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RESUMO

O objetivo deste relatério foi descrever a rotina de atividades realizadas durante o estagio
curricular obrigatorio do curso de Medicina Veterinaria da Universidade de Caxias do Sul. Este
foi escolhido realizar na area de clinica médica e cirdrgica em pequenos animais no Centro de
Especialidades Veterinarias da Serra Gaucha - SerraVet, localizado em Caxias do Sul/RS. O
periodo de estadgio compreendeu de 02 de agosto a 29 de outubro de 2021, sendo 74 dias com
total de 532 horas. O estagio foi supervisionado pela médica veterinaria Denise Masteguin,e
orientacdo da professora Dra. Antonella Souza Mattei. Durante esse periodo foram
acompanhados 183 animais, sendo por sua maioria caninos, fémeas entre 1 e 5 anos de idade.
Foram realizados e/ou acompanhados 536 procedimentos ambulatoriais, sendo a vendclise e
administracdo de medicamentos, os mais frequentes. Na clinica médica foram acompanhados
132 casos clinicos, sendo as afec¢cdes musculoesqueléticas mais predominantes. Enquanto gue,
na cirurgia foram acompanhados 87 procedimentos cirurgicos, sendo a nodulectomia, a
profilaxia dentaria e a ovariohisterectomia de maior ocorréncia. No relatério foram descritos
dois relatos de casos, sendo o primeiro de melanoma prepucial e tecido adjacente em um canino
e um linfoma alimentar associado a gastrite por Helycobacter sp em um felino. Nos dois relatos
pode-se observar a importancia tanto do diagnostico quanto do tratamento, sendo ambos na area
de oncologia. O estagio curricular foi finalizado com grande aprendizado e conhecimento
agregado no raciocinio clinico, colocando em prética todo o aprendizado curricular durante a

graduacdo e permitindo a convivéncia com brevemente colegas de profisséo.

Palavras-chaves: Linfoma. Melanoma. Helycobacter sp. Cédo. Gato
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério é a Ultima etapa da grade do curso de Medicina
Veterinaria da Universidade de Caxias do Sul para a obtencdo do grau de médico veterinario.
Entdo durante esse periodo, o académico tem a oportunidade de absorver o conhecimento
através de métodos praticos disponibilizados pelo local de estagio durante as 420 horas minimas
de estagio, distribuidas em 40 horas semanais, sendo 8 horas diarias.

Assim, para a realizacéo dessa fase foi escolhida a area de clinica médica e cirurgica em
pequenos animais, pois atualmente ha um aumento de cées e gatos como animais de companhia,
expansao desse mercado com inumeras especializacfes e pela afinidade da discente por esse
grupo de pacientes. O estagio ocorreu no periodo de 02 de agosto a 29 de outubro de 2021, no
Centro de Especialidades Veterinarias da Serra Gaucha (SerraVet), na cidade de Caxias do
Sul/RS, totalizando 532 horas sob a supervisdo da médica veterinaria Denise Masteguin e
orientacdo da profa. Dra Antonella Souza Mattei. Essa clinica prestava atendimento particular
a cidade e regido da serra galcha, possibilitando aprimorar o manejo, atendimento e raciocinio
clinico diante dos tutores, com grande casuistica e utilizando métodos que priorizavam o bem-
estar dos pacientes.

O objetivo desse relatdrio de estagio foi descrever a rotina clinica, atividades realizadas
e acompanhadas, além da apresentacdo de dois relatos de casos acompanhados, sendo 0
primeiro relacionado a clinica cirtrgica, um melanoma cutaneo em canino e o segundo sobre

clinica médica, um linfoma gastrico em felino.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular foi realizado na area de clinica médica e cirurgia em pequenos
animais, durante o periodo de 2 de agosto a 29 de outubro de 2021, na clinica particular
Serravet, Centro de Especialidades Veterinarias da Serra Galcha (Figura 1). A clinica estava
localizada na rua Jodo Nichele, 1707, bairro Cinquentenério, cidade de Caxias do Sul/RS com

estrutura fisica de 413 m2 de 4rea construida.

Figura 1 - Fachada do Centro de Especialidades Veterinarias da Serra Gaucha.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A SerraVet iniciava seus atendimentos as 8:30h até as 17:30h sem fechar ao meio dia
de segunda a sexta-feira, sendo que aos sabados funcionava das 9h as 12h. Esses atendimentos
ocorriam através de agendamento prévio. Em casos de emergéncia era disponibilizado o contato
movel da clinica que ficava sob responsabilidade da veterinaria fora do horario comercial. O
local disponibilizava atendimento nas areas de clinica médica, cirurgia geral, ortopedia, além
de contar com atendimento de profissionais terceirizados nas areas de oftalmologia, fisioterapia,
clinica e cirurgia de animais silvestres e exdticos, endocrinologia, cardiologia, dermatologia,

gastroenterologia, nefrologia e diagndstico por imagem (ultrassonografia e radiografia).



13

No comando da clinica estavam dois médicos veterinarios fixos com distintas
especialidades, sendo uma clinica geral e um cirurgido geral e ortopedista, ambos de pequenos
animais que também trabalhavam em conjunto com outros especialistas como oftalmologista,
endocrinologista, clinica médica de animais silvestres e exoticos, oncologista, imaginologista,
gastroenterologista, dermatologista, nefrologista e fisioterapia e reabilitacdo sob agendamentos
com excec¢do de urgéncias e emergéncias. Também faziam parte da equipe sete estagiarios
extracurriculares que revezavam dias e turnos em funcdo do periodo de pandemia, uma
estagiaria curricular e uma auxiliar de limpeza.

A estrutura fisica da clinica era distribuida em um pavimento, no qual havia um espaco
externo amplo, recep¢do juntamente com sala de espera e uma pequena farmécia com
medicacdes receitadas mais frequentes para a venda. Havia também quatro consultorios, sendo
um projetado para avaliacGes oftalmoldgicas com equipamentos especificos, o segundo para
fisioterapias com hidro esteira, equipamentos eletronicos como laser, magneto, ozonio,
ultrassom terapéutico, acupuntura e diversos obstaculos para cinesioterapia. O terceiro
consultdrio era maior e utilizado pelos médicos veterinarios terceirizados e um menor com
atendimentos da clinica geral. Esses consultérios estavam equipados com pias para
higienizacdo, frigobar para medicagdes refrigeradas e vacinas, além de mesa de atendimento,
mesa para tutores, bloco de receituario, armarios contendo seringas, cateteres, tubos para coleta,
estetoscopio, balanca, solucdes fisioldgicas e ringer lactato entre outros equipamentos usados

no atendimento.

Figura 2 — Consultério utilizado pelos médicos veterinarios terceirizados.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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No bloco cirdrgico havia uma sala para esterilizacdo do material, uma sala de preparacéao
anestésica (medicacdo pré-anestésica, tricotomia e acesso venoso do paciente) com mesa de
inox e balcdo com estoque de equipo, cateteres de diferentes tamanhos e solugdes para
fluidoterapia. Também haviam sete gaiolas para acomodac&o durante o pré e pés cirurgico dos
pacientes, uma sala de antissepsia que continha uma pia com sabdo em suporte de parede e
alcool 70% com sensor de movimento, aventais e luvas cirdrgicas estéreis, bem como, touca e
pro-pés. Logo em seguida havia a sala de cirurgia contendo ar condicionado, mesa regulavel
com tapete térmico e equipamento para anestesia inalatoria com 3 sistemas respiratorio de
diferentes tamanhos, cilindro de oxigénio, monitor multiparamétrico, duas mesas auxiliares
para instrumentacdo cirurgica, armario com medicacfes utilizadas antes, durante e apos 0s
procedimentos, seringas, sondas uretrais, e tubos endotraqueais, micropore, gaze para curativos

e tubos contendo clorexidine, agua oxigenada 10 volumes e &lcool 70%.

Figura 3 — Bloco cirargico

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

No setor de internacao haviam 23 baias com divisoria para cées e gatos, sendo 14 gaiolas
para cées e 9 gaiolas para gatos, medicacOes para tratamentos de dor e infecgOes, seringas,
cateteres, solugOes e suporte para fluidoterapia, duas mesas de inox para manipulacdo dos
pacientes, comedouros e bebedouros, patés hipercaloricos e sachés para cées e para gatos bem

como, ragdo seca. Quando era necessaria a internagdo fora do horario comercial, um dos
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veterinarios responsavel pelo animal permanecia na clinica durante esse periodo, o local ndo
disponibilizava internagéo para infectocontagiosas.

No restante da clinica haviam trés banheiros, sendo dois de uso interno e um para
clientes, cozinha com mesa, cadeiras, geladeira e micro-ondas para funcionarios e lavanderia

com maquina de lavar roupas, produtos de limpeza e um sol&rio na &rea central da clinica.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS ACOMPANHADAS

O estagio foi realizado na érea de clinica médica e cirurgia de pequenos animais, sendo
permitido o acompanhamento e auxilio durante as consultas com especialistas principalmente
gerais, ortopedicas, oftalmicas e fisioterapicas, mas também endocrinologia, cardiologia,
gastroenterologia, dermatologia, oncologia, nefrologia, além dos procedimentos cirurgicos,
exames de imagem, como ultrassonografia e radiografia e a internagéo.

A estagiaria era responsavel pelo preenchimento da ficha com os dados do animal tanto
de pacientes novos quanto antigos, pela pesagem do animal e encaminhamento até o
consultdrio. Durante a consulta, a contencdo fisica era feita para o exame clinico, coleta de
amostras bioldgicas e aplicagdes de medicamentosas. Quando solicitada era permitida afericdo
de temperatura, auscultacdo cardiaca e pulmonar, remoc¢do de pontos cirdrgicos, coleta de
materiais bioldgicos, assim como, aplicacdo de medicamentos e auxilio na prescri¢cdo do
tratamento diante do tutor e sob supervisao da médica veterinaria responsavel. Em consultas
destinadas a imunizacdo, ap6s avaliacdo geral do paciente, a estagiaria realizava o preparo das
vacinas, deixando-as prontas para aplicacao pelo clinico geral.

Na internacdo e na cirurgia, durante o pre e pos-cirurgico, a estagiaria fazia a tricotomia,
mantinha as baias limpas, fornecia comida e agua limpa para conforto dos internados. Quando
0s animais necessitavam de acesso venoso para manutencao de equilibrio hidroeletrolitico, esse
poderia ser feito desde que houvesse supervisdo de um médico veterinario, além de manter o
acesso viavel para aplicaces de medicamentos e anotar na ficha de internacdo, acompanhando
0s sinais vitais durante o dia. O manejo dos internados como troca de decubito, passeio externo
no solario para diminuir estresse e auxiliar na melhora do paciente também era de
responsabilidade da estagiéria.

Nos animais que eram submetidos a cirurgia, a estagiaria realizava o célculo de dose da
medicacdo pré-anestésica (MPA), aplicacdo apOs a presenca do veterinario, venoclise,
tricotomia, aplicacdo de anestésico e intubacdo endotraqueal para manutencdo anestesica
inalatdria, posicionamento do animal e antissepsia. Apds 0 acompanhamento da cirurgia, a
estagiaria calculava e aplicava as medicac¢Ges do pos-cirurgico, realizava a limpeza do animal
e organizava o bloco cirargico. Também monitorava o animal durante a extubacdo, verificando
sinais vitais, como a temperatura até sua alta médica. A limpeza do material cirdrgico era feita
pelo estagiario extracurricular e depois autoclavados.

Nesses trés meses foi possivel ter uma experiéncia préatica da rotina tanto clinica quanto

cirargica e ampliar os conhecimentos vindo das vivéncias dos profissionais como contengado
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fisica ou quimica, realizacdo de exames especificos ou encaminhamentos de consultas que na
maioria das vezes aconteciam no mesmo local, o que facilitou 0 acompanhamento de casos
desde o inicio até o diagnostico final, tratamento e evolucéo do paciente.

A seguir na tabela 1, estdo descritos os procedimentos e exames complementares
acompanhados, destacando-se a aplicacdo de medicamentos com maior ocorréncia (100/536)
no periodo de estagio. Vale ressaltar que alguns animais foram submetidos a mais de um

procedimento para auxilio no diagndstico.

Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais e exames complementares acompanhados e/ou
realizados durante o estagio curricular obrigatorio na SerraVet — Centro de Especialidades
Veterinarias da Serra Galcha.

PROCEDIMENTOS CANINOS | FELINOS | TOTAL %
Administracdo de medicamentos 72 28 100 18,66%
Coleta sanguinea 60 27 87 16,23%
Venoclise 69 18 87 16,23%
Intubacdo endotraqueal 60 20 80 14,93%
Imunizacdo 35 22 57 10,63%
Ultrassonografia 22 7 29 5,41%
Remocdo de pontos cirdrgicos 21 8 29 5,41%
Fluidoterapia Subcutanea 15 5 20 3,73%
Radiografia 10 3 13 2,43%
Cistocentese 4 2 6 1,12%
Teste de fluoresceina 5 1 6 1,12%
Curativo 2 2 4 0,75%
Teste FIV e FeLV - 3 3 0,56%
Citologia aspirativa por agulha fina 1 1 2 0,37%
Quimioterapia - 2 2 0,37%
Eutanasia 1 1 2 0,37%
gl;i)r;ﬁz? de presséo arterial com 1 1 5 0.37%
Aferigéo de glicemia 2 - 2 0,37%
Endoscopia - 1 1 0,19%
Eletrorretinografia 1 - 1 0,19%
Teste de Schirmer 1 - 1 0,19%
Sondagem uretral 1 - 1 0,19%
Coleta citopatoldgica - 1 1 0,19%
TOTAL 383 153 536 | 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

FIV: virus da imunodeficiéncia felina



18

FeLV: virus da leucemia felina.

Durante o estagio curricular obrigatorio foram acompanhados 132 animais em consultas
clinicas sendo 99 caninos e 33 felinos. Destes foram encaminhados para a cirurgia 87 animais,
sendo 73 caninos e 14 felinos. Ressaltando que grande parte dos pacientes submetidos a cirurgia

passaram por consulta anterior, como mostra o grafico 1.

Gréafico 1 — Representacdo do percentual de atendimentos na area de clinica médica (n=132) e
clinica cirargica (n=87) de acordo com a espécie acompanhados na SerraVet — Centro de
Especialidades Veterinarias da Serra Gaucha, durante o periodo de estagio curricular.

Percentual de atendimentos clinicos e
cirargicos acompanhados em pequenos

100,00% animais
90,00%

80,00%
70,00%
60,00% 54,09%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

39,89%

18,03%
7,65%

Clinica médica Clinica cirurgica

H Caninos M Felinos

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A maior casuistica em relagdo ao sexo foi de fémeas com total de 102 entre cachorras e

gatas seguido de 81 machos, como demonstrado no gréafico 2.

Gréfico 2 — Representacdo do percentual de distin¢do do sexo de cées e gatos atendidos
(n=183) na SerraVet — Centro de Especialidades Veterinarias da Serra Galcha durante o
periodo de estagio curricular.
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Representa¢ao do percentual de distingao
do sexo de caes e gatos atendidos na
SerraVet
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%
0,00%

Machos Fémeas

H Caninos M Felinos

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Em relacdo a faixa etaria dos atendimentos houve maior ocorréncia de animais mais
jovens entre 1 e 5 anos (n=50), seguido de filhotes de 0 a 1 ano (n=45) animais idosos de 10 a
15 anos (n=42), animais de meia idade entre 5 e 10 anos (n=36) e e por fim animais de 15 a 20

anos (n=10), a seguir no grafico 3.

Gréfico 3 — Representacdo do percentual de faixa etaria dos pacientes caninos e felinos
atendidos (n=183) durante o periodo de estagio curricular obrigatdrio na SerraVet.

Percentual de faixa etaria dos pacientes atendidos
100,00%
80,00%
60,00%

0,
40,00% 24,59% 27,32% 19,67% 22,95%
@ 0 = m o=
0,00% —
Oalano 1la5anos 5al10anos 10a 15 anos 15a20anos
W Atendidos

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Os atendimentos clinicos foram também classificados de acordo com as ragas de cées
(Tabela 2) e gatos (Tabela 3). Assim, pode-se observar que a maioria dos atendimentos em

ambas espécies ocorreu em animais sem raca definida (SRD).

Tabela 2 — Representacdo de racas de caninos dos pacientes atendidos durante o periodo de
estagio curricular obrigatdrio na SerraVet.
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RACAS CANINOS %
SRD 66 48,18%
Yorkshire 13 9,49%
Spitz Aleméo 12 8,76%
Shih Tzu 11 8,03%
Poodle 10 7,30%
Pinscher 9 6,57%
Maltés 5 3,65%
Lhasa Apso 4 2,92%
Rotweiller 2 1,46%
Golden Retriever 2 1,46%
Labrador 2 1,46%
Buldogue Francés 1 0,73%
TOTAL 137 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Tabela 3 - Representacdo de ragas de felinos dos pacientes atendidos durante o periodo de
estagio curricular obrigatério na SerraVet.

RACAS FELINOS %
SRD 37 80,43%
Persa 5 10,87%
Siamés 3 6,52%
American Shorthair 1 2,17%
TOTAL 46 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

3.1 CASUISTICA DA CLINICA MEDICA

Foram acompanhadas 132 consultas, sendo divididas de acordo com a especialidade.
Alguns pacientes foram encaminhados de outras clinicas veterinarias para atendimento. Assim,
as consultas de clinica geral foram a maioria com 99 atendimentos, as demais especialidades

estdo descritas na tabela 4.

Tabela 4 — Consultas acompanhadas durante o periodo de estagio curricular obrigatério na
SerraVet — Centro de Especialidades Veterinarias da Serra Galucha de acordo com a
especialidade de atendimento.

(continua)
ESPECIALIDADES [CANINOS |FELINOS [TOTAL %
Geral 75 24 99 75,00%
Fisioterapia 9 - 9 6,82%
Oftalmologia 6 1 7 5,30%
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ESPECIALIDADES [CANINOS |FELINOS [TOTAL %
Ortopedia 5 2 7 5,30%
Endocrinologia 2 2 4 3,03%
Gastroenterologia 1 1 2 1,52%
Oncologia 1 1 2 1,52%
Dermatologia 1 - 1 0,76%
Nefrologia 1 - 1 0,76%
TOTAL 101 31 132 |100,00%
Fonte: Arquivo pessoal (2021). (concluséo)

A classificacdo dos atendimentos foi feita de acordo com o local de afeccdo dos
pacientes, observando a maior casuistica no sistema musculoesquelético com 27,27% (n=36),

demonstrado na tabela 5.

Tabela 5 — Atendimentos de acordo com o grupo de afeccOes realizados durante estagio
curricular obrigatério na SerraVet — Centro de Especialidades Veterinarias da Serra Gaucha.

AFECCOES CANINOS |FELINOS [TOTAL %
Musculoesqueléticas 31 5 36 27,27%
Geniturinarias 13 8 21 15,91%
Oncoldgicas 12 4 16 12,12%
Digestorias 10 4 14 10,61%
Odontoldgicas 9 3 12 9,09%
Tegumentares 7 1 8 6,06%
Respiratorias 6 2 8 6,06%
Oftalmoldgicas 6 1 7 5,30%
Enddcrinas 2 2 4 3,03%
Otoldgicas 3 1 4 3,03%
Infectocontagiosas 1 - 1 0,76%
Toxicologicas 1 - 1 0,76%
TOTAL 101 31 132 |100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Entre as afecgdes musculoesqueléticas (n=36) foi acompanhada duas fraturas de
mandibula que segundo Wiggs e Hall (2015), dispostas na tabela 6, é diagnosticada através de
exame fisico e radiografia para permitir a classificacdo de acordo com a gravidade, 0

envolvimento dentario e os efeitos causados na musculatura local.
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Tabela 6 - Atendimentos de acordo com o grupo de afeccdes musculoesqueléticas realizados
durante estagio curricular obrigatorio na SerraVet — Centro de Especialidades Veterinérias da
Serra Gaucha.

MUSCULOESQUELETICAS [ CANINOS |FELINOS | TOTAL %
Luxacéo patelar 18 - 18 50%
Atrofia muscular* 3 1 4 11%
Fratura de fémur 2 1 3 8%
Displasia Coxofemoral 3 - 3 8%
Fratura de mandibula 1 1 2 6%
Fratura de tibia e fibula 1 1 2 6%
Ruptura de ligamento cruzado 2 - 2 6%
Fratura de radio e ulna 1 1 2 6%
TOTAL 31 5 36 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
*Diagnéstico presuntivo.

A doenga renal crénica (DRC) foi a afec¢do de maior casuistica dentre as geniturinarias
(14/21), sendo diagnosticada em ambas espécies através de exames laboratoriais, como
bioquimica sérica (creatinina, uréia, fosforo e calcio), além da ultrassonografia abdominal
(Tabela 7). Segundo a literatura, essa doenca acontece quando ndo ha falha do mecanismo
compensatdrio em manter as fungdes excretoras, reguladoras e enddcrinas do paciente, porém
os sinais clinicos s6 surgem quando 75% dos néfrons ja estdo comprometidos (NELSON;
COUTO, 2015).

Tabela 7 — Atendimentos de acordo com o grupo de afeccfes geniturinarias realizados durante
estagio curricular obrigatério na SerraVet — Centro de Especialidades Veterinarias da Serra

Galcha.

GENITURINARIAS |CANINOS |FELINOS|TOTAL %
Doenca Renal Cronica 8 6 14 67%
Cistite bacteriana 4 - 4 19%
Cistite idiopatica* - 1 5%
Urolitiase - 1 5%
Injaria Renal Aguda* 1 - 1 5%
TOTAL 13 8 21 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
*Diagndstico presuntivo.

Em relacdo as doencas oncoldgicas (n=16), duas destas foram relatadas nesse trabalho,
ambas diagnosticadas através de bidpsia pelo histopatoldgico. Segundo Amorim, Neto e
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Kiupel, (2017) quando ndo ha diferenciacdo do tumor no histopatolégico pode ser descoberta a

origem do tumor para investigacdo mais detalhada pela imuno-histoquimica.

Tabela 8 - Atendimentos de acordo com o grupo de afeccBes oncoldgicas realizados durante
estagio curricular obrigatério na SerraVet — Centro de Especialidades Veterinarias da Serra

Galcha.

ONCOLOGICAS CANINOS | FELINOS | TOTAL %
Neoplasias orais 3 2 5 31%
Neoplasias tegumentares 5 - 5 31%
Neoplasias mamarias 3 1 4 25%
Neoplasias hepaticas* 1 - 1 6%
Neoplasias digestdrias - 1 1 6%
TOTAL 12 4 16 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
*Diagnaéstico presuntivo.

No grupo de afecc¢des digestdrias (n=14) a gastrite se destacou com 50% (n=7) dos casos

acompanhados, a seguir na tabela 9. A gastrite € uma doenca bastante comum em clinica de

pequenos animais, geralmente tem envolvimento com trés causas, podendo ser mecanica,

guimica ou isquémica, ndo estando descartada a hipotese de alergia alimentar ou até mesmo de

manifestacdo idiopatica como causa inicial. (GUEDES; et al., 2016).

Tabela 9 - Atendimentos de acordo com o grupo de afec¢des digestorias realizados durante
estagio curricular obrigatdrio na SerraVet — Centro de Especialidades Veterinarias da Serra

Gaucha.
DIGESTORIAS CANINOS [FELINOS| TOTAL %
Gastrite* 5 3 8 57%
Colite* 3 - 3 21%
Pancreatite aguda* 2 - 2 14%
Doenca inflamatdria intestinal™ - 1 1 7%
TOTAL 10 4 14 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
*Diagndstico presuntivo.

Na casuistica de afecgdes odontoldgicas (n=12) o acumulo de placa bacteriana foi a

Unica casuistica acompanhada, tanto em cdes como em gatos, que segundo Bellows (2015) o

tratamento pode variar de acordo com o estagio da doenca periodontal, sendo o estagio 1

resolvido com limpeza profissional, raspagem, polimento e aplicacédo de fluor e para casos mais

avancados da doenca hé necessidade de exposi¢do da raiz e muitas vezes, extracao.
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As afecgdes tegumentares (n=8) se destacaram sarna demodécica em cées e um caso de
esporotricose em felino, este diagndstico foi feito através de citologia por Imprint, um dos
métodos utilizados para leveduras, bactérias e células infiltradas como células neoplésicas,
foram diagnosticadas em sua maioria no exame fisico e anamnese do animal e quando
necessario utilizado também o raspado cuténeo, este exame é bastante utilizado pelo seu custo-
beneficio para diagnostico parasitario (HNILICA, 2012).

Na tabela 10 estdo demonstradas as afec¢Ges do sistema respiratorio (n=8) onde
destacam-se traqueobronquite infecciosa, doenca altamente transmissivel entre os caes e
ocasionada normalmente pela mudanca abrupta de temperatura ambiental. O diagnostico é
presuntivo pela avaliacdo fisica do animal e historico (HOSKINS, 2015).

Tabela 10 - Atendimentos de acordo com o grupo de afecgdes respiratorias realizados durante
estagio curricular obrigatério na SerraVet — Centro de Especialidades Veterinarias da Serra

Galcha.
RESPIRATORIAS CANINOS |FELINOS| TOTAL %
Traqueobronquite infecciosa canina* 3 - 3 38%
Asma* - 2 2 25%
Colapso de traquéia 2 - 2 25%
Pneumonia* 1 - 1 13%
TOTAL 6 2 8 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
*Diagnostico presuntivo.

Na tabela 11, a casuistica de afeccdes oftalmicas (n=7) prevalece o diagndstico de Ulcera
de cérnea (n=2) feito através do teste de fluoresceina. Com predilecdo das racgas
braquiocefalicas, a ceratite ulcerativa como também pode ser chamada, acomete cées e gatos e
pode ser causada por traumas ou ndo ocorrendo um defeito de epitélio crénico na cornea
(BENTLEY, 2015).

Tabela 11 - Atendimentos de acordo com o grupo de afec¢des oftdlmicas realizados durante
estagio curricular obrigatério na SerraVet — Centro de Especialidades Veterinarias da Serra

Gadcha.
(continua)
OFTALMOLOGICAS [ CANINOS | FELINOS| TOTAL %
Ulcera de cornea 2 - 2 29%

Catarata 1 1 14%
Distiquiase 1 - 1 14%
Glaucoma 1 1 14%




OFTALMOLOGICAS [ CANINOS | FELINOS| TOTAL %
Uveite 1 - 1 14%
Conjuntivite* - 1 14%
TOTAL 6 7 100,00%

25

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
*Diagnostico presuntivo.

(conclusdo)

As afecgdes enddcrinas (n=4) tiveram um destaque na ocorréncia de diabetes mellitus
(n=2) tanto em felino quanto em canino, de acordo com a tabela 12. O paciente diabético
necessita de um manejo nutricional controlado pois influencia muito no tratamento da doenca,
podendo assim, haver melhora dos indices glicémicos e um corpo saudavel aumentando a
qualidade de vida do animal enddcrino (MANOEL, 2015).

Os sinais clinicos que podem ser observados em animais com hipotireoidismo séo
letargia, ganho de peso gradativo sem aumento de consumo alimentar, intolerancia ao frio,
retardo mental e intolerancia ao exercicio (NELSON; COUTO, 2015).

Tabela 12 - Atendimentos de acordo com o grupo de afec¢des enddcrinas realizados durante
estagio curricular obrigatdrio na SerraVet — Centro de Especialidades Veterinarias da Serra

Gaucha.
ENDOCRINAS CANINOS | FELINOS [ TOTAL %
Diabetes mellitus 1 1 2 50%
Hipotireoidismo - 1 1 25%
Sindrome de Cushing 1 - 1 25%
TOTAL 2 2 4 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Otite externa e média em cées foram as afec¢des otoldgicas atendidas (n=4) geralmente
causadas pela umidade do ambiente com predisposicdo de algumas racas principalmente de
cdes de orelhas longas podendo iniciar com processo inflamatdrio e se ndo tratada evoluir para
infeccdo bacteriana (WERNER, 2015).

Das doencas infectocontagiosas que acomete caes e gatos (n= 1), a cinomose canina foi
a diagnosticada, segundo Nelson e Couto (2015) cées ndo vacinados estdo mais expostos ao
virus durante toda a vida, todavia os mais acometidos estdo na fase inicial de vida, entre 90 a
180 dias. Ressaltando que a traqueobronquite foi diagnosticada de modo presuntivo, ndo
entrando na contagem de doengas infectocontagiosas.

As afeccdes toxicologicas (n=1) ocorreu em um cdo com suspeita de intoxicagao por
veneno de lesma, sdo consideradas de diagndstico dificil pela ampla gama de produtos

qguimicos, podendo apresentar uma variedade enorme de sinais clinicos, seu tratamento
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geralmente é emergencial estabilizando os sinais vitais e tratamento sintomatico com uso de

adsorventes, analgésicos e por vezes, emeticos (GARLAND; BAILEY, 2015).

3.2 CASUISTICA DA CLINICA CIRURGICA

Foram acompanhados 87 animais, sendo a maioria na espécie canina (n=73). Os
pacientes eram submetidos a consulta pré-cirirgica, exames complementares, como
hemograma completo e bioquimicos tais como, uréia, creatinina, alanina aminotransferase
(ALT), fosfatase alcalina (FA) e em alguns casos de animais com idade avangada, nos
bioquimicos era incluida glicose, albumina e ainda se necessario eram realizados exames de
imagem, como radiografia e ultrassonografia. Apds a consulta e os resultados dos exames
solicitados, o tutor era instruido a realizar jejum alimentar de 8h prévio ao procedimento
cirrgico. No dia da cirurgia, o paciente era pesado novamente para calculo de dose dos
medicamentos, em seguida administrada a medicacao pré-anestésica, a tricotomia e a vendclise
daregido a ser acessada. Apos era feita a inducédo do animal com propofol, intubado para manter
a sedacao e administrado oxigénio e isoflurano ao efeito.

Um dos procedimentos acompanhado foi o flap de 32 palpebra, representando 4,6%.
Esse procedimento oftalmico é realizado com a intengéo de recobrimento do globo ocular como
protecdo mecanica e acelerador do processo de cicatrizacdo, em casos de Ulcera de cdrnea nao
profundas (CAPLAN; YU-SPEIGHT, 2014). Na tabela 13 estdo descritos os procedimentos

cirargicos terapéuticos e eletivos acompanhados durante o periodo de estagio curricular.

Tabela 13 — Procedimentos cirargicos terapéuticos acompanhados durante o estagio curricular
obrigatdrio na SerraVet — Centro de Especialidades Veterinarias da Serra Gaucha.

(continua)

PROCEDIMENTO CANINOS |FELINOS|TOTAL %

Nodulectomia cutanea 10 4 14 16,09%
Profilaxia dentéaria 13 1 14 16,09%
Extracdo dentaria 9 1 10 11,49%
Ovariohisterectomia eletiva 5 3 8 9,20%
Ovariohisterectomia terapéutica 4 2 6 6,90%
Flap de 3?2 palpebra 4 - 4 4,60%
Orquiectomia eletiva 2 1 3 3,45%
Mastectomia parcial 3 - 3 3,45%
Sepultamento de 3? palpebra 2 - 2 2,30%
gglrsrﬁgéo de entropio pela técnica de Hotz- 9 i 5 2.30%
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PROCEDIMENTO CANINOS |[FELINOS| TOTAL %
Enucleacéo unilateral 2 - 2 2,30%
Facectomia 2 - 2 2,30%
Cerclagem de mandibula 1 1 2 2,30%
Herniorrafia 2 - 2 2,30%
capsula para educho ce Lxagd ce patela| - 2 | 23m%
Colocefalectomia 2 - 2 2,30%
E))Is(,)tgﬁz;;natese de rédio com placa 1 ) 1 1.15%
Enucleacéo bilateral 1 - 1 1,15%
Orquiectomia terapéutica 1 - 1 1,15%
Osteossintese de tibia com fixador externo 1 - 1 1,15%
Rinotomia - 1 1 1,15%
Nefrectomia 1 - 1 1,15%
Vulvoplastia 1 - 1 1,15%
-CI-)ZtI;gt é'lr;]l)l?)lm Plateau Leveling 1 i 1 1.15%
Laparotomia exploratdria 1 - 1 1,15%
Uretrostomia 1 - 1 1,15%
TOTAL 74 14 88 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

(concluséo)

Ressaltando que um dos animais foi submetido a 2 procedimentos concomitantes sendo

eles de inicio laparotomia exploratéria, em seguida, uretrostomia.
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 MELANOMA PREPUCIAL E TECIDO ADJACENTE EM CANINO, ADULTO E DA
RACA DACHSHUND (TECKEL)

4.1.1 Introducéo

A expectativa de vida dos cdes e gatos vem aumentando. Através de estudos e
formulacbGes de racOes pode-se aprimorar a qualidade do alimento e por consequéncia,
promover uma longevidade aos animais, porém com o passar dos anos também ha o
aparecimento de doencas mais graves como neoplasias, devido a maior exposi¢do a agentes
ambientais e quimicos que podem levar a mutacdes celulares (TEDARDI; et. al., 2017).

De acordo com Nelson e Couto (2015) os melanomas séo tumores de células redondas
e discretas comumente encontrados em cdes, assim como Tumor Venéreo Transmissivel (TVT),
mastocitoma, histiocitoma, linfoma, plasmocitoma, osteossarcoma e condrossarcoma. De
origem epitelial, este tipo de neoplasia é classificado como maligno e age através dos
melandcitos, ocorrendo em grande maioria em cavidade oral, porém também pode ser
encontrado na derme e epiderme na regido da cabega, escroto e em digitos (DAGLI, 2015).

Sendo considerado um dos tumores malignos de pele com maior ocorréncia e
prognoéstico desfavoravel em pequenos animais, o0 melanoma cutdneo vem aumentando sua
incidéncia, com fatores de risco genéticos e exposicdo prolongada ao sol (JUNIOR;
KULCSAR, 2014). Dentre as racas de caes mais acometidas por tumores de melandcitos estdo
Sem Raga Definida, Rotweiller, Poodle, Cocker Spaniel e Boxer (ZHOU et. al., 2012).

Conforme Nelson e Couto (2015) citam que essa classe de neoplasia pode apresentar-se
de coloracdo cinza, preta ou rosa, de consisténcia macia e altamente proliferativo com
aparecimento de metastase pulmonar muito precoce, reservando um progndstico desfavoravel.

O diagnostico é realizado atraves de amostra histopatologica sendo um exame de grande
importancia, pois a partir dele que pode-se estabelecer um progndstico e optar pelo tratamento
mais adequado (WERNER; WERNER, 2017).

O tratamento pode ser realizado por remocao cirdrgica, considerada a primeira opgéo
em tumores primarios, ha também a possibilidade de tratamento quimioterapico neoadjuvante
na tentativa de regressdo da neoplasia e adjuvante como prevengdo de metastases e/ou
tratamento paliativo, prolongando a vida (CAVALCANTI; RABELO, 2015).
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O objetivo desse relato foi descrever um caso de melanoma na regido prepucial e tecido
adjacente de um canino idoso, ressaltando a importancia do diagndstico e tratamento precoce
dos tumores, melhorando a qualidade de vida do animal e possibilitando a cura clinica em

alguns casos.

4.1.2 Relato de caso

Um canino, macho, castrado, de 16 anos, pesando 5,300 kg, da raca Dachshund (Teckel)
(Figura 4) chegou para atendimento com a especialista em oncologia através de
encaminhamento, apresentando uma lesdo na area do abdémen e pénis com secre¢édo purulenta
onde o animal lambia constantemente e mordiscava ha 20 dias.

Durante a anamnese, 0 tutor relatou que o animal j& havia passado por dois
procedimentos para exérese do tumor, porém ndo houve a realizacdo de exames
complementares. Na segunda cirurgia, houve a necessidade de realizacdo de uma uretrostomia.
Apds 180 dias, o tumor retornou e o paciente foi encaminhado para uma avaliacdo com
especialista em oncologista. No momento da consulta, relatou que o animal estava se

alimentando, urinando e defecando normalmente.

Figura 4 — Canino, macho da raga Dachshund (Teckel) de 16 anos atendido na SerraVet -
Centro de Especialidades Veterinarias da Serra Gaucha com suspeita de neoplasia cutanea na
regido de abdbmen e prepucio.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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O exame fisico do animal apresentou frequéncia cardiaca aumentada em virtude da dor
(140 bpm), frequéncia respiratdria e temperatura retal de acordo com a fisiologia da espécie,
um aumento de volume de consisténcia firme e com pouca mobilidade em regido topogréafica
do linfonodo axilar direito, comportamento alerta e postura normal, tempo de preenchimento
capilar (TPC) e turgor cutaneo em torno de 5 segundos demonstraram desidratacao leve (5%)
e além das mucosas pélidas. Foi observado na regido abdominal proxima ao pénis uma massa
firme, aderida e ulcerada medindo 13,4x7,3x6,6cm com contaminacdo local e odor fétido,
possivelmente pelas lambeduras. N&o foi possivel a identificacdo do orificio da uretra, pois a
regido apresentava-se com superficie irregular e secre¢cdo mucopurulenta.

Entdo foi autorizado pelo tutor, a internagdo do animal para o reestabelecimento de
equilibrio hidroeletrolitico, bem como, controle da dor com anti-inflamatdrio e analgésicos,
junto da descontaminacao da regido do tumor com o uso de antibacteriano e colar elisabetano.

Foi solicitado uma coleta de sangue para realizagdo de hemograma completo (Anexo A)
sem autorizacdo do tutor para mais exames, que demonstrou uma anemia macrocitica e
hipocrémica com presenca de policromasia, hipocromia, macrocitose e esferdcitos.

Ja no leucograma observou-se uma leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda,
monocitose e linfopenia demonstrando uma infeccdo bacteriana aguda e processo inflamatorio.

Durante a internacéo foi realizado fluidoterapia com soro de NaCl a 0,9%, na taxa de
infusdo de 20ml/hora, totalizando 480ml em 24 horas, também foi administrado enrofloxacina
(5mg/kg por via subcutanea [SC] a cada 24 horas) e cloridrato de tramadol (2mg/kg, SC, a cada
6 horas).

No dia seguinte, o tutor optou por realizar o tratamento domiciliar sendo prescrito
enrofloxacina (5mg/kg, VO, a cada 24 horas até a revisdo) e cloridrato de tramadol (2mg/kg,
VO, a cada 8 horas durante 4 dias) retorno apds 7 dias para a realizacdo do procedimento
cirdrgico de penectomia total, exérese do tumor e uretrostomia. Por restricdes financeiras do
tutor ndo foram realizados exames complementares, como ecocardiograma, radiografia
torécica, ultrassonografia abdominal, hemograma e bioquimicos.

O paciente retornou apo6s o periodo mencionado, pesando 6,619 kg, sendo observado
um aumento das dimensdes do tumor e assim encaminhado para o bloco cirurgico. Como
medicacdo pré-anestesica (MPA) através da via intramuscular (IM) utilizou-se acepromazina
(0,05mg/kg) em associagdo de metadona (0,5mg/kg). Em seguida foi realizado o acesso venoso
em veia cefélica com cateter de 24G para fluidoterapia de manutencdo com solugdo fisiolégica
na taxa de infusdo de 11ml/hora e tricotomia ampla da area abdominal. Apés, foi induzido com

propofol (0,3mg/kg) pela via intravenosa (IV) e intubacéo endotraqueal. Com o animal sedado
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e conectado ao equipamento de anestesia inalatoria com oxigénio e isoflurano foi iniciada a
cirurgia.

Foi utilizada uma sonda uretral n°® 06 para esvaziamento da vesicula urinaria, sendo
introduzida pela uretra peniana, porém nao houve progresso. Assim, ap0s antissepsia da regido
do tumor (seta vermelha), foi possivel a visualizagdo do orificio da uretra inguinal, sendo
introduzida uma nova sonda n® 06. Em seguida, o paciente foi posicionado em decubito dorsal

e 0s campos operatorios fixados com as pincas Backaus (Figura 5).

Figura 5 — Canino, macho da raca Dachshund de 16 anos atendido na SerraVet - Centro de
Especialidades Veterinarias da Serra Galcha demonstrando o aumento de volume de aspecto
ulcerado, consisténcia firme medindo 13,4x7,3x6,6cm na regido abdominal proxima ao
prepucio (seta vermelha) e orificio da uretra inguinal (circulo).

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Houve a necessidade de nova uretrostomia, dessa vez, perineal, iniciada uma inciséo de
3cm na linha média entre a localizagdo anatémica do escroto e anus, localizando o muasculo
espermatico e muasculo retrator peniano elevando-o e retraindo-o. Identificando os musculos
bulboesponjoso e separando-0s chegou-se ao corpo esponjoso que foi incidido para acesso ao
lumen da uretra, a porcao cranial da uretra ndo foi suturada pelo planejamento de remogdo junto

ao pénis e tumor. A primeira camada da mucosa uretral foi unida ao corpo esponjoso sobreposta
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por tecido subcutaneo e pele para ser suturada com ponto isolado simples e fio ndo absorvivel
(Nylon 3-0).

S0 assim deu-se inicio a penectomia total e exérese da massa tumoral que estava aderida
ao prepucio e na porcao abdominal. Utilizou-se uma lamina de bisturi n® 24 para a incisdo, com
margem de 2cm em todos os bordos. Apds foi realizada avulsdo do pénis e pele, utilizando as
pingas hemostaticas Hausted mosquito retas para hemostasia dos vasos maiores, seguido por

cauterizacdo com eletrocautério dos vasos adjacentes como mostrado na figura 6.

Figura 6 — Imagem apds penectomia e exérese de massa tumoral em prepucio e regiao
adjacente abdominal de um canino, macho da raga Dachshund atendido na SerraVet - Centro
de Especialidades Veterinarias da Serra Galcha.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
Por diante, executado a divulsdo dos bordos da pele com a tesoura de Metzenbaum reta

em média de 4 cm para deixar a unido com menor tensdo possivel, ja que a parte removida foi
amplamente significativa. A técnica utilizada para fechamento de defeito foi prega inguinal
com sutura em “X” ou Sultan interrompido usando Nylon 2-0. Para drenagem foi empregada o

dreno de Penrose (seta vermelha) na figura 7.

Figura 7 — Imagem apds a sutura de pele do defeito com prega inguinal e presenca de dreno
Penrose (seta vermelha) em um canino, macho da raga Dachshund atendido na SerraVet -
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Centro de Especialidades Veterinarias da Serra Gaucha ap6s a penectomia, exérese tumoral e
uretostomia perineal.

Ll 4] S
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O procedimento durou em torno de 160 minutos desde a antissepsia até a finalizacao do
curativo, sem intercorréncias. A massa removida apresentava colora¢do pardo-amarelada a
negrecida com dimens@es de 13,4 x 7,3 x 6,6 cm e pesava 329,19, sendo acondicionada em
formol a 10% juntamente com o pénis e encaminhada para analise histopatolégica. A medicacéo
do pos-operatorio imediato foi meloxicam (0,2mg/kg, SC, a cada 24h [SID]) e amoxicilina com
acido clavulanico (12,5mg/kg, SC, SID), em seguida removida a sonda uretral e em toda a area
abdominal e nos membros pélvicos foi colocada uma bandagem elastica para compresséo.

A recuperacdo do animal no pdés-operatério foi rapida, porém em decorréncia da
manipulacdo e tempo de duragdo da cirurgia houve a formacao de edema em membros pélvicos
que ja haviam sido previstos, sendo assim o paciente permaneceu internado. A alimentagdo e
ingestdo de agua ocorreram apds uma hora da cirurgia.

Manteve-se 0 acesso para fluidoterapia com solucdo fisioldgica (taxa de infusdo de
11ml/hora). Na troca de curativo foi observado que o dreno de Penrose havia saido do local e
entdo foi removido. A limpeza da incisdo foi efetuada com tintura de Benjoim 20%, mantendo
apenas a bandagem abdominal. O tratamento terapéutico foi a base de dipirona (25mg/kg, via
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intravenosa [IV], a cada 8h [TID]), metadona (0,1mg/kg, SC, TID), amoxicilina com &cido
clavulanico (12,5mg/kg, SC, SID) meloxicam (0,1mg/kg, SC, SID), sendo todos prescritos
durante 2 dias.

Afericdes de temperatura retal, alimentacdo, ingesta de agua e observacdo de excretas
foram monitoradas durante todo o periodo de internacgdo, assim como massagem de compressdo
para auxilio na drenagem, movimentos de extensdo e flexdo dos membros afetados pelo edema.
O paciente foi novamente pesado, com reducdo do peso para 6,290 kg.

Ap0s 24h da cirurgia foi solicitado uma radiografia toracica (Anexo B), nas projecdes
ventro-dorsal e latero-lateral. Foi observado um padréo alveolar e bronquial, sugerindo
bronquite crénica, edema, inflamacéo ou congestdo pulmonar. Nao foram visualizadas areas de
metastases. Também foi observada cardiomegalia (atrio esquerdo) e um nddulo subcutaneo em
regido da 3° a 5° costela direita.

No dia seguinte ao procedimento cirdrgico, realizou uma nova coleta de sangue para
hemograma (Anexo C) para avaliagdo do progresso da salde do animal. Foi observada uma
piora na anemia, sendo classificada como regenerativa macrocitica e hipocrémica, além de
presenca policromasia e trombocitose. No leucograma, havia ainda leucocitose por neutrofilia,
mas agora sem desvio e linfopenia. O tratamento hospitalar manteve-se 0 mesmo.

O paciente recebeu alta hospitalar apds 48 horas do procedimento, agora pesando
6,290kg, com o tratamento domiciliar de dipirona gotas (25mg/kg, VO, a cada 6 horas [QID],
durante 5 dias), amoxicilina com clavulanato de potassio (20mg/kg, VO, BID, durante 20 dias)
e cloridrato de tramadol (2mg/kg, VO, TID, durante 4 dias). Para a incisdo cirdrgica foi
prescrito limpeza do ferimento com solucdo fisiolégica 2 vezes ao dia e uso de colar
elizabetano. O edema dos membros pélvicos teve uma melhora significativa e o retorno do
animal foi agendado em 7 dias para reavaliacéo.

Dois dias ap06s a alta hospitalar, o tutor informou que o animal veio a 6bito, ndo sendo
autorizada a necropsia. O laudo histopatoldgico foi recebido apds 15 dias do procedimento
cirurgico, sendo observado melanoma cutaneo maligno, com morfologia celular epitelioide e
pigmentacdo melénica citoplasmatica moderada. As margens cirargicas laterais estavam

comprometidas, enquanto que, a profunda estava livre nos cortes analisados (Anexo D).

4.1.3 Discussao

Segundo Dagli (2015) que adaptou a Classificacdo de Tumores Malignos (TNM) para

neoplasias de animais domésticos descrita por Owen em 1980 é utilizada em medicina
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veterinaria para avaliagdo do paciente e mensuracdo do comprometimento clinico causado pelo
tumor. O T se refere ao tamanho do tumor, sendo classificado em tumores de pele da seguinte
forma T1 para neoplasias com até 3 cm, T2 para aqueles de 3 a 5 cm, T3 para mais de 5 cm.
Enquanto que, o fator N representa o nimero de linfonodos locais alterados pela neoplasia
sendo classificado de NO até N3. E por fim, o M classifica 0 nimero de metéastases, com a
avaliacdo de M0, M1 e MX, sendo o Gltimo impossivel mensurar a quantidade (OWEN, 1980).
No paciente descrito, 0 melanoma seria classificado como T3 (neoplasia maior que 5¢cm), Nla
(sendo a, metastase em um linfonodo regional clinicamente oculta), M1a (pele, subcutaneo ou
linfonodos, sendo a, além do linfonodo regional) pela suspeita de nédulo torécico, sem ser
conclusivo.

De acordo com Janior e Kulcsar (2014) os linfonodos acometidos tém ligacao direta
com o progndstico do paciente e diminuem drasticamente a sobrevida, mesmo em estagios ndo
tdo avancados. A forma de diagndstico é excepcionalmente clinica para o estadiamento, porém
a subclasse do tumor sé pode ser confirmada através da histopatologia. O paciente relatado ndo
apresentava alteracao de linfonodos evidentes durante o exame clinico, sugerindo que nédo havia
metastases.

Os melanomas acometem as regides de transigéo de pele e mucosas como cavidade oral,
palpebras e face, com prognostico muito amplo. As metastases e recidivas variam de acordo
com a invasdo, tamanho, localizacdo e acometimento linfatico do tumor (GRANDI;
RONDELLLI, 2017). Entretanto, no paciente do relato, a neoplasia estava localizada no prepucio
sendo uma regido de transicdo mucocutanea, ndo estava aderida a musculatura abdominal,
porém estava infiltrada no pénis. Na radiografia toracica ndo foi visualizada metastase
pulmonar, porém, foi observado um nddulo subcutaneo na regido de costelas (entre 1% 39),
sendo observado também durante o exame fisico do paciente. Neste nédulo ndo foi realizada
bidpsia e além disso, pode-se considerar um carater maligno da neoplasia pelas recidivas, sendo
relatado no historico do céo.

E preciso ressaltar que células cancerigenas tem mais relagdo com o ambiente em que 0
animal é exposto do que fatores genéticos que levam a predisposi¢do, o principal fator
ambiental desse tipo de tumor se configura em exposic¢ao prolongada a raios ultravioletas, em
concomitancia com a idade avancada considerando um maior tempo em anos de exposi¢do
(TEDARDI; et. al, 2017).

Segundo Dagli (2015) melanomas, mastocitomas e carcinomas acometem
frequentemente os linfonodos regionais, portanto se torna necessario avaliar os aspectos dos

linfonodos como textura, dimensdo, forma e mobilidade para decisdo de exérese. O animal
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relatado ndo apresentava aumento de linfonodo no exame fisico, entretanto havia alguns
nddulos cutaneos sobre costelas (12 e 3?), pelo tempo e manuseio cirargico estes foram mantidos
para tratamento posterior de quimioterapia.

A citopatologia ¢ uma ferramenta Gtil para determinar o tipo celular da lesdo, mas em
melanomas nem sempre possuem melandcitos pigmentados a ponto de serem reconhecidos
como tais, apresentando-se de modo geral como células circunscritas e assimétricas (SMITH,;
GOLDSCHMIDT; MCMANUS, 2002). No paciente descrito, esse método de diagndstico ndo
foi realizado, sendo realizada a histopatologia como diagnostico confirmatorio.

Outros exames complementares como testes laboratoriais hemograma e bioguimicos,
ultrassonografia abdominal e ecocardiograma séo essenciais para avaliar o estado de sade geral
do animal (MACPHAIL, 2014). Entretanto, pela restricdo financeira do tutor houve a
necessidade de escolher apenas um, sendo optado somente pelo hemograma completo.

No paciente do relato foram realizados dois hemogramas, um antes da intervengéo
cirtrgica e outro apés 8 dias. Em ambos exames foi observada uma anemia macrocitica e
hipocrémica com caracteristicas de regeneracdo. Essa alteracdo ocorre em casos de perda de
sangue ou destruicao de eritrocitos por processo inflamatorio ou infeccioso crénico, deficiéncia
de ferro ou outros nutrientes e neoplasias (THRALL; et. al., 2015).

A deficiéncia de piruvato quinase pode estar associada ao agravamento da anemia pela
raca Dachshund, pois existe uma predisposicao racial. Esse déficit provoca uma diminuicdo do
uso da glicose pelos eritrdcitos, juntamente com a formacédo de energia, fazendo com que as
hemécias se destruam prematuramente (KNOLL, 2015). Sugere-se que a anemia pode ter
ocorrido pelo abastecimento sanguineo da tumoracdo e carater crénico da doenca. Além disso,
houve a retirada da massa tumoral com perda sanguinea local, entretanto, ndo foram realizados
outros exames.

Também foi observada uma leucocitose por neutrofilia em ambos exames do paciente
do relato. Esse leucograma pode ter apresentado tal alteracdo devido ao processo inflamatorio
crénico, isso quer dizer que a medula produz mais células que sdo consumidas quando chegam
no local de inflamagdo (WEISER, 2015). Houve um aumento de plaquetas apds a intervencéao
cirdrgica, sugere-se que ocorreu devido a cicatrizagdo, pois as plaquetas sdo fragmentos
celulares que aumentam sua resposta quando hé lesdo ou perda de endotelio (BAKER, 2015).

Conforme MacPhail (2014), quando o animal ultrapassa os 7 anos de idade, com
condicdo fisica adequado ou apresentando algum sinal clinico alterado como sopro cardiaco e

hemorragia € necessario hemograma completo, perfil bioquimico e urinalise. Foi realizado
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somente hemograma completo no paciente descrito, os demais exames necessarios para o
procedimento ficaram restritos a condicdo financeira do tutor.

Segundo Lamb e Jones (2017) o protocolo anestésico deve ser o mesmo utilizado para
todas as idades para o alcance da anestesia e analgesia esperada, 0 paciente precisa ser
atenciosamente monitorado, podendo reduzir levemente a dose de analgésicos em pacientes
idosos afim de diminuir os efeitos adversos, porém ndo € permitido suspendé-los. Como
relatado, no paciente do caso foi feita a medicacdo padronizada.

A remocdo cirurgica total e com margens de seguranca é o tratamento de escolha do
tumor cutaneo, sendo impossivel distinguir qualquer diferenca entre melanoma e melanocitoma
somente pela aparéncia (GRANDI; RONDELLLI, 2017). O procedimento de exérese total no
paciente do relato foi optado pelo carater de recidiva, presenca de dor, ampla fonte de
contaminacdo e crescimento rapido que demonstrava, sugerindo uma malignidade tumoral.

A uretrostomia € necessaria ha incidéncia de neoplasia uretral ou peniana, quando
acomete o prepucio ha indicacdo de amputacdo peniana. A localizacéo da uretrostomia varia de
acordo com a situacdo do paciente, sendo preferivel na regido escrotal ou pré-escrotal. Em
ultimos casos, a perineal deve ser optada, pois hd complicacdo de assadura por urina e risco de
deiscéncia na linha de sutura. (MACPHAIL, 2014). No paciente do relato acredita-se que a
amputagéo peniana ndo foi realizada anteriormente por gerar uma lesdo maior a ser cicatrizada,
porém a recidiva tumoral fez com que a conduta cirdrgica, dessa vez, incluisse a amputacao, ja
gue o melanoma estava presente até a regido da uretrostomia escrotal.

Segundo Fantoni e Martins (2011), a analgesia adequada do paciente pos-cirargico
previne que o futuramente desenvolva dor cronica, além de poder sofrer alteragdes durante
alguns dias como taquicardia, desconforto, aumento da presséo arterial, inquietacdo, alteracédo
pulmonar, hipercoagulabilidade, retencdo de liquidos, problemas no sistema imune e
diminuicdo do peristaltismo. No paciente do relato foi utilizado para controle da dor a
associagdo de cloridrato de tramadol e dipirona sodica no pos-cirargico.

O paciente do relato apresentou apés a intervencgdo cirurgica edema de membros pélvicos
devido a manipulacdo e tempo de duracdo do procedimento, assim como, a possibilidade de
linfonodos inguinais estarem acometidos, entretanto ndo foram observadas alteracbes durante o
exame fisico. O linfedema secundario tem como causa neoplasias, disturbios linfoproliferativos,
dirofilariose, processos de infiltracdo e cirurgias, isto é, um acumulo de liquido no espaco
intersticial tendo obstrucdo linfatica, a idade do paciente junto da evolugdo e extensdo de
envolvimento e historico de cirurgias também séo fatores influenciadores dessa alteracao
(FOSSUM; CAPLAN, 2015).
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Penrose é a técnica é bastante eficaz na drenagem de espaco subcutaneo e auxilia na
reducdo da infeccdo concomitante, ficando mais ativo com massagens, sendo esperado a
reducdo do espaco, acelerando a cicatrizacdo (MACPHAIL, 2014). Foi o método utilizado no
paciente, porém sem sucesso pela movimentacdo das bandagens.

A indicacdo de quimioterapia no p6s-operatorio, a partir da recuperacdo cirurgica do
animal, é indispensavel e indicada para diminuir a recidiva e metastases que possa vir a ocorrer.
Em caso de melanoma cuténeo pode-se fazer uso de cisplastina na dose de 50 a 70 mg/mz, 1V,
a cada 21 dias ou carboplatina na dose de 250 a 300mg/m2, 1V, a cada 21 dias, com duracgéo de
ambas de 4 a 6 sessdes (GRANDI; RONDELLLI, 2017). Néo foi possivel realizar o protocolo
quimioterapico no paciente, pois veio a 6bito na recuperacao cirdrgica e antes do resultado do
histopatolégico.

No paciente do relato foram observadas alteracdes cardiacas e pulmonares na
radiografia toracica realizada 2 dias apds a intervencdo cirdrgica. Assim, sugere-se que possa
ter ocorrido uma descompensacdo cardiopulmonar, provocando um edema pulmonar. Este é
caracterizado pelo aumento da permeabilidade dos vasos, pela queda da pressdo oncotica e
obstrucdo linfatica que podem ser adquiridas por neoplasias, sepse ou resposta inflamatoria
sisttmica (NELSON; COUTO, 2015).

O prognéstico do melanoma € desfavoravel devido a alta incidéncia de recidivas bem
como a de metastases (GRANDI; RONDELLLI, 2017). No paciente descrito ja havia o historico
de duas recidivas préximas ao local da lesdo atual, além disso, as margens cirdrgicas laterais
estavam comprometidas na andlise histopatoldgica, pois nédo foi possivel a exérese com margem

segura.
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4.2 LINFOMA ALIMENTAR ASSOCIADO A GASTRITE POR Helicobacter sp. EM
FELINO SENIOR E SEM RACA DEFINIDA (SRD)

4.2.1 Introducéo

Os linfomas em pequenos animais sao neoplasias que acometem na maioria dos casos
mais comuns os linfonodos, medula 6ssea e bago, mas podem acometer qualquer 6rgao devido
a distribuicdo de linfocitos nos tecidos. A incidéncia em felinos €, em média, 200 casos a cada
100 mil gatos, sendo as racas orientais e siamés com maior predisposicdo (CALAZANS;
DALECK; DE NARDI, 2017).

Os linfomas podem ser classificados em quatro formas de apresentacdo, sendo
multicéntrica se manifestando como linfoadenopatia generalizada envolvendo figado, baco e
medula 6ssea, de forma mediastinica podendo também envolver a medula dssea, na forma
alimentar quando ha infiltracdo no trato gastrointestinal surgindo difusa ou multifocal e por
ultimo, extranodal acometendo érgdos como rins, pele, olhos e sistema neural (NELSON;
COUTO, 2015). A causa da doenca tem ligacdo com principalmente FeLV, ndo podendo ser
descartada pacientes FIV positivos, 0 que aumenta ainda mais a incidéncia quando junto da
exposicdo a fumaga de cigarro (SELTING, 2015).

Essa doenca pode surgir em gatos por meio da gastrite linfocitica, porém ja tem relatos
que o linfoma surgiu anterior a gastrite, sem ligacdo direta entre as patologias. Também foi
observada a presenca de Helicobacter sp. associada ao linfoma inicial ou polipos gastricos.
Mesmo assim, as causas de linfoma ainda ndo estdo comprovadas em relacdo as outras
alteracdes (NELSON; COUTO, 2015).

O diagnostico pode ser feito atraves da anamnese e histdrico com sinais clinicos que
geralmente sdo inespecificos, variando de acordo com o 6rgéo afetado, linfomas gastricos tem
como queixa principal do tutor, ndusea, vomito, e por vezes, falta de apetite, entdo se torna
necessaria uma varredura com exames de imagem feitos através de ultrassonografia abdominal
e radiografias de abdémen e térax e menos usual, mas também de diagnostico tomografia
computadorizada e ressonancia magnética (FOWLER, 2015).

Segundo Calazans, Daleck e De Nardi (2017) para um diagnostico conclusivo, o exame
de eleicdo € a biopsia em suas mais variadas formas.

Conforme Nelson e Couto (2015), o linfoma géstrico pode estar envolvido por células
inflamatdrias, sendo mascarado por uma gastrite, por isso a coleta da bidpsia por meio de
endoscépio deve ser de 2,8 mm, afim de evitar o diagnostico apenas de inflamag&o, localizando-

se principalmente na porcéo antro gastrica.
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H& uma diferenciacéo celular do linfoma dividindo em linfoma de células T e de células
B, diagnosticados especificamente pela exposicao de anticorpos CD79 para linfocitos B e CD3
para linfocitos T, que respondem de maneira diferente ao tratamento (RODRIGUES; LUCAS,
2015).

O diagnostico diferencial para a forma gastrica da doenca pode ter sinais semelhantes a
ingestdo de corpo estranho, Ulcera intestinal, infeccdo fungica, doenca inflamatoria intestinal,
intussuscepcao, linfangiectasia ou outro tumor do trato gastrointestinal inferior (SELTING,
2015).

Para cdes e gatos o estadiamento clinico € feito para que permita estabelecer um
tratamento adequado, pois quando diagnosticados, normalmente estdo em estagio avancado da
doenca, passando despercebido pelo tutor com sinais clinicos, muitas vezes, esporadicos,
considerando a quimioterapia como tratamento, uma vez que pela localizacdo nédo seja possivel
a remocao cirdrgica, é feita em trés etapas, indugdo com quimioterapicos frequentes em doses
maiores, manutencdo reduzindo a dose e aumentando o intervalo entre elas e a remissdo do
tumor, caso essa tentativa ndao funcione, ainda ha uma terapia de resgate com quimioterapicos
mais fortes, reiniciando o ciclo (CALAZANS; DALECK; DE NARDI, 2017).

O objetivo desse relato de caso € descrever um caso de linfoma alimentar associado a
gastrite bacteriana em um gato, destacando a importancia dos exames complementares para

estabelecer o tratamento correto e prognostico do paciente.

4.2.2 Relato de caso

Um felino, fémea, castrada, sem raca definida, de 11 anos, pesando 5,7 kg (Figura 8)
chegou para consulta, com a principal queixa da tutora de vémito em jatos ha mais de 15 dias,
porém se alimentava normalmente.

Na anamnese, a tutora relatou que o animal se comportava normalmente, com exce¢éo
do vémito em jato diario contendo ragdo ingerida, sem histérico de mudanca alimentar. A
paciente tinha como base alimentar ragdo seca comercial de 6tima qualidade, ndo tinha acesso
a rua, convivia com mais 3 gatos e os protocolos de imunizacdo e antiparasitarios estavam
atualizados. J& havia sido testada em consulta anterior, para FIV e FeLV, resultando negativo
para ambos. Relatou também que era realizado check-up anual da paciente para
acompanhamento das glandulas adrenais que estavam hiperplasicas, sendo diagnosticada ha um

ano.
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No exame fisico, animal apresentava pardmetros cardiacos e respiratérios dentro do
padrdo fisioldgico da espécie, temperatura de 38,5°C, mucosas com coloracdo résea, TPC
menor que 2 segundos, turgor cutdneo menor que 2 segundos, escore corporal 3 (classificado

de 1 a 5) e aparentemente saudavel e linfonodos ndo estavam reativos.

Figura 8 — Felino, fémea, castrada, sem raca definida, de 11 anos pesando 5,7 kg que
chegou para atendimento na clinica SerraVet — Centro de Especialidades Veterinarias da Serra
Gaucha.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Foi coletado uma amostra sanguinea para analise laboratorial, com a paciente em jejum,
solicitando hemograma completo e bioquimicos para mensurar alanina aminotransferase
(ALT), gamaglutamiltranspeptidase (GGT), fosfatase alcalina (FA), creatinina, uréia, célcio,
fésforo, sédio, potassio, colesterol total, triglicerideos para uma investigacgao.

Nos exames laboratoriais (Anexo E) houve apenas presenca de rouleaux eritrocitario no
eritrograma e hiperproteinemia, caracterizando uma desidratacdo. Em relacdo a bioguimica
sérica, apresentou uremia e creatinina levemente aumentada, sendo que os demais estavam
dentro dos parametros fisioldgicos normais. Assim com suspeita de les@o renal foi solicitada
ultrassonografia abdominal.

Em seguida, a paciente realizou o exame de imagem, ultrassom abdominal (Anexo F)
gue mostrou assimetria dos rins, sendo o direito de tamanho maior, além dos rins apresentarem
bordos ondulados, defini¢do cortico-medular mantida e presenca de pontos de mineralizacao

em recesso pelvico de até 0,16cm no rim esquerdo. Na vesicula urinaria foi observada discretos
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debris ecogénicos flutuantes. que ja vinham sendo acompanhados, segundo a tutora e foram
comparados com o0 exame anterior que ela possuia, aléem de abaulamento da glandula adrenal
esquerda com bordos e aspecto preservado. O estbmago estava pouco repleto com contetdo
ecogeénico e gas. Na regido de antropiloro observou o espessamento de parte da parede gastrica
na porcao ventral e perda da estratificagcdo local, medindo o segmento de 3,1 cm por 1,2 cm,
sem formacdo de sombra, sugerindo inflamag&o ou neoplasia no piloro géstrico. Observou-se
também alteracdo hepatica, sendo sugestiva de toxemia discreta. Entdo foi indicada a realizagéo
de endoscopia no animal.

Depois de 48 horas, ocorreu o retorno da gata, em jejum de 12 horas, para realizacéo de
endoscopia digestiva alta para visualizagdo (Anexo G) e coleta de fragmentos que foram
encaminhados para biopsia. Realizada a medicacdo pré-anestésica com acepromazina
(0,05mg/kg, IM) associada a metadona (0,5mg/kg, IM), entdo foi acessada com cateter 24G em
veia cefalica para administracdo de propofol (6mg/kg, IV) ao efeito, fluidoterapia de
manutencdo com solugdo fisioldgica (5ml/h) e entubada para manutencdo anestésica com

isoflurano ao efeito. Sé assim, iniciada a passagem do tubo endoscopico.

Figura 9 — Endoscopia digestiva alta (esofagogastroduodenoscopia) em felino, fémea,
castrada, sem raca definida, de 11 anos de idade atendida na SerraVet — Centro de
Especialidades Veterinérias da Serra Gaucha.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Na endoscopia (Anexo G) evidenciou esofagite. O estbmago apresentou irregularidades
leves em incisura angular, enquanto que, na regido de antro, a mucosa apresentava congestéo,
irregularidades e formacao de pélipos ou neoplasias e a valvula pildrica atrofiada. O duodeno
ndo pode ser visualizado devido a sensibilidade da paciente a passagem do tubo. Assim, foram
coletadas amostras das lesGes descritas e do duodeno, sendo acondicionadas em formol a 10%
e encaminhadas para andlise histopatoldgica.

O resultado do histopatoldgico (Anexo H) foi na regido de transicdo de antrocorporal,
uma gastrite cronica hipertréfica moderada, na regido da curvatura maior uma gastrite cronica
hiperplasica moderada e ambas regides apresentaram a presenca de Helicobacter sp. No
intestino também foi evidenciado infiltrado linfocitico atipico difuso de pequenas células,
sugerindo linfoma gastrointestinal. Assim, o material foi encaminhado para avaliagdo imuno-
histoquimica para detectacdo da fenotipagem tumoral (Anexo |). Como resultado da
imunofenotipagem foi observado linfoma gastrointestinal do tipo T proliferado, sendo que a
regido do estdmago estava livre de invasdo linfocitica atipica.

Estabelecido um diagndstico definitivo, por decisdo do cirurgido responsavel optou-se
por ndo fazer a remocdo cirdrgica do aumento de volume na regido de piloro. Foi definido o
tratamento para a gastrite por Helicobacter sp. com antibacteriano a base de clindamicina
(5mg/kg, SC, SID, durante 15 dias) e quimioterapico com clorambucila na dose de 2mg/gato,
VO, com intervalos de 48 horas, pelo periodo minimo de 2 anos. As revisfes foram agendadas
a cada 180 dias para acompanhamento da evolucdo do quadro.

Até o término do estdgio, a paciente ja havia realizado 5 dias de tratamento com
antibacteriano e ainda ndo havia dado inicio com o protocolo quimioterapico. O animal estava

estavel, se alimentando normalmente e apresentando vomitos esporadicos.

4.2.3 Discussao

O linfoma gastrointestinal € uma neoplasia que acomete geralmente gatos e dentre as
outras formas de manifestacao, a alimentar representa 70% dos felinos com linfoma, porém os
sinais clinicos inespecificos com perda de peso e anorexia dificilmente sédo notados pelos tutores
(NELSON; COUTO, 2015). Na paciente descrita o vomito foi se tornando frequente causando
um certo incomodo a tutora.

O diagnostico é realizado através de hemograma, bioguimica sérica, exames de imagem,
e laparotomia exploratoria seguida de analise histopatoldgica (SELTING, 2015). Conforme

Calazans, Daleck e De Nardi (2017), no diagnéstico para linfoma sdo necessarios exames
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laboratoriais como hemograma e avaliagdo de fungdo hepética e renal, ultrassonografia de
abdémen e teste soroldgicos de FIV e FeLV para gatos. A gata do relato ja havia feito um teste
rapido que resultou negativo, morava em sobrado e ndo tinha acesso a rua.

O hemograma em casos de linfoma pode ser observado anemia, leucocitose e
linfoblastocise (SELTING, 2015). A hiperproteinemia apresentada na paciente poderia sugerir
uma anemia mascarada por desidratacéo, tendo relacéo direta com o aumento de proteina plasmatica
total, dentre elas, albumina e imunoglobulinas., além disso, a gata apresentava episodios de émese
ha 15 dias.

A formacdo de rouleaux em pequena quantidade é normal em cées e gatos, porém pode
também estar associada ao aumento na concentracdo de proteinas plasmaticas, no acumulo de
fibrinogénio, imunoglobulinas ou na presenca de mieloma (THRALL, 2015). Na paciente
descrita houve a presenca de discreta formacédo de rouleaux, que poderia ser justificada pela
hipoproteinemia, porém ndo foi investigado mais afundo a causa dessa alteracao.

A bioquimica sérica apresenta ureia e creatinina elevadas quando a funcédo renal esta
comprometida, estima-se que cada vez que a creatinina dobrar o limite de referéncia significa
que 50% da massa renal perdeu sua funcdo (MEUTEN, 2015). Na paciente descrita foram
analisados diversos parametros bioquimicos, sendo que houve alteracdo apenas da creatinina e
ureia, suspeitando de uma lesdo pré-renal em consequéncia do quadro de desidratacdo
provocado pelos episddios de vémitos. Os exames para diagnostico de insuficiéncia renal
basicos sdo hemograma completo, bioquimicos séricos, afericdo de pressdo arterial, urinalise e
se tiver proteina na urina pode-se solicitar relacdo proteina-creatinina urinaria (RPCU), mas sédo
poucos felinos que apresentam proteinuria, mesmo sendo doentes renais crénicos (SCHERK,
2015). Na paciente descrita, foram realizados apenas bioquimica sérica e ultrassonografia
abdominal. Apéds a confirmacédo de doenca renal de outro gato da tutora, por meio da concluséo
dos exames laboratoriais e de imagem, foi substituida a alimentacdo da felina por racao renal.

Os exames de imagem, como ultrassonografia abdominal e endoscopia digestiva alta
s80 exames menos invasivos que permitem a visualizacdo do lumen intestinal e a coleta de
amostras para histopatolégico (BARAL, 2015). Grande parte de tumores gastricos sdo
diagnosticados através da endoscopia que possibilita a bidpsia de fragmentos neoplasicos,
sendo coletados o suficiente para abranger a submucosa. Este método € menos invasivos do que
uma biopsia excisional (NELSON; COUTO, 2015). E ainda pela endoscopia, é possivel
identificar a lesdo e mensurar o tamanho aproximado da neoplasia. Quando o linfoma esta
localizado no estbmago pode ser necessario a coleta de material do intestino pois um linfoma

profundo nas camadas de submucosa, mucosa e muscular podem ndo ser detectaveis na biopsia
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(JUNIOR; PIMENTA, 2015). Enquanto que, na ultrassonografia abdominal pode-se observar
e mensurar uma massa sugestiva de tumor, linfoadenopatias e descartar a possibilidade de corpo
estranho (BARAL, 2015). O animal do relato foi submetido aultrassonografia abdominal e
endoscopia digestiva alta, sendo coletado fragmentos das mucosas esofagica, estomacal e
duodenal para andlise histopatolégica, caracterizando o diagnoéstico definitivo.

O diagndstico definitivo do linfoma gastrointestinal é realizado através da
histopatologia, pois deve-se diferenciar da doenca inflamatéria intestinal por profissionais
experientes, pois é dificilmente diferenciada (BARAL, 2015). O saca-bocado ou punch é
indicada para lesbes mais superficiais e visiveis, ja a biopsia por agulha cortante permite avaliar
6rgdos internos sendo menos invasiva, ainda existem a bidpsia em cunha e a excisional com
amostras maiores que exigem o controle de hemorragia e fechamento cirdrgico, todas essas
citadas, 0 paciente necessita de sedacdo e anestesia geral, exceto quando a massa € palpavel
pode ser feito por meio de citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) (CALAZANS;
DALECK; DE NARDI, 2017). Na paciente o material coletado foi encaminhado para
profissionais de confianca da gastroenterologista.

A imunohistoquimica deve ser realizada para diferenciar o subtipo de linfoma alimentar
através de anticorpos, assim determinam o tipo celular, proliferacdo celular, padrdo e melhor
conduta terapéutica. Os marcadores utilizados sdo CD3 e CD9a sdo importantes para determinar
0 progndstico do paciente (NELSON; COUTO, 2015)). Na paciente foi detectado linfocitos T
por proliferacdo atipica ao anticorpo CD3. A imuno-histoguimica é empregada para dissernir o
tipo de anticorpo causador do tumor, pode-se usar como marcador CD3 que possuem receptor
para células T, assim como CD79a funciona para células B, ndo impossibilitando da amostra se
manifestar para ambos, porém o mais comum em cdes e gatos é o linfoma de linfécitos B,
considerando o tumor de linfocitos T menos responsivo a quimioterapia e com sobrevida menor
(CALAZANS; DALECK; DE NARDI, 2017).

O tratamento preconizado para o linfoma alimentar é a quimioterapia quando ndo ha
possibilidade de remocdo cirdrgica ou concomitantes (SELTING, 2015). A quimioterapia é a
forma utilizada para aumentar o tempo de vida do paciente, estabilizando ou diminuindo a
extensdo tumoral, principalmente quando ndo ha possibilidades de cirurgia, além disso previne
metéstases e recidivas (DE NARDI; FILHO; VIERA, 2017). Para o tratamento do linfoma
intestinal utiliza-se os protocolos de quimioterapia, havendo necessidade de monitoramento do
paciente em relacdo aos efeitos colaterais das medicagcbes como leucopenia, neutropenia e

anorexia, 0 que raramente acontece.
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Enquanto que para a gastrite por Helycobacter sp. deve ser realizado o tratamento com
antibiodtico utilizado frequentemente para problemas intestinais de cdes e gatos (NELSON;
COUTO, 2015). Na paciente o antibiotico de escolha foi a clindamicina, possibilitando a tutora
de aplicar injetavel.

O progndstico é de reservado a ruim para animais com linfoma, mas ha grandes chances
de cura clinica, desde que o tumor gastrico seja Unico e de baixo grau, principalmente em gatos,
ou induzido por Helicobacter sp. (NELSON; COUTO, 2015). Na paciente ainda ndo foi

constatado uma melhora pelo curto periodo de tratamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estéagio curricular obrigatério foi de extrema importancia para formar a discente como
médica veterinaria, pois durante esse periodo foi possivel absorver melhor o estudo teérico que
Ihe foi passado durante toda a graduacéo.

Foram acompanhados 137 caninos e 46 felinos, sendo a maioria fémeas, com idade entre
5 e 10 anos e de raca indefinida. Em relacdo aos casos clinicos foram acompanhados 132
animais, com a maior frequéncia das alterac6es do sistema musculoesquelético. Enquanto que,
foram acompanhados 87 procedimentos cirdrgicos com predominancia de profilaxia dentéria,
nodulectomia e ovariohisterectomia. Foram acompanhados e/ou realizados 536 procedimentos
ambulatoriais, sendo a maioria administracdo de medicamentos.

Em relacdo ao melanoma prepucial e tecido adjacente em um canino ressalta a
importancia de um diagndstico preciso e rapido para melhorar a qualidade de vida do paciente
e promover longevidade. Enquanto que, no linfoma alimentar associado a gastrite por
Helycobacter sp. é de suma importancia chegar a um diagndstico definitivo para optar pelo
tratamento mais viavel e eficaz.

Assim a escolha dos casos foi devido a complexidade de cada um em suas limitacGes, a
frequéncia dos atendimentos necessario e as diversas possibilidades de diagndstico e
tratamentos de escolha para ambos os relatos.

Percebeu-se a importancia de conhecimento sobre neoplasias, a diversidade de tumores
gue acometem cada vez mais os animais promovido pelo aumento de longevidade e melhorando
a sobrevida para que essa estimativa continue em ascensao.

A rotina clinica como estagiaria permitiu a obtencao de experiéncias Unicas, dando mais
seguranca nas futuras decisGes como médica veterindria, valorizando o trabalho em equipe

enguanto aluno que molda o profissional e, por fim, estabelecer uma vivéncia de rotina.
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ANEXO A - EXAMES LABORATORIAIS DE CANINO, MACHO, 16 ANOS DE
IDADE DA RACA DACHSHUND (TECKEL), REALIZADO DIA 11/08/2021 -

ERITROGRAMA

Bratréedtos .o cusinnsivasss
Hemoglobina...................
HemmtSerdto: . iaciavssiaasivaes
NG e
CERICI M s s R a2
RO MR e e o SR SRR T

Observacoes serie vermelha....

LEUCOGRAMA

Leucocitos totais. ............
DY QOGN 5. o505 47505 070 7055 509505565
Metamieldcitos................

BastonRtes ; . i :sscesessasioees

Segmentados. . ..............
Eosinofilos..............

BasOfA108. . ..co 0 pasrecaesen

MONSCILOB ..o oo 0 v 0r0.c aiensmniniess

LANCOCAEOR, o o0 6 2:0:0.0 w00 00 ai0i0:0'

Outras

Observagoes série branca

Contagem plaquetaria..........

Proteina plasmitica total.....

Fonte: SerraVet (2021).

RELATO DE CASO 1

2.9 milhoes/mm3
6.2 grsdl

23 %

79.31 fL

26.96 g/dl
14,90 %

Policromasia muito discreta.
Hipocromia (+)
Macrocitose (++)

Presenca de esferocitos (15%)

35.100 /mm3

0,00 % 0 /mm3
0.00 % 0 /mm3
2,00 % 702 /mm®
90.00 % 31590 /mm?
2.00 % 702 /mm?
0.00 % 0 /mm3
4.00 % 1404 /mm3
2.00 % 702 /mm3
0.00 % 0 /mm3

57 A 7.4 milhoes/mm3
14,0 A 18.0 g/dl

38.0 a 47.0 %

63 A 77 fL

31 A 35 g/d1

12 a 16

6.000 a 16.000 /mm3
0.0 a 0.0 /mm3

0.0 a 0.0 /mm3

0.0 a 100.0 /mm=3
2.800 a 12,000 /mm3
50.0 a 1.200 /mm?
0.0 a 100.0 /mm3
50.0 a 800.0 /mm?
1.100 a 6.400 /mm?

0a0 /mm*

Presenga de toxicidade em neutrofilos: granulacfo e basofilia citoplasmatica (+)

264 m1l/mm3

7.80 g/dl

200 a 500 mil/mm?

6.0 A 8,0 g/dl
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ANEXO B - EXAME RADIOGRAFICO DE CANINO, MACHO, 16 ANOS DE IDADE
DA RACA DACHSHUND (TECKEL), REALIZADO DIA 20/08/2021 - RELATO DE
CASO 1

Exame Radiografico

» Sem sinais radiograficos visiveis de metastase pulmonar.

» Traqueia com lumen e trajeto preservados.

+ Discreto aumento de radiopacidade pulmonar, mais evidente em lobos dorso caudais, de padrao alveolar e
bronquial, marcacdes lineares ndo vasculares "trilhos de trem", espessamento de bainhas peri bronquiais, pequenas
areas de broncogramas aéreos, imagem sugestiva de bronquite crénica / processo inflamatério / edema pulmonar /
congestao pulmonar discreta associados.

« Silhueta cardiaca abaulada em correspondéncia a auricula esquerda, silhueta ocupa 3,5 espagos intercostais
(Ref.: 2,5 a 3,5 espacos intercostais). Mensuragao em escore vertebral VHS: 10,0v (Ref: 10,7 vértebras). A imagem
pode sugerir cardiopatia - levar em consideragao a clinica do paciente, ausculta e conformacéo toracica. Para avaliar
a funcao cardiaca sugere-se a critério clinico um Ecocardiograma.

« Aorta, veia cava caudal e vasos pulmonares sem alteragoes dignas de nota.

» Auséncia de derrame pleural ou linfonodomegalia mediastinal detectavel ao exame radiografico.

» Conteldo alimentar em cavidade gastrica.

« Calcificagao das cartilagens costais e osteoartrose das articulagdes costocondrais (processo senil).
» Osteodfitos em face caudal da cabega do umero bilateral - osteoartrose.
» Nodulo em subcutaneo sobreposto & 3* a 5° costelas direitas - neoplasia & critério clinico biopsia.

Fonte: SerraVet (2021).
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ANEXO C - EXAMES LABORATORIAIS DE CANINO, MACHO, 16 ANOS DE
IDADE DA RACA DACHSHUND (TECKEL), REALIZADO DIA 20/08/2021 —

ERITROGRAMA

BOIENGCItns. . .o.o 000000010000 00700010
Hemoglobina...................
HamaBBerAtn. . . oo nmesnsissisie
S A
CERECIM e . o ctsiie stiatose siaiago s atore
D W ... . SRy, vl

Metarrubricitos...............

Observacoes série vermelha. . ..

LEUCOGRAMA

Leucocitos totais.............
Mealdcitos: s
Metamielocitos................
Bastonetes: ....caiise i dwicais
Segmentados...................
Easiobfiles s sane s

Outras

Observacoes série branca......

Contagem plaquetaria..........

Avaliacgao plaquetaria

Proteina plasmatica total.....

Fonte: SerraVet (2021).

RELATO DE CASO 1

2,31 milhoes/mm3
5.6 g/dl

19 %

82.25 fL

29 .47 g/dl

39.50 %

3.00 ce1/100 1

Policromasia (+)
Macrocitose (+)
Hipocromia (++)

32.000 /mm3

0.00 % o]
0.00 % o]
0.00 % ¢]
94.00 % 30080
0.00 % 0
0.00 % 0
1.00 % 320
5.00 % 1600
0.00 % 0

/mm3
/mm3
/mm3
/mm3
/mm3
/mm3
/mm3
/mm3

/mm3

Morfologta celular normal

587 m11/mm3

Contagem plaquetaria conferida em microscopia,

5.00 g/dl

6.0 A 7,0 milhoes/mm3
14,0 A 17,0 g/dl

40,0 a 47.0 %

65 A 78 fL

30 A 35 g/dl

12 a 16

0

8.000 a 16.000 /mm3
0.0 a 0.0 /mm3

0.0 a 0.0 /mm3

0.0 a 100.0 /mm3
2.800 a 11.500 /mm3
50.0 a 800.0 /mm3
0.0 a 100.0 /mm3
100.0 a 1.100 /mm3
1.700 a 6.400 /mm3
0a0 /mm3

200 a 500 m1l1/mm3

5.0 A 7,0 g/dl
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ANEXO D - HISTOPATOLOGIA DE MASSA TUMORAL DA REGIAO DO
PREPUCIO E PELE ADJACENTE DE CANINO, MACHO, 16 ANOS DE IDADE DA
RACA DACHSHUND (TECKEL), REALIZADO DIA 19/08/2021 - RELATO DE
CASO 1

DESCRICAO MACROSCOPICA

Recebida, fixada em formalina, porgédo irregular de tecido previamente seccionado, ora pardo-amarelado, ora
pardo-enegrecido medindo 13,4x7,3x6,6cm, e pesando 329,1g. Esta referida como de abdomén e prepucio.
Encontra-se parcialmente revestida por retalho irregular de pele pardo-enegrecida, rugosa e previamente
tricotomizada, que mede 13,4x7,3cm. Na superficie da pele vé-se area cinzento-enegrecida ora ulcerada, ora
elevada medindo cerca de 10,5cm no maior eixo. Identifica-se ainda, um mamilo nao referido. Aos cortes, em
correspondéncia a area ora ulcerada, ora elevada, vé-se lesdo de aspecto multinodular, expansiva, ora pardo-
clara, ora parda, atingindo o limite cirirgico da peca. Em meio a lesado, identifica-se porcédo de tecido
pardo-claro com areas endurecidas de consistécia calcica, medindo cerca de 7,0cm no maior eixo. Material

submetido a descalcificacéo.

MICROSCOPIA

Nodulectomia, regido abdominal / prepiicio, lesdo, resseccgao:

Os cortes seriados histolégicos mostram, proliferacdo celular neoplasica melanocitica bem diferenciada, pouco
delimitada e organizada em manto delimitado por moderada quantidade de tecido fibrovascularizado.
morfologicamente, as células exibem formato predominante poliédrico por vezes poligonal, citoplasma
ocasionalmente preenchido por pigmento granular marrom (melanima). nucléolos evidentes e cromatina
pontilhada.

Contagem mitética, 5 figuras de mitose por campo de grande aumento histolégico (obj 400x). *contagem estimada
em campo "hotspot” com baixa pigmentagao melanica.

Caridlise, cariorréxia, presente.

Necrose intratumoral, presente (>30%).

Fibrose, moderada.

Embolizacédo vascular detectada.

MARGENS CIRURGICAS

Limites cirurgicos laterais (bordos), comprometidos nos cortes analisados.
Limite cirurgico profundo, livre nos cortes analisados.

DIAGNOSTICO OU CONCLUSAO
Os achados histolégicos sao os de melanoma cuténeo.

Morfologia celular: epitelioide.
Pigmentacao melanica citoplasmatica: moderada.

Fonte: SerraVet (2021).
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ANEXO E - EXAMES LABORATORIAIS DE FELINO, FEMEA, CASTRADA, SEM
RACA DEFINIDA, DE 11 ANOS, REALIZADO EM 13/09/2021

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vlr Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologta: Contagem por automagdo e microscopia optica (Ref. Schalms, 2010)
Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul

ERITROGRAMA

BELErOCIEO8 oo v isgmsm asgumgs 8,47 milhoées/mm? 5.0 A 10,0 milhoes/mm3
Hemoglobina................... 11,9 g/dl 8.0 A 15,0 g/dl
HematOCr A0 . oo onmcmecasemen s smminamea 40 % 24,0 a 450 %
VLM o ccoosossmininconninamsnsasammonsmmsinsarimen 47,23 fL 39 A 55 fL

251 (010 P, 29.75 g/dl 30 A 36 g/dl

RED W o conrcsmimnnanimauss ssammenesmsssam 17.30 %

Observacgées série vermelha. ... Rouleaux (+)

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais............. 10.300 /mm3 5.500 a 19.500 /mm3
MIBYOCIEDS -ovaiacn svsinzarmiananiiasss 0,00 % 0 /mm3 0a0 /mm3
Metamielécitos. ... ........o.un 0,00 % 0 /mm3 0a0 /mm3
Bastonetas o siivarmaiaesigesg 0,00 % 0 /mm3 0 a 300 /mm3
Segmentados v seanvaenesyg 75.00 % 7725 /mm3 2500 a 12000 /mm?
EosInoF1108 cuwa ssreamiaangansy 8,00 % 824 /mm3 100 a 1500 /mm3
BasOTAL08 sz iagmpams g migs 0,00 % 0 /mm3 0 a 100 /mm3
Monécitos 0,00 % 0 /mm3 50 a 850 /mm3
BANFOCTEO8 ¢, 5mns mpepsist sy 17,00 % 1751 /mm3 1500 a 7000 /mm3
OUERAS et iamae S s a4 0.00 % 0 /mm3 0a0 /mm3
Observacoes série branca...... Morfologia celular normal.

Contagem plaquetdria.......... 578 m1l/mm3 200 a 680 mil/mm3
Proteina plasmatica total..... 9.00 g/dl 6.0 A 8,0 g/dl

NOTA

A proteina plasmatica total com valor obtido dentro dos nivels de referéncia para a espécie, deve ser avaliada
com cautela frente a interferentes analiticos (hemdlise, ictericia e lipemia) confrontando com resultados de
outros exames laboratoriais e a clinica do paciente. Sugere-se complementar a interpretagio das proteinas
Juntamente com dosagens de albumina e globulinas.

Fonte: SerraVet (2021).



COLESTEROL TOTAL
Material...: Soro
Metodologta: Enzimatico AA

Equipamento:

Wiener CM 200 - Caxias do Sul

.................. Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.

.................. Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.

RESUETADO oy imspissosssonss oges sossm 131,00 mg/dL
TRIGLICERIDEOS
Material...: Soro
Metodologta: Colorimétrico enzimatico
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul
ReSOVEa0 . s gy raissg 131,00 mg/dL
CREATININA
Material...: Soro
Metodologta: Cinético
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul
Resultado.ssummramms sames i 1.63 mg/dL
URETA
Material...: Soro
Metodologta: Colorimétrico enzimatico
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul
Resultado:smssains smseaisaas 84,00 mg/dL
Observacao. .
FOSFORO
Material...: Soro
Metodologta: Colorimétrico
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul
Resultado: s s i s 7,10 mg/dL
SODI0
Material...: Soro
Metodologia: Espectofotometria de chama
Equipamento: BFC-300
RaSuTtado . o iviis/usssioias s 144,00 mEq/L
Observagao. .
POTASSIO
Material...: Soro
Metodologta: Andlise ion seletivo
Equipamento: BFC-300
Resultado..................... 4,40 mEq/L

ALT - Alanina aminotransferase

Material...: Soro

Metodologta: Cinético

Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

RESVIEAD Lo rvrniceiranossynmsusonca vpssiess 10,00 UI/L
GGT - Gama glutamiltransferase

Material...: Soro

Metodologta: Colorimétrico enzimatico

Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

Resultado s ssapamvve s 2,00 UI/L

FOSFATASE ALCALINA

Material. . .:

Soro

Metodologta: Colorimétrico enzimatico
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

Resultado::umesmaaisvmaasa 52,00 UI/L

Fonte: SerraVet (2021).
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Valores de Referéncia

85,0 a 230,0 mg/dl

Valores de Referéncia

10 a 150 mg/d1l

Valores de Referéncia

0.5 a 1,6 mg/dl

Valores de Referéncia

10,0 a 60.0 mg/dl

Valores de Referéncia

3.0 a 8,0 mg/dl

Valores de Referéncia

145.0 a 157.0 mEq/L

Valores de Referéncia

3.8 a 4,51 mEq/1

Valores de Referéncia

6.0 a 80,0 UI/L

Valores de Referéncia

1,0 a 5,0 UI/L

Valores de Referéncia

21 a 197 UI/L



ANEXO F - EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS DE FELINO, FEMEA,
CASTRADA, SEM RACA DEFINIDA, DE 11 ANOS DE IDADE REALIZADO EM

426 cm Dis(0):0.22cm Dis(1):0.17cm
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Exame Ultrassonografico

» Vesicula urinaria repleta, discretos debris ecogénicos flutuantes, parede normoespessa e regular mediu 0,14
cm.
» Baco com contornos preservados, parénquima homogéneo normoecogénico, largura 0,65cm.

» Rins assimétricos RE: 2,6 cm e RD: 4,2 cm, contornos ondulados, definigdo da juncédo corticomedular mantida,
medular renal normoecogénica, ecogenicidade e espessura cortical mantida. Pelve e diverticulos renais
preservados. Pontos de mineralizacdo em recessos pélvicos de até 0,16cm em RE. Diametro Aorta: 0,28 cm
(relagdo R/Ao normal entre 5,5 a 9,1).

+ Adrenal esquerda abaulada homogénea com contorno e aspectos preservados, definicéo corticomedular
preservada; AdE: 1,03x0,42x0,41 cm e AdD: ndo caracterizada estatisticamente (Comprimento x Polo Caudal x Polo
Cranial). Ref. limite superior polo caudal em felinos: de até 4kg: 0,24 a 0,39cm; de 4 a 8kg: 0,26 a 0,48cm.

+ Estdmago pouco repleto, contetido ecogénico e gas, parede normoespessa 0,25 cm no fundo gastrico, em
regido de antropiloro nota-se moderado espessamento de parede, mais ventral e perda de estratificagéo local
hipoecoide num segmento de 3,1cm e 1,2cm de parede, ndo se nota ponto de obstrucédo local nem sinais de sombra
acustica, a imagem pode sugerir processo infiltrativo (inflamatério / neoplasico) em piloro gastrico, a critério
clinico sugere-se endoscopia / biépsia; nas por¢cdes passiveis de visibilizacdo. Duodeno com parede normoespessa
mediu 0,24 cm. Peristaltismo gastroduodenal preservado.

+ Algas intestinais preenchidas com pouco contetido ecogénico e gas, espessura 0,22 cm e estratificagéo parietal
preservada, transito intestinal normal e evolutivo. lleo com parede normoespessa 0,17cm. Célon com parede
normoespessa 0,13 cm, contetdo fecal preservado.

» Pancreas néo visualizado, regido sem alteragdes sonograficas.

» Figado de dimens6es normais, contornos regulares, bordas finas, parénquima com ecotextura homogénea e
levemente hipoecogénica - toxemia discreta. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados.

« Vesicula Biliar repleta por contetido anecogénico, parede normoespessa e regular.

Fonte: SerraVet (2021).



ANEXO G - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA DE FELINO, FEMEA,
CASTRADA, SEM RACA DEFINIDA, DE 11 ANOS DE IDADE REALIZADA EM
15/09/2021

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA - EDA

ESOFAGO: com forma, calibre e distensibilidade preservada em toda extensao, linhas
esofagicas normais e presentes, transicao esofagica presenca de esofagite. Esofago
em nivel de pincamento diafragmatico.

ESTOMAGO: dilatacao do orgao dentro da normalidade; mucosa em fundo gastrico e
corpo gastrico sem alteracoes macroscopicas (coletado biopsia). A retro visao
mostrando fundo e cardia de aspecto endoscopio normal. Cardia competente a manobra
em “U", sem presenca de hernia de hiato. Pregueamento de mucosa do corpo com
trofismo sistematizado. Incisura angular de aspecto anatomico normal, com mucosa
levemente irregular (coletado biopsia). Regiao de antro gastrico mucosa congesta,
irregular, com formacoes polipoides e/ou neoplasicas — nao podemos descartar lesoes
hipertrofiadas por gastrite cronica (coletado biopsia). Valvula pilorica com sinais de
atrofia, circular e pérvia, (coletadas biopsias).
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DUODENO: foram coletadas amostras as cegas - paciente apresentou muita
sensibilidade nas tentativas de passagem do tubo, sendo assim, optou-se em nao
aprofundar a anestesia e fazer coleta de material sem visibilidade do orgao.

Amostras coletadas foram encaminhadas para laboratorio de patologia externo, sendo
prazo de liberacao de responsabilidade dos mesmos - solicitado urgencia.

Fonte: SerraVet (2021).
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ANEXO H - RESULTADO DO EXAME HISTOPATOLQGICO DAS AMOSTRAS
ORGANICAS COLETADOS NA BIOPSIA DE FELINO, FEMEA, CASTRADA, SEM
RACA DEFINIDA, DE 11 ANOS DE IDADE REALIZADO EM 21/09/2021

ESPECIE: Felina.
RACA: SRD.
PELAGEM: Malhada.
IDADE: 11 anos.
SEXO: F.

Exame Macroscoépico:

Recebidos, fixados em formalina, doze fragmentos irregulares de tecido cinzento e elastico medindo o maior
0,90cm e o menor 0,30cm, nos maiores eixos. Estdo referidos como sendo de: 1.antro gastrico(7);
2.duodeno(2); 3.grande curvatura(3). Todo material submetido a exame histologico.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

1

. MUCOSA GASTRICA, ANTRO, BIOPSIA:

GASTRITE CRONICA HIPERTROFICA MODERADA, EM MUCOSA DO TIPO DA TRANSICAO
ANTROCORPORAL, COM ATIVIDADE INFLAMATORIA NEUTROCITARIA LEVE, COM HIPERPLASIA
FOVEOLAR, COM ATROFIA LEVE.

PRESENCA DE FOLICULO(S) LINFOIDE(S) HIPERPLASICOS.

PRESENCA DE METAPLASIA INTESTINAL (INCOMPLETA) LEVE OU FOCAL.

PRESENCA DE INFILTRAGAO INTRAEPITELIAL LEVE E/OU FOCAL POR LINFOCITOS (ACHADOS
MORFOLOGICAMENTE INESPECIFICOS).

A PESQUISA DE HELICOBACTER SP. E POSITIVA, SENDO OS BACILOS IDENTIFICADOS EM
MODERADA QUANTIDADE (COLORAGAO GIEMSA).

. INTESTINO DELGADO, DUODENO, BIOPSIA:

+ OS CORTES MOSTRAM, INFILTRADO LINFOCITICO ATIPICO DIFUSO (DE PEQUENAS CELULAS).
AS CELULAS SAO PEQUENAS E POLIEDRICAS COM CITOPLASMA ESCASSO, NUCLEOS
CHANFRADOS  HIPERCROMATICOS, NUCLEOLOS INCONSPIUCOS E CROMATINA
CONDENSADA.

* NIVEL DE EXTENSAO: CAMADA MUCOSA *avaliagdo endoscépica, ndo foi possivel analisar
demais camadas.

+  CONTAGEM MITOTICA, 0-1 FIGURA DE MITOSE / CAMPO HISTOLOGICO (OBJ 400X).

+ PRESENCA DE ESPESSAMENTO DO COLAGENO NA INTERFACE DO EPITELIO SUPERFICIAL
COM A LAMINA PROPRIA.

+ AUSENCIA DE MICRORGANISMOS NA BORDA EM ESCOVA.

+  CONGESTAO MULTIFOCAL MODERADA.

+ OCASIONAIS PLASMOCITOS.

+ ALTERACOES VILIFORMES, NAO DETECTADA.

* FOCOS DE CRIPTITE.

+ 0OS ACHADOS HISTOPATOLOGICOS SAO OS DE LINFOMA DIFUSO DE PEQUENAS CELULAS
(LINFOMA GASTROINTESTINAL).
* OS FRAGMENTOS ANALISADOS NAO APRESENTAM BORDOS (LATERAIS) LIVRES.

IMPORTANTE: A AVALIAGAO DO PERFIL IMUNO-HISTOQUiN!ICO ASSOCIADA AOS DADOS CLiNICOS_ E
AO EXAME ANATOMOPATOLOGICO CONVENCIONAL E NECESSARIA PARA CLASSIFICACAO
IMUNOFENOTIPICA DA NEOPLASIA (REAL / OMS - WORKING FORMULATION).

3. MUCOSA GASTRICA, GRANDE CURVATURA, BIOPSIA:

GASTRITE CRONICA HIPERPLASICA MODERADA, EM MUCOSA DO TIPO PILORICO COM ALGUMAS
GLANDULAS OXINTICAS (TRANSICAO ANTROCORPORAL?), SEM ATIVIDADE INFLAMATORIA
NEUTROCITARIA, COM HIPERPLASIA FOVEOLAR, COM PRESENGA DE FOLICULO(S) LINFOIDE(S),
SEM ATROFIA.

PRESENCA DE INFILTRACAO INTRAEPITELIAL LEVE E/OU FOCAL POR LINFOCITOS (ACHADOS
MORFOLOGICAMENTE INESPECIFICOS).

A PESQUISA DE HELICOBACTER SP. E POSITIVA, SENDO OS BACILOS IDENTIFICADOS EM
MODERADA QUANTIDADE (COLORAGAO GIEMSA).

Fonte: SerraVet (2021).



ANEXO | - AVALIACAO IMUNO-HISTQQUI’MICA PARA DETECCAO DE
IMUNOFENOTIPAGEM DE FELINO, FEMEA, CASTRADA, SEM RACA
DEFINIDA, DE 11 ANOS DE IDADE REALIZADO EM 13/10/2021

ESPECIE: Felina.
RACA: SRD.
PELAGEM: Malhada.
IDADE: 11 anos.
SEXO: F.

Idade: 11 anos Sexo: F

Nuamero do bloco: V2217/21, DIAGNOSE VET.

Motivo do estudo Imuno-histoqulmlco IMUNOFENOTIPAGEM LINFOMA
os cortes aos p i de: 1) perag: g 2) blogueio de reacdes

inespecificas; 3) mcubacao com painel de anticorpos eonfomne tabela abaixo; os anti il sdo fabri pe(a DAKO exceto se especificado outro

fabricante na tabela a seguir ; 4) deteccao dos anticorpos nos sitios de ligagao e amplificagao da reagao (sistema - DAKO ; 5) lagcdo com

DAB liquido+cromogeno. Resultados individuais dos anti s nas células tumorais estao sumarizados a seguir:

A presente andlise considera os achados morfolégicos e imuno-histoquimicos, no contexto das
informagdes fornecidas acerca do caso (que constam no cabecalho deste laudo). Eventuais discrepancias
diagnésticas podem ocorrer na eventualidade de nao disponibilizagdo dos dados clinicos relevantes ao raciocinio

diagnéstico.
Requisitado em 24/09/2021 Origem: SERRA VET
Emitido em 13/10/2021 Destino: SERRA VET

Foto 1. DUODERIO. Marcag:éo coa Foto 2: DUODENO Marcac;éo CD3 Foto 3. ESTMAGO lere de mvaséo
(Linfécitos T). OBJ, 100X. (Linfécitos T). OBJ, 400X. linfocitica aticia. OBJ, 100X. H&E.

OBS.: Todos os anticorpos utilizados nesta reagdo tem reatividade cruzada comprovada em tecido felino,
utilizando -se de diluicdes proprias para essa espécie.

Levar em consideracdo que a reagdo imunoistoquimica ndo deve ser tomada por si s6 como fator decisivo para
conduta, devendo exclusivamente servir de apoio para uma melhor correlagéo clinico -patolégica.

Fonte: SerraVet (2021).
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