado no Hospital Veterinario Vettie, local escolhido devido a
infraestrutura especializada do mesmo, bem como ao atendimento prestado,
proporcionando contato com numerosas especialidades, realizagdo de exames no
local, atendimento 24 horas, além do fato de promover um sistema de educacéao
continuada, sempre instigando seus colaboradores ha buscarem aperfeicoamento e
novos conhecimentos.

O estagio curricular supervisionado foi realizado no periodo de 2 de agosto ao
dia 10 de novembro de 2021, perfazendo um total de 420 horas. O mesmo foi
supervisionado pela médica veterinaria Aline Fantinel e orientado pelo professor Me.
Gustavo Brambatti. Logo o presente estudo tem por objetivo apresentar o HV-Vettie,
detalhando toda sua infraestrutura e servigos, descrever a casuistica acompanhada e
aprofundar o tema de predilecéo pela area de clinica e cirurgia de pequenos animais,
pela qual a académica nutri uma admiragao maior. Para tanto foram selecionados dois
casos que serao relatados no decorrer desta dissertagdo, sendo um deles a corregao
cirurgica de estafilectomia e rinoplastia em um buldogue francés de 3 anos de idade,
bem como um caso de mastectomia unilateral total, realizado em uma fémea SRD de

13 anos, realizado na cadeia mamaria direita.
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2 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Para realizagdo do estagio supervisionado optou-se pelo Hospital Veterinario
Vettie (HV-Vettie) (figura 1), que fica localizado na rua Dom Luiz Guanella, numero
341, bairro Vila Ipiranga, na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O mesmo
conta com atendimento 24 horas, sendo este disposto da seguinte maneira: de
segunda a sexta das 8 horas as 19 horas e aos sabados das 8 horas as 16 horas,

sendo os horarios restantes pertencentes ao atendimento de plantao.

Figura 1. Entrada do HV-Vettie.

Fonte: Arquivo pessoal. (2021)

O Hospital dispde de atendimento clinico, cirurgico, internagao, e consultas com
profissionais especialistas em areas especificas, como dermatologia, nefrologia,
endocrinologia, neurologia, cardiologia, oncologia, odontologia, oftalmologia,
traumatologia e fisioterapia. Estas consultas com os especialistas davam-se mediante
horario marcado previamente de acordo com a disponibilidade dos profissionais.

O HV-Vettie conta com uma estrutura completa, construida em uma instalagao
de dois andares e distribuido de uma forma com que ao adentrar encontramos a
recepcao (figura 2), local onde sao realizados o cadastramento dos pacientes e
tutores, pesagem dos pacientes, venda de medicamentos prescritos pelos meédicos

veterinarios, bem como onde os tutores aguardavam pelos atendimentos.
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Figura 2. Recepcgéo do Hospital Veterinario Vettie.

Fonte: Arquivo pessoal. (2021)

O hospital foi construido de forma a separar o fluxo interno do estabelecimento
da recepgao dos clientes, sendo assim todo atendimento interno, circulacdo de
funcionarios e movimentagao com os pacientes ficam distantes dos tutores. Assim, ao
adentrar no local (apds a recepgao) encontra-se a sala de emergéncia (figura 3),
pensada especialmente para atendimentos criticos, para isso dispde de uma estrutura
especifica com oferta de oxigénio a 100%, monitor multiparamétrico, desfibrilador,
doppler, aparelho de ultrassonografia, drogas de emergéncia bem como demais

materiais que se fazem necessarios em uma emergéncia.

Figura 3. Sala de emergéncia do Hospital Veterinario Vettie.

Fonte: Arquivo pessoal. (2021)

Além disso as dependéncias do hospital contam com trés consultorios que se

dividem em consultério especifico para atendimento a felinos, outro para atendimento
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especifico de caninos e o terceiro disponibilizado para o atendimento realizado pelos

profissionais especialistas (figura 4).

Figura 4. Consultérios do Hospital Veterinario Vettie. A) Consultério de caninos; B)
Consultério de felinos; C) Consultério dos especialistas.

T3 =
| .

Fonte: Arquivo pessoal. (2021)

Avancando encontra-se a sala para realizagdo de exames laboratoriais, onde
s&o executados exames como hemograma, bioquimicos, hemogasometria, urina e
citoldgicos. O hospital conta com instalagao especifica para realizagdo de exame
radiologico, equipada com todos os itens de seguranca (figura 5). Neste mesmo andar,
encontra-se a lavanderia e a dispensa, onde sdo armazenados os produtos de limpeza
e ainda o estoque de drogas e consumiveis hospitalares utilizados na internagéo.
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Figura 5. (A) Laboratério de analises clinicas (B) sala de exame radiolégico do
Hospital Veterinario Vettie.
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Fonte: Arquivo pessoal. (2021)

Visando ofertar um atendimento de qualidade aos pacientes o local dispée de
uma sala de exames (figura 6), nesta sao realizados ultrassonografias,
eletrocardiogramas e ecocardiogramas, geralmente exames realizados por médicos
veterinarios especialistas nas respectivas areas.

Figura 6. Sala de exames complementares do Hospital Veterinario Vettie.

Fonte: Arquivo pessoal. (2021)

Em frente a esta instalacdo encontra-se o isolamento, local destinado a
pacientes que cursam com enfermidades infectocontagiosas e que necessitam ficar
isolados dos demais pacientes devido ao risco de contagio, sendo assim para adentrar

nesta sala todos os integrantes da equipe devem previamente ao acesso, realizar
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paramentacdo completa, pensando nisso o hospital disponibiliza em uma antessala
todos os materiais necessarios para este procedimento, sendo luvas, pro-pe, aventais

descartaveis, mascaras descartaveis e toucas (figura 7).

Figura 7. Sala de internagéo de pacientes portadores de doengas
infectocontagiosas do Hospital Veterinario Vettie.

Fonte: Arquivo pessoal. (2021)

Ainda no andar inferior encontra-se o setor cirurgico do HV-Vettie, este
composto por duas salas destinadas a procedimentos cirurgicos. Na sala de cirurgia
1 ocorrem os procedimentos classificados como ndo contaminados e na sala de
cirurgia 2 os procedimentos classificados como contaminados (figura 8). Ambas as
salas sao equipadas com mesa e foco cirurgico, além de sistema de anestesia
inalatéria, monitor multiparamétrico, bombas de infusdo de equipo e de seringa,
eletroestimulador para realizagdo de bloqueios locorregionais, bem como materiais

para anestesia e cirurgia.
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Figura 8. Salas de cirurgia do Hospital Veterinario Vettie. A) Sala de cirurgia 1; B)

Sala de Cirurgia 2.

Fonte: Arquivo pessoal. (2021)

Dando continuidade ao setor cirdrgico encontra-se a sala de antissepsia e
paramentacdo, além de uma sala de preparagcdo do paciente, onde € realizada a
aplicagdo de medicagado pré-anestésica (MPA) e conta com trés boxes onde os
pacientes aguardam o inicio dos efeitos da MPA. Completando este setor o hospital
possui uma sala destinada a lavagem e esterilizagao dos materiais cirurgicos (figura
9).

Figura 9. A) Sala de realizada a aplicagdo de medicagéo pré-anestésica; B) Sala

de preparagao; C) Sala de lavagem e esterilizagao.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Completando as instalagdes do andar inferior havia o setor de internagéo do
hospital, este € composto de uma internagao especifica para caes, que possibilita a
hospitalizagdo de 10 pacientes simultdneos, contando com uma mesa para manejo
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dos pacientes internados, armarios com as medicagdes de uso hospitalar, materiais
consumiveis para vendclise, realizacdo de curativos e demais procedimentos de
enfermagem dos pacientes. Além de equipamentos para paramentagao, bombas para
infusdo de drogas e monitores dos parametros vitais dos pacientes em internamento.

Distinto a internagédo dos caes havia o internamento dos felinos, o qual
possibilitava a hospitalizagdo de oito pacientes. O ambiente foi planejado afim de
promover bem estar e conforto ao felino, contando com mesa para manejo e materiais
para procedimentos clinicos e aplicagdes de medicagao.

Para hospitalizagcdo de pacientes criticos, o HV-Vettie contava com uma
unidade de terapia intensiva (UTI), esta dispunha de dois bergos-leito, além de
ventilador mecanico, aparelho de ultrassonografia a beira-leito, bombas de infuséo,
monitor para avaliagdo dos parametros vitais bem como materiais para suporte
emergencial. Completando o setor, possuia uma area externa disponivel para
passeios durante a internagdo dos pacientes, além de ser utilizada pelos tutores em
horario de visita, possibilitando um momento intimo entre o tutor e o paciente internado
(figura 10).

Figura 10 - A) Sala de internacdo de caninos; B) Internagéo dos felinos; C) Unidade
de terapia intensiva (UTI) do Hospital Veterinario Vettie

—r] —

Fonte: Arquivo pessoal. (2021)
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Ja no segundo andar do hospital ficava localizado o setor administrativo do
mesmo, bem como dormitério para os veterinarios plantonistas e estagiarios, cozinha,
banheiros feminino e unissex, além de uma sala de aula utilizada para cursos,

palestras, reunides e treinamento da equipe Vettie.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 ROTINA DE ESTAGIO

Durante a realizagédo do estagio curricular a académica exerceu um regime de
rodizio, com o objetivo de proporcionar ao estudante uma vivéncia pratica em todas
as areas de atuacao ofertadas pelo hospital. Este rodizio se dava de forma que os
estagiarios obedeciam a uma escala previamente disponibilizada, e os mesmos
alternavam cada dia em um dos setores disponiveis, sendo eles internacéo, bloco
cirurgico e clinica médica. Nossos horarios eram das 7:30 da manha, até as 13:30.

Durante o estagio eram acompanhadas consultas, tanto dos médicos
veterinarios clinicos do hospital como de especialistas, sendo que durante as mesmas
pode-se desempenhar alguns papéis importantes para a lapidagdo pratica do
académico. Foi possivel auxiliar sempre que solicitado pelo veterinario, realizar a
triagem de alguns pacientes, preencher a anamnese e realizar o exame fisico geral
do paciente com supervisdo do médico veterinario responsavel, além de auxiliar e até
mesmo realizar coleta para exames laboratoriais.

No setor de internagdo e isolamento o estagiario realizava os cuidados de
enfermagem, entre eles aplicagdo das medicagdes que estavam prescritas, limpeza
de feridas, troca de curativos, vendclise, coleta de sangue, colocagdo de sonda
nasoesofagica, sonda uretral, auxilio na contencdo, afericdo dos parametros, como
pressao arterial sistolica (PAS), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR),
temperatura retal (TR), tempo de preenchimento capilar (TPC), coloragdo de
mucosas, além de controle de alimentacao e passeios. Completando as atividades de
enfermagem realizadas na internagao, o estagiario realizava monitoragdo constante
dos pacientes internados na UTI, juntamente com um médico veterinario, isso se dava
a fim de identificar quaisquer alteragdes precocemente e com isso intervir de maneira
rapida se necessario.

Entrando no setor de exames a discente auxiliava na conteng¢ao dos pacientes
para a realizagdo de exames como ecocardiograma, radiografia, eletrocardiograma e
ultrassonografia, sendo que neste ultimo eram realizados além das imagens coletas

ecoguiadas para analise de conteudo.
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Quando o académico era escalado no bloco cirurgico tornava-se fungdes do
mesmo acompanhar os pacientes desde a fase pré-operatéria, sendo assim
participava da discussao do caso, onde eram analisados os exames solicitados bem
como paramentagao prévia e vendclise do paciente. Em seguida a MPA era calculada
e administrada pelo anestesista, e era fungdo do estagiario monitorar os efeitos da
mesma, bem como possivel intercorréncias da aplicagao e reportar ao anestesista.
Com o paciente apto a realizar o procedimento, o discente realizava tricotomia do local
a ser operado bem como antissepsia quando solicitado. Durante o procedimento era
permitido que o mesmo observasse e quando possivel auxiliasse em algumas
cirurgias, tornando o aprendizado mais facilitado. Ao término, era papel do estagiario
levar o paciente até o leito realizando o curativo da ferida cirurgica, bem como

observacgéo do retorno anestésico e pds-cirurgico.

3.2 CASUISTICA

3.2.1 Procedimentos/Atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio no Hospital Veterinario Vettie, foram
acompanhados procedimentos ambulatérios em consultas clinicas e na internagéo,
sendo assim foi possivel acompanhar e realizar diversas atividades. Dentre elas, a
vendclise correspondeu a maioria dos procedimentos realizados (n=194/25,19%),
seguido por afericao de pressao arterial sistélica (n=104/13,50%), e coleta de sangue
(n=95/12,34).

Tabela 1 - Atividades/procedimentos acompanhados e realizados no periodo de
estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie.

(Continua)
Procedimentos/Exames Numero Total (%)
Vendclise 194 25,19%
Aferigcado de pressao arterial sistolica 104 13,50%

Coleta de sangue 95 12,34%



(Continuagao)
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Procedimentos/Exames Numero Total (%)
Limpeza de ferida 57 7,40%
Imunizagéo 32 4,16%
Afericao de glicemia 32 4,16%
Exame radiografico 32 4,16%
Teste rapido FIV/FeLV* 27 3,51%
Sonda nasofaringea 24 3,12%
Ultrassonografia abdominal 24 3,12%
Ecocardiografia 19 2,47%
Nebulizagao 18 2,34%
Afericao de lactato 16 2,08%
Eletrocardiograma 14 1,82%
Remocgéao de pontos 12 1,56%
Sondagem uretral 9 1,17%
Oxigenioterapia 8 1,04%
Hemogazometria 8 1,04%
Quimioterapia 8 1,04%
Reanimacgao cardiorrespiratoria 7 0,91%
Teste rapido para parvovirose 5 0,65%
Eutanasia 5 0,65%
Cistocentese guiada por ultrassonografia 4 0,52%
Ventilagdo mecanica 4 0,52%
Teste rapido para cinomose 2 0,26%
Abdominocentese 2 0,26%
CAAF** 2 0,26%
Eletroquimioterapia 2 0,26%
Teste rapido para coronavirose 1 0,13%
Coleta otologica com suabe 1 0,13%
Endoscopia 1 0,13%
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(Conclusao)

Procedimentos/Exames Numero Total (%)
Citologia aspirativa por agulha fina 1 0,13%
TOTAL 770 100%

FIV: Virus da Imunodeficiéncia Felina; FeLV: Virus da Leucemia Felina.
“CAAF: Citologia aspirativa por agulha fina.

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

3.2.2 Clinica Médica

Durante o periodo de estagio, especificamente na clinica médica, foi possivel
acompanhar um total de 67 atendimentos correspondentes tanto a espécie felina
quanto canina. A maior casuistica foi observada na espécie canina totalizando 41
atendimentos (61,19%), destes, 23 do género feminino (34,32%).

Figura 11. Casuistica dos animais acompanhados, conforme espécie e género,
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie.

25

20

23
18
15
15
11
10 .
0

Canino Felino

vl

B Fémea m Machos

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

Dentre as doengas acompanhadas, a maior casuistica esta relacionada a
afecgdes digestorias e de 6rgao anexos (n= 64/28,70) (tabela 2). O numero total de
afeccdes nao corresponde ao numero total de pacientes atendidos, pois existiram

atendimentos a pacientes que eram acometidos por mais de uma patologia.
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Tabela 2 — Casuistica do grupo de afc¢gdes acompanhadas em caninos e felinos,
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie.

Espécie Total

Afeccgao Canino (n) Felinos (n) N° %
Digestorias e orgdos anexos 47 17 64 28,70%
Tegumentares e anexos 30 9 39 17,49%
Infectocontagiosas e parasitarias 8 24 32 14,35%
Geniturinarias 13 17 30 13,45%
Musculo-esqueléticas 15 4 19 8,52%
Neuroldgicas 11 4 15 6,73%
Respiratorias 3 7 10 4,48%
Oftalmologicas 3 4 7 3,14%
Cardioldgicas 5 1 6 2,69%
Enddcrinas e metabolicas 1 - 1 0,45%
TOTAL 136 87 223 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2021)

3.2.2.1 Doencgas digestodrias e 6rgaos anexos

Avaliando todos os casos clinicos correlacionados com o sistema digestorio e

orgaos anexos, pdde-se averiguar que a patologia com mais ocorréncia foi a gastrite,

sendo observada essa condicdo em 10 animais da espécie canina e 4 animais da

espécie felina, correspondendo a 21,86% dos casos observados neste sistema.

Tabela 3 - Casuistica de doengas relacionadas ao sistema digestério e 6rgdos
anexos durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie.

(Continua)
Espécie Total
Afeccao Caninos (n) Felinos (n) N° %
Gastrite? 10 4 14 21,86%
Pancreatite aguda? 7 4 11 17,19%
Corpo estranho? 5 2 7 10,94%
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(Conclusao)

Espécie Total
Afeccao Caninos (n) Felinos (n) N° %
Duodenite? 5 2 7 10,94%
Gastroenterite? 4 2 6 9,38%
Doengca periodontal® 6 - 6 9,38%
Colite? 5 - 5 7,81%
Hérnia abdominal’ 4 - 4 6,25%
Neoplasia hepatica? 1 1 2 3,13%
Lipidose hepatica? - 1 1 1,56%
Megaesofago? - 1 1 1,56%
TOTAL 47 17 64 100%

' Diagnostico presuntivo;
’Diagnostico baseado em exame de ultrassonografia abdominal.
3 Diagnostico baseado em exame radiografico.

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

A gastrite trata-se de um processo inflamatorio da mucosa gastrica, geralmente
oriunda de um dano a parede com origem alimentar, infecciosa, farmacolégica ou
sistémica (STURGESS, 2001). Segundo Denovo (2005), esta patologia inicia com
hiperemia da mucosa gastrica, sendo que a mesma pode evoluir causando lesbes
mais profundas chegando a ponto de alcangar a submucosa.

Segundo o autor citado anteriormente, o vémito se trata do sinal clinico mais
encontrado bem como o primeiro a ser observado em pacientes acometidos por
doencgas gastricas, porém o diagndstico destas doengas se torna um desafio frente a
este ser um sinal bastante inespecifico, podendo estar associado a outras
enfermidades. Além disso, podemos classificar esta patologia como aguda ou crénica,
sendo o tempo de duragdo dos sinais clinicos e a evolugdo das lesbées um
determinante para esta classificagao.

3.2.2.2 Doengas infectocontagiosas e parasitarias
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Sobre as doencgas infectocontagiosas e parasitarias podemos ressaltar que a
de maior ocorréncia foi a leucemia viral felina (FeLV) em felinos, sendo que esta

totalizou 13 atendimentos.

Tabela 4 - Casuistica de doengas infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie.

Espécie Total
Afeccao Caninos (n) Felinos (n) N° %
FelLV*! - 13 13 20%
FIV! - 10 10 31,25%
Parvovirose! 4 - 4 12,5%
Leishmaniose! 2 - 2 6,25%
Cinomose! 2 - 2 6,25%
Coronavirose! - 1 1 3,12%
TOTAL 8 24 32 100%

! Diagnéstico baseado no teste rapido;
"FeLV: Virus da Leucemia Felina;

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

Segundo Donovan (2014) esta patologia tem como etiologia um virus, que
acomete felinos que, em sua maioria, possuem vida livre ou vivem em ambientes com
populacao elevada da espécie. Esta enfermidade € uma das principais responsaveis
pela mortalidade de felinos domésticos, podendo inclusive realizar a contaminagao de
felinos silvestres (HARTMANN, 2006).

Segundo Tizard (2014) esta patologia pode ser transmitida de um felino
portador para um felino saudavel por meio de mordidas, via placentaria e pela cruza.
Sendo que de acordo com pesquisas realizadas por Lappin (2015), o melhor
tratamento se da pela prevencédo e o método preventivo mais seguro e eficaz se da

através da segregacao de animais contaminados frente aos saudaveis.

3.2.2.3 Doengas tegumentares e de anexos
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Falando sobre afec¢des tegumentares e de tecidos anexos, foi possivel
observar a alta ocorréncia de nodulos cutédneos. Tanto em caninos como em felinos,
esta patologia acometeu 19 (48,72%) dos 39 atendimentos relacionados a este

sistema.

Tabela 5 - Casuistica de doengas tegumentares e de anexos acompanhadas durante
o estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie.

Espécie Total

Afeccao Caninos (n) Felinos (n) N° %
Nédulos cutaneos' 13 6 19 48,72%
Picada de inseto’ 6 - 6 15,38%
Otite externa® 3 2 5 12,82%
Laceragéo por mordedura’ 2 1 3 7,69%
Hiperplasia mamaria 3 - 3 7,69%
Infecgéo de pontos cirtrgicos’ 2 - 2 5,13%
Fibroma (fio de nailon)? 1 - 1 2,56%

TOTAL 30 9 39 100%

! Diagnéstico presuntivo baseado no historico clinico e caracteristica das lesGes.
2 Diagnostico baseado em histopatologia.
3 Diagnostico clinico baseado na otoscopia.

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

Os nddulos cutaneos representam uma elevada casuistica na clinica e cirurgia
de pequenos animais, sendo que segundo De Nardi et al., (2018) os mastocitomas
representam de 20 a 23% destes nddulos. A origem destes nédulos ainda nao esta
100% elucidada, porém acredita-se que esta esta associada a multifatores como
inflamagdes cronicas, carcindgenos topicos, dermatites e fatores genéticos (BRAZ et
al., 2017).

O diagndstico desses nodulos pode ser realizado pela anamnese bem como
para se ter um diagnostico definitivo deve-se realizar exames anatomopatolégicos,
sendo este o exame considerado mais eficaz para o diagnéstico, sendo que através
deste o mesmo é assertivo em 95% dos casos (SLEDGE; WEBSTER; KIUPEL, 2016).
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3.2.2.4 Doencgas neurologicas

As doengas neuroldgicas passam por uma area da medicina veterinaria que se
encontra em amplo crescimento. Estas doengas cursam com sinais clinicos por muitas
vezes bastante especificos, durante os atendimentos foi acompanhado e descrito uma
casuistica bastante representativa de pacientes com estados convulsivos. Sendo que
destes pacientes 9 eram caninos e 3 felinos, totalizando 12 atendimentos relacionados

a processos convulsivos.

Tabela 6 - Casuistica de doengas neurolégicas acompanhadas durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Vettie.

Espécie Total
Afeccao Caninos (n) Felinos (n) N° %
Convulsao’ 9 3 12 80%
Epilepsia idiopatica’ 2 1 3 20%
TOTAL 1 4 15 100%

" Diagnostico baseado no histérico e sinais clinicos.

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

A expressao de refere a um estado clinico originada devido a descargas
anormais ou excessivas de neurdnios corticais, estas geralmente com caracteristica
auto-limitantes (REYNOLDS, 2005). Sendo que segundo Blume et al., (2008), estas
manifestagbes podem se apresentar como eventos calamitosos, bem como
imperceptiveis, além de também apresentar variagdes com relagao a frequéncia de
acontecimentos, podendo apresentar-se varias vezes durante o dia, como uma vez
ao ano em alguns casos.

De acordo com Victor e Ropper (2005) os episodios convulsivos podem sofrer
variagdes conforme o local do cérebro onde os estimulos iniciam, sendo assim podem

apresentar-se de forma focal, parcial e generalizadas.

3.2.2.5 Doencgas respiratorias
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Entre os casos de afecgdes respiratérias que totalizaram 10 atendimentos
sobre o sistema, podemos ressaltar que as rinotraqueite felina foram as mais

recorrentes, sendo diagnosticadas em 5 (50%) dos casos acima citados.

Tabela 7 - Casuistica de doengas respiratorias acompanhadas durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Vettie.

Espécie Total
Afeccao Caninos (n) Felinos(n) N° %
Rinotraqueite felina’ - 5 5 50%
Pneumonia bacteriana'? 2 - 2 20%
Bronquite alérgica? 1 1 2 20%
Bronquite’ - 1 1 10%
TOTAL 3 7 10 100%

" Diagnostico presuntivo baseado no histérico e sinais clinicos;
2 Diagnostico baseado em exame radiografico.

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

Segundo Lappin et al., (2002) a rinotraqueite felina trata-se de uma infecgao
viral com potencial altamente contagioso, apresentando sinais clinicos respiratorios e
oculares severos, sendo que as secrecdes oculares e nasais, bem como a saliva,
quando o felino esta infectado possuem alta concentragdo viral, tornando-as grande
fonte de disseminacéo.

De acordo com Ettinger e Feldman (2004) o contato com estas secregdes
constitui a principal forma de contaminagédo para felinos sadios. O mesmo autor
destaca que para diagnostico desta patologia deve ser realizado PCR, isolamento
viral, imunofluorescéncia direta ou indireta e identificagdo de corpusculos de inclusao,

porém o PCR acaba sendo o mais recomendado.

3.2.2.6 Doencgas oftalmicas

De acordo com os atendimentos relacionados a oftalmologia, obteve-se como
maior incidéncia casos de ulcera de cérnea, sendo diagnosticado 6 (60%) casos em
um total de 10 atendido.
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Tabelas 8 - Casuistica de doengas oftalmicas acompanhadas durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Vettie.

Espécie Total
Afeccao Caninos (n) Felinos (n) N° %
Ulcera de cérnea’ 4 2 6 60%
Ectropio? 3 - 3 30%
Corpo estranho? 1 - 1 10%
TOTAL 8 2 10 100%

" Diagnostico baseado em prova de fluoresceina.
2 Diagnostico visual.

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

Pela literatura de Slatter (2005) a causa mais comum de Ulcera de cérnea passa
por algum tipo de trauma, estes podendo danificar o epitélio e o estroma de forma
pontual ou difusa. A depender da profundidade das lesdes a cicatrizacdo pode se
tornar dificil. Segundo Kern (2004) um complicador encontrado nas lesées de cornea
sao as infecgdes bacterianas, que por sua vez tornam o processo de cicatrizagdo mais
demorado. Estes microrganismos tendem a ser secundarios a processos traumaticos

ou falhas de protecao da defesa do olho.

3.2.2.7 Doengas geniturinarias

As patologias geniturinarias foram responsaveis por 30 dos atendimentos
realizados no periodo de estagio, sendo que dentre elas a cistite aguda obteve maior
casuistica, passando a responsavel pelo acometimento de 8 (26,67%) pacientes.

Tabela 9 - Casuistica de doencgas geniturinarias acompanhadas durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Vettie.

(Continua)
Espécie Total
Afeccao Caninos (n) Felinos(n) N° %
Cistite aguda’ 3 5 8 26,67%

Doenga renal cronica’ 4 3 7 23,33%
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(Conclusao)

Espécie Total
Afeccao Caninos (n) Felinos(n) N° %
Cistite cronica’ 1 3 4 13,33%
Obstrugéo uretral por célculos ' 1 3 4 13,33%
Pielonefrite’ 2 1 3 10%
Doenga renal aguda’ 1 2 3 10%
Calculo vesical’ 1 - 1 3,33%

TOTAL 13 17 30 100%

"Diagndstico por ultrassonografia abdominal;

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

A cistite trata-se de uma inflamagdo da mucosa vesical, a etiologia desta
inflamac&o acaba sendo variada, porém a causa mais comum encontra-se em
infecgdes bacterianas (NEWMAN, 2013). De acordo com o0 mesmo autor as bactérias
que sao mais frequentemente encontradas s&o Escherichia coli, Proteus sp.,
Streptococcus spp. e Staphylococcus spp.

Processos obstrutivos tendem, segundo Serakides (2010), ocasionar
estagnacéo de urina e acabam em predispor a proliferacdo de agentes bacterianos
causadores de cistite. Porém é importante ressaltar que mesmo raras, agentes virais

podem levar ao aparecimento desta patologia em felinos.

3.2.2.8 Doengas musculoesqueléticas

As patologias musculoesqueléticas corresponderam a 19 atendimentos sendo
que destes, 6 (31,58%) resultaram em diagndstico de fratura de radio e ulna, bem

como todos eles em caninos.
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Tabela 10 - Casuistica de doengas musculoesqueléticas acompanhadas durante o
estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie.

Espécie Total
Afeccao Caninos (n) Felinos(n) N° %
Fratura de radio e ulna’ 6 - 6 31,58%
Fratura de pelve' 3 1 4 21,05%
Necrose asséptica da cabeca 2 1 3 15,79%
do fémur’
Fratura de radio ulna’ 2 1 3 15,79%
Osteoartrite’ 2 - 2 10,53%
Hérnia diafragmatica’ - 1 1 5,26%
TOTAL 15 4 19 100%

" Diagnostico baseado em exame radiografico.

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

De acordo com estudo publicado por Muir (1997) as fraturas ocasionadas em
radio e ulna correspondem a 18% da casuistica de fraturas em caes e gatos, sendo
que como etiologia mais comum encontra-se traumas oriundos de acidentes
automobilisticos ou de quedas. Sendo que Bellah (1987) em estudo relatou que
fraturas originadas nestes ossos possuem um tratamento de maior dificuldade
podendo levar a ma-unido, nao-uniao ou até mesmo causar alteragdes na marcha do
paciente. Em pacientes de racas de pequeno porte, tem-se relatos de até 60% de nao-
unido 6ssea devido a baixa irrigagao sanguinea nesses pacientes (VAUGHAN, 1984).

3.2.2.9 Doengas cardiolégicas

Area de extrema importancia na medicina veterinaria na qual foram realizados
7 atendimentos durante o periodo de estagio curricular. Destes, 6 com casuistica em
caninos, onde a maior parte dos casos diagnostico de cardiomiopatia hipertrofica,
totalizando 3 atendimentos.
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Tabela 11 — Casuistica de doengas cardiolégicas acompanhadas durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Vettie.

Espécie Total
Afeccao Caninos (n) Felinos(n) N° %
Cardiomiopatia hipertrofica’ 3 - 3 42,86%
Neoplasia de tricuspide’ 1 1 2 28,57%
Arritmia cardiaca’ 2 - 2 28,57%
TOTAL 6 1 7 100%

" Diagnostico por ecocardiograma.

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

Esta patologia trata-se de uma doenca dita primaria do miocardio, sendo que a
mesma se caracteriza através do aumento de massa muscular do miocardio, em
conjunto com a hipertrofia do ventriculo esquerdo (STRICKLAND, 2007). De acordo
com Fox (2006) esta condigdo pode apresentar-se em pacientes de forma
assintomatica, bem como os mesmos podem desenvolver a doenga de forma leve a
grave, podendo, inclusive, resultar em insuficiéncia cardiaca congestiva e até mesmo
levar o paciente a ébito.

Ainda Segundo Strickland (2007) o método de eleigao para o diagnostico desta
enfermidade acaba sendo a realizagdo de ecocardiograma, sendo que através dele
se torna possivel a identificacdo precoce de pacientes portadores desta patologia,

incluindo aqueles que sejam assintomaticos.

3.2.2.10 Doencas enddcrinas e metabdlicas

Tais patologias representaram uma amostra bastante baixa da casuistica
acompanhada, sendo que foi apenas diagnosticado em um atendimento relacionado
a este sistema, tendo como diagnostico o hipertireoidismo.

Segundo Baral (2012) esta condicdo patoldgica adquire um carater
multisistémico, uma vez que ocorre 0 aumento excessivo na concentragdo dos
hormonios secretados pela tiredide (T3 e T4) na corrente circulatéria. Os sinais
clinicos observados em pacientes acometidos com esta patologia se dao de forma

variada, e devido ao carater multissistémico podem apresentar sintomas relacionados
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a varios orgaos, o que torna o diagndstico dificultado, pois esses sintomas diversos
acabam encobrindo a verdadeira etiologia dos mesmos (PETERSON, 2004).

Em estudo por Mooney e Peterson (2012) relatou-se que o diagndstico de
hipertireoidismo se da inicialmente através dos sinais clinicos, somados a uma
anamnese detalhada e ao exame fisico identificando aumento palpavel da tireoide,
porém devido a variedade de sinais clinicos apresentados, o autor sugere a realizagao
de exames complementares como hemograma completo, bioquimicos e urinalise,
bem como a realizagao de exames que busquem avaliar a fung¢ao da tireoide para um

diagnostico definitivo preciso.

3.2.3 Clinica Cirurgica

Em relagao ao total de procedimentos cirdrgicos acompanhados foram 84,
ocorreu na especie canina (n=61/72,62%), sendo a maioria fémeas (n=35/57,38%).

Figura 12. Casuistica de procedimento cirurgico conforme espécie e género, durante o
estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie.
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Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

Durante a rotina de casos cirurgicos o procedimento com maior incidéncia foi o
tratamento periodontal (n=21/25%), sendo que deste 66 (67%) foram em caninos e 33
(33%) em felinos.



Tabela 12 - Casuistica de procedimentos cirurgicos acompanhadas no periodo de

estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie.
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Espécie Total
Afeccéo Caninos (n) Felinos (n) N° %
Tratamento periodontal 14 7 21 25%
Ovariohisterectomia eletiva 9 4 13 15,29%
Orquiectomia eletiva 11 2 13 15,29%
Nodulectomia cuténea 6 3 9 10,59%
Biopsia de nddulo cutaneo 5 4 9 10,59%
Correcao de hérnia umbilical 4 - 4 4,70%
Osteossintese radio e ulna 2 1 3 3,53%
Mastectomia unilateral 2 - 2 2,35%
Rinoplastia 2 - 2 2,35%
Estafilectomia 2 - 2 2,35%
Colocefalectomia 2 - 2 2,35%
Correcao de ectropio 1 1 2 2,35%
Rinotomia 1 - 1 1,18%
Correcao de prolapso retal - 1 1 1,18%
TOTAL 61 23 84 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2021)
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4 CASOS CLINICOS

Neste topico serdo apresentados os dois relatos de caso eleitos dentre os
acompanhados durante o estagio, um deles abordando uma técnica cirurgica que vem
sendo amplamente realizada em caes braquicefalicos, afim de proporcionar uma
melhor qualidade de vida para os mesmos, e 0 segundo caso uma remog¢ao de tumor
mamario através de mastectomia unilateral total, em um canino fémea de 13 anos de
idade.

4.1 RINOPLASTIA E ESTAFILECTOMIA EM UM CAO DA RACA BULLDOG FRANCES

De acordo com Flynn e Galiano (1982) a espécie canina € considerada a de
maior variagdo morfologica entre os mamiferos. Falando especificamente do créanio,
esta espécie pode apresentar trés formas distintas, mesaticefalicos, no qual o
comprimento € intermediario, braquicefalico, sendo de comprimento curto, e
dolicocefalico que apresentam comprimento longo. Sendo assim cada um destes
grupos apresentados possui suas particularidades. Os braquicefalicos por sua vez
podem desenvolver algumas alteragdes respiratorias importantes, como diminuigao
do fluxo de ar inalado (NELSON; COUTO, 2001), por conta do longo prolongamento
do palato e redugédo da abertura de suas narinas, resultado do prolongamento da
cartilagem dorsal e uma abertura nasal ineficiente, levando a obstrugdo parcial da
entrada e saida de ar (NICKEL et al., 1995). Ja o prolongamento do palato mole,
condigdo essa que leva a uma dificuldade da passagem do ar até a traqueia, se deve
ao fato de que o mesmo acaba por encobrir a epiglote, levando a esta obstrugao
(VADILLO, 2007).

Estas condicdes estdo presentes em quase 70% dos pacientes braquicefalicos,
levando ao aumento da resisténcia e passagem do ar pelas vias aéreas, dificultando
a respiragdo, bem como aumentando os ruidos inspiratérios (FASANELLA et al.,
2010). O diagnéstico desta condicdo baseia-se geralmente nos sinais clinicos
apresentados pelo paciente, bem como pela predisposi¢ao racial e histérico de
dificuldade respiratoria, sendo que os principais exames para o diagnoéstico definitivo
sao a endoscopia e a laringoscopia (OECHTERING, 2010).
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Este relato de caso tem como objetivo descrever uma cirurgia de estafilectomia
e rinoplastia em um canino da raga buldogue francés, macho, 3 anos que foi atendido
na rotina clinica do hospital veterinario Vettie

4.1.1 Caso Clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario Vettie um canino, macho, castrado, da raga
bulldog francés, com 3 anos e 5 meses, pesando 9,6 kg. A tutora relatou frente ao
atendimento veterinario que o mesmo apresentava dificuldade para dormir a noite,
além de ronquejar com frequéncia.

Apo6s anamnese foi realizado o exame fisico, 0 qual apresentava mucosas
normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) em 2 segundos, ausculta
cardiaca sem alteragcbes, bem como demais parametros vitais dentro dos padroes
estipulados para a espécie (frequéncia respiratoria [FR], temperatura retal [TR], tugor
cutdneo), sendo que ao realizar o exame clinico especifico, com o auxilio do
laringoscopio, foi identificado prolongamento de palato mole e narinas estenosadas.

Em conversa com a tutora, a médica veterinaria responsavel pelo caso sugeriu
a realizag&o de procedimento cirurgico que objetivava realizar a corregao da estenose
das narinas como também a redugcdo do prolongamento de palato, ambos
procedimentos aceitos pela tutora. Foram ent&o coletadas amostras sanguineas afim
de realizar exames pré-operatérios, como hemograma (anexo A) e bioquimicos
(Glicose, creatinina, wureia, proteinas totais, albumina, globulinas, alanina
aminotranferase [ALT] e fosfatase alcalina [FA]), (anexo B). Com os resultados dos
exames em maos e sem alteragdes, o procedimento foi agendado.

Antes de dar entrada ao bloco cirurgico o paciente passou por uma avaliagédo
pré-anestésica, na qual foram aferidos parametros como pressao arterial (PA), FC,
FR, temperatura retal (TR) e TPC. O mesmo apresentou todos os parametros dentro
do esperado, sendo assim a medicagao pré-anestésica (MPA) foi aplicada pela via
intramuscular (IM), sendo ela uma associagdo de dexmedetomidina (9,4 mg/kg),
cetamina (1mg/kg) e metadona (0,03 mg/kg), bem como a realizagdo da vendclise
para inicio da infusdo de medicamentos e indugcdo anestésica, logo em seguida o

paciente foi encaminhado ao bloco cirurgico para dar inicio ao procedimento.
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Para indugédo anestésica foi utilizado propofol na dose de 3 mg/kg pela via
intravenosa, sofrendo intubagdo endotraqueal e posteriormente ligado ao sistema de
anestesia inalatéria com isofluorano vaporizado em oxigénio 100% ao efeito. O
paciente foi posicionado de modo que seu maxilar ficasse suspenso e que sua
mandibula ficasse fixada a mesa cirurgica, promovendo uma visualizagdo adequada
do campo operatério (figura 13). Por se tratar de um procedimento em local dito
contaminado, ampicilina na dose de 15 mg/kg foi administrada pela via intravenosa

previamente ao inicio do procedimento.

Figura 13. Canino da raga bulldog francés de 3 anos de idade em decubito
esternal para realizagéo de procedimento cirurgico de estafilectomia e rinoplastia.

Fonte: Arquivo pessoal. (2021)

Apos o paciente entrar em plano anestésico, foi dado inicio ao procedimento
de estafilectomia. Com o paciente devidamente posicionado, foram posicionadas duas
pingas Allis nos bordos laterais do palato mole com o intuito de apreender e facilitar a
visualizagdo do mesmo, logo apods foram posicionadas compressas de gaze
embebidas em solugao fisioldgica proporcionando um tamponamento e evitando
assim que liquidos fossem aspirados. Logo foram realizadas as medidas necessarias
para a incisao, para isso foi utilizado bisturi eletrénico afim de proporcionar uma melhor

hemostasia. Apds a incisdo as bordas remanescentes do palato mole foram suturadas
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com padrao continuo simples utilizando fio absorvivel sintético monofilamentar de
acido poliglicélico 4-0, sempre evitando ao maximo a manipulagao deste.

Ao término da resseccao de parte do palato mole o paciente foi posicionado
novamente na mesa cirurgica afim de dar inicio ao procedimento de rinoplastia. Para
isso um planejamento foi realizado, com intengao de promover uma incisdo unica e
limpa. Com auxilio de lamina de bisturi numero 15 foi realizada ressec¢ao da porgao
demarcada, sendo que a hemostasia foi realizada através de compressao com
compressa de gaze e posteriormente com sutura em ponto isolado simples utilizando
fio absorvivel sintético multiflamentar de acido poliglicolico 4-0, o mesmo
procedimento foi realizado na narina contralateral, sem nenhuma intercorréncia (figura
14).

Figura 14. Canino da raga bulldog francés de 3 anos de idade, apresentando
narina esquerda ja corrigida pela técnica de rinoplastia em comparativo com narina
direita a ser corrigida.

Fonte: Arquivo pessoal. (2021)
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Logo ao término do procedimento o paciente foi encaminhado ao leito, onde
ficou em observacdo até o pleno despertar, recebeu a medicacao pds-anestésica
composta por dexametasona 1mg/kg, tramadol 4mg/kg e dipirona 25 mg/kg, e
continuou recebendo cuidados de enfermagem pela equipe do hospital. O paciente
apods recuperagao completa recebeu alta, mediante a prescricdo médica continuando
o tratamento em casa, sendo administrados dipirona gotas (1 gota/kg a cada 8 horas
[TID], durante 4 dias) e meloxicam 1mg (a cada 24 horas [SID], durante 3 dias), bem
como com recomendagdes que incluiam uso de colar elizabetano, higienizagcao da
ferida, sendo que qualquer alteragcdo o mesmo deveria retornar a clinica, sendo
indicado retorno em 10 dias para reavaliagao.

Passados 10 dias, o paciente retornou para avaliagdo do procedimento,
estando plenamente recuperado e com notéria diminuigdo dos sinais clinicos que
apresentava anterior ao procedimento. As narinas e o palato haviam sofrido

cicatrizacdo sem complicac¢des (figura 15).

Figura 15. Canino da raga bulldog francés de 3 anos de idade, apds 10 dias
de procedimento, com cicatrizacio total das narinas.

Fonte: Arquivo pessoal. (2021)
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4.1.2 Discussao

O tratamento destas condigbes quando cirurgico visa a desobstrugéo das vias
aéreas através da correcdo anatdbmica das anormalidades presentes nos pacientes
(RIECKS; BIRCHARD; STEPHENS, 2007). Este tratamento deve ser iniciado de
forma cranial, ou seja, primordialmente deve-se realizar a corre¢do da estenose das
narinas e posteriormente a correcdo do palato mole, bem como se preconiza a
correcao destas alteragcdes o mais precoce possivel, afim de se obter maiores chances
de sucesso com o procedimento (DANIEL et al., 2003). Sendo que no relato
apresentado a correcao foi feita de forma tardia, tendo em vista que o paciente ja
possuia 3 anos.

O tratamento cirurgico deve priorizar a corregéo dos sinais clinicos primarios,
sendo que esta ndo promove garantia de cura, sendo assim, deve garantir um alivio
aos sinais clinicos. Apos a correcao destes sinais clinicos através do procedimento
cirurgico, o paciente deve necessariamente ser reavaliado apds um periodo de tempo,
afim de identificar possiveis indicativos para necessidade de novas intervengdes
cirurgicas (RIGGS et al., 2019).

Indo ao encontro ao relato acima citado, inicialmente sera abordado a técnica
cirurgica de rinoplastia, sendo esta segundo Silva Carlos (2021) é considerado um
procedimento simples que tem por objetivo a remogado do tecido em excesso das
narinas, com o intuito de aumentar a passagem de ar através das narinas. Ainda
segundo o mesmo, esta técnica pode ser utilizada em pacientes jovens (de trés a
quatro meses de idade) pensando em conter a progressao dos sinais clinicos,
dificultando a evolug¢ao de sinais mais graves.

Segundo Meola (2013) pode-se associar esta técnica a cirurgia de ressecgao
do palato mole (estafilectomia), bem como realizar ambas as técnicas em conjunto
com a castracido do paciente, afim de beneficiar-se do procedimento anestésico. De
acordo com o relato acima citado, ambas as técnicas foram empregadas, porém
devido ao mesmo ja ter sido submetido ao procedimento de orquiectomia a mesma
nao precisou ser realizada.

Existem multiplas técnicas cirurgicas que tem por objetivo a corregdo da

estenose de narina, sendo que em todas o propdsito final de aumentar o didmetro das
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mesmas, podendo ser através da remogao de uma cunha vertical da asa da narina e
da dobra alar, esta descrita por Brown e Gregory (2005). Técnica que acabou sendo
eleita para o procedimento realizado no paciente relatado, devido a praticidade e
beneficios da mesma.

Outras técnicas possuem o mesmo objetivo, podemos citar o método descrito
por Aron e Crowe (1985) que consiste em uma remogao de uma porgao de pele e
tecido da regido caudolateral do nariz, bem como uma variagdo da mesma, que foi
relatada por Ellison (2004) chamada de alapexia. Esta autora relatou que este método
se tornava de maior grau de dificuldade na execugao, porém se seria uma opgao em
pacientes onde outras técnicas ja haviam sido tentadas e resultado em falha, bem
como em pacientes onde as cartilagens alares por algum motivo se mostrassem com
algum grau de flacidez.

Segundo Keats (2012) a amputagao da asa alar ventral consiste na utilizagao
de uma lamina de bisturi numero 11 seguida de compressao para realizacdo de
homeostase, dispensando aplicagdo de sutura em torno da incisdo. Ja na técnica de
rinoplastia em cunha vertical (Brown e Gregory 2005) a narina deve ser pingada
fazendo uso de uma pinga dente-de-rato, sendo que com auxilio de um bisturi uma
incisdo em formato de piramide é realizada da asa da narina pegando uma porgao da
prega alar. A hemorragia oriunda desta incisdo € controlada através de compressao
digital, para que assim seja possivel a colocagdo de pontos em fio absorvivel
monofilamentar com o intuito de aproximar os bordos remanescentes, 0 mesmo
processo € desempenhado na narina contralateral respeitando os limites anatémicos
e a simetria das narinas (Brown e Gregory, 2005). A técnica descrita vai ao encontro
com os procedimentos realizados no relado de caso, obtendo sucesso na realizagéo
da mesma sem intercorréncias.

Dando seguimento ao procedimento realizado no paciente temos a
palatoplastia ou estafilectomia, que possui por objetivo o encurtamento do palato
mole, sendo que para isso algumas técnicas sao descritas na literatura, como por
exemplo a dissecgcdo com bisturi podendo utilizar ou n&o auxilio de pincas
hemostaticas, técnica esta descrita por Monnet (2003).

E esperado neste procedimento, independente da técnica escolhida algumas

complicagbes, estas geralmente associadas a manipulacdo do palato, tais
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manifestagdes s&o de tosse e engasgos, expulsao de saliva sanguinolenta, chegando
a causar edema grave a ponto de obstruir a passagem de ar pelas vias aéreas, sendo
aconselhado a utilizagdo de glicocorticoides no peri-operatério (HOLT, 1998).
Nenhuma das complicagbes associadas ao procedimento, independente da técnica
de eleigcdo, foram observadas no paciente, o qual teve plena recuperacdo pos
operatoria.

A ressecc¢ao do palato deve obedecer a alguns limites, sendo que para isso um
estudo previamente a intubagdo endotraqueal deve ser realizada. Com a lingua em
posicao “neutra” se utiliza da ponta da epiglote ou o0 meio das amigdalas como base
de referéncia caudal (KOCH et al., 2003).

Segundo Reiter e Holt (2012) logo apds o correto posicionamento do paciente
(decubito esternal, com a boca aberta, com a maxila suspensa e a mandibula fixada
a mesa cirurgica evitando qualquer movimento) compressas de gaze sao dispostas
na cavidade oral afim de impedir a aspiracdo de qualquer quantidade de sangue
oriunda da incisdo. Feito isso a incisdo pode ser realizada, utilizando tanto tesoura de
metzenbaum, laser de didéxido de carbono ou através de um dispositivo bipolar, sendo
que se utilizado a tesoura, deve-se realizar uma marcagao por esmagamento com
auxilio de pinca hemostatica.

De forma rotineira pode-se realizar o procedimento de correcdo do
prolongamento do palato através de algumas técnicas cirurgicas especificas, uma
delas seria a estafilectomia convencional, ou ressec¢édo do palato mole, sendo esta
técnica bastante empregada e devido a isso a adotada pelo cirurgido no procedimento
acompanhado. Nesta técnica o bordo caudal do palato € apreendido com pontos de
fixacdo afim de evitar a retragdo total do palato, apds isso a seccdo da porgcao
demarcada deve ocorrer em etapas, afim de proporcionar maior controle de
hemostasia (BOFAN; IONASCU; SONEA, 2015).

Porém o mesmo resultado € obtido através de outras técnicas cirurgicas, como
por exemplo a palatoplastia a laser. Nesta deve-se, segundo DUNIE-MERIGOT;
BOUVY, PONCET (2010), ter-se cuidados adicionais em relacdo ao tubo
endotraqueal, fazendo uso de compressas de gaze encharcadas em solugao
fisiologica afim de evitar danos e combustdo oriundas do laser. Segundo o mesmo

autor, deve-se apreender com auxilio de uma pinc¢a a porgéo do palato a ser removida,
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promovendo tragdo afim de facilitar o corte. Apds remogao, respeitando os limites
anatémicos (da intersegéo do palato até as amigdalas esquerda e direita), pontos de
sutura utilizando-se de ponto continuo simples em fio absorvivel sintético
monofilamentar, devem ser dispostos. Como vantagens da utilizagcdo desta técnica
tem-se o menor tempo operatério, presenga minima de hemorragia, periodo pés
operatorio reduzido e menor potencial doloroso (LODATO e MAUTERER, 2004).
Porém, segundo Oechtering (2010), o uso de técnicas que se utilizem de
energia térmica, como por exemplo o laser, em procedimentos em regido de palato
acaba nao sendo aconselhado, devido ao alto potencial de gerar contratura tecidual

ocasionando em um estreitamento da luz caudal da cavidade nasofaringea.

4.1.3 Conclusao

Com o acompanhamento da técnica cirurgica, e a realizagao deste relato pode-
se averiguar a importancia e a necessidade de realizar este procedimento, que
promove tamanho bem estar ao paciente. A associagcdo das duas técnicas promove
alivio da sintomatologia apresentada pelo paciente, além de oferecer maior qualidade
de vida. Um procedimento simples e de pods-operatorio tranquilo que traz consigo
apenas beneficios.

4.2 MASTECTOMIA UNILATERAL DIREITA EM UM CANINO FEMEA, SRD DE 13
ANOS

Os tumores mamarios representam grande parte das neoplasias
diagnosticadas em pequenos animais, sendo que estas estdo diretamente
correlacionadas com a influéncia hormonal sobre as mamas durante o periodo de cio,
sendo que esta condicdo pode ser evitada mediante a realizacdo de
ovariohisterectomia eletiva precoce nas pacientes, sendo que quando realizada antes
do primeiro periodo de cio as chances de desenvolver essa neoplasia sao baixas
(CIRILLO, 2008).

Os tumores mamarios possuem uma variedade de apresentacdes podendo ser

nodulos simples, multiplos, flutuantes, aderidos, lisos, rugosos e até mesmo
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apresentarem uma forma ulcerada (ASSUMPCAQ et al., 2017). Estas caracteristicas
podem ser utilizadas como base para apresentar um prognostico, sendo que nodulos
apresentados de forma aderida, com ulceragcbes a tecidos proximos, bem como
comprometimento metastatico e de linfonodos, indicam um elevado grau de
malignidade como prognostico desfavoravel ao paciente. Também é relatado que
pacientes diagnosticados com nédulos mamarios e que sofreram intervengao cirurgica
devem passar por avaliagao periddica visando detectar precocemente o envolvimento
de linfonodos regionais (ARAUJO et al., 2015).

Um ponto importante para o tratamento e prognostico deste é o esclarecimento
sobre a etiologia dos tumores, informagao esta que é facilmente obtida durante a
anamnese detalhada dos pacientes (DE NARDI et al., 2002). Ainda segundo 0 mesmo
autor, muitos desses processos tumorais poderiam ser evitados através de praticas
simples como a castracdo. Porém até mesmo ao adotar esta pratica, pode ocorrer o
aparecimento destes nddulos devido a outros fatores que devem ser levados em
consideragao durante a consulta, por exemplo, segundo Misdorp (2002), fatores
nutricionais como a obesidade e dietas ricas em gordura podem auxiliar no
desenvolvimento destes tumores.

Este relato tem como objetivo descrever e confrontar com a literatura um
procedimento de mastectomia unilateral direita associado a ovariohisterectomia em
uma cadela SRD de 13 anos, atendida durante o estagio curricular na rotina clinica do
Hospital Vettie.

4.2.1 Caso clinico

Foi atendido em consulta de rotina do Hospital Vettie um canino fémea, SRD,
com 13 anos, o qual seus tutores tinham como queixa principal nédulos na regido
mamaria da paciente. Durante anamnese o0s mesmos relataram ja terem
conhecimento das tumoragdes ha algum tempo, porém foram adiando a realizagao de
tratamento durante um ano. Procuraram atendimento especializado pois os nédulos
haviam tomado propor¢cdes maiores e a paciente iniciou com inapeténcia e apetite

seletivo.
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Ao exame fisico pode-se observar que os nddulos tumorais estavam atingindo
as mamas M4 e M5 referentes a cadeia mamaria direita e esquerda, mama abdominal
caudal e mama inguinal respectivamente. Observava-se a presenca de nodulos em
ambas as cadeias, os ndédulos da direita possuiam tamanho maior e os da cadeia
esquerda, que eram em maior numero e com tamanho reduzidos.

Durante a consulta foi recomendado o procedimento de mastectomia unilateral
direita, sendo esclarecidas as duvidas pertinentes ao procedimento, bem como
solicitado exames pré-operatérios, como hemograma, ultrassom, radiografia,
bioquimicos  (ureia, creatinina, glicose, albumina, globulinas, alanina
aminotransferase, fosfatasse alcalina e proteinas totais) e ecocardiograma, com a
finalidade de avaliar as condi¢des clinicas da paciente para o procedimento proposto.

Como resultado do hemograma a paciente apresentou aumento de mondcitos,
basdfilos, eosindfilos e plaquetas (anexo C). Durante o exame ultrassonografico foi
observado presenca de conteudo gasoso em estdbmago bem como presenga de
estrutura sugestiva de corpo estranho, auséncia de liquido livre e demais estruturas
sem alteragbes aparentes (anexo D). Além disso foi solicitado exame de radiografia
toracica, para pesquisa de metastase pulmonar, no qual foi observado alteragdo em
parénquima pulmonar descrita como opacificagcdo bronquial difusa, sugestiva de
processo alérgico ou viral, bem como sinais compativeis com senescéncia (anexo E).
Os exames bioquimicos tiveram como resultado todos os parametros analisados
dentro dos padrdes esperados para a espécie (anexo F). Por ultimo foi realizado
ecocardiograma, tendo apresentado diagnostico de insuficiéncia discreta de valvula
mitral, compativel com endocardiose mitral (anexo G).

Frente aos exames a paciente obteve-se liberacdo para o procedimento
cirargico, no qual optou-se por realizar a ovariohisterectomia (OVH)
concomitantemente ao processo de mastectomia unilateral direita. O procedimento
cirurgico foi planejado em duas etapas, sendo a primeira realizando a retirada de uma
cadeira mamaria com os nédulos maiores (juntamente da OVH) e posteriormente, em
outra data, seria efetuada a remocao da cadeia contralateral.

Para a realizagc&o do procedimento cirurgico a paciente passou por novo exame
fisico geral, realizagdo de vendclise e aplicagdo da medicagdo pré-anestésica

composta por metadona 0,2 mg/kg, acepromazina 0,02 mg/kg pela via intramuscular
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(IM). A mesma foi induzida fazendo uso de cetamina 2 mg/kg associada a propofol 3
mg/kg por via intravenosa (1V), bem como administragdo de antibiotico profilatico pela
mesma via intravenosa (ampicilina 20 mg/kg). Apés indugdo, foi realizado o
posicionamento em decubito dorsal, tricotomia ampla da area operatoria, efetuado
antissepsia da regido cirurgica com alcool 70% e clorexidine 2%, bem como bloqueio
regional através da técnica de tumescéncia, fazendo uso de uma solugdo composta
por ringer lactato 500 mL, lidocaina 40 mL e adrenalina 0,5 mL, utilizando 16 mL/kg

(como dose maxima), aplicado no espago subcutaneo (figura 16).

Figura 16. Canino, SRD, de 13 anos de idade em decubito dorsal, apds ampla
tricotomia e antissepsia, realizando bloqueio locorregional pela técnica de
tumescéncia utilizando-se de solugao de lidocaina e adrenalina diluidas em solucao
de cloreto de sédio 0,9%.

Fonte: Arquivo pessoal. (2021)

O procedimento foi iniciado através de uma incisao eliptica perfazendo toda a
extensao da cadeia mamaria direita, divulsdo do tecido subcutaneo com bisturi elétrico

(figura 17), bem como ligadura dos vasos epigastricos cranial e caudal com &acido
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poliglicélico 2-0. Em conjunto com a remogao das mamas, o linfonodo inguinal foi
retirado. Uma incisdo na linha alba foi convencionada afim de expor a cavidade
abdominal, sendo deslocado o omento cranialmente para entdo localizar o corno
uterino direito com auxilio do dedo indicador, com o corno uterino apreendido foi

rompido o ligamento suspensor para exposigao completa do ovario.

Figura 17. Paciente canino, SRD, 13 anos, sofrendo divulsdo do tecido
subcutaneo para a remogao da cadeia mamaria direita.

Fonte: Arquivo pessoal. (2021)

Apds exposicao do ovario foi localizado o complexo arteriovenoso ovariano
(CAVO) e entao confeccionado um orificio no mesmo com auxilio de pingca Halsted
mosquito no mesovario, através dessa abertura foi feito o pingamento do pediculo
ovariano cranialmente, com o auxilio de trés pingcas hemostaticas Crile, sendo possivel
entdo realizar a sec¢éo do pediculo ovariano, com a tesoura de metzenbaum, entre a
pinga intermediaria e a mais proxima do ovario. Foi realizada uma ligadura abaixo da
pinga cranial ao ovario com fio absorvivel sintético acido poliglicélico 2-0, o mesmo

procedimento foi realizado no ovario contralateral. No corpo uterino, cranialmente a
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cérvix, foram realizadas duas ligaduras simples, com o mesmo fio citado acima, para
posterior seccdo do mesmo. Ainda foi realizado omentalizagao e sutura da parede
abdominal com fio nylon 2-0, sendo realizado a sutura de Sultan na camada muscular.

Terminado o procedimento de OVH e fechamento da camada muscular, foi
realizada a aproximacgao do dos bordos da lesdo através da técnica de walking suture
com nylon 2-0 e redugao do tecido subcutaneo utilizado de acido poliglicélico 2-0 em
padrao continuo simples, e por fim a dermorrafia em ponto sultan, utilizado nylon 3-0
(figura 18).

Figura 18. Canino SRD, 13 anos, ao término do procedimento de mastectomia
unilateral direita.

Fonte: Arquivo pessoal. (2021)

Apds o termino do procedimento a paciente foi encaminhada para o setor de
internacdo onde recebeu os cuidados e aplicagdo das medicagdes pds-operatoérias,
compostas por meloxicam na dose de 0,1mg/kg, metadona 0,16 mg/kg e dipirona
25mg/kg.
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Ao final do procedimento foram coletados fragmentos dos nddulos mamarios,
com o intuido de realizar analise histopatolégica dos mesmos, porém em conversa
com a tutora, a mesma nao aceitou a realizagdo do exame.

No final do dia a paciente apds recuperacdo completa recebeu alta, mediante
a prescrigao medica continuando o tratamento em casa, sendo administrados dipirona
500 mg (1 comprimido a cada 8 horas [TID], durante 5 dias), meloxinew 2mg (1
comprimido a cada 24 horas [SID], durante 3 dias) e tramadol 100 mg (3/4 de
comprimido, a cada 8 horas [TID], durante 3 dias), bem como com recomendacgdes
que incluiam uso der roupa pos cirurgica, higienizagéo da ferida, sendo que qualquer
alteracado a mesma deveria retornar a clinica, sendo indicado retorno em 15 dias para
reavaliagéo.

Em retorno apods 15 dias, foram retirados os pontos do procedimento cirurgico
bem como realizado uma avaliagéo geral do estado da paciente, sendo que a mesma
se encontrava em plena recuperacio. Por op¢ao da tutora foi adiado para o préximo

ano a realizacado do procedimento contralateral.

4.2.2 Discussao

Segundo Slecckx et al., (2011) o tratamento cirurgico segue sendo o mais
indicado para a maioria dos tumores, com excecado dos noédulos com alto potencial
metastatico. Sendo que segundo Horta et al., (2015), além de ser extremamente
aplicado ao tratamento, a técnica cirurgica auxilia no diagnostico definitivo através de
biopsia incisional, procedimento este que nao foi observado no relato citado devido a
nao autorizacéo da tutora.

A escolha do tipo de procedimento cirurgico vai depender do estadiamento
tumoral, da drenagem linfatica da glandula acometida, bem como da localizagdo no
tumor, sendo que segundo pesquisadores, ainda se tem como indicagdo a remogao
de toda a cadeia como medida preventiva (STRATMANN et al., 2008). Tal fato
corrobora com o realizado no presente relato.

De acordo com Fossum (2014) existem abordagens distintas para o tratamento
destes tumores, que incluem lumpectomia, mastectomia simples, regional e

mastectomia unilateral ou bilateral total. A lumpectomia corresponde a remocgao de
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parte da mama, a mastectomia simples consiste na retirada da mama por inteiro, no
procedimento regional sdo removidos a mama acometida bem como as adjacentes,
sendo que na unilateral ou bilateral ocorre a remog¢édo completa da cadeia mamaria.
Durante o procedimento de mastectomia unilateral, segundo Misdorp (2002), a
remocé&o dos linfonodos inguinais é indicada devido a proximidade dos mesmos com
a glandura mamaria inguinal. Informag¢do que vai ao encontro da técnica utilizada
durante o procedimento realizado neste relatado.

Previamente a realizagdo da cirurgia, atualmente, tem-se solicitado exames
pré-operatorios para avaliagcdo das condigdes clinicas do paciente, sendo que
segundo Otoni et al., (2010) a tomografia computadorizada o método mais eficiente
em comparagao com radiografia para pesquisa de metastase pulmonar, mesmo que
na pratica a realizagao de radiografia toracica em 3 projegcdes seja observada com
maior frequéncia. Por questdes econdmicas optou-se, neste caso, 0 uso da
radiografia, mesmo sabendo-se ndo ser tdo eficaz como a tomografia.

Outro exame de extrema importancia, de acordo com GARCIA; FROES e
GUERIOS (2012), seria o uso de ultrassonografia abdominal para detecgéo de
tumores primarios ou metastases, sendo possivel a identificacdo e localizacdo de
orgaos afetados. Seguindo essa linha, o exame histopatoldgico deveria ser obrigatorio
em todos os casos de cirurgias oncoldgicas, porém segundo Misdorp (2002), e
corroborando com o relato apresentado, este muitas vezes é de desinteresse por parte
dos tutores.

Estudos recentes realizados por De Campos et al., (2018), avaliaram a
realizacdo de protocolos de terapias multimodais, fazendo associacdo de
quimioterapia com a realizagdo do procedimento cirurgico, obtendo como resultado
uma maior sobrevida aos pacientes, porém esta pratica nao foi observada frente ao
caso acompanhado em virtude de nao poder ter sido esclarecido qual a neoplasia
especifica apresentada por esta paciente.

Colaborando com o historico apresentado pela paciente deste relato, segundo
Rasotto et al. (2017), a atividade hormonal e a idade sao os fatores principais para o
desenvolvimento destas neoplasias, sendo que mesmo com a castracdo nio se exclui

a possibilidade deste acontecimento. O paciente do presente relato apresentou ambos
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fatores de risco para o desenvolvimento de neoplasias mamarias, visto ndo ser
castrada e estar em idade senil para a espécie.

Para cirurgias extensas como a mastectomia tem-se preconizado protocolos
anestésicos que obtenham uma analgesia adequada ao paciente, segundo Correa
(2013) a utilizagdo de anestesia por tumescéncia tem sido amplamente descrita em
pacientes submetidos a mastectomia, sendo preparada uma diluicdo em 500 mililitros
(mL) de solucéo ringer lactaro, 40 mL de lidocaina 2% (sem vasoconstritor) e 0,5mL
de epinefrina, sendo que a dose aplicada no paciente deve ser de o 15mL/kg. Este
protocolo anestésico corrobora com o que foi observado durante o procedimento
realizado, com alteragao na dose instilada no paciente, no qual foi optado por aplicar
16mL/kg.

Durante o procedimento cirurgico, apds incisao de pele, foi realizada a divulsdo
do tecido com bisturi elétrico, porém segundo a literatura de Minto et al., (2013) esta
deve ser feita com auxilio de tesoura ou até mesmo utilizando os dedos para
divulsionar o tecido, afim de separar a glandula mamaria do tecido muscular
adjacente. Esta técnica deve ser revista para novos procedimentos, pois segundo o
estudo citado, poderia ter sido uma técnica que traria melhores resultados ao paciente,
evitando possibilidades de necrose tecidual, processo inflamatério e trauma tecidual.

ApOs remogao da cadeira mamaria e ligadura dos vasos epigastricos
superficiais craniais e caudais a aproximacao do tecido subcuténeo é realizada com
utilizagao de fio absorvivel 3-0 ou 4-0 em padréo isolado ou continuo, sendo que para
sutura de pele € preconizado utilizacdo de ponto Sultan com fio inabsorvivel
(ASSUMPCAO et al., 2017). Ambas as técnicas foram optadas no presente relato,
demonstrando-se igualmente eficientes.

Segundo Regd (2012) o pods-operatorio deve contar com antibidtico,
analgésicos, e antiinflamatérios, indo plenamente ao encontro com o que foi
apresentado neste relato, no qual foi efetuado o uso de meloxicam (0,1mg/kg),
metadona(0,15mg/kg) e dipirona(25mg/kg).

4.2.3 Conclusao



52

Sendo assim, pbde-se entender a complexidade do procedimento de
mastectomia, bem como toda a etiologia dos nédulos mamarios, além disso também
pdde-se destacar a importancia de um acompanhamento especializado nestes casos,
como também o qudo importante € a castracdo precoce dos pacientes. Tendo em
vista a complexidade do procedimento e o potencial doloroso, ressalta-se a
importancia de uma analgesia completa através do bloqueio locorregional. Além de
tudo isso podemos ressaltar o quao importante € a realizacdo dos exames
complementares pré-cirurgicos bem como o0s exames histopatolégicos para

prosseguimento do tratamento.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo do estagio supervisionado traz para o académico uma vivéncia de
extrema valia, é a partir dele que areas de interesse vao sendo sedimentadas ou até
mesmo alteradas e em consequéncia a isto, 0 mesmo acaba iniciando uma trajetoria
dentro da medicina veterinaria.

Durante o estagio foi possivel vivenciar ao maximo a verdadeira rotina da clinica
e cirurgia de um hospital veterinario em pleno funcionamento, mas além disso foi
possivel perceber o quao vasta € a medicina veterinaria como um todo.

Durante este periodo pode-se aprender, fazer amizades e principalmente por
em pratica todos os conhecimentos adquiridos durante toda a jornada académica.
Além de intensificar a predilegado da dissente pela area cirurgica.

Somado a isso, o trabalho de conclusdo vem aprimorar estes conhecimentos
obtidos durante a graduagéo e o estagio supervisionado, dando a oportunidade de
estudar e relatar casos reais, vividos e experimentados na integra pela académica.

Cada um desses casos tem suas particularidades e seus ensinamentos, sendo
que dentro de cada um pode-se aprimorar e aprender novos conhecimentos que serao
de grande valia durante a futura trajetoria profissional.

Com a oportunidade de acompanhar e relatar dois casos clinicos pode-se obter
uma gama de informagdes, sendo que citando o primeiro caso acompanhado,
podemos ressaltar a importancia deste procedimento para estes pacientes, permitindo
uma remissdo de sintomatologia clinica e proporcionando maior qualidade de vida
para estes individuos, sendo tudo isso oriundo de um simples procedimento cirurgico,
que vai remover seguimentos prolongados tanto de palato mole quanto de narina.

Ja sobre o segundo caso, acaba sendo de extrema relevancia para a
académica devido a alta casuistica deste tipo de tumoragcdo na clinica médica de
pequenos animais. Sendo que durante a construgao do relato a aluna pdde entender
mais sobre a etiologia destes nddulos, compreender o tratamento bem como a
conduta ideal a se instituir em cada caso. Onde de acordo com os aspectos dos
nodulos, caracteristica de malignidade, envolvimento ou ndo de linfonodos adjacentes
e também presenca ou ndo de metastase, podem promover um prognostico mais

animador ou mais reservado.
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Sendo assim, o periodo de estagio supervisionado associado ao
desenvolvimento deste estudo, trouxeram para a dissente uma experiéncia
enriquecedora tanto em termos profissionais como em termos pessoais, fazendo com
que o amadurecimento frente a profissdo fosse notoério. Este periodo trouxe muitos
desafios, porém muitas conquistas, sendo de suma importancia todos os
ensinamentos de todos os grandes mestres envolvidos durante a formacgéo

académica.
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ANEXOS A — RESULTADO DO HEMOGRAMA COMPLETO PARA AVALIACAO
PRE-CIRURGICA DE UM CANINO, DA RACA BULLDOG FRANCES, PARA O
PROCEDIMENTO DE RINOPLASTIA E ESTAFILECTOMIA.
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ANEXO B- RESULTADO DOS EXAMES BIOQUIMICOS PARA AVALIACAO PRE-

CIRURGICA DE UM CANINO, DA RACA BULLDOG FRANCES, PARA O

PROCEDIMENTO DE RINOPLASTIA E ESTAFILECTOMIA.
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ANEXO C- RESULTADO DO HEMOGRAMA COMPLETO PARA AVALIACAO PRE-

CIRURGICA DE UM CANINO, SRD, PARA REALIZAGAO DE MASTECTOMIA

Nome do pacnte.
Espécie. Canino
Raga Other

Craame

Rosutados  Inervalo do reforéncia BAIXD

UNILATERAL TOTAL.

Sexe. Fémea Vette - Hosptal 24h

Peso 18,70 Xgs Rua Do Lug Guanella, 341
idnde 13 Anos 51 37374341 - 51 992 508 985
Doutor:
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ANEXO D- LAUDA DO EXAME ULTRASSONOGRAFICO, REALIZADO PARA
AVALIACAO PRE-CIRURGICA DE UM CANINO, SRD, PARA REALIZAGCAO DE
MASTECTOMIA UNILATERAL TOTAL.

- Vettie « Hospital Veterinario 2450
Hfettie s
VO g Nt RS - CEF 911091
— e P AL B2ETEM] M SRR 0 M AN
Nome:
Espdoe: CANNA Raga: SKD Sens Fémrea Iache: 135 ancs
Rerporadvet:
Médco Vetarindna:

o Baxiga repiota PO COMBUN0 ANNCOOINICD homogines, Panides NOrMONSOeIsas ¢ regulanes;

o Rins smdétricos, apresentando definigho coricomedulyr, conomos regulaes, parénguma ¢
eOQENOBace preservady;

o Bago com dimensdes presenvadis, contormos reguires, bordos finos & pardnguima nomogéneo,
NOMMOECOPArCE;

o Estdmago com conteddd Qascsd, peristaltismd presente, paredes normoespessas (0,35am) e
estratficacho paretal preservada. Observa-se estrutura hiperecoginica amorfa, formadora de
SOMBORRMEnto SCUNICO postiricr, Medndo 0, Tcm (almento nlilo SGarid) Corpo eiranho);

« Figado apresentando dimensdes, dictos e vasos hepiticos preservados, comomos regulares,
bordos finos, ecotedturs grosseinn, pardnguinmy Romogineo @ nor DGR,

o Vesicula billar com contetdd anecopinics ¢ hperecogdnice em modenda quantidade (ama
bilar), porede NOrmOeIREIs ¢ Ao biler comum prasarvsdo;

o Segmentos intestinais apeentando paredes AOMOSSPESSAs,  estratficacio  paretal
presorvada ¢ porstaitismo presente. Segmento duodenal medindo ©,5m, jejunal 0,44cm e cokin
0,tomy

* Adrenals de formato mantido, bondas reguiares, distinglo civtico-meduly ¢ ecogenicidade
presareacdas, Adrecal deolts madindo 1 66cm de comprmento ¢ 0,610m em poio caudyl ¢ adrenal
esquerdy medindo 1 480m de comprimento ¢ 0,460m om polo Causy;

o Plncreas de «Cognicdadie € ecotxturs preservadas, madindo 0,7am de espesiura em regilio
de ko deeito;

o Ovirio csquesdo de formatn habital, medndo apscodmadanente 0,70m em seu M3IOr Gxo.
Ovidrio direto nSo Caracterizado;

o NSO foram observados presenca de hguado e ¢ Infonodos reativos;

o Noda mals dgno de nota,

T — * - e B LT A PAS S e reeee fa g ———— o .
A Ae e 4 e e p———

At te Oemen
Madco Vewnnao
CRUWRS 1671)

Equpamento utiizads no exame: GE Viwe T8
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ANEXO E- LAUDO DO EXAME RADIOGRAFICO, REALIZADO PARA AVALIACAO
PRE-CIRURGICA DE UM CANINO, SRD, PARA REALIZACAO DE MASTECTOMIA
UNILATERAL TOTAL.

Q. FHfettie

Tgda Mmrae o

RASKOVE T - DAGNOATICO POR MAGEW VETERNARD TR VETERMAROS LTOA
R Do Lz Guanslie. M1 Vs pesnge Rus Dom Lue MV
Porto Megre - BS CEP 20000 Porta Aegs - RS JEP 920001
O 1) w818 O 51 02 00 w08
T R Gerdah ol v ie e W
RELATORIO RADNOGRANCO
PACENTE MG! CM
SEXO. ¥
- 1!7
o ov! RINARIO.
DATA sois 0N

Estedo radografico de regilo tordcics mas incidincas lsteroiaters! direita ssguends o vertrodonst

Comenthnos:
O Tiagumid GO A & ¥ aet0 (ridare a0s

0 Cw T 200l RO MACAS Aparertes

mordds ¢ mersurando Pl metado de VHE aprawmadarrecte 9.0 corpon verlebean . porem
AP e TR D08 RITRA Cabn s (W IRQCOR (B § AR AR e A O

- C-wmouwwu

® Topografa de donodon TrACcos sem ateracio adogratica

® Pardnguima hegdtco dectro coa htes do gradd costal

O Fadarnbivas (4niwtas @ (oMY Mrdin s prpter vt an

Impres stes dagnesteas
Opaifiach

DrOrgamd Wtf A Seresihan IO ate Mveid o Vi S50 Oy vi00s Sdesenons
Conuderagtens scbre 0 sxame:
Enave iz 800 sars Corteni i) Quveia Pacerte 6 A0 pow imaTerie

t--mmmmmumm wmumma
ATagEm (ressondncis Magtcs ou MmO COMpetadoraada) CaNe O NGO Mg

Cote caarme ¢ om melodo complementar de inwestigacio © dewe aer commelaciorada, pele Nesice
mw.«»mmmuom

O se10r e 10B0loge 430 FAS SN Ll DATE SACIANIITE e B4 FeetLEY vase
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ANEXO F — RESULTADO DOS EXAMES BIOQUIMICOS PARA AVALIAGCAO PRE-
CIRURGICA DE UM CANINO, SRD, PARA REALIZAGAO DE MASTECTOMIA

UNILATERAL TOTAL.

Chonte Sexs Fémea Vettio - Hosptad 240

Nome do pacente Pesa 18,70 %gs Rua Do Lug Guanetla, 341
Espécie. Canino dnde 13 Anos 51 37374341 - 5% 992 508 955
Raga Other Doutor

Crame Hosutados  Inmervalo do reforéncia BAIXD

Catalyst One (20 do Agosto de 2021 0G:45)
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ANEXO G- LAUDO DO EXAME ECOCARDIOGRAFICO, REALIZADO PARA
AVALIACAO PRE-CIRURGICA DE UM CANINO, SRD, PARA REALIZAGCAO DE
MASTECTOMIA UNILATERAL TOTAL.

Laudo Ecocardiogréﬂco

IDENTINICACAO
Fackate:
Espécie: Carena Raga: SRD
Sevei Fomea Mades |3 ans Pesa; 188 g
Propritanrsa: Data: 0102021

Froguincia cardison | 24bper
Ritme! copulw

Valvas strioventricodares
o Miral expovads ¢ mnufickni
o Tnctageds soemal

Valvas semilusares
o Adma sl
o Palnocs normad

Periciediec noeral

Aseta: | &dem
Atrio ovquerda: | Som
Relagho AE Ao 112 (mowmal)

Afrio dircito (1 2hiaghs subyctival nonmal
Vemtrioalo direito Gvalingho subyetia ) noomal

Veotricelo enguerde

o Sopto mierventrcube (Savols )
o Espessara 0.5Tom (noemal)

o Paxode e (ol )
o Espessura: 0.770m (mermal)

o Cavdade do venrkulo exgaerdo
o Do diasadlico: 33 om (sonnal)
o Indenctro dimiddico nommalteado peto pesar 1,42 (mormal)
o Dedenctro sowdbco: 1,93 (aoersal)
o Frogho de covmnanscoss: 41.75% taormal)
o Peagho de gegdor TR (normal)

Doppher

Velooslade mdnima &0 funo adetco’ |12 360m's Gradxemie: S 05mmbg
Veloodade mivima &0 fuso pulmonsr 104 180’y Cradcnte: 4 Jeemmiiy
Veloosdade & onda £ ™ 2%m

Veloosdado & onda A 70, 16cms

Refagho 1A 113

TRIV. st

Relagio ETRIV. 1.2

CONCLUSAD Muwficiincia de valva mtra] Sscreta, compativel com endocandiose &¢ mitral

W\-K‘)m-l'&;\mm
CRMYV - BS T

Brusa Neyrer Fone: (51)991393163
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