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RESUMO

O presente relatério descreve as atividades realizadas durante o estagio curricular obrigatério
supervisionado, realizado entre o dia 31 de julho a 27 de outubro na Universidade Luterana do
Brasil — ULBRA — campus Canoas, totalizando 360 horas de atividades acompanhadas nos
setores de clinica, cirurgia, diagnostico por imagem e internamento, supervisionado pela
professora Simone Thomé e orientado pelo professor e mestre Sérgio Santalucia Ramos da
Silva. O trabalho teve como objetivo relatar a unidade concedente de estagio obrigatorio, bem
como sua infraestrutura, atividades desenvolvidas e a casuistica do local. Também compdem
este relatorio, dois casos clinico-cirdrgicos e um caso clinico que foram acompanhados no local
durante o periodo de permanéncia, com revisdo de literatura, sendo eles Lobectomia Pulmonar
em cdo, Traqueorrafia em cdo e Hiperparatireoidismo Secundario Renal em cdo. O estagio
curricular € uma grande oportunidade para que os estudantes complementem o ensino
ministrado na graduacdo, constituindo-se um instrumento de aperfeicoamento técnico-
cientifico, treinamento pratico, relacionamento humano e profissional.

Palavras-chave: estdgio curricular; adenocarcinoma pulmonar; laceracdo traqueal;

hiperparatireoidismo secundario renal.



ABSTRACT

This report describes the activities carried out during the supervised compulsory curricular
internship, held between July 31 and October 27 at the Lutheran University of Brazil - ULBRA
- Canoas campus, totaling 360 hours of activities in the clinical, surgical, diagnostic, by image
and internment, supervised by professor Simone Thomé and guided by professor and teacher
Sérgio Santalucia Ramos da Silva. The objective of this study was to report the compulsory
traineeship unit, as well as its infrastructure, activities developed and the casuistry of the place.
Also included in this report were two clinical-surgical cases and a clinical case that were
followed at the site during the period of permanence, with literature review, such as Pulmonary
Lobectomy in dogs, Dog Tracheorrhaphy and Secondary Renal Hyperparathyroidism in dogs.
The curricular internship is a great opportunity for students to complement undergraduate
education, constituting an instrument of technical-scientific improvement, practical training,
human and professional relationship.

Keywords: curricular internship; pulmonary adenocarcinoma; tracheal laceration; secondary

renal hyperparathyroidism.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado é de grande importancia para o académico de
medicina veterinaria, pois é neste momento que ele coloca em pratica todo o conhecimento
adquirido durante os anos de graduacao, tendo uma visdao muito clara da medicina veterinaria
na atualidade.

O estagio curricular teve duracdo de trés meses, e foi realizado com énfase na area
de Clinica Médica e Clinica Cirargica de Pequenos Animais, no Hospital Veterinario Ulbra,
que pertence a Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) em Canoas/RS, supervisionado pela
professora Simone Thomé e orientado pelo professor e mestre Sérgio Santalucia Ramos da
Silva. O estagio iniciou em 31 de julho e terminou dia 27 de outubro de 2017, totalizando 360
horas.

A escolha do local para a realizacdo do estagio curricular obrigatorio teve como
principal motivo a qualidade de ensino do HV-ULBRA, a intensa rotina de atendimentos,
infraestrutura e equipamentos de qualidade, além de poder acompanhar profissionais
qualificados em diversas areas da medicina veterinaria.

O presente relatorio teve como objetivo apresentar o local de estagio, seu
funcionamento, atividades realizadas, casuistica acompanhada, além de relatar dois casos
cirtrgicos (Lobectomia Pulmonar em cdo e Traqueorrafia em cdo) e um caso clinico

(Hiperparatireoidismo Secundario Renal em cdo) acompanhados durante o periodo de estagio.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade Luterana do Brasil
(HV-ULBRA - Figura 1) que esté localizado na Avenida Farroupilha, nimero 8001, bairro Séo
José, prédio 25, no municipio de Canoas, estado do Rio Grande do Sul. O HV-ULBRA trata-se
de um hospital-escola destinado ao ensino dos académicos de graduacdo e médicos veterinarios
residentes, assim como estagiarios curriculares e extracurriculares, funcionando 24 horas por
dia, dentre horéarios de plantdo e comercial.

Possui atendimento ao publico nas segundas-feiras das 14 as 21 horas e 30 minutos,
de tercas as sextas-feiras das 8 as 21 horas e 30 minutos e sabados e domingos das 8 as 17 horas,
sendo que nos demais horarios e feriados possui apenas expediente interno.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario da Universidade Luterana do Brasil, campus
Canoas.

O local funciona com atendimento para consultas por ordem de chegada e para
procedimento cirdrgico, previamente agendado, os tutores levavam os animais para a unidade
no inicio da manha ou no dia anterior.

A equipe técnica do HV-ULBRA é composta por um total de 19 residentes, entre
nivel um e dois, nas areas de Clinica Médica, Clinica Cirargica, Anestesiologia, Diagndstico

por Imagem, Patologia Clinica e Anatomia Patologica.
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2.1 ESTRUTURA FISICA

Ao entrar no HV-ULBRA, encontrava-se a recepcao (Figura 2 A), onde os tutores
realizavam o cadastro para consultas, retornos, agendamentos de sessdes de acupuntura e
fisioterapia e realizavam o pagamento. Apds o cadastro, 0s tutores aguardavam na area de
espera (Figura 2 B) até serem chamados por um residente ou estagiario para o devido setor de
atendimento. Enquanto os tutores aguardavam na sala de espera, um residente realizava a

triagem, para identificar possivel urgéncia ou emergéncia e otimizar o atendimento.

Figura 2 - Balcéo da recepcéo (A) e Sala de espera (B) do HV-ULBRA Canoas.

Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.

O HV-ULBRA conta com 4 ambulatérios idénticos para atendimentos clinicos
(Figura 3 A), sendo um deles destinado para atendimentos de doencas infectocontagiosas. Além
destes, 0 hospital é equipado com um ambulatério para atendimentos emergenciais, o qual
possui todos os instrumentos necessarios para lidar com uma situacéo de emergéncia (Figura 3
CeD). Existe também um ambulatério para realizacdo de quimioterapia (Figura 3 B) com uma
cadeira para o tutor acompanhar a sessao se quiser.

O hospital possui duas salas de internamento para cdes totalizando 27 gaiolas
(Figura 4 A), uma sala de internamento de felinos com 11 gaiolas (Figura 4 B) e uma sala de

unidade de terapia intensiva com 4 gaiolas (Figura5 A e B).
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Figura 3 - Diferentes setores do HV-ULBRA. Ambulatério para atendimento clinico (A),
ambulatorio para quimioterapia (B), sala para atendimentos emergenciais (C e D).

L,iﬁ*«_-»-wﬁE u

Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.

Figura 4 - Diferentes setores do HV-ULBRA. Internamento de cédes (A); Internamento de
felinos (B).

* "“‘ -

Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.
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Figura 5 - Diferentes setores do HV-ULBRA. Unidade de Terapia Intensiva (A e B).

Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.

Quando havia suspeita de doenca infectocontagiosa, o paciente era internado, num
primeiro momento, na triagem (Figura 6 A) e quando havia a confirmacdo de gastroenterite
viral ou cinomose, 0 mesmo era encaminhado para o isolamento (Figura 6 B), que era composto
de dois ambulatérios idénticos, um para cinomose e um para gastroenterite hemorrégica. A

triagem e o isolamento possuiam acesso apenas pela parte externa do HV-ULBRA.

Figura 6 - Diferentes setores do HV- ULBRA Canoas. Triagem (A); Isolamento (B).

Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS 2017.
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Os tratamentos dos pacientes internados eram realizados na sala de tratamentos
(Figura 7). Neste local era preparado a alimentagdo, administrado medicagdes prescritas,

realizado limpeza de feridas e troca de curativos, coletas de sangue e sondagem uretral.

Figura 7 - Sala de tratamentos do HV-ULBRA Canoas.

] 4 i

Fonte: HV-ULBRA oas/RS, 2017.

Os pacientes que eram encaminhados para cirurgia, iniciavam os procedimentos em
uma sala de pré-operatorio (Figura 8), onde era realizada a medicagéo pré-anestésica, acesso
venoso e tricotomia. Apos isso, 0 paciente era transferido para dentro do bloco cirurgico pela
abertura na parede.

Para entrar no bloco cirargico professores, residentes, alunos, funcionarios e
estagiarios passavam pelos vestiarios para colocarem o pijama cirdrgico, touca, mascara e 0s
propés. Os vestiarios sdo divididos em masculino e feminino. O bloco cirurgico possui sala de
esterilizacdo, sala de materiais esterilizados, expurgo e pia para realizacdo de desinquinacao
(Figura 9).
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Figura 8 - Sala de pré-operatorio do HV-ULBRA Canoas.

Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.

Figura 9 - Pia de desinquinacao do HV-ULBRA Canoas.

{ N
b -

Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.
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O centro cirargico € composto por trés salas de cirurgia equipadas da mesma
maneira (Figura 10), uma das salas é destinada a procedimentos contaminados.

Figura 10 - Sala de cirurgia do HV-ULBRA Canoas.

3
Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.

Os animais de po6s-operatério recuperavam-se da anestesia no internamento para
cdes ou na unidade de terapia intensiva, dependendo do estado geral do paciente e da
complexidade do procedimento realizado.

Os medicamentos utilizados no tratamento dos pacientes ficavam em um
dispensario veterinario. Itens como luvas, mascaras, seringas, agulhas, Kits para procedimentos
clinicos, maquinas de tricotomia e muitos outros objetos utilizados também ficavam neste setor
(Figura 11).
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Fonte: HV-ULBR‘A Canoas/RS, 2017.

Quanto ao setor de diagnostico por imagem, o HV-ULBRA possui uma sala para
realizacdo de exames ultrassonograficos (Figura 12 A), uma sala de exames radiograficos
(Figura 12 B), e uma sala de exame tomografico (Figura 12 C). A interpretacdo dos exames

radiograficos e a respectiva confeccdo dos laudos era realizada em uma sala especifica.



21

Figura 12 — Setor de diagnostico por imagem do HV-ULBRA Canoas. Sala de exames
ultrassonograficos (A); Sala de exames radiograficos (B); Sala de exame tomogréafico (C).
'.f

Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.

O setor de laboratérios conta com laboratério de microbiologia, laboratério de
patologia clinica (Figura 13 A e B) e laboratdrio de anatomopatologia. Além destes, o hospital
possui outros setores como sala dos professores, sala de residentes, sala de acupuntura, sala de

fisioterapia (Figura 14), salas de aulas e auditdrio.
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Figura 13 - Laboratério de Patologia Clinica do HV-ULBRA Canoas (A e B
A M — B

Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.

Figura 14 - Sala de Fisioterapia do HV-ULBRA Canoas. 7

Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 201.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio ocorreu no periodo compreendido entre 31 de julho a 27 de outubro de
2017. O horario de estagio era das 9 horas até meio dia e das 14 horas as 17 horas, totalizando
6 horas diarias e 30 horas semanais.

No primeiro dia das atividades os estagiarios curriculares tiveram uma reunido com
a supervisora de estagio, professora Simone Thomé, oportunidade em que a mesma comunicou
que haveria uma escala semanal para os estagiarios curriculares distribuindo-o0s nos setores:
clinica, cirurgia, tratamentos e diagndstico por imagem. Em quatro semanas a aluna passou em
todos os setores, permanecendo uma semana em cada setor, e na quinta semana era escalada
para o setor de énfase, ou seja, clinica médica ou clinica cirdrgica. Esta metodologia
proporcionou a académica um aprendizado global dos setores, que também sdo de suma
importancia para a clinica médica e cirurgica.

Os residentes de clinica médica, clinica cirurgica e anestesiologia também
realizavam rodizio nos setores durante o primeiro ano de residéncia. No segundo ano de
residéncia, ficavam apenas no setor para o qual foram selecionados.

Nos dias em que a aluna estava escalada para acompanhar o setor de diagnéstico
por imagem, a mesma buscava 0s pacientes que aguardavam a realizacdo do exame na sala de
espera ou no internamento, realizava tricotomia abdominal de pacientes que fariam
ultrassonografia, auxiliava no posicionamento e contencdo dos pacientes e auxiliava na
organizacdo do setor.

Na semana que permanecia na clinica médica a estagiaria era responsavel por
realizar a triagem dos pacientes que aguardavam para consulta ou retornos, realizava todo o
exame clinico dos pacientes e executava procedimentos de auxilio para diagnéstico como
raspados de pele, coleta de swabs otoldgicos (tanto para citologia quanto para pesquisa de
acaros), citologias de pele, de nodulos e tumores, além de coleta de sangue periférico e
administracdo de farmacos, sempre com supervisao do residente responsavel pelo paciente.

No setor dos tratamentos a estagiaria auxiliava na limpeza das gaiolas da internagao
de felinos e cées, alimentagdo dos pacientes com sonda esofégica, administracdo das
medicagdes orais, subcuténeas, intravenosas e intramusculares nos horarios prescritos nas
respectivas fichas, passeios diarios, lavagem vesical, sondagem uretral, monitoramento de
pacientes na unidade de terapia intensiva, coletas de sangue periférico, troca de curativos,

organizacgéo do setor.
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Nos dias em que a estagiaria estava escalada para acompanhar a rotina cirargica a
mesma recolhia os animais que chegavam para procedimento, realizava o exame fisico, levava
0 paciente para a sala de pré-operatério, auxiliava na contencdo para aplicacdo de MPA,
realizava tricotomia e acesso venoso. Dentro do centro cirdrgico auxiliava o anestesista, atuava
como volante, como auxiliar e instrumentador em alguns procedimentos cirargicos. Além disso,
realizava antissepsia pré-cirurgica, limpeza de ferida cirdrgica, curativos e bandagens. Quando
o0s procedimentos cirurgicos eram realizados em aula pratica dos alunos de clinica cirdrgica, o
estagiario ndo era autorizado a assistir o procedimento.

Ao término da cirurgia, quando o animal estava acordado e apto para sair do bloco
cirargico, o0 mesmo era transferido para a internacdo ou para a unidade de terapia intensiva,

dependendo do estado do paciente ou da complexidade cirurgica.
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4 CASUISTICA ACOMPANHADA DURANTE O PERIODO DE ESTAGIO

Seré relatada a casuistica dos setores acompanhados durante o estagio curricular,
realizado no Hospital Veterinario Ulbra, que pertence a Universidade Luterana do Brasil de
Canoas/RS. Para melhor entendimento serdo descritos em tabelas, as quais serdo divididas em
consultas, retornos, intervencgdes cirdrgicas, exames de imagem e procedimentos ambulatoriais
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de tipos de atendimentos realizados no HV-ULBRA, durante o periodo
de 31 de julho a 27 de outubro de 2017.

Tipo de atendimento Casos acompanhados
Consulta 50
Retorno 15
Cirurgia 40
Exames de imagem 103
Procedimentos ambulatoriais 129
Total 336

Fonte: Autora, 2017.

Das 50 consultas acompanhadas, apenas seis delas foram de pacientes da espécie

felina e os outros 44 da espécie canina.

4.1 CASUISTICA DO SETOR DE CLINICA MEDICA

As tabelas a seguir distribuem os atendimentos conforme o sistema acometido.
Existe discrepancia entre 0 nimero de consultas e diagndsticos acompanhados por sistemas,
devido a animais que foram diagnosticados com mais de uma afeccéo (Tabela 2).

O sistema com maior nimero de afeccdes foi 0 musculoesquelético, seguido do

tegumentar.
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Tabela 2 - Numero de afeccBes de cdes e gatos acompanhados na rotina clinica, quanto ao
sistema acometido durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017 no HV-ULBRA.

Sistemas/Afecgoes Espécie N° total de casos
Canino Felino
Digestorio 8 0 8
Enddcrino 1 0 1
Hematopoiético 1 0 1
Imunoldgico (imunizages) 2 0 2
Infectocontagioso 3 0 3
Musculoesquelético 13 1 14
Oftalmico 2 0 2
Otoldgico 3 0 3
Reprodutor 7 0 7
Respiratorio 3 1 4
Tegumentar 8 1 9
Oncoldgico 7 0 7
Urinério 1 3 4
Total 59 6 65

Fonte: Autora, 2017.

Tabela 3 - NUmero de casos de cdes e gatos acompanhados quanto as afeccdes do sistema
digestivo na rotina clinica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017 no HV-
ULBRA.

Afeccdes do sistema digestorio Espécie N° total de casos
Canino Felino
Gastroenterite hemorragica 3 0 3
Doenca periodontal grave 4 0 4
Intoxicacdo por AINE* 1 0 1
Total 8 0 8

* Naproxeno (Flanax)
Fonte: Autora, 2017.

Tabela 4 - NUmero de casos de cdes e gatos acompanhados quanto as afeccdes do sistema
enddcrino na rotina clinica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017 no HV-
ULBRA.

Afeccdes do sistema endocrino Espécie NC° total de casos
Canino Felino
Diabetes mellitus 1 0 1
Total 1 0 1

Fonte: Autora, 2017.
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Tabela 5 - NUmero de casos de cdes e gatos acompanhados quanto as afeccdes do sistema
hematopoiético na rotina clinica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017 no
HV-ULBRA.

Afeccdes do sistema hematopoiético Espécie NC° total de casos
Canino Felino
Hemoparasitose 1 0 1
Total 1 0 1

Fonte: Autora, 2017.

Tabela 6 - NUmero imunizacfes acompanhadas na rotina clinica, durante o periodo de 31 de
julho a 27 de outubro de 2017 no HV-ULBRA.

Imunizactes Espécie N° total de casos
Canino Felino
Imunizacao 2 0 2
Total 2 0 2

Fonte: Autora, 2017.

Tabela 7 - NOmero de casos de cdes e gatos acompanhados quanto as afeccdes
infectocontagiosas na rotina clinica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017
no HV-ULBRA.

Afeccgdes infectocontagiosas Espécie N° total de casos
Canino  Felino
Leptospirose 1 0 1
Cinomose 2 0 2
Total 3 0 3

Fonte: Autora, 2017.

Tabela 8 - NUmero de casos de cdes e gatos acompanhados quanto as afeccdes do sistema
musculoesquelético na rotina clinica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017
no HV-ULBRA.

Afeccdes do sistema Espécie NC° total de casos
musculoesquelético

Canino Felino
Fratura de fémur 1 0 1
Fratura de pelve 1 0 1
Fratura de vértebra caudal 1 0 1
Luxacéo tibio-tarsica 0 1 1
Luxacdo escapulo-umeral 2 0 2
Doenca do disco intervertebral 4 0 4
Espondilose 1 0 1
Fratura de umero 1 0 1
Luxacéo de patela 1 0 1
Fratura de radio 1 0 1
Total 13 1 14

Fonte: Autora, 2017.
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Tabela 9 - NUmero de casos de cdes e gatos acompanhados quanto as afeccdes do sistema
oftdlmico na rotina clinica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017 no HV-
ULBRA.

Afeccdes do sistema oftalmico Espécie N° total de casos
Canino Felino
Doenca do olho seco 1 0 1
Protusé&o de bulbo ocular 1 0 1
Total 2 0 2

Fonte: Autora, 2017.

Tabela 10 - Numero de casos de cées e gatos acompanhados quanto as afecces do sistema
otolégico na rotina clinica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017 no HV-
ULBRA.

Afeccdes do sistema otoldgico Espécie NP° total de casos
Canino Felino
Otite 3 0 3
Total 3 0 3

Fonte: Autora, 2017.

Tabela 11 - Numero de casos de cées e gatos acompanhados quanto as afecces do sistema
reprodutor na rotina clinica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017 no HV-
ULBRA.

Afec¢bes do sistema reprodutor Espécie NC° total de casos
Canino Felino
Neoplasia mamaria 5 0 5
OSH eletiva 1 0 1
Pseudociese 1 0 1
Total 7 0 7

Fonte: Autora, 2017.

Tabela 12 - Numero de casos de cdes e gatos acompanhados quanto as afeccbes do sistema
respiratorio na rotina clinica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017 no HV-
ULBRA.

Afeccgdes do sistema respiratorio Espécie N° total de casos
Canino Felino
Traqueite 1 0 1
Colapso de traqueia 1 0 1
Hemotorax 0 1 1
Total 2 1 3

Fonte: Autora, 2017.
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Tabela 13 - Numero de casos de cdes e gatos acompanhados quanto as afeccbes do sistema
tegumentar na rotina clinica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017 no HV-
ULBRA.

Afeccgdes do sistema tegumentar Espécie N° total de casos
Canino Felino
Carcinoma de células escamosas 0 1 1
Dermatite atdpica 4 0 4
Demodiciose 1 0 1
DASP 1 0 1
Laceracdo cutanea 2 0 2
Total 8 1 9

Fonte: Autora, 2017.

Tabela 14 - Numero de casos de cées e gatos acompanhados quanto as afecces do sistema
urinario na rotina clinica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017 no HV-
ULBRA.
Afeccgdes do sistema urinério Espécie N° total de casos
Canino Felino

Hiperparatireoidismo secundério renal
Urolitiase
DRC
Cistite
DTUIF
Total
Fonte: Autora, 2017.
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Tabela 15 - Numero de casos de cdes e gatos acompanhados quanto as afeccbes oncoldgicas na
rotina clinica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017 no HV-ULBRA
Afeccdes oncoldgicas Espécie N° total de casos
Canino Felino

Neoplasia hepética
Neoplasia prostatica
Neoplasia testicular
Neoplasia nasal
Neoplasia de digito
Neoplasia cutanea
Total
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4.2 CASUISTICA DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Em relacdo a rotina de cirurgia do HV-ULBRA, foram acompanhados 46
procedimentos cirdrgicos entre cdes e gatos. As tabelas a seguir distribuem as cirurgias
conforme o sistema acometido (Tabela 16).
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O sistema com maior casuistica em cirurgia foi reprodutor, seguido do

musculoesquelético.

Tabela 16 - NUmero de procedimentos cirirgicos de cdes e gatos acompanhados na rotina
cirdrgica, quanto ao sistema acometido durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de
2017 no HV-ULBRA.

Sistemas — cirurgia Espécie N° total de casos
Canino Felino
Digestorio 7 1 8
Musculoesquelético 9 0 9
Oftalmico 1 0 1
Reprodutor 9 2 11
Urinario 1 3 4
Tegumentar e anexos 7 0 7
Respiratorio 5 1 6
Total 39 7 46

Fonte: Autora, 2017.

Tabela 17 - Numero de procedimentos cirurgicos do sistema digestivo em cédes e gatos
acompanhados na rotina cirurgica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017 no
HV-ULBRA.
Cirurgias do sistema digestorio Espécie N° total de casos
Canino Felino

Profilaxia dentaria
Exérese de tumor bucal
Colopexia
Herniorrafia perineal
Enterectomia
Enterotomia
Total

Fonte: Autora, 2017.
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Tabela 18 - Numero de procedimentos cirurgicos do sistema musculo esquelético em cdes e
gatos acompanhados na rotina cirargica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de
2017 no HV-ULBRA.

Cirurgias do sistema musculo Espécie N° total de casos
esquelético
Canino Felino
Osteossintese de fémur 2 0 2
Retirada de pino intramedular 1 0 1
Osteossintese de umero 1 0 1
Reducéo de luxacdo escapulo-umeral 1 0 1
Exérese de cabeca e colo femoral bilateral 1 0 1
Slot ventral 1 0 1
Amputacdo de membro toracico 1 0 1
Correcao de luxacdo de patela 1 0 1
Total 9 0 9

Fonte: Autora, 2017.

Tabela 19 - NUmero de procedimentos cirtrgicos do sistema oftdlmico em cédes e gatos
acompanhados na rotina cirurgica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017 no
HV-ULBRA.

Cirurgias do sistema oftalmico Espécie NC° total de casos
Canino Felino
Enucleacéo de bulbo ocular 1 0 1
Total 1 0 1

Fonte: Autora, 2017.

Tabela 20 - NUumero de procedimentos cirdrgicos do sistema reprodutor em cédes e gatos
acompanhados na rotina cirurgica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017 no
HV-ULBRA.

Cirurgias do sistema reprodutor Espécie NC° total de casos
Canino Felino
OSH eletiva 1 2 3
OSH terapéutica 2 0 2
Orquiectomia eletiva 1 0 1
Orquiectomia terapéutica 1 0 1
Mastectomia unilateral total 4 0 4
Total 9 2 11

Fonte: Autora, 2017.
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Tabela 21 - Ndmero de procedimentos cirurgicos do sistema reprodutor em cdes e gatos
acompanhados na rotina cirurgica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017 no
HV-ULBRA.

Cirurgias do sistema urinario Espécie N° total de casos
Canino Felino
Uretrorrafia 0 1 1
Cistorrafia 0 1 1
Cistotomia 1 0 1
Desobstrucdo uretral 0 1 1
Total 1 3 4

Fonte: Autora, 2017.

Tabela 22 - NUmero de procedimentos cirargicos do sistema tegumentar e anexos em cées e
gatos acompanhados na rotina cirurgica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de
2017 no HV-ULBRA.
Cirurgias do sistema tegumentar e Espécie N° total de casos
anexos

Canino Felino
Exérese de neoplasia cutanea 3
Debridamento de ferida
Sintese de ferida
Exérese de neoplasia de glandula perianal
Linfadenectomia
Total

Fonte: Autora, 2017.
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Tabela 23 - NUumero de procedimentos cirdrgicos do sistema respiratorio em cédes e gatos
acompanhados na rotina cirurgica, durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017 no
HV-ULBRA.

Cirurgias do sistema respiratorio Espécie NC° total de casos
Canino Felino

Lobectomia pulmonar
Tragqueostomia temporaria
Traqueostomia permanente
Bidpsia de neoplasia pulmonar
Traqueorrafia
Implante traqueal extraluminal
Total

Fonte: Autora, 2017.
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4.3 CASUISTICA DO SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Durante o periodo de estagio no setor de diagnostico por imagem foram realizados

109 exames, entre eles 64 radiograficos, 43 ultrassonogréaficos e 2 tomograficos (Tabela 24).



33

As tabelas a seguir ndo levam em consideracdo quantas projecdes radiogréficas foram

realizadas em cada exame.

Tabela 24 - Total de pacientes acompanhados no setor de diagndstico por imagem durante o
estagio no HV-ULBRA no periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017, de acordo com o
tipo de exame realizado.

Tipo de exame Espécie Casos
acompanhados
Canino Felino
Exame radiografico 59 5 64
Ultrassom abdominal 30 13 43
Tomografia computadorizada 2 0 2
Total 91 18 109

Fonte: Autora, 2017.

Tabela 25 - Total de exames radiograficos acompanhados durante o estagio no HV-ULBRA no
periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017, separados de acordo com a regido de estudo.

Regido radiografada Espécie N° total de regiéo
Canino Felino
Esqueleto axial 36 1 37
Esqueleto apendicular 16 0 16
Abdome 7 4 11
Total 59 5 64

Fonte: Autora, 2017.

4.4 CASUISTICA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Em relag&o a rotina clinico-cirargica do HV-ULBRA, foram acompanhados 129
procedimentos ambulatoriais entre cdes e gatos. As tabelas a seguir distribuem esses

procedimentos (Tabela 26).
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Tabela 26 - Namero de procedimentos ambulatoriais acompanhados na rotina clinico-cirurgica
durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2017 no HV-ULBRA.

Procedimentos ambulatoriais

Casos acompanhados

Colocacao de tala 4
Sondagem uretral macho 10
Sondagem uretral fémea 2
Citologia 2
Acompanhamento transfusional 2
Coleta de bolsa de sangue 3
Acesso venoso 45
Coleta de sangue 60
Cistocentese guiada por ultrassom 4
Total 129

Fonte: Autora, 2017.
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5 RELATOS DE CASO

5.1 LOBECTOMIA PULMONAR EM CAO

5.1.1 Resenha

Céo, macho, sem raca definida (SRD), castrado, com aproximadamente dez anos

de idade, pesando 14 quilos.

5.1.2 Historico e anamnese

O paciente chegou ao HV-ULBRA apresentando crises de tosse ao ficar agitado ou
guando era submetido a exercicio leve, estes sinais clinicos tinham evolucdo de
aproximadamente quatro meses.

O tutor relatou que ja havia levado seu animal a outros veterinarios que o trataram
para bronquite e pneumonia, sem sucesso. Relatou ja haver realizado exame radiografico do
torax que evidenciou presenca de estrutura nodular em hemitérax direito. O paciente

apresentava-se em normodipsia (ND), normorexia (NR), normdria (NU) e normoquezia (NQ).

5.1.3 Exame fisico

Ao exame fisico, o animal apresentou sobrepeso, frequéncia cardiaca de 140
batimentos por minuto (bpm), taquipneia, temperatura retal (TR) 38,5°C, tempo de
preenchimento capilar (TPC) 2 segundos, mucosas hipercoradas, normohidratado e linfonodos
ndo reativos. Apds excitacdo ao realizar exame fisico o paciente apresentou crise de tosse que

cessou apenas quando o mesmo se acalmou.

5.1.4 Exames complementares

Foi realizado hemograma (ANEXO 1) e bioquimica sérica (ANEXO 2). Ao
hemograma, o paciente apresentou apenas eosinofilia. Com relagdo aos exames bioquimicos, o
paciente apresentou fosfatase alcalina aumentada (748 U/L) e Ureia (41,77 mg/dL).

Além disso, foi realizado exame radiografico de térax evidenciando estrutura
nodular radiopaca ocupando o 4°, 5° e 6° espaco intercostal do hemitorax direito, medindo

aproximadamente 6,5cm x 5,5cm (Figura 15) e exame ultrassonografico abdominal para
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pesquisa de metastases. A ultrassonografia abdominal revelou hepatomegalia leve,
esplenomegalia leve, cistos renais, presenca de lama biliar, fibrose pancreética e adrenomegalia
leve, entretanto ndo evidenciou presenca de metastases em 6rgdos abdominais, determinando
gue a massa encontrada no pulméo seria o foco primario da doenca (ANEXO 3). Realizou-se,
também, ecodopplercardiograma que revelou insuficiéncia leve de valvula mitral (ANEXO 4).

Apo6s a identificacdo da massa em lobo pulmonar cranial direito, foi realizada
biopsia aspirativa por agulha fina (BAAF) guiada por ultrassom, que teve como resultado

sugestivo para carcinoma (ANEXO 5).

Figura 15 - Imagem radiografica em projecéo ventrodorsal de céo evidenciando massa
pulmonar ocupando 0s espacos intercostais 4°, 5° e 6° do lado direito. A linha vermelha indica
a localizacdo da massa.

Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.

5.1.5 Tratamento

Tendo em vista o resultado da BAAF, e a auséncia de metastases em outros 6rgaos
abdominais, o paciente foi encaminhado para lobectomia pulmonar para resseccdo do lobo

pulmonar cranial direito.
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5.1.5.1 Preparo do paciente

O animal permaneceu em jejum solido e hidrico durante 12 horas até 0 momento
da cirurgia. Apoés a realizacdo do exame fisico, foi aplicado como medicacdo pre-anestésica
(MPA) metadona 0,2mg/kg e midazolam0,2 mg/kg, ambos por via intramuscular (IM). Apds
alguns minutos foi realizada a tricotomia no membro torcico esquerdo para acesso venoso e
de todo o hemitérax direito. O acesso venoso foi realizado com cateter n. 22. Foi utilizado
ampicilina 20mg/kg intravenoso (V) como antibiético profilatico. Em seguida, o animal foi
encaminhado para a sala de cirurgia, sendo utilizado para inducdo propofol 3mg/kg/lIV, com
posterior intubacdo com sonda endotraqueal nimero 8. Foi realizada analgesia transoperatoria
com infusdo continua de fentanil 0,006mg/kg/hora, lidocaina 1,5mg/kg/hora e cetamina
0,6mg/kg/hora. A manutencdo anestésica foi com isoflurano vaporizado em oxigénio 100%, ao
efeito. O paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo para abordagem do 5° espaco
intercostal direito (Figura 16). Apds a marcacao, foi realizada antissepsia da area operatoria,
primeiramente utilizando alcool 70%, seguido de iodopovidine e alcool 70% novamente. Apos

a antissepsia os panos de campo foram posicionados.

Figura 16 — Céo posicionado em decUbito lateral esquerdo, com tricotomia ampla para
realizacdo de lobectomia pulmonar.
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Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.
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5.1.5.2 Descricdo da cirurgia

O procedimento cirdrgico foi iniciado com a toracotomia intercostal, para isso foi
identificado o 5° espaco intercostal direito e, com o bisturi, realizada uma incisdo na pele
(Figura 17 A) e subcutaneo que se estendeu desde o corpo vertebral até proximo do esterno.
Posteriormente realizou-se a incisdo dos musculos grande dorsal, serrétil ventral, obliquo
abdominal externo, intercostal externo e intercostal interno. Foi avisado ao anestesista que a
pleura seria perfurada e que ele precisaria ventilar o animal com pressdo positiva. Assim,
utilizando a tesoura de Mayo, o cirurgido realizou uma abertura em estocada na pleura e
posteriormente ampliou cuidadosamente para néo lesionar o pulméo.

Apo0s a abertura da cavidade toracica, foi posicionado o afastador auto-estatico
(Finochietto) para melhor visualizacdo das estruturas. Neste momento, percebeu-se a presenca
de secrecdo mucoide no interior da cavidade toracica que foi prontamente aspirada utilizando
aspirador cirdrgico.

Foi identificado o lobo pulmonar cranial direito, o qual possuia uma massa medindo
5cm de diametro (Figura 17 B). Utilizando gaze imida, o lobo foi isolado dos demais. Com a
ajuda de uma pinca foram identificados o0s vasos sanguineos e o brénquio do lobo em questéo.
Foram realizadas duas ligaduras individuais em artéria e veia lobar, uma em porc¢ao proximal e
outra distal ao local onde os vasos foram incisados, utilizando o fio absorvivel sintético
poliglecaprone 2-0 (Figura 17 C). Apds a realizacdo da ligadura, utilizando uma tesoura de
Metzenbaum, foram seccionados os vasos entre as ligaduras.

Foi identificado o brénguio principal do lobo em questao e posicionado um par de
pingas Satinsky proximal e distalmente ao local em que foi incisado (Figura 17 D). Foi realizada
uma incisao entre as pingas, removendo o lobo pulmonar cranial direito. Foi feita uma ligadura
proximal a pin¢a em padrdo horizontal continuo (colchoeiro), a extremidade do brénquio foi
ocluida com padréo continuo simples e por fim uma ligadura em massa proximal a pinca. Para
as ligaduras do bronquio, foi utilizado fio polipropileno 3-0. A pinga Satinsky remanescente foi
retirada, a cavidade foi preenchida com soro fisioldgico aquecido e o pulméo foi insuflado,
ocasido em que foi verificado a auséncia de vazamento de ar através da sutura. Além disso,
verificou-se a auséncia de torcao dos lobos pulmonares remanescentes, entretanto observou-se
a presenca de pequenos nodulos metastaticos no parénquima pulmonar dos demais lobos, de
tamanho insuficiente para detecgdo ao exame radiografico. A solucdo fisiologica foi aspirada
com aspirador cirargico e procedeu-se a colocagdo de dreno toracico. O lobo pulmonar

removido foi encaminhado para exame histopatolégico (Figura 18 B).
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Figura 17 - Incisdo na pele no 5° espaco intercostal direito (A); Identificacdo da massa com
5cm de diametro presente no lobo cranial direito (B); Ligadura dupla em artéria e veia lobar
C); Posicionamento de um par de ping¢as Satinsky em bronquio (D).

7 o 7 & i
Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.

Para a colocacéo do dreno toracico foi realizada uma inciséo na pele no terco dorsal
da parede torécica lateral, no nivel do décimo espaco intercostal. Com o auxilio de uma pinca
hemostatica Kelly, o dreno tordcico n°® 16 foi introduzido por via subcuténea em direcdo
cranioventral por dois espagos e foi introduzido com um “golpe” para o interior do térax no
oitavo espaco intercostal, rompendo musculatura intercostal e pleura (Figura 18 A). Com a
cavidade torécica aberta, o dreno foi posicionado em direcdo cranioventral até a altura da
primeira costela. Na extremidade da sonda foi colocado uma torneira de trés vias mantendo
fechada a entrada de ar para dentro do torax.
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Figura 18 - Colocacdo de dreno toracico (A); Lobo pulmonar com massa medindo 5cm de
didmetro (B).

Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.

Para realizar a toracorrafia, foram pré-colocados 5 fios de sutura monofilamentar
inabsorvivel sintético n. 0 (nailon) em volta das costelas adjacentes a incisdo (Figura 19 A). O
cirurgido iniciou a oclusdo amarrando o fio de sutura mais dorsal, e seguindo a amarracdo em
sentido ventral (Figura 19 B) e no momento de amarrar o Ultimo solicitou ao anestesista para
insuflar o pulmao para eliminar o ar residual da cavidade toracica. Neste momento, o auxiliar
conectou uma seringa de 20mL na torneira de trés vias na extremidade do dreno e aspirou o
pneumotdrax remanescente (Figura 19 C).

Para fixar o dreno na pele, foi realizado um ponto Wolf ao redor da sonda, dando
apenas a primeira lacada dupla, deixando as duas extremidades do fio longas e seguiu-se com
padrdo bailarina por 10cm ao redor da sonda (Figura 19 D).

Os masculos intercostais, serratil ventral, obliquo abdominal externo e grande
dorsal foram aproximados com sutura continua simples utilizando fio absorvivel sintético
multifilamentar (acido poliglicélico) n. 2-0 (Figura 20 A). O subcutaneo foi reduzido com
sutura continua simples utilizando o mesmo fio (Figura 20 B). Por ultimo, foi realizada a
dermorrafia usando fio monofilamentar inabsorvivel sintético (nailon) n. 3-0 em padréo de
sutura intradérmica (Figura 20 C).

No pos-operatério imediato foi realizada limpeza da ferida cirdrgica e posterior

curativo com gaze e fita microporosa (Figura 20 D). Foi realizada bandagem ndo compressiva
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no térax para protecdo da ferida cirurgica e do dreno tordcico. No po6s imediato o paciente
recebeu meloxicam 0,2mg/kg/SC, dipirona 25mg/kg/1V e cefalotina 20mg/kg 1V.

Quando o paciente recebeu alta anestésica, 0 mesmo foi encaminhado para a
unidade de terapia intensiva para monitoracao e cuidados, onde permaneceu durante 4 dias até

alta hospitalar.

Figura 19 - Posicionamento de 5 fios de sutura abracando as costelas adjacentes a incisdo (A);
Amarracdo dos fios de sutura em sentido dorsoventral (B); Restabelecimento de pressédo
negativa apés sutura das costelas (C); Fixacdo do dreno toracico (D).

Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017,
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Figura 20 - Aproximag&o dos musculos intercostais, serratil ventral, obliquo abdominal externo
e grande dorsal (A); Reducéo do subcutaneo (B); Dermorrafia (C); Curativo (D).
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Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.

5.1.6 Evolucéo

O paciente permaneceu internado para acompanhamento pos-operatorio com
prescricdo medicamentosa de cetamina 0,5mg/kg/SC/QID por 2 dias, acepromazina
0,01mg/kg/IV/SID por 1 dia, dipirona 25mg/kg/IV/TID por 4 dias, cefalotina 20mg/kg/IV/BID
por 4 dias, metadona 0,5mg/kg/SC/QID por 3 dias, meloxicam 0,1mg/kg/SC/SID por 3 dias,
benazepril 0,3mg/kg/VO/SID por 4 dias.

Além das medicacdes haviam cuidados de enfermagem prescritos: drenagem do
torax uma vez em cada turno, alimentacdo pastosa trés vezes ao dia, troca de curativo duas
vezes ao dia, infusdo pelo dreno toracico de 2mL de bupivacaina sem vasoconstritor + 3mL de

solucéo salina 0,9% trés vezes ao dia, passeio em cada turno para urinar e defecar.
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No quarto dia de internacdo o dreno torécico foi retirado tendo em vista a auséncia
de pneumotdrax e efusdo pds-cirargicos. Apos a retirada do dreno, foi realizado curativo com
atadura e esparadrapo ao redor do torax e o paciente foi liberado para casa com prescrigcdo
medicamentosa de amoxicilina com clavulanato de potassio 17mg/kg/VO/BID por 10 dias,
tramadol 3mg/k/VO/TID por 3 dias, dipirona 25mg/kg/VO/TID por 3 dias, ranitidina
2mg/kg/VO/BID por 10 dias. Foi recomendado que o responsavel mantivesse o animal em
repouso, sem atividades intensas, troca de curativo uma vez ao dia e retorno para retirada de
pontos em 7 dias.

O animal retornou novamente apds 30 dias e a tutora informou que fez a retirada de
pontos em casa e que retornou para realizar exame radiogréafico do térax para controle pés-
cirargico. A ferida cirdrgica estava bem cicatrizada, sem presenca de secre¢do, auséncia de
inflamacdo. A tutora relatou que as crises de tosse cessaram, que o animal estava muito ativo,
alimentando-se bem, em normodria (NU), normoquezia (NQ) e normodipsia (ND).

O resultado do exame histopatoldgico revelou que o nddulo pulmonar tratava-se de
Adenocarcinoma Papilar (ANEXO 6).

Apbs 45 dias, 0 animal retornou para dar inicio a quimioterapia com doxorrubicina
30mg/m?. O mesmo permanecia ativo, NR, NQ, ND, NU e a cicatrizago cirlrgica apresentava-
se completa com crescimento de pelos. O proprietario relatou que o animal estava evoluindo
bem ao seu ponto de vista, e estava muito satisfeito com os resultados obtidos apds a cirurgia
até o momento, pois a melhora clinica do animal era inquestionavel, embora estivesse ciente
gue o tratamento teria como objetivo a tentativa de cura, aumento da sobrevida do animal e

melhorar sua qualidade de vida.

5.1.7 Discussao e revisdo de literatura

Em paises desenvolvidos, as principais causas de morte em cées sdo as doencas
crénico-degenerativas. Diferentemente desta realidade, no Brasil, a transicdo epidemioldgica
ainda esta acontecendo para cées e gatos. Na cidade de S&o Paulo, foi estimado, para cées, que
as doencas infecciosas sdo as principais causas de morte e as principais responsaveis pela
diminuig&o na longevidade da populacdo (TEDARDI et al., 2016). Sabendo disso, pode-se dizer
que o cdo em estudo faz parte do grupo de animais que superam as expectativas de vida animal

no Brasil.
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A incidéncia de neoplasias pulmonares primarias em cdes e gatos € baixa,
representando aproximadamente 1,2% e 0,5% de todos os tumores, respectivamente (NISHIYA
e DE NARDI, 2016). No entanto, a sua prevaléncia parece estar aumentando. Essa tendéncia
pode ser devido a uma série de razdes, incluindo uma expectativa de vida animal mais longa,
desenvolvimento de técnicas de diagndstico mais precisas, aumento do nimero de necropsias e
bidpsias, e melhoria continua dos padrdes de cuidados com animais de estimagdo (MARTANO
etal., 2012).

A meédia de idade de cdes portadores de neoplasias pulmonares primarias situa- se
entre 10 e 11 anos, exceto no caso de granulomatose linfomatoide, que ocorre em caes jovens
(NISHIYA e DE NARDI, 2016). O paciente em questdo enquadra-se na idade média relatada
pela literatura.

Com relacdo aos fatores de risco para o desenvolvimento de tumores pulmonares,
existem estudos epidemioldgicos que relacionam o fumo passivo ao desenvolvimento de
alteragfes pulmonares em cédes (ROCKEY, 1958). Em seres humanos, o risco de cancer de
pulmé&o para ndo fumantes expostos a fumaca de cigarro € 1,2 a 1,5 vez maior que o do nao
fumante nédo exposto ao fumo (NISHIYA e DE NARDI, 2016).

A maior parte dos tumores de pulmao priméarios em caes é maligna, cerca de 97%
deles sdo carcinomas (GREENFIELD, 2007). Dentre todos os tipos de tumores pulmonares, 0
adenocarcinoma é o tumor pulmonar primario mais comum relatado em cédes e gatos
(HAWKINS, 2004; MARTANO et al., 2012). A massa tumoral presente no lobo cranial direito,
retirado do paciente supracitado, teve diagnostico histopatolégico de adenocarcinoma papilar,
referindo-se a um processo neoplasico maligno.

Com relacdo ao poder metastatico, os tumores pulmonares priméarios produzem
metastases precocemente e de modo agressivo, tendo como principais locais metastaticos 0s
linfonodos brénquicos, o cérebro, os 0ssos e a pleura. As metastases ocorrem através dos vasos
linfaticos e sanguineos e por via transpleural (NISHIYA e DE NARDI, 2016).

Para o estadiamento, recomenda-se o uso do sistema TNM (OWEN, 1980). O
estadiamento (TNM) “Tumor-Node-Metastasis” dos tumores foi definido pela Organizagio
Mundial da Saiude (OMS) e consiste na avaliacdo de trés parametros, tamanho do tumor
primario (T), metastizacdo dos linfonodos regionais (N) e metastizacdo a distancia (M)
(GREENFIELD, 2007).

Os tumores que acometem os pulmdes podem produzir um amplo espectro de
manifestacdes clinicas, geralmente sdo cronicas e lentamente progressivas, mas também podem

ser agudas, como o pneumotdrax, hemotdrax e/ou hemoptise (HAWKINS, 2010).
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Aproximadamente 25% dos cdes com neoplasia pulmonar estdo assintomaticos no
momento do diagnostico. Assim como no caso relatado, a tosse ndo-produtiva € a alteracdo
clinica mais frequente em cdes com neoplasia pulmonar primaria. Outros sinais incluem, febre,
letargia, intolerdncia ao exercicio, perda de peso, disfagia e anorexia (MACPHAIL, 2015).

A reducdo da tolerancia a exercicios se relaciona em geral & infiltragdo pulmonar
pelo tumor, causando interferéncia na oxigenacdo e resultando em esforco respiratdrio
aumentado (NISHIYA e DE NARDI, 2016). O paciente relatado apresentava tosse néo
produtiva, com evolugdo progressiva, intolerancia ao exercicio e cianose quando submetido ao
estresse.

O principal método utilizado na rotina clinica de pequenos animais para o
diagnostico é o exame radiografico simples e de boa qualidade, em trés projecoes (laterais
direita e esquerda e ventrodorsal) (MARTANO et al., 2012). Essa avaliacdo, combinada ao
historico e ao exame fisico, permite sugerir o diagndstico de lesdo neoplasica pulmonar
(NISHIYA e DE NARDI, 2016).

O diagnostico definitivo podera ser dado por meio de avaliacdes citologicas, atraves
de bidpsias com agulha fina guiadas por ultrassom (MACPHAIL, 2015). Um estudo realizado
com 28 paciente (cées e gatos) revelou que em 82% dos casos houve semelhanca entre os
exames citoldgico e histopatoldgico (DEBERRY et al., 2002). Em outro estudo com 206 casos
de neoplasias pulmonares primérias, a capacidade do exame citolégico em predizer o tipo
histoldgico variou de 26 a 95% de acordo com o tipo de tumor (NISHIYA e DE NARDI, 2016).

A tomografia computadorizada tem sido utilizada na avaliacdo de neoplasias
pulmonares. Esse meio de diagnostico possibilita um estudo mais fidedigno de tamanho,
calcificagdo, nimero e densidade da lesdo. De acordo com Armbrust et al. (2012), a tomografia
computadorizada se mostrou mais sensivel para identificar nédulos pequenos, principalmente
em cées de porte grande e gigante.

No presente caso, 0 diagnostico foi determinado pela combinacdo dos sinais
clinicos, alteracdes radiogréaficas e resultado da citologia através de aspiracdo por agulha fina
guiada por ultrassom que teve como resultado sugestivo de carcinoma, e ap6s o procedimento
cirdargico com o resultado definitivo de adenocarcinoma papilar.

De acordo com a literatura, quando os tumores pulmonares forem solitarios, devem
ser tratados por meio de resseccéo cirurgica. Para que se obtenha margens limpas, geralmente
todo o lobo pulmonar acometido deve ser removido, realizando a lobectomia total (HAWKINS,
2010). Porem, quando a afec¢do envolve os dois tercos finais ou menos que isso, pode-se
realizar a lobectomia parcial (NELSON e MONNET, 2007).
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A técnica de lobectomia pulmonar parcial é indicada em casos de biopsia pulmonar
ou de excisdes de lesdes marginais localizadas, mas em casos de lesdes traumaticas severas,
neoplasias, tor¢do lobar ou abscessos que estejam confinados a um unico lobo, € indicado a
técnica de lobectomia pulmonar completa (ORTON, 2008).

Para realizacdo de ambas as modalidades (lobectomia pulmonar total ou parcial),
na maior parte dos casos, faz-se a abordagem mediante toracotomia lateral padrdo, no espago
intercostal localizado sobre o hilo do pulméo acometido. Caso haja mais de uma lesdo solitaria,
especialmente quando localizadas em lados opostos da cavidade torécica, realiza-se
esternotomia mediana (GREENFIELD, 2007).

Os pulmdes dos cées e dos gatos séo divididos por fissuras em seis lobos distintos.
O pulméo esquerdo divide-se em lobos cranial e caudal, que podem ser removidos
separadamente. O lobo pulmonar cranial esquerdo é incompletamente dividido em porcao
cranial e porcédo caudal. O pulmao direito € dividido em quatro lobos distintos: cranial, médio,
caudal e acessorio (Figura 21) (ORTON, 2008).

Figura 21 - Subdivisdes dos lobos pulmonares de cdes e gatos.
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Fonte: MACPHAIL, 2015.

Neste caso, no momento da cirurgia, foi observado um nédulo grande em lobo

cranial direito e pequenos pontos de metéstase nos lobos pulmonares remanescentes, que ndo
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foram identificados através do exame radiografico. Por se tratar de neoplasia maligna,
potencialmente metastatica, foi realizada lobectomia total do lobo cranial direito.

A técnica de lobectomia total descrita por Martano et al. (2012) consiste em
realizar, preferencialmente, toracotomia intercostal esquerda ou direita, abordando o espaco
intercostal sobre o lobo acometido e seu hilo (Figura 22). Identificar o lobo ou os lobos afetados
e isola-los dos outros lobos com compressas Umidas. ldentificar os vasos sanguineos e 0
brénquio do lobo em questdo. Com uma pinca, dissecar e isolar a artéria pulmonar que irriga o
lobo acometido e fazer uma ligadura com fio de sutura absorvivel ou ndo-absorvivel (2-0 ou 3-
0) em torno da por¢éo proximal do vaso. Fazer outra ligadura, usando a mesma técnica, distal
ao local em que o vaso serd cortado. Pode-se fazer outra linha de sutura entre essas duas para
evitar que a primeira sutura seja deslocada acidentalmente. Cortar a artéria entre as duas suturas
distais. Usar a mesma técnica para ligar a veia pulmonar (Figura 23A). Identificar o brénquio
principal do lobo em questé&o e prendé-lo com um par de pingas Satinski proximal e distalmente
ao local em que seré cortado (Figura 23 B). Cortar o brénquio entre as pingas e remover o lobo
pulmonar. Suturar o brénquio proximal a pin¢a usando um padréao horizontal continuo (Figura
23 C) ou, em gatos e cdes pequenos, pode-se usar uma ligadura de transfixacdo. Antes de
remover a pinca, suturar o bronquio distal a pinga. Apos remover a pinga, suturar o coto do
brénquio com uma sutura continua (Figura 23 D). Encher a cavidade com soro fisiolégico
morno. Insuflar os pulmdes e verificar se ha vazamento de ar. Observar os lobos remanescentes
para se certificar de que eles estdo inflados e ndo apresentam torcdo. Remover o liquido,
posicionar o dreno toracico e realizar a toracorrafia.

Mesmo com a presenca de metastases nos demais lobos pulmonares, a lobectomia
pulmonar foi realizada com o objetivo de promover conforto ao paciente, embora ndo fosse
curativa. Além disso, a cirurgia oncoldgica paliativa é muitas vezes uma opcao terapéutica
vantajosa, pois pode prolongar a vida do paciente (BERG, 2007).

Muitas vezes, a presenga de uma metéstase raramente é identificada antes do
desenvolvimento de lesdes pulmonares difusas. Nestes casos, o indicado € o emprego da
guimioterapia antineoplasica na tentativa de aumentar a sobrevida do paciente. Infelizmente,
muitas neoplasias metastaticas ndo apresentam a mesma resposta aos agentes antineoplasicos
quando comparado com a resposta obtida durante o tratamento do tumor primario (NISHIYA
e DE NARDI, 2016).

A quimioterapia adjuvante foi instituida a fim de prevenir novas metastases e inibir
0 crescimento das metastases ja existentes, e, o tutor foi devidamente informado das toxicidades
e dos beneficios esperados (RODASKI, DE NARDI e PIEKARZ, 2008). A quimioterapia
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instituida foi a base de doxorrubicina. A mesma trata-se de um farmaco de ciclo celular ndo
especifico, mas é mais ativo na fase S. Para cdes a dose recomendada é de 30mg/m?, IV, durante
15 a 30 minutos com trés a quatro semanas de intervalo (RODASKI, DE NARDI e PIEKARZ,
2008; DOBSON, HOHENHAUS e PEASTON, 2010). O uso da doxorrubicina esta indicado
para linfomas, carcinomas, sarcomas, utilizando como parte do tratamento ou como agente
unico. Possui efeito toxico bastante acentuado, podendo causar leucopenia, trombocitopenia,
nauseas, vomito, reacdes anafilaticas e toxicidade do miocardio (DAGLI e LUCAS, 2014).
Para o paciente supracitado, foi utilizada a mesma dose citada, e o intervalo planejado seria de
trés semanas.

Sabendo que o volume pulmonar esquerdo corresponde a 42% e o direito a 58%, e
que o cdo pode perder 50% do seu volume pulmonar total, conclui-se que podera perder todo o
pulméo esquerdo e mesmo assim sobreviver se o pulmao direito estiver saudavel (MARTANO
etal., 2012).

Apos a lobectomia total do lobo cranial direito, um dreno toracico foi posicionado
para drenagem de efusdes pos-cirargicas, bem como pneumotdérax residual (JOHNSON, 2015).

Ao término do procedimento cirurgico convém deixar o animal com o lado operado
para baixo, a fim de possibilitar a ventilacdo do pulméo saudavel (ORTON, 2008). Os cuidados
pos cirdrgicos consistem em monitorizacdo da respiracdo, temperatura e controle da dor
(MACPHAIL, 2015).

Diante de todas as informac6es clinicas, diagnosticas e cirurgicas, seguindo 0s
critérios de classificagdo tumoral TNM, o tumor do paciente em estudo pode ser classificado
como T2, j& que apresentou multiplos tumores de diferentes tamanhos; No por ndo evidenciar
envolvimento de linfonodos regionais e Mo pela auséncia de metastase distante (MARTANO
et al., 2012). Esta classificacdo determinara o prognéstico do paciente.

O progndstico é bom para cdes com tumores pulmonares primarios bem
diferenciados, sem metastases e que ndo apresentam sinais clinicos. A presenca ou auséncia de
metastases para os linfonodos é o fator prognostico mais importante relacionado com a
sobrevida dos cdes apds a cirurgia (MACPHAIL, 2015). De acordo com Hawkins (2004), os
cdes com adenocarcinoma tiveram periodos de sobrevivéncia médios mais longos que aqueles
com carcinoma de células escamosas, e 0s cdes sem metastases em linfonodos apresentaram

periodos de sobrevivéncia mais longos que aqueles com envolvimento de linfonodos.
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Figura 22 - Toracotomia intercostal. Incisdo na pele, tecido subcutaneo e muasculo grande dorsal
(A); Incisdo de escaleno, peitoral, serratil ventral e intercostal (B e C); Afastador de Finochietto
para afastar as costelas (D).

Fonte: MACPHAIL, 2015.
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Figura 23 - Lobectomia completa. Ligadura dos vasos do lobo afetado (A); Preensdo do
brénquio com pinca Satinski (B); Sutura do brénquio em padrao horizontal continuo (C); Sutura
do coto brénquico com padrédo continuo simples (D).

Fonte: MACPHAIL, 2015.

Nos casos de tumores primarios, solitarios e pequenos sem metastase ou efusdo

pleural, o progndstico € superior a um ano. No entanto, o progndstico dos pacientes com lesGes
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metastaticas localizadas no parénquima pulmonar geralmente é ruim (NISHIYA e DE NARDI,
2016).

Desta forma, podemos dizer que o progndéstico do paciente em estudo é reservado,
ja que, embora o tumor seja do tipo adenocarcinoma e ha auséncia de envolvimento de

linfonodos, apresenta pequenas metéstases pulmonares.

5.2 TRAQUEORRAFIA EM CAO APOS LACERACAO TRAQUEAL POR
MORDEDURA

5.2.1 Resenha

Céo, macho, inteiro, com sete anos, SRD, pesando 9,3 quilos.

5.2.2 Historico e anamnese

O paciente chegou ao HV-ULBRA apresentando uma lesdo por mordedura em
regido cervical, enfisema generalizado, dispneia e intolerancia ao exercicio. Tutor relata que
havia duas semanas que o animal fora atacado por outro céo e desde o ocorrido o enfisema s6
aumentou.

O tutor relatou que ja havia levado seu animal a outro veterinario que Ihe deu o
diagnostico de perfuracdo traqueal, prescreveu analgésico e anti-inflamatorio e orientou para
procurar o HV-ULBRA para realizacdo da traqueorrafia para correcdo do defeito. O paciente

apresentava-se em normodipsia (ND), normorexia (NR), normdria (NU) e normoquesia (NQ).

5.2.3 Exame fisico

Ao exame fisico, o animal apresentou enfisema generalizado (Figura 24 A e B),
frequéncia cardiaca de 100 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria de 32
movimentos por minuto (mpm), temperatura retal (TR) 38,2°C, tempo de preenchimento

capilar (TPC) 2 segundos, mucosas normorcoradas, normohidratado e linfonodos nao reativos.
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Figura 24 - Cdo apresentando enfisema generalizado com evolugéo de duas semanas.
' ~

A !

P "‘;-:.f';\ ‘ b1t
Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.

5.2.4 Exames complementares

Foi realizado hemograma e bioquimica sérica (ANEXO 7). O hemograma revelou
leucocitose por neutrofilia sem desvio a esquerda. Os demais parametros encontravam-se dentro
dos valores de referéncia para a espécie.

Além disso, foi realizado exame radiografico da regido cervicotoracica para
visualizagdo da traqueia. O exame evidenciou enfisema subcutdneo acentuado, possivel
descontinuidade do lumen traqueal em regido cervical caudal ao nivel de C5 com opacificacdo

discreta na regido, e limen traqueal aumentado em terco inicial (Figura 25).
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Figura 25 - Imagem radiogréafica em projecdo laterolateral de cdo evidenciando descontinuidade
do lumen traqueal em regido de C5. A linha vermelha indica a descontinuidade traqueal.

Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.

5.25 Tratamento

Diante do diagnostico de ruptura traqueal, o paciente permaneceu internado para a
realizacdo da traqueorrafia no dia seguinte. Durante a internacdo, em duas oportunidades, foram
introduzidas agulhas hipodérmicas 40x12 pelo corpo do animal para eliminar parte do enfisema
subcutaneo. No dia seguinte o paciente foi encaminhado para a realizacéo de traqueorrafia.

5.2.5.1 Preparo do paciente

O animal permaneceu em jejum solido e hidrico durante 12 horas até 0 momento
da cirurgia. Apo6s a realizagdo do exame fisico, foi aplicada como medicacdo pré-anestésica
(MPA) metadona 0,3 mg/kg por via intramuscular (IM). Apoés alguns minutos foi realizada a
tricotomia no membro toréacico esquerdo para acesso venoso e de todo a regido ventral do
pescoco. O acesso venoso foi realizado com cateter n. 22. Foi utilizada ampicilina 20 mg/kg
intravenosa (IV) como antibidtico profilatico. Em seguida, o animal foi encaminhado para a

sala de cirurgia, sendo utilizado para inducéo propofol 3 mg/kg/lV e midazolan 0,2 mg/kg por
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via intravenosa, com posterior intubacdo com sonda endotraqueal nimero 7,5. A manutencgao
anestésica foi com isoflurano vaporizado em oxigénio 100%, ao efeito. O paciente foi
posicionado em decubito dorsal com a cabeca estendida e com apoio para a regido dorsal do
pescoco (Figura 26). Apos o posicionamento, foi realizada antissepsia da area operatoria,
utilizando alcool 70%, seguido de iodopovidine e alcool 70% novamente. Apos a antissepsia
0s panos de campo foram posicionados.

Figura 26 - Céo posicionado em decubito dorsal com apoio do peg:ogo.

A

Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.

5.2.5.2 Descrigéo da cirurgia

Foi realizada abordagem da traqueia cervical através de uma incisdo mediana
cervical ventral (Figura 27 A). Foi realizada a divulsdo do subcutaneo e localizados os musculos
esternoioideos, ao longo de sua linha media. Para a exposicdo da tragueia, os musculos
esternoioideos foram afastados lateralmente. O tecido conjuntivo peritraqueal foi divulsionado

e o defeito foi encontrado (Figura 27 B).
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Figura 27 - Incisdo de pele (A); Localizacdo do defeito entre os anéis traqueais (B). Linha
amarela indica o defeito traqueal.

Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.

Foram posicionados dois pontos de reparo, um cranial e outro caudal ao defeito
traqueal utilizando fio de polipropileno 2-0. Ap0s a exposicao da traqueia, foram posicionados
cinco pontos de sutura (Figura 28 A), com fio de polipropileno 2-0, abragando o anel traqueal
cranial ao defeito e o0 anel caudal ao defeito. Ap6s, foi dado o aperto em todos os cinco pontos
de sutura (Figura 28 B).

Apos a correcdo do defeito, o espaco foi preenchido com solucéo fisioldgica para
verificar vazamento de ar, 0 que ndo ocorreu. Seguiu-se, entdo, para a aproximacgdo dos
musculos esternoioideos com sutura continua simples, utilizando fio de polipropileno 2-0. O
subcutaneo foi reduzido com sutura continua simples, utilizando fio &cido poliglicélico 3-0. A

pele foi ocluida com ponto isolado simples com nailon 3-0 (Figura 28 C).
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Figura 28 - Fios de sutura posicionados abracando o anel cranial e caudal ao defeito (A);
Aspecto do defeito apds aperto dos fios de sutura (B); Aspecto final da pele apds fechamento

Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.
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5.2.6 Evolucéo

O paciente permaneceu internado para acompanhamento pos-operatorio com
prescricdo medicamentosa de dipirona 25mg/kg/I1VV/TID por 2 dias, cefalotina 20mg/kg/1\VV/BID
por 2 dias, tramadol 3mg/kg/IV/TID por 2 dias, dexametasona 0,2mg/kg/IV/BID por 1 dia.

Além das medicagdes haviam cuidados de enfermagem prescritos: alimentacéo
pastosa trés vezes ao dia, troca de curativo uma vez ao dia e passeio em cada turno para urinar
e defecar.

No segundo dia de internacdo o paciente foi liberado para casa com prescricao
medicamentosa de cefalexina 25mg/kg/VO/BID por 7 dias, tramadol 3mg/k/\VVO/BID por 3
dias, meloxicam 0,1mg/kg/VO/SID por 3 dias. Foi recomendado que o responsavel realizasse
limpeza da ferida com solucéo fisiologica e gaze duas vezes ao dia, mantivesse o0 animal em
repouso, sem atividades intensas e retorno para retirada de pontos em 7 dias.

O animal retornou novamente ap06s 14 dias para retirar os pontos. A ferida cirurgica
estava bem cicatrizada, sem presenca de secrecdo e de inflamac&o. O enfisema havia diminuido
consideravelmente, porém ainda havia em regido dorsal. A tutora relatou que o animal esta

ativo, alimentando-se bem, em NU, NQ e ND.

5.2.7 Discussao e revisdo de literatura

A traqueia é um tubo flexivel, semi-rigido, que se estende da cartilagem cricoide ao
brénquio principal, ao nivel da quarta ou quinta vértebra toracica, aproximadamente. Formada
por cerca de 35 a 40 cartilagens hialinas incompletas com formato de C, unidas ventral e
lateralmente por ligamentos anulares e dorsalmente pelo musculo traqueal (MACPHAIL,
2015), responsavel por conduzir o ar até os pulmdes através de seu Ilimen (COLVILLE, 2010).

A ocorréncia de lesdo traqueal pode ser causada por traumatismo, rombo ou
penetrante, em regido cervical ou toracica. A incidéncia de lesbes na traqueia e nos brénquios
é baixa, tendo em vista que a maior parte dos traumatismos em pequenos animais sao de forma
romba, onde o impacto € infligido lateralmente, ocorrendo apenas o deslocamento traqueal
(NELSON, 2007).

PerfuracBes traumaticas na traqueia ndo sdo comuns em pequenos animais
(ETTINGER, KANTROWITZ e BRAYLEY, 2004), mas podem ocorrer como resultado de

feridas por mordeduras no pescoco, acidentes com projéteis de arma de fogo, atropelamentos,
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de forma iatrogénica no lavado traqueal, na superinsuflacdo de cuffs em tubos endotraqueais,
na puncdo de veia jugular, em associacdo com trauma toracico ou durante ou apds
procedimentos cirargicos envolvendo a traqueia (KANAYAMA, 2015).

As feridas penetrantes da regido cervical podem causar laceracfes traqueais,
laringeas e esofagicas; estenose traqueal; ruptura dos vasos carotideos ou jugulares; ou danos
ao nervo laringeo recorrente, glandula salivar mandibular, glandula tireoide e paratireoide,
condilo occipital, bula timpéanica, medula espinhal ou nervo vago (BASDANI et al., 2016).

O paciente relatado apresentou laceracao traqueal em regido cervical causada por
mordedura e foi atendido apds transcorrido o periodo de duas semanas do fato, sendo o enfisema
generalizado a queixa principal, apresentando dificuldade respiratoria e intolerancia ao
exercicio, assim como descrito na literatura que animais com laceracao traqueal nesta regido
podem produzir enfisema subcutaneo secundario em todo o organismo. Em cédes e gatos, as
alteracOes clinicas podem aparecer desde horas a dias apds o trauma inicial e incluem, mais
frequentemente, dor e incdmodo local, districdo respiratdria, cianose, posicdo ortopneica,
podendo ou ndo estar presente pneumotdérax ou pneumomediastino (ETTINGER,
KANTROWITZ e BRAYLEY, 2004; KANAYAMA, 2015).

Segundo Alves, Calabrez e Menassa, (2016) o diagndstico de laceracdo traqueal é
baseado no histérico e no quadro clinico apresentado e em exames complementares, tais como
radiografia toracica e cervical. A traqueoscopia utilizando o endoscépio é considerada o método
de escolha para avaliar a localizacdo e a dimensdo da ruptura de traqueia (ETTINGER,
KANTROWITZ e BRAYLEY, 2004; KANAYAMA, 2015). A tomografia computadorizada
pode ser indicada caso seja necessaria uma avaliacdo pré-operatéria mais detalhada,
especialmente quando o trauma envolve também a laringe (ALVES, CALABREZ e
MENASSA, 2016; BASDANI et al. 2016). No presente caso o diagnostico se deu através do
histérico de mordedura, associado aos sinais clinicos e exame radiografico de regido cervical
que evidenciou descontinuidade do lumen traqueal em regido de C5.

Existem duas modalidades de tratamento de acordo com a literatura, cirdrgico e
conservador. O tratamento conservador consiste em repouso e bandagens compressivas, porém
sO é indicado quando o enfisema subcutdneo estiver regredindo e ndo existirem sinais de
angustia respiratdria. Entretanto, se a condigéo agravar devido ao extravasamento continuo de
ar para o subcutaneo, o tratamento de eleigéo é o cirargico. Para reduzir o enfisema subcutaneo
generalizado deve-se introduzir na pele agulhas hipodérmicas de grande calibre, até que o
procedimento cirdrgico seja realizado (ETTINGER, KANTROWITZ e BRAYLEY, 2004).
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Embora pequenos orificios traqueais possam se resolver sem a necessidade de
intervencgdo cirurgica (LEAL et al., 2013), pacientes instaveis com ameaca imediata a vida,
requerem rapido controle das vias aéreas através de traqueostomia temporaria, sendo esta
manobra essencial para garantia da vida e sobrevida do paciente (NELSON, 2007,
KANAYAMA, 2015).

Portanto, apesar de raros, casos de laceragéo traqueal, representam potencial risco
de vida aos pequenos animais, sendo considerados casos emergenciais (NELSON, 2007). A
eficiéncia na deteccdo precoce dos sinais clinicos e estabilizacdo do paciente com uso de
técnicas terapéuticas adequadas sdo de fundamental importancia para a sobrevida do animal
(LEAL et al., 2013; BASDANI et el., 2016).

Diante da apresentacdo clinica estavel, porém com aumento progressivo de
enfisema subcutaneo do paciente em questdo, decidiu-se por realizar a cirurgia para correcdo
da perfuracéo traqueal diagnosticada.

De acordo com Stockham e Scott (2011), a leucocitose por neutrofilia sem desvio
a esguerda € alteracdo caracteristica de inflamacao cronica. Neste caso tal alteracdo foi causada
pela mordedura que ocorrera ha duas semanas antes do exame ser feito. Os demais parametros
encontravam-se dentro dos valores de referéncia para a espécie. Apés o resultado dos exames,
demonstrando que o paciente poderia ser submetido ao tratamento cirtrgico, o mesmo foi
encaminhado para o procedimento.

O tipo de tratamento cirdrgico para laceracdo traqueal dependerd do grau de
extensdo da lesdo. Quando o dano ao segmento traqueal for menor que 25% em filhotes e menor
que 35% em cdes adultos, pode ser submetido a ressec¢do e anastomose das extremidades.
Dependendo do grau de elasticidade e tensdo traqueal, pode-se resseccionar e anastomosar
aproximadamente 20 a 25% da traqueia em cdes filhotes (NELSON, 2007) e de 20 a 50% em
cdo adulto (MACPHAIL, 2015).

Para este tipo de corregdo cirdrgica deve-se expor a traqueia lesionada por meio de
incisdo mediana cervical ventral, lateralizar os musculos esternoioideos, colocar pontos de
reparo cranial e caudalmente aos locais da resseccdo, antes de transeccionar a traqueia.
Seccionar a traqueia lesionada, utilizando lamina de bisturi n. 11, dividindo uma cartilagem
integra circuferencialmente em cada extremidade, ou incisando os ligamentos anulares
adjacentes as cartilagens intactas (Figura 29 A). Transeccionar a membrana traqueal dorsal com
uma tesoura Metzenbaum. Posicionar 3 ou 4 pontos de sutura (fio polipropileno 3-0 ou 4-0) na
membrana traqueal dorsal (Figura 29 B). Completar a anastomose, unindo as extremidades com

suturas simples separadas, iniciando pelo ponto médio ventral da traqueia. Distribuir suturas
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adicionais com distancia de 2 a 3mm. Fazer 3 a 4 suturas aliviadoras de tenséo sobre a
anastomose, de modo que circulem uma cartilagem intacta cranial e uma caudal a anastomose,
atravessando o ponto de anastomose externamente (Figura 29 C). Lavar a area e aproximar 0s
musculos esternoioideos com sutura continua simples usando fio absorvivel sintético
multifilamentar 2-0 ou 3-0, o tecido subcutdneo € aproximado com fio absorvivel

multifilamentar e a pele é suturada com fio inabsorvivel monofilamentar (MACPHAIL, 2015).

Figura 29 - Resseccdo e anastomose da traqueia. Colocacéo de pontos de reparo cranial e caudal
aos locais de ressecgdo (A); Pontos de sutura na membrana traqueal dorsal (B); Suturas
aliviadoras de tensdo ao redor das cartilagens, adjacentes a anastomose (C).

Sutura aliviadora de
tensZo

Membrana tragueal dorsal

Cartilagem
separada

C

N S

Porcdo comprometida
da traqueia

Fonte: MACPHAIL, 2015.

J4, quando o orificio € pequeno e ndo hé necessidade de ressecgdo, a cartilagem e a
mucosa da traqueia sdo debridadas, alinhadas e suturadas em posi¢do, com aplicacdo de
material inabsorvivel monofilamentoso (NELSON, 2007).

No presente caso, a escolha pelo tipo de correcdo cirdrgica se deu apenas apos a
incisdo da pele e exposicdo do defeito traqueal. Apds a inspecéo foi localizado o defeito traqueal
de tamanho aproximado de 5mm localizado entre os aneis traqueais, no ligamento anular. Desta
forma, o cirurgido optou por apenas debridar a regido e realizar suturas isoladas, com fio de
polipropileno 2-0, envolvendo os aneis adjacentes a lesdo. Apos a correcdo do defeito, o espaco
foi preenchido com solugéo fisiologica para verificar vazamento de ar, o que ndo ocorreu. Os

musculos esternoioideos foram aproximados com sutura continua simples, utilizando fio de
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polipropileno 2-0. O subcuténeo foi reduzido com sutura continua simples, utilizando fio &cido
poliglicolico 3-0. A pele foi ocluida com ponto isolado simples com néilon 3-0 (LEAL et al.,
2013).

5.3 HIPERPARATIREOIDISMO SECUNDARIO RENAL EM CAO COM DISPLASIA
RENAL

5.3.1 Resenha

Céo, fémea, da raca Labrador Retriever, pelagem preta, com dois anos de idade,

ndo castrada, pesando 20 quilos.

5.3.2 Histérico e anamnese

A paciente chegou ao HV-ULBRA apresentando histérico de emagrecimento
progressivo, aumento de volume simétrico em face, na regido maxilar e zigomética. Tutora
relatou que a paciente apresentava halitose, episodios eméticos, polilria, polidipsia, hiporexia.
Estes sinais clinicos tinham evolucdo de aproximadamente dois meses.

Informou que levou em outro veterindrio que sugeriu que pudesse ser

osteossarcoma e encaminhou o paciente para 0 HV-ULBRA.

5.3.3 Exame fisico

Ao exame fisico o animal apresentou temperatura de 37,4 °C, frequéncia cardiaca
de 160 batimentos por minuto (bpm), taquipneia, mucosas cor de porcelana, desidratacédo
moderada, halito urémico, aumento de volume na face desde a gengiva até regido nasal (Figura

30 A, B e C), dentes com mobilidade sem doenca periodontal, escore corporal magro.
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Figura 30 - Paciente atendida no HV-ULBRA. Aumento de volume de gengiva superior (A);
Aumento de volume simétrico na face (B e C).

A .

S

5.3.4 Exames complementares

No dia da consulta foram realizados hemograma e bioguimica sérica (ANEXO 8),

urinalise (ANEXO 9), ultrassonografia abdominal e radiografia de face.
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O hemograma revelou anemia normocitica hipocrémica, com hematdcrito de
11,7%, hemoglobina de 3,5 g/dL e eritrocitos 1,85X10%/uL, leucocitose sem desvio e
trombocitose.

Na bioquimica sérica apresentou uremia (300mg/dL), creatinina alta (5,57 mg/dL)
e aumento da atividade da fosfatase alcalina (734,1 UI/L).

Na urinalise a urina apresentou-se de colora¢do amarelo claro, com densidade de
1.010, tracos de proteinas e presenca de leucdcitos >50/campo GA.

O exame ultrassonogréafico abdominal revelou espessamento de parede de estdmago
com presenca de grande quantidade de contetdo liquido, baco diminuido normoecogénico, rins
direito e esquerdo com diminuicdo de tamanho (4,5cm), perda da arquitetura, e capsula
irregular, sugerindo displasia renal.

Na radiografia da maxila foi possivel observar aumento de opacificacdo em regiao
de gengiva e de tecido mole adjacente a maxila (Figura 31 A); diminuicdo da densidade ¢ssea
difusa em toda a cabeca, principalmente em maxila (osteodistrofia fibrosa) (Figura 31 B).

Figura 31 — Imagem radiografica de cdo com hiperparatireoidismo secundario renal. Projecdo
ventrodorsal de maxila com boca aberta (A); Projecdo dorsoventral de cabeca (B).

Fonte: HV-ULBRA Canoas/RS, 2017.
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5.3.5 Tratamento e evolugdo

Foi sugerido a tutora o internamento da paciente para tratamento sintomatico com
antieméticos, protetores gastricos, transfusdo sanguinea e fluidoterapia. Porém, a tutora optou
por ndo realizar o tratamento paliativo e autorizou a eutanasia do animal com doacédo do corpo
para o HV-ULBRA. Ap6s o procedimento de eutanésia, o corpo foi encaminhado para o setor

de necropsia.

5.3.6 Necropsia

O exame de necropsia confirmou o diagndstico de displasia renal, revelando
diversas alteracfes macroscopicas e microscopicas da glandula paratireoide, rins e maxila.

Ao exame macroscopico 0s rins apresentavam-se fibroticos, irregulares, de
coloracdo palida, de tamanho diminuido e assimétricos (Figura 32 A e B). Ao exame
microscopico apresentaram fibrose intersticial severa, atrofia tubular, tubulos dilatados e com

substancia hialina na luz.

Figura 32 - Exame de necropsia de cdo com displasia renal. Aspecto externo dos rins (A);

A glandula paratireoide apresentou aumento significativo de tamanho (Figura 33),
e ao exame microscépico foi observado hiperplasia da glandula.

Com relacdo as alteracbes em maxila, foi possivel visualizar, aumento de volume
gengival na regido (Figura 34 A), e proliferagdo de tecido fibroso (Figura 34 B).
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Figura 33 - Exame de necropsia de cdo com displasia renal. Glandula paratireoide com aumento
de volume.

Fonte: Laboratorio de Patologia Animal do HV-ULBRA, Canoas/RS.

Figura 34 - Exame de necropsia de cdo com displasia renal. Regido de maxila apresentando
aumento de volume gengival (A); Proliferacdo de tecido fibroso em regido de maxila (B).
Fibrose identificada pela seta vermelha.

Fonte: Laboratério de Patologia Animal do HV-ULBRA, Canoas/RS.

5.3.7 Discussao e revisdo de literatura

A funcdo principal do rim € manter a composi¢éo dos liquidos corporais dentro do
ambito fisioldgico. Para isso, ele remove produtos finais do metabolismo e excreta substancias
pela filtracdo do plasma, obtendo o ultrafiltrado. O ultrafiltrado é sujeito a novo processamento
mediante o qual substancias Uteis (4gua, glicose, eletrolitos e aminoacidos) sdo reabsorvidos de
forma seletiva e substancias desnecessarias sdo concentradas para a eliminagdo (KONIG,
MAIERL e LIEBICH, 2011).
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Além disso, o rim desempenha fungdes de regulacdo do equilibrio acido-basico e
enddcrinas importantes como regulacdo da pressdo arterial; participacdo no metabolismo do
calcio e producdo da eritropoietina (VERLANDER, 2008).

Na doenca renal cronica (DRC), estas fungdes ndo sdo desempenhadas de forma
adequada, resultando em diversos transtornos metabdlicos e enddcrinos no organismo do
individuo. A DRC pode ter origem congénita, familiar ou adquirida. Em geral pode-se suspeitar
de causas congénitas e familiares com base na historia familiar e racial, na idade do inicio da
doenca renal ou da insuficiéncia ou nos achados radiogréaficos e ultrassonograficos (displasia
renal, doenca renal policistica) (POLZIN et al., 2004). A paciente em estudo era portadora de
displasia renal, diagnosticada através da imagem ultrassonogréfica e pela necropsia, 0 que a
levou ao desenvolvimento da DRC e ao consequente hiperparatireoidismo secundario renal.

A fisiopatologia da DRC (Figura 35) pode ser considerada tanto no ambito do 6rgao
quanto no ambito sistémico. No &mbito do rim, a mudanca patolégica fundamental é a perda de
néfrons e a diminuicdo da TFG, resultando no aumento das concentracdes plasmaticas de
substancias que deveriam ser eliminadas do organismo pela excrecdo renal (ex. fosforo) e falta
de substancias essenciais para o funcionamento do corpo (ex. célcio) (GRAUER, 2010).

Além disso, a diminuic¢do da producdo de eritropoietina (EPO) e calcitriol (vitamina
D) contribui para o desenvolvimento do hiperparatireoidismo secundario. A diminuicao sérica
de calcitriol acarretara diminuicdo de absorcédo intestinal e 6ssea de célcio, o que favorece a
hipocalcemia, que € o principal estimulo para a secrecdo do paratorménio (PTH)
(GIOVANINNI, 2015). O aumento do PTH e gastrina contribuem para o desenvolvimento de
hiperparatireoidismo e de gastrite, respectivamente (GRAUER, 2010).

A medida que a doenga progride, ha uma diminuigdo no nimero de receptores de
vitamina D (VDR) e receptores de célcio (CaR). A diminuicdo do numero de VDR e CaR torna
as glandulas paratireoides mais resistentes ao calcitriol e ao calcio. O fosforo induz a hiperplasia
das glandulas paratireoides, independente do célcio e do calcitriol, e aumenta a sintese e a
secrecdo de PTH, o que se denomina hiperparatireoidismo terciario (SLATOPOLSKY,
BROWN e DUSSO, 1999; GIOVANINNI, 2015).
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Figura 35 - Representacdo esquematica da fisiopatologia do hiperparatireoidismo secundario
renal.
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Fonte: GIOVANINNI, 2015.

Em virtude de tratar-se de uma doenca cronica, os sinais clinicos desenvolvem-se
ao longo de meses. Dentre 0s sinais especificos de DRC, inclui-se o historico de perda de peso,
polidipsia, poliuria, anemia ndo regenerativa, rins pequenos e de formato irregular (GRAUER,
2010). No paciente, os sinais clinicos estavam de acordo com a literatura, pois levaram dois
meses para se desenvolver, de forma crénica, apresentando polidria, polidipsia, hiporexia,
emagrecimento progressivo e halitose.

Com o agravamento da DRC, a paciente desenvolveu o hiperparatireoidismo
secundario renal, que é conhecido como “sindrome da mandibula de borracha”. Isso se da,
normalmente em cées jovens, presumivelmente porque 0 0sso em crescimento metabolicamente
ativo é mais suscetivel aos efeitos do PTH. Por razdes inexplicaveis, 0s 0ssos do cranio e da

mandibula podem ser 0os mais gravemente acometidos e podem tornar-se tdo desmineralizados
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que os dentes se tornam mdveis e a mandibula pode ser arqueada. A marcante proliferacao de
tecido conjuntivo pode causar distor¢do da face (POLZIN et al., 2004). O paciente apresentava
aumento de volume simétrico em regido de maxila, mobilidade do osso maxilar e mobilidade
de dentes superiores. Além disso era um animal jovem, com dois anos de idade, o que corrobora
com a literatura. A absorcdo de tecido 6sseo e a proliferacdo de tecido conjuntivo foi bem
observada através da radiografia realizada no paciente.

A DRC traz diversas consequéncias clinicas, dentre elas uremia ou azotemia,
acidose, anemia arregenerativa, hiperfosfatemia, hipocalcemia, proteindria e hipertensédo
arterial (KOGIKA, WAKI e MARTORELLLI, 2015).

A uremia ¢ classicamente considerada como o significado de ‘“constituintes
urindrios no sangue”, mas ja se refere aos sinais clinicos que refletem faléncia renal (como
émese, diarreia, coma, episédios epiléticos e odor amoniacal da respiracdo) (STOCKHAM e
SCOTT, 2011). A azotemia, por sua vez, é definida pelo aumento de compostos nitrogenados
no sangue, principalmente a ureia e a creatinina (POLZIN et al., 2004). O paciente apresentava-
se urémico e azotémico, pois 0s niveis de ureia e creatinina estavam aumentados e possuia
halitose.

Com relagéo a anemia, a mesma ocorre por deficiéncia da producdo de EPO. A
maior parte dos pacientes com DRC se encontra anémica. As anemias sao de gravidade branda
a moderada e essencialmente todas séo arregenerativas) (STOCKHAM e SCOTT, 2011). O
hemograma do paciente revelou anemia arregenerativa, com hematocrito de 11,7%,
hemoglobina de 3,5 g/dL e eritrécitos de 1,85X10%/pL.

A acidose na DRC desenvolve-se pela incapacidade do rim de excretar ions H" e
reabsorver bicarbonato de célcio (KOGIKA, WAKI e MARTORELLI, 2015), entretanto, no
paciente em estudo ndo foi realizada analise de pH sanguineo para determinacdo da acidose.

A hiperfosfatemia decorrente da DRC (CUSTODIO et al., 2013) est4 relacionada
com a deficiéncia de excrecdo do fosforo através da urina. A consequéncia primaria da
hiperfosfatemia é o desenvolvimento e a progressdo de hiperparatireoidismo secundario
(CUNNINGHAM, LOCATELLI e RODRIGUEZ, 2011).

Como se pode prever nos pacientes com hiperfosfatemia e niveis reduzidos de
calcitriol, a hipocalcemia é o distirbio do calcio mais encontrado nos pacientes com DRC
(POLZIN et al., 2004). Porém, no presente caso, ndo houve mensuracdo de calcio e fosforo,
apesar das manifestacfes clinicas serem claras do que estava ocorrendo no organismo do

paciente.
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Outra complicacao evidente em DRC trata-se da proteindria, que pode ser avaliada
através da urinalise. Com a perda gradativa de néfrons ocorrem hipertensédo e lesdo dos
glomérulos dos néfrons remanescentes, pois estes recebem volume maior de sangue para
filtracdo. Este processo de hiperfiltracdo renal pode acarretar aumento da presséo hidrostatica
e causar passagem de proteinas pela barreira glomerular, culminando em proteinuria renal
(KOGIKA, WAKI e MARTORELLLI, 2015). A urinélise do paciente revelou tragos de proteina
e densidade baixa (1.010), sendo mais um critério diagndstico de DRC, demonstrando a
incapacidade do rim de concentrar a urina.

Por altimo, a hipertenséo arterial esté relacionada com a retencdo de sddio, com
aumento do débito cardiaco, ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (POLZIN et
al., 2004). Entretanto, a pressdo arterial do paciente neste caso ndo foi aferida, ndo sendo
possivel afirmar que o mesmo tinha hipertensdo arterial. Ja ha estudos comprovando que apenas
20 a 30% dos pacientes apresentardo esta alteracdo (BURANAKARL et al., 2007).

Diante de todo o exposto, o diagndstico baseia-se no histérico, na anamnese, nos
achados do exame fisico e dos exames laboratoriais. Os exames de imagem podem auxiliar na
deteccdo da causa (KOGIKA, WAKI e MARTORELLLI, 2015). Neste caso, o diagndstico se
deu unindo todas as informacdes clinicas e laboratoriais. O exame de ultrassonografia foi de
suma importancia, pois identificou a causa (displasia renal) do quadro de hiperparatireoidismo
renal. O exame radiogréafico também contribuiu para a concluséo do caso.

De acordo com a International Renal Interest Society (IRIS), que se baseia nos
valores séricos de creatinina e em marcadores de lesdo renal e associam a estes a manifestacédo
clinica, os cées e gatos podem ser classificados em quatro estagios da DRC (Figura 36). No
presente caso, tendo em vista 0 quadro que o animal de encontrava e o nivel sérico de creatinina
de 5,57 mg/dL, o estagio da DRC é o IV.

Figura 36 - Classificacdo da doenca renal em cées e gatos segundo a classificacdo da IRIS.

Estagios Cées (creatinina mg/dL) Gatos (creatinina mg/dL)
I <14 <1,6

I 14a2 16a238

Il 2,1a5 29ab

v >5 >5

Fonte: KOGIKA, WAKI e MARTORELLI, 2015.
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Embora a tutora tenha optado pela eutanésia, existem opg¢des de tratamento para o
estagio IV da DRC, apesar de ndo existir cura. O tratamento sintomatico torna-se a maior
prioridade nas fases avancadas de DRC. Além da restricdo de fosforo, o tratamento dietético
inclui reducdo de proteinas, reducdo do sal, suplementacdo de &cidos graxos 6mega-3 e a
alcalinizagdo (GRAUER, 2010).

De acordo com Locatelli et al. (2002), os pontos chave para tratar o doente renal
crénico é reduzir a hiperfosfatemia, com o uso de quelantes do fosforo; administrar calcitriol
para corrigir a deficiéncia da vitamina; e eliminar o consumo de aluminio. Para tratamento dos
vOmitos, o antiemético mais indicado é a metoclopramida, pois ela bloqueia a zona deflagradora
dos quimiorreceptores e promove 0 esvaziamento gastrico mais rapidamente (GRAUER, 2010).
O tratamento para a anemia trata-se de administracdo de eritropoietina humana, porém pode
apresentar alguns efeitos colaterais (KOGIKA, WAKI e MARTORELLLI, 2015).

Caso a polidipsia ndo esteja compensando a polilria e 0 animal esteja desidratado,
recomenda-se a reposicao hidrica com ringer lactato suplementada com cloreto de potassio. A
acidose pode ser corrigida com administracdo de bicarbonato de sodio por via oral (POLZIN et
al., 2004).

Em humanos, realiza-se a paratireoidectomia quando a glandula néo responde ao
tratamento farmacolégico e os niveis de PTH permanecem altos (CUNNINGHAM,
LOCATELLI e RODRIGUEZ, 2011). Na medicina veterinaria, ja existe, porém com pouco
sucesso, o transplante renal. As causas do insucesso no transplante renal em cées e gatos sdo:
rejeicao e doencas relacionadas com a imunossupressdo (KOGIKA, WAKI e MARTORELLI,
2015).

Com relacdo ao prognostico de animais com hiperparatireoidismo secundario renal,

é extremamente desfavoravel, tendo em vista que a lesdo renal é progressiva e irreversivel.
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CONCLUSAO

O estégio curricular supervisionado em clinica médica e cirdrgica de pequenos
animais foi de grande relevancia para a formacao académica. Os trés meses de permanéncia no
HV-ULBRA proporcionaram conhecimento teorico e aperfeicoamento pratico, acompanhando
residentes e professores. Foi neste periodo que eu tive a certeza que nasci para ser Médica
Veterinaria. Vivenciei diferentes condutas médicas, rotina intensa, e o dia-a-dia de um médico
veterinario residente. Aprendi que para o sucesso na resolucao de um caso, € necessario trabalho
em equipe, bom relacionamento com os colegas e muito estudo. A maior dificuldade encontrada
foi de estar em uma cidade distante de casa, 0 que serviu para 0 amadurecimento pessoal, bem

como treinamento para possivel residéncia futura.
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ANEXO 1 - Hemograma — cé@o, macho, SRD, aproximadamente 10 anos.

(51) 3085-5101 | 3061-5101 | 3062-5101 | 9251-2880
axysanalises.com.br | contato@axysanalises.com br

l
A)rys

Axys Anélises - Diagnéstico Veterinario © Consultoria

R Pedro Chaves Barcelos. 475. Porto Alegre/RS. 90.450-010

NOB@ .« - v+ ...+ FOFAO Requisiclo.. 078:93
proprietario: 3862-MARINA Sex0........Macho
Eepécie.....1 CANINA Raga......: SRD

Veterindrio.: JESSICA CASTANHEIRA PADEL-CRMV-13660-RS
Entrada.....: 27/09/2017 13:59
pestino.....: LABORATORIO

Idade.......8 Ano(s)
Convénio....2127-VETTIE
Impresso....27/09/2017 22:49

Pig.:1/2

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue com EDTA Coletado em: 27/09/2017 14:00 Método: Automatizado / BC-2800VET / Pandtico
Valores de Referdncia

ERITROGRAMA
HemECiag. .. ciits canansesd 7,33 /pL 5.5 & 8.5 x 1.000.000 r————f—‘r—‘i
Hemoglobing...coanennnant 17,40 g/dL 13,0 & 10,0 —#
HematSerito...cevevaaassat 50,30 % 37 a 55 H
VeGiM v 68,62 fL 0 —
(T 5 PSR A s 34,59 g/dL 3 836 i
Eritroblastos...........t 0% 0ad ' t
Morfologia eritrocitéria: sem alteragdes
LEUCOGRAMA
LOUCSCItOB. cvvenranannant 14.200 /pL 6.000 a 17.000 i
PR TP s U 0% 0 /L oas oa0 i
Metamielécitos......ooouut 0% 0 /uL ox0 oa0
Bastonetes......ccoanenaatl 0% 0 /pL  oa3 o a 200
Segmentados.....ccoavaaat 66 % 9.372 /pL  se e ss 6.000 & 17.000
LinféCcitoB...ocusancenant 12 % 1.704 /pL s a3 1.000 & 4.800
3% 426 /uL 210 150 a 1.3%0 I
19 % 2.698 /pL o as 0 a1.250
Bas6filoB...cccineannnant 0% 0 /pL san 0 a0,
Morfologia leucocitéria.: nfio foram ob d t téxi deg: tivos nos neutréfilos,

nSo foram observados atipias linfocitdérias.

PP Tecicscassnscanscnnal 7,8 g/dL 6.0 88,0
Plaquetas......ceceesnnatl 270.000 /pL 200.000 & $00.000

Morfologi@..............: Sem alteragSes, com confirmaclo das tag: por mi

ia

PlaBmA......coceeess0...: moderada lipemia
Quantidade de amostra...: 2mL em tubo de 4mL
Este laudo possui sua validade autenticada pelo cédigo: b3769616d56b3cchOa78ct7cb9214838

Liberaclio elecrfnica:27/09/2017 17:02 por Eduardo K Masuda DMV DARPV MSc PhD (CRMV/RS 8792)
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Espetiatinia ru-hu-t-nhn

Dr Eduardo K

DVM, MSc, PhD
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ANEXO 2 - Bioquimicos — cao, macho, SRD, aproximadamente 10 anos.
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ANEXO 3 - Laudo do exame ultrassonografico — cdo, macho, SRD, aproximadamente 10

aguia
Veterinaria & Pet Shop
OME: Fofao
gSPECIE: Canina RACA: SRD
SEXO: Masculino IDADE: 8 anos
TUTOR (A): Marina ;
MED. VET. REQUISITANTE: Fernanda Cabreira
EXAME ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL
ACHADOS NO SISTEMA GENITURINARIO:
Bexiga com replegdo adequada, paredes normoespessas, com ecogenicidade normal e contetido
anecoico homogéneo.
Rins topicos, dimensdes preservadas, simétricas (RE = 548cm; RD = 5,39cm - eixo longitudinal),
arquitetura  renal preservada, relagdo  corticomedular normal, ecogenicidade e ecotextura
preservadas.Visibilizou-se em cortical renal esquerda, pequena estrutura cistica, anecoica, contornos
definidos, medindo 0,82 x 0,81cm. Imagens sugestivas de cisto renal esquerdo.
Prostata em topografia pélvica, dimensées reduzidas (1,66 x 1,02cm - eixo longitudinal e transversal),
contornos  definidos, superficie lisa, ecogenicidade reduzida e ecotextura preservada (atrofia pés
orquiectomia).
Testiculos no visibilizados (status Pos orquiectomia).
ACHADOS NO SISTEMA GASTROINTESTINAL E EM OUTROS ORGAOS:
Estémago levemente distendido com conteddo alimentar e gasoso, paredes normoespessas, medindo
0,34cm, estratificagdo e ecogenicidade normais. Peristaltismo normal,
Algas intestinais com estratificagéo e ecogenicidade normais; duodeno com contelido gasoso e paredes
normoespessas, medindo 0,40cm; jejuno e ileo com contetido gasoso e paredes normoespessas,
medindo 0,31-0,34cm; e, colon com contelido gasoso e paredes normoespessas, medindo 0,20cm.
Peristaltismo normal.
Figado com dimensées aumentadas, bordos regulares, ecogenicidade normal, ecotextura homogénea e
arquitetura vascular preservada. Imagens sugestivas de hepatomegalia leve.
Vesicula biliar com moderada replegéo, com contetdo anecoico heterogéneo com pouca quantidade de
sedimento hipoecoico com pequenas estruturas puntiformes hiperecoicas e paredes normoespessas.
Imagens sugestivas de lama biliar leve com provével microlitiase discreta,
Bago com dimensges aumentadas, superficie regular, contornos definidos, ecogenicidade normal e
'ecote)dura homogénea e arquitetura vascular preservada. Imagens sugestivas de esplenomegalia
eve,
Adrenais com dimensdes aumentadas, assimétricas (AE = 0,80cm; AD = 1,0cm - eixo transversal sobre
lobo caudal), ecogenicidade normal € ecotextura homogénea. Imagens sugestivas de adrenomegalia
leve bilateral,
Péncreas com dimensses levemente aumentadas, medindo 1,15cm de espessura (lobo direito),
contornos pouco definidos, ecogenicidade normal com discretas 4reas ecoicas € ecotextura homogénea.
llpagens podem sugerir fibrose,
meonpdos abdominais sem evidéncia de alterages ultrassonograficas.
Demais estruturas abdominais sem evidéncia de alteragdes ultrassonograficas.
Nada mais digno de nota durante 0 momento do exame.
Os achados ultrassonograficos devem ser relacionados com os achados clinicos, laboratoriais e demais
€xames complementares para melhor concluséo diagnéstica.
Av. Cristévao Colombo, 1930 Av. Protdsio Alves, 330 Rua Fernandes Vieira, 639

: (51) 3311-1110 51) 3330-1385
3 de Segunda g Sdbado Aherf(n h)'\rlr\e e Aien A

(51) 3311-4606
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ANEXO 4 -Laudo do ecodopplercardiograma — cdo, macho, SRD, aproximadamente 10 anos.

FC =152 bpm
Dﬂmovemmmdomdim 31,5 mm
Dﬂmewovewmﬂueqwdommwzz7mm

Fragdo de encurtamento: 28% Fragio de ejecdio (Teichols): 56 %

VE - PAREDES
E Sl b s I ! ’ PR
Espessura diastolica da parede livre: normal

VALVAS ssnm.ummzs
Mdﬂ | 2




ANEXO 5 - Laudo citopatologico — cao, macho, SRD, aproximadamente 10 anos.

HOSPITAL VETERINARIO

* Sewa® Universidade Luterana do Brasil

UlBRA

LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIA

EXAME CITOPATOLOGICO

N." Exame: 408/17

Nome animal: Fofio Espécie: Canino N.” Ficha: 8782491
Raga: SRD Sexo: NI Idade: 8 Anos Data:  3/8/2017
Meéd. Veterindrio Requisitante: Maria Inés Witz

Tutor/Responsavel: Marina Schmidt
Material enviado: Aspirado de n6édulo em pulmdo (por informagao)

Descri¢cdao microscépica:
Amostra de baixa celularidade constituida por grande quantidade de muco, neutréfilos
integros e poucos agrupamentos de células epiteliais mostrando discreta anisocariose.

Resultado:
Sugestivo de carcinoma.

Canoas, 4 de agosto de 2017.

///////////// . / / D220 //// / V26

Méd. Veterinaria
Patologista
CRMV/RS 3501

xame citopatolégico, embora seja um método pratico, avalia uma quantidade limitada de células. Para uma
va sugere-se exame histopatologico. Fica a critério do médico veterinario a avaliagao para exame de maior
sensibilidade.

ha 8001, prédio 25 - sala 202 - Bairro Sao José — Canoas/RS - Brasil - Fone: (051)3477-9212 Ramal 2661
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ANEXO 6 - Laudo histopatoldgico — cdo, macho, SRD, aproximadamente 10 anos.




ANEXO 7 — Hemograma e bioquimicos — cdo, macho, SRD, 7 anos.
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ANEXO 8 — Hemograma e bioquimicos — cdo, fémea, Labrador, 2 anos.

NOS ¢y
%e

HOSPITAL VETERINARIO

b Universidade Luterana do Brasil
ULBRA Laboratério de Patologia Clinica
Exame n°: 2181117 [Data: [18/08/2017 | Ficha: 8797591
Nome animal: PRETA Espécie: CANINA
Raca: LABRADOR |dade: 2 ANOS
Tutor: MARLI AYRES Sexo: FEMEA
[ Veterinario: MANUELA MORSCHBACHER
HEMOGRAMA Valores de referéncia
ERITROGRAMA
Eritrocitos 1,85 X105/ 55-85
Hemoglobina 35 T gl 12,0-18,0
Hematécrito A % 37-55
8 63,2 it 55-66
CHCM 29,9 g/dL 33-39
RDW 14,3 % 12-16
LEUCOGRAMA
Leucocitos totais 44.800 /uL 5.500 — 16.900
Férmula leucocitaria Relativa Absoluta /uL '
Mielécitos i
Metamieldcitos ' Raros
N. bastonetes 0-299
N. segmentados 9 43.008 3.000 — 12.000
Eosinéfilos 100 — 1.490
Basdfilos Raros
Monécitos T
Linfocitos
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ANEXO 9 — Urindlise — cdo, fémea, Labrador, 2 anos.

ULERA

HOSPITAL VETERINARIO

Universidade Luterana do Brasil

Laboratério de Patologia Clinica

Método da coleta: Cistocentese

Exame microscépico

Exame n°: 218117 [Data: [18/08/2017 | Ficha: 8797591
Nome animal: | PRETA ] Espécie: CANINA
|Raca: _|LABRADOR _ Idade: 2 ANOS
Tutor: _ MARLI AYRES R [ Sexo: FEMEA
Veterinario: MANUELA MORSCHBACHER

~ URINALISE

/campo GA

—Eriboitos:.

/campo GA

/campo GA
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