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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA - AREA DE CLINICA MEDICA E CIRURGIA DE
PEQUENOS ANIMAIS

O presente relatorio descreve as atividades realizadas e acompanhadas pela discente, Tatiane
Barcellos da Rosa, no Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, nas areas
de Cirurgia e Clinica Médica de Pequenos Animais. O estdgio foi realizado no Hospital
Veterinario de Uruguaiana, localizado na cidade de Uruguaiana — Rio Grande do Sul, no
periodo de 15 de janeiro de 2018 a 26 de Abril de 2018, totalizando 450 horas, sob orientacao
da Prof.2 Dr2 Mauren Picada Emanuelli e supervisdo do Prof. Dr. Luis Felipe Dutra Corréa.
As atividades acompanhadas e realizadas durante o estagio curricular supervisionado foram
divididas nas areas de Clinica Médica e Cirurgia de Pequenos Animais, sendo possivel
acompanhar procedimentos como anamnese, exames clinicos e complementares,
procedimentos cirurgicos e a evolucdo clinica dos pacientes. Foram relatados dois casos
clinicos, um caso de linfoma cutdneo e outro de catarata, ambos 0s casos em pacientes

caninos.
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1 INTRODUCAO

A Medicina Veterinaria € um mercado de trabalho que esta crescendo cada vez mais no
pais, sendo necessario um ensino de qualidade para a formacdo de um bom profissional, visto
que esta profissdo abrange muitas areas de atuagdo com diferentes espécies. Também cresce 0
namero de instituicdbes no pais que oferecem o curso, atualmente no Brasil existem
aproximadamente 331 universidades, entre publicas e privadas, gerando algumas
preocupacdes quanto a qualidade de ensino que estd sendo oferecido e o nimero de
profissionais que estdo se inserindo no mercado de trabalho.

As aulas, tedricas e préaticas, e 0s estagios sdao fundamentais para a formacdo do
estudante de medicina veterinaria. O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterindria (ECSMV) compreende uma fase de grande importancia para o académico, pois
nesta etapa torna-se possivel integrar o conhecimento teorico e pratico adquirido durante a
graduacdo, permitindo ao aluno novas experiéncias e aprimorar conhecimento na sua area de
interesse.

O ECSMV ¢é um componente curricular do curso de Bacharelado em Medicina
Veterinaria da Universidade Federal do Pampa. O estagio foi realizado no Hospital
Veterinario Uruguaiana, localizado na rua Dr. Maia, nimero 3086, Uruguaiana —RS. A area
de escolha para a sua realizacdo foi Clinica Médica e Cirurgia de Pequenos Animais, sob
orientacdo da Prof. Dr. Mauren Picada Emanuelli e tendo como supervisor o Dr. Luis Felipe
Dutra Corréa.

O Hospital Veterinario Uruguaiana foi escolhido como local de estagio pela académica
devido a mesma ja ter realizado estagio extracurricular durante a graduacdo neste local, pela
casuistica de clinica e cirurgia em pequenos animais e por possuir a especialidade em
oftalmologia, sendo estas areas de interesse.

O presente relatério tem como objetivo descrever o local de estagio, as atividades
desenvolvidas e a casuistica clinica e cirlrgica acompanhadas. Este relatério compreende
ainda o relato de dois casos acompanhados durante o periodo de estagio, sendo o primeiro de
linfoma cutaneo e o segundo de catarata em um canino. O caso de linfoma cutéaneo foi
escolhido devido a ser uma afecgdo incomum na rotina clinica, enquanto que a catarata foi

escolhida por interesse pessoal na area de oftalmologia veterinaria.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Hospital Veterinario Uruguaiana

O Hospital Veterinario Uruguaiana (HVU) é uma empresa particular, fundada no ano de
2012 localizada na rua Dr. Maia, nimero 3086, bairro central, na cidade de Uruguaiana — RS
(Figura 1). Oferece diversos servicos como consultas na area de clinica médica, cirurgias,

internacdo e exames complementares e especialidade em oftalmologia, atendendo a demanda

da cidade e outras regides da fronteira oeste.

) 3413 5748
mgaun‘ (55) 9940 6070

FIGURA 1 - Fachada do Hospital Veterindrio Uruguaiana (HV U).

O Hospital Veterinario possui atendimento 24 horas, divididos em horario comercial e
plantdo. A equipe é formada por cinco médicos veterinarios, sendo quatro atuando na area de
clinica médica e cirurgia, um na area de oftalmologia e cirurgia, além de estagiarios e
funcionarios.

As consultas na area de oftalmologia eram agendadas e realizadas duas vezes na
semana, as quintas e sextas- feiras, as demais consultas eram realizadas por ordem de
chegada, salvo em casos de emergéncia onde esses pacientes tinham prioridade no
atendimento.

A sala de recepcgdo (Figura 2A) se localizava na entrada do hospital, onde ocorria o

primeiro contato com proprietario. Neste local também sdo realizados os agendamentos,
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pagamentos e venda de medicagdes e produtos pet. O proprietario, apés ser atendido na sala

de recepcéo, era encaminhado para a sala de espera (Figura 2B).

FIGURA 2 - A) Recepgdo do HVU. B) Sala de espera do HVU. C) Consultério | do HVU. D) Consultério 1l do
HVU.

Os atendimentos ocorriam em dois consultérios. O consultério | (figura 2C) destinava-
se geralmente, as consultas da &rea de clinica médica, ja& o consultério Il (figura 2D), era
destinado aos atendimentos da area de oftalmologia. Os dois consultérios eram estruturados
com uma mesa trés cadeiras para os atendimentos, uma mesa em ago, estetoscopio e um
armario com materiais tais como termOmetro, seringas, alcool, agulhas, algoddo e
medicamentos, além de uma pia para higienizacéo.

No consultério | eram realizados procedimentos como anamnese, exame clinico e fisico,
vacinacoes, curativos, verificacao de glicemia e aplicacdo de vermifugo.

No consultorio 1I, preferencialmente ocorriam as consultas pré-operatorias e
oftalmoldgicas. Nas consultas de oftalmologia eram realizados exames como afericdo da
pressao intraocular, teste de Schirmer e teste de fluoresceina.

As fichas clinicas dos pacientes eram armazenadas nos consultérios, se o animal

necessitasse de internacdo entdo era preenchida uma segunda ficha, onde constava o
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diagnostico os exames complementares requeridos, prescrigcdes e horarios de administracdo. O
hospital possui dois horarios de visita de segunda a sexta-feira, pela manh& das 9:30 as 10:30
e a tarde 15:30 as 16:30, como protocolo do hospital ao receber alta médica era
recomendado um retorno em sete dias para reavaliacdo do paciente.

A estrutura de diagnostico por imagem consistia em uma sala com aparelho de raio-X
(Figura 3) , uma mesa para posicionamento do animal, coletes de chumbo para a seguranga do
técnico e auxiliar. Os exames para pacientes externos ocorriam em dois dias da semana para,

mediante agendamento prévio e requisicdo do médico veterinario responsavel.

FIGURA 3 - Aparelho de raio-X do HVU.

O hospital possuia uma sala de procedimentos ambulatoriais (Figura 4), nesta sala eram
realizados diversos procedimentos tais como sondagem, tricotomia, curativos, venopuncao e
fluidoterapia. A sala possuia uma mesa movel de inox, frigobar, tricotomo, um armario onde
eram mantidos os materiais tais como tubos de coletas, seringas, entre outros (Figura 4A). No

mesmo local se encontrava o aparelho de ultrassonografia (Figura 4B).
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FIGURA 4 — A) Sala de procedimentos ambulatoriais. B) Aparelho de Ultrassonografia.
A sala para preparo e esterilizagdo do material cirargico (figura 5) possuia duas estufas,
uma autoclave e uma pia para limpeza do material, a autoclave se destinava a esterilizagdo de

instrumentais cirargicos e as estufas para esterilizar compressas.

FIGURA 5 - Estufas e autoclave para esterilizagdo do material cirtrgico HVU.

A sala de antissepsia e 0 bloco cirargico localizavam-se no andar superior do prédio
(Figura 6). A sala de antissepsia para a equipe da cirurgia (Figura 6A), era equipada com uma
pia, torneira de acionamento com pedal, escova de antissepsia, antisséptico, toucas, mascaras
e propés. O bloco cirdrgico ficava ao lado da sala de antissepsia, era amplo, possuia ambiente
climatizado, uma janela e uma porta de entrada e saida, uma mesa cirdrgica de inox e um
armario para armazenar medicamentos e materiais (figura 6B). Continha ainda um aparelho
de anestesia inalatoria, monitor multiparamétrico dois cilindros de oxigénio (figura 6C), foco

cirargico auxiliar (figura 6D), e uma mesa de inox movel para o instrumental cirargico. No
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bloco cirdrgico ainda ficavam localizados o facoemulsificador equipamento utilizado na

cirurgia de catarata (figura 6E) e o microscopio cirurgico oftalmoldgico (figura 6F).

FIGURA 6 - Sala de antissepsia (A); Bloco cirdrgico com mesa imdvel de inox e armério (B); Aparelho de
anestesia inalatoria e monitor multiparamétrico (C); Foco cirdrgico (D); Facoemulsificador (E); Microscopio
cirdrgico oftalmoldgico (F).

O setor de internacOes (Figura 7) para os pacientes era dividido em sala de recuperagao
pos - cirargica (Figura 7A e 7B), internacdo 2 (Figura 7C) e isolamento (Figura 7D). Os
pacientes que realizavam procedimentos cirurgicos eram encaminhados a sala de recuperacdo
pos-cirdrgica, onde eram monitorados constantemente por um médico veterinario e estagiarios
até completa recuperacdo da anestesia, Apds a recuperacao 0s pacientes eram encaminhados a
internacdo 2. O local possuia trés baias grandes com divisdrias e portas de vidro, e duas
gaiolas de metal. A internacdo 2 possuia 13 baias individuais e dois armarios onde ficavam 0s
medicamentos e utensilios de enfermaria. A sala de isolamento (Figura 10), ficava localizada
ao fundo do hospital e era destinada a pacientes com suspeita clinica ou que eram
diagnosticados com doencas infectocontagiosas, possuia duas gaiolas grandes divididas em
baias individuais, uma mesa, um armario e balanca. Os materiais que se encontravam neste
local ndo poderiam ser retirados ou utilizados nas outras interna¢fes. Todas as salas eram

climatizadas.
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FIGURA 7 - Sala de internacdo 1, gaiolas de metal (A) e baias de vidro (B); Sala de internacéo 2 (C); Sala de
isolamento (D).

Atualmente o HVU ndo conta com uma sala especifica para procedimentos de
imunoprofilaxia, que aumenta os riscos de infeccdo por doencas infectocontagiosas em
animais sem protocolo vacinal ou imunossuprimidos. Porém ja existe projeto para

construcédo futura deste ambiente.
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2.2 Atividades Desenvolvidas no Hospital Veterinario Uruguaiana

2.2.1 Area de Clinica Médica de Pequenos Animais

As consultas eram realizadas por ordem de chegada, primeiramente era preenchida a
ficha clinica do paciente, com dados de identificacdo e anamnese, apds 0 médico veterinario
realizava o exame clinico, e ao final era possibilitado a estagiaria repetir o exame sob
supervisdo do clinico. Apds a consulta o veterinario avaliava a necessidade de internagdo do
paciente, se necessario, era requerido autorizacdo do proprietario. A internacdo dos pacientes
possibilitou acompanhar diariamente a evolugdo dos casos clinicos, conhecer melhor
posologia e doses de medicacOes, debater com equipe de veterinarios sobre as suspeitas
clinicas, protocolos medicamentosos e exames complementares.

Foi possivel, auxiliar nos procedimentos como acesso venoso para fluidoterapia,
contencdo de paciente, aplicacdo de medicacdes, coleta de amostras para exames, tais como
coleta de urina, puncdes, raspados de pele e swabs, além de limpezas e troca de curativos.

Foram acompanhados 190 casos clinicos, 73 procedimentos cirargicos, 29 consultas na
especialidade de oftalmologia e ainda outros procedimentos ambulatoriais realizados na rotina
clinica como demonstrado na ilustracdo a seguir (Figura 8). Os procedimentos de maior
ocorréncia foram coleta de sangue, que em sua grande maioria eram solicitados como
protocolo do HVU, realizacdo de testes rapidos, sondagem uretral de fémeas e machos,

limpeza de miiases, e retirada de pontos.

2,3% 1,1%\0,5% 0,2% 0,2%  ® Atendimentos clinicos[190]
4,5%> B Procedimentos Cirurgicos [73]
m Atendimentos Oftalmoldgicos[29]
Coleta de Sangue [230]
M Vacinagao [70]
B Testes Rapidos [45]
H Retirada de Pontos [40]
52,0% Eutandsia[20]
Limpeza de Miase [10]
Sondagem Uretral [5]
N Enema [2]
M Transfusdo Sanguinea [1]
Eletroretinografia [1]

FIGURA 8 - Demonstragdo grafica do nimero de atividades realizados durante o estagio.
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Durante o periodo de estagio foram acompanhados 190 atendimentos clinicos (Tabela
1), destes atendimentos foi possivel acompanhar a anamnese, auxiliar no exame fisico na
ausculta cardiaca e respiratéria, aferir temperatura e realizar palpacdo abdominal, também
analisar exames complementares como hemograma, exames radiograficos e ultrassonografia,
além de testes rapidos para leishmaniose e parvovirose, sob a supervisdo do médico
veterinario responsavel pelo paciente. Dentre 0s casos acompanhados, as afec¢des do sistema
digestdrio foram as de maior ocorréncia (26,3%), seguidos por doencas infectocontagiosas

(17,3%) e afeccdes em sistema tegumentar (15,7 %).

TABELA 1 - Atendimentos clinicos acompanhados durante o estagio, distribuidos de acordo com o nimero de
casos e espécies e por ordem de prevaléncia.

Afeccdes / Sistemas Can Fel Total

N° % N° % N° %
Digestorio 48 25,2 2 1,0 50 26,3
Infectocontagiosas 32 16,8 1 0,5 33 17,3
Tegumentar 28 14,7 2 1,0 30 15,7
Oftalmologico 25 13,1 2 1,0 27 14,2
Musculoesquelético 16 8,4 2 1,0 18 9,4
Genitourinario 9 47 4 2,1 13 6,8
Oncoldgicas 6 3,1 2 1,0 8 4,2
Nervoso 6 3,1 1 0,5 7 3,6
Cardiorrespiratério 4 2,1 - - 4 2,1
Total 174 91,5 16 84 190 100

Quanto aos casos acompanhados durante o periodo de estagio referente as afeccdes do
sistema digestério (Tabela 2), notou-se que a gastroenterite viral (42%) denotou maior
prevaléncia dentre as patologias observadas. Os animais acometidos apresentavam vémitos,
letargia, diarreia que na maioria das vezes era hemorragica, € ndo possuiam o protocolo
vacinal completo contra doencas infectocontagiosas, na maioria dos casos eram filhotes,
porém cédes de outras idades também foram acometidos. A maior frequéncia de doencas
infectocontagiosas contrasta com o namero de imunoprofilaxia realizados, alguns pacientes
apresentavam o protocolo vacinal corretamente, enquanto outros s6 recebiam a primeira dose,
0 que ndo assegura protecdo, o hospital disponibilizava uma carteira de vacinagdo para 0s
pacientes, onde eram registradas data de administracdo e periodo da proxima dose vacinal. O
diagnostico era feito através de teste rapido, hemograma e sinais clinicos sugestivos, na

maioria dos casos a gastroenterite era causada pelo parvovirus e coronavirus, diagnosticados
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atraves de teste sorologico. O tratamento era estabelecido conforme os sinais clinicos, o

protocolo baseava-se em fluidoterapia, antieméticos, protetores de mucosa e antibioticos.

TABELA 2 - Numero (N) e porcentagem (%) de doencas relacionadas ao sistema digestério, distribuidas de
acordo com a espécie e por ordem de prevaléncia.

. . L. Can Fel Total
Sistema Digestorio

N° % N° % N° %
Gastroenterite Viral 21 42 - - 21 42
Gastroenterite Alimentar 13 26 - - 13 26
Gastroenterite Toxica 4 8 - - 4 8
Fistula Dentaria 2 4 - - 2 4
Gastroenterite Parasitaria 2 4 - - 2 4
Pancreatite 2 4 - - 2 4
Constipacgéo 1 2 - - 1 2
Estenose de Piloro 1 2 - - 1 2
Gastrite Medicamentosa 1 2 - - 1 2
Gastroenterite por Corpo
Estranho 1 2 - - 1 2
Gengivite - - 1 2 1 2
Prolapso de Reto - - 1 2 1 2
Total 48 96 2 4 50 100

Referente ao sistema tegumentar (Tabela 3), foram acompanhados 29 casos clinicos,
sendo miiase a afeccdo que apresentou maior frequéncia (33,3%). Todos 0s casos ocorreram
em cdes de diferentes faixas etérias e ragas, o local e a gravidade das lesdes também foram
variaveis tais como olho, conduto auditivo e palato. Um canino macho, sem raca definida,
sete anos, ndo castrado apresentou 0 caso mais grave, 0 paciente teve exposicdo dos 0Ssos
nasais e raiz dentaria devido a quantidade de larvas presentes e cronicidade da lesdo, para o
tratamento administrou-se uma dose de sarolaner (Simparic®). Foi necessario realizar
sedacdo para retirada das larvas e posteriormente a remocao das mesmas foi feito a limpeza
do local com solucdo fisiolégica acrescida de iodopovidona, analgesia intravenosa e
antibioticoterapia. Foi indicado realizar cirurgia reconstrutiva, mas o proprietario optou por
ndo realizar. Todos 0s casos ocorreram durante o verdo onde se observava altas temperaturas
na cidade, os pacientes eram todos machos e apresentavam uma lesdo prévia, geralmente

causada por brigas com outros animais ou traumas.
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TABELA 3 - Namero (N) e porcentagem (%) de doengas relacionadas ao sistema tegumentar distribuidas de
acordo com a espécie e por ordem de prevaléncia.

. Can Fel Total
Sistema Tegumentar

N° % N° % N° %
Miiase 10 33,33 - - 10 33,33
Inflamacéo da Glandula Perineal 5 16,67 - - 5 16,67
Otite Externa por Malassezia 4 13,33 - - 4 13,33
Laceracdo Cutanea 2 6,67 1 3,33 3 10,00
Acidente por Animal Peconhento 2 6,67 - - 2 6,67
Otite Externa Bacteriana 2 6,67 - - 2 6,67
Dermatite Bacteriana 1 3,33 - - 1 3,33
Dermatite Umida 1 3,33 - - 1 3,33
Escabiose - - 1 3,33 1 3,33
Lesdo por Queimadura 1 3,33 - - 1 3,33
Total 28 93,33 2 6,67 30 100,00

O Sistema Geniturinario totalizou 13 casos, como demonstrado a seguir (Tabela 4),
sendo a piometra a afeccdo que obteve maior casuistica (30,7%). As pacientes apresentavam
idade média entre 5 a 6 anos, sem raca definida e todas possuiam historico de aplicacdo de
contraceptivos injetaveis. Durante o exame clinico foi possivel observar febre, abdémen
distendido e secrecdo purulenta vaginal. O diagndstico foi baseado na anamnese, sinais
clinicos e o exame de ultrassonografia. O tratamento para todos os casos foi cirirgico, onde
depois de estabilizadas as pacientes foram encaminhadas para realizar a ovariohisterectomia
(OH). Durante a cirurgia foi possivel visualizar o Gtero que estava integro, aumentado de
tamanho, hiperémico e repleto de conteddo mucopurulento. Posteriormente a cirurgia, 0s
animais ficaram internados para monitoracao e recuperagdo. A alta médica era em média dois

dias ap0s o procedimento cirdrgico.
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TABELA 4 - Numero (N) e porcentagem (%) de doengas relacionadas ao sistema genitourinrio, distribuidas de
acordo com a espécie e ordem de prevaléncia.

. . L Can Fel Total
Sistema Genitourinario N° % N° % N° %
Piometra 4 44 4 - - 4 30,77
Doenca Renal Crdnica 2 22,2 1 25,0 3 23,08
Cistite - - 2 50,0 2 15,38
Doenga do Trato Inferior Felino - - 1 25,0 1 7,69
Pielonefrite 1 11,1 - - 1 7,69
Pseudociese 1 11,1 - - 1 7,69
Vaginite 1 111 - - 1 7,69
Total 9 100,00 4 100 13 100,00

Os casos oftalmoldgicos totalizaram 31, sendo 29 caninos e 2 felinos (Tabela 5). As
afeccBes que apresentaram maior nimero de casos foram de perfuracdo ocular, catarata e
ceratoconjutivite seca, representando 12,9% dos casos cada. Durante as consultas de
oftalmologia foi possivel acompanhar a anamnese, exame oftalmologico como oftalmoscopia
indireta com lampada de fenda e verificacdo da pressdo intraocular por tonometria, exames
complementares, como teste de Schirmer para quantificar a producdo de lagrima, teste de
fluoresceina para diagnostico de Ulceras, entre outros exames mais complexos como a
eletrorretinografia e ultrassom ocular. Os pacientes passavam pelo exame oftalmoldgico e
quando o médico veterinario julgava necessario solicitava exame de check-up para descartar
doencas sistémicas concomitantes que podem causar manifestagfes oculares. Apds o
diagnostico conclusivo e o tratamento estabelecido, o paciente realizava retornos para

avaliacdo do caso clinico.
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TABELA 5 - Namero (N) e porcentagem (%) de doencas relacionadas a oftalmologia, distribuidas de acordo
com a espécie e por ordem de prevaléncia.

Oftalmologia Can Fel Total
N° % N° % N° %
Perfuracdo ocular 4 13,7 - - 4 12,9
Cerato conjuntivite seca 4 13,7 - - 4 12,9
Catarata 4 13,7 - - 4 12,9
Hiperpigmentacdo Cornea 3 10,3 - - 3 9,6
Exoftalmica 2 6,9 - - 2 6,4
Uveite 2 6,9 - - 2 6,4
Ulcera traumatica 2 6,9 - - 2 6,4
Atrofia de Retina 1 34 - - 1 3,2
Blefarite - - 1 50,0 1 3,2
Ceratite 1 3,4 - - 1 3,2
Cisto Dermodide 1 3.4 - - 1 3,2
Conjuntivite 1 34 1 50,0 2 6,4
Dacriocistite 1 3.4 - - 1 3,2
Esclerose de Lente 1 3,4 - - 1 3,2
Glaucoma 1 3,4 - - 1 3,2
Ulcera Indolente 1 3,4 - - 1 3,2
Total 29 100,0 2 100,0 31 100,0

Os pacientes que apresentaram perfuracdo ocular devido a traumas ou a ulceras
profundas, ao exame oftalmico observou-se epifora, hiperemia conjuntival e blefaroespasmo.
O diagndstico foi baseado nos sinais clinicos e exame ocular, o tratamento dos pacientes foi
variavel, entre medicamentoso e cirurgico.

A catarata e a ceratoconjuntivite sdo afeccOes oculares comuns em rotina clinica de
pequenos animais. A ceratoconjutivite € um processo inflamatorio que ocorre devido a
producdo e distribuicdo inadequada da lagrima, traumas, anomalias congénitas, infec¢oes,
predisposi¢do racial sdo consideradas possiveis causas dessa afeccdo (HERRERA, 2008). Os
sinais clinicos observados foram secrecdo mucopurulenta e blefaroespasmo. Foi realizado
exame oftalmolodgico e avaliacdo de producdo de lagrima, alguns casos foram causados por
trauma e outros foram sugestivos a predisposicao racial. Para o tratamento foram utilizados
colirios para restabelecer a umidade dos tecidos oculares além de antibidtico e anti-

inflamatério.
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Os casos de catarata ocorreram em cdes entre idades de 8 a 10 anos, a alteragdo de
comportamento e perda da visdo foram as principais queixas, ao exame de fundo de olho nédo
foi possivel identificar as estruturas devido a opacidade da lente, sendo este sinal clinico de
catarata, para investigacdo das causas de base foi solicitado alguns exames complementares,
mas apenas um paciente realizou.

Abaixo estdo apresentados 0s casos relacionados ao sistema musculoesquelético (Tabela
6), onde os casos de maior ocorréncia foram os de luxacdo da coluna vertebral causada por
trauma (27,7%), a maioria dos casos ocorreram devido a atropelamentos ou quedas e a lesdo
localizava-se na regido lombar. O principal sinal clinico apresentado pelos pacientes era
dificuldade de locomocdo. O diagndstico foi realizado através de exame radiografico e o
tratamento de alguns casos foi conservativo. Pacientes que necessitavam de tratamento

cirargico, os mesmos nao foram realizados por opcao do proprietario devido aos custos.

TABELA 6 - Numero (N) e porcentagem (%) de doencgas relacionadas ao sistema musculoesquelético,
distribuidas de acordo com a espécie e por ordem de prevaléncia.

. . Can Fel Total
Sistema Musculoesquelético
N° % N° % N° %
Luxacdo de Vértebra 4 22,2 1 55 5 27,7
Displasia Coxofemoral 2 11,1 - - 2 11,1
Fratura de Fémur 2 11,1 - - 2 11,1
Hérnia Inguinal 2 11,1 - - 2 111
Espondilose 1 55 - - 1 55
Fratura de [lio 1 55 - - 1 5,5
Fratura de Isquio 1 55 - - 1 5,5
Fratura de Radio - - 1 55 1 55
Higroma 1 55 - - 1 55
Luxacdo de Patela 1 55 - - 1 55
Necrose Asséptica da Cabeca do
Fémur 1 55 - - 1 55
Total 16 88,8 2 11,1 18 100,0

A tabela 7 engloba o sistema nervoso, casos oncoldgicos, cardiorrespiratorio e doencas
infectocontagiosas. Os casos de oncologia apresentaram pouca casuistica, totalizando oito
atendimentos clinicos, sendo que dois casos obtiveram diagndstico de carcinoma. Nos casos
de nddulos cutaneos, foi realizada nodulectomia e as biopsias foram encaminhadas para

exame histopatolégico.
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Nos casos relacionados ao sistema nervoso o traumatismo cranico-encefalico apresentou
dois casos um canino e um felino, com histérico de atropelamento. Os sinais clinicos
observados nestes casos foram nistagmo, paresia e déficits posturais, midriase e taquipnéia. O
exame neuroldgico foi realizado cuidadosamente para determinar a localizacdo da lesdo,
devido a gravidade do quadro clinico os pacientes vieram a Obito antes de iniciar o
tratamento. Segundo Siqueira (2013), no paciente com traumatismo cranio encefalico é
importante observar o quadro clinico, nivel de consciéncia e reflexos e também realizar
exames complementares como raio-x e ressonancia magnética para correto diagnastico.

Foram acompanhados dois casos clinicos relacionados ao sistema cardiaco, um de
cardiomiopatia dilatada e o outro endocardiose. Os sinais clinicos apresentados no caso de
endocardiose foram sincope, sopro em foco mitral e cianose, o paciente permaneceu 24hrs
internado, para receber tratamento de suporte devido a gravidade do quadro clinico e apds
receber alta médica sem indicacdo, por op¢do do proprietario. Essa doenca ocorre devido a
degeneracdo das valvas do coracdo com maior acometimento da valva mitral, € uma doenca
prevalente em cédes idosos de pequeno porte, o diagndstico € realizado através dos sinais
clinicos, exames complementares com raios-X, eletrocardiograma e ecocardiograma
(CRIVELLENTI et al., 2015) . No caso de cardiomiopatia dilatada o diagndstico foi baseado
na ausculta cardiaca e exame complementar radiografico onde observou-se cardiomegalia. A
cardiomiopatia dilatada ¢ uma doenca miocardica que causa sinais de fraqueza, sincopes,
dispneia, ascite e edema de membros e pode levar a morte stbita, acomete cdes de grande
porte e as racas Cocker Spaniel, Boxer e Dobermann sdo as mais predispostas, o diagndstico é
realizado através dos sinais clinicos como sopro cardiaco, crepitagdo pulmonar, arritmias
mucosas palidas, ao exame radiografico é possivel observar cardiomegalia, e edema pulmonar
(CRIVELLENTI, et al 2015).

O colapso de traqueia ocorreu em um canino da raga Spitz, fémea, 4 anos, a principal
queixa apresentada durante a anamnese foi a tosse, que se tornava mais intensa durante
momentos de agitacdo do paciente, ao exame clinico apresentou reflexo de tosse positivo,
sem outras alteracdes, sendo as suspeitas clinicas de corpo estranho ou colapso de traqueia.
Foi solicitado exame de raios-X sendo observado colapso de um segmento da traqueia na
porcao cervical.

Os casos de doencas infectocontagiosas foram significativos, sendo a parvovirose a
doenca com maior prevaléncia, a maioria dos pacientes ndo apresentava o protocolo vacinal
ou era incompleto, o sinal clinico comum em todos os casos era diarreia sanguinolenta e

anorexia, a maioria dos pacientes eram filhotes, mas cdes de outras idades também foram
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acometidos. O diagnostico foi baseado nos sinais clinicos e teste soroldgico rapido e

hemograma.

TABELA 7 - Numero (N) e porcentagem (%) de doencas relacionadas ao sistema nervoso e cardiorrespiratorio,
também casos oncoldgicos e doengas infectocontagiosas distribuidas de acordo com a espécie e por ordem de
prevaléncia.

. . Can Fel Subtotal
Oncologicos

N° % N° % N° %
Carcinoma Mamario 2 33,3 - - 2 25,0
Cisto Hemorragico - - 1 50 1 12,5
Fibrossarcoma - - 1 50 1 12,5
Linfoma Cutaneo 1 16,6 - - 1 12,5
Lipoma 1 16,6 - - 1 12,5
Mastocitoma 1 16,6 - - 1 12,5
Osteossarcoma 1 16,6 - - 1 12,5
Totalizados 6 100 2 100 8 100
Sistema Cardiorrespiratorio Can Fel Subtotal
N° % N° % N° %

Cardiomiopatia Dilatada 1 25 - - 1 25
Colapso de Traqueia 1 25 - - 1 25
Endocardiose 1 25 - - 1 25
Pneumonia 1 25 - - 1 25
Totalizados 4 100 - - 4 100
Can Fel Subtotal

Doencas Infectocontagiosas N° % N©° % N° %
Parvovirose 21 61,7 - - 21 60
Leishmaniose 10 29,4 - - 10 28,5
Cinomose 2 58 - - 2 57
Complexo Respiratério Felino - - 1 100 1 2,8
Traqueobronquite Infecciosa 1 2,9 - - 1 2,8
Totalizados 34 100 1 100 35 100

2.2.2 Area de Cirurgia

Para os procedimentos de cirurgia eletivas eram solicitados exames prévios como
hemograma e bioquimico para avaliar as condi¢fes clinicas do paciente a ser submetido a

qualquer cirurgia, 0 que na opinido da estagiaria é importante para seguranca do
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procedimento. Também ocorriam cirurgias de emergéncia, como hérnias abdominais causadas
por traumas e cesarianas de risco, nesses casos onde ndo era possivel realizar previamente 0s
exames, 0 material era coletado imediatamente e enviado para o laboratério com pedido de
urgéncia no resultado.

A estagiaria pode acompanhar a maioria das anamneses, exames clinicos e
complementares como raio-Xx e ultrassonografia dos pacientes que realizaram procedimentos
cirargicos, bem como o p6s-operatério, e retornos até a alta médica. O paciente chegava ao
hospital era preenchida a ficha de internacdo, com autorizacdo do proprietario para qualquer
procedimento que se fizesse necessario, 0go os estagiarios auxiliavam no preparo do paciente
realizavam a tricotomia e podiam acompanhar a aplicacdo da medicacdo pré-anestésica que
era realizada na sala de procedimento ou no bloco cirargico, dependendo do temperamento do
paciente. No periodo pré-operatério a estagiaria realizava a pré-antissepsia ,curativos no pos-
operatorio imediato e também monitorava os parametros do paciente até a recuperagdo da
anestesia.

Nos casos de cesariana foi possivel auxiliar na secagem e desobstrucao das vias aéreas
dos neonatos e ligadura do corddo umbilical, para tal foi utilizado fio de nylon realizando trés
nos de cirurgido.

Apds a cirurgia como protocolo do hospital era indicado que o paciente permanecesse
internado por no minimo 24 horas, para acompanhar possiveis complicacdes. Caso o
proprietario optasse por retirada sem indicagdo de alta médica, era preenchido um termo de
recusa de internacdo, onde o proprietario assumia a responsabilidade dos riscos pos-
operatorios.

Durante o estagio foi possivel acompanhar diversos procedimentos cirargicos (Tabela
8), onde o procedimento mais realizado foi a ovariohisterectomia eletiva e terapéutica
(36,9%). A OH eletiva ¢ um dos procedimentos mais realizados na rotina de clinica de
pequenos animais, suas principais indicagcdes sdo controle de natalidade, evitar distécias,
prevencao de tumores mamarios e distirbios ovarianos. (QUEMASSA A.M. et, al 2009).
Primeiramente era solicitado aos pacientes exames complementares como hemograma e
bioquimico para uma avaliacdo geral e também era realizado o exame clinico, caso
apresentasse alguma alteracdo nos exames, ndo era indicado a cirurgia no momento. Na
opinido da académica a OH é um procedimento cirdrgico realizado rotineiramente , porém os
exames prévios ndo podem ser negligenciados mesmo se 0 paciente ndo apresentar alteracdes

ao exame clinico.
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TABELA 8 - Nimero (N) e porcentagem (%) de procedimentos cirdrgicos de acordo com a espécie e por ordem

de prevaléncia.

. . Can Fel Total
Cirurgias
N° % N° % N° %

Ovariohisterectomia 20 33,9 7 50,0 27 36,9
Mastectomia 5 8,4 - - 5 6,8
Extracdo Dentaria 4 6,7 1 7,1 5 6,8
Flap de Terceira Palpebra 4 6,7 - - 4 54
Cesariana 3 5,0 - - 3 4,1
Enucleagao 3 50 - - 3 41
Sepultamento Glandula Terceira

Palpebra 3 5,0 - - 3 4,1
Tratamento Periodontal 3 5,0 - - 3 4,1
Herniorrafia 2 3,3 - - 2 2,7
Celiotomia Exploratéria 2 3,3 1 7,1 3 4,1
Nodulectomia 2 3,3 - - 2 2,7
Orquiectomia 2 3,3 1 7,1 3 4,1
Blefaroplastia - - 1 7,1 1 1,3
Ceratotomia em Grade 1 1,6 - - 1 1,3
Colocefalectomia 1 1,6 - - 1 1,3
Enterotomia 1 1,6 - - 1 1,3
Esofagostomia 1 1,6 - - 1 1,3
Osteosintese Bioldgica - - 1 7,1 1 1,3
Osteosintese da Cabeca do Fémur 1 1,6 - - 1 1,3
Osteosintese do Isquio 1 1,6 1 7.1 2 2,7
Resseccao e Anastomose Reto - - 1 7,1 1 1,3
Total 59 100,0 14 100,0 73 100,0
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3 - DISCUSSAO

3.1 Linfoma Cutdneo em um Canino

3.1.1 Revisao de Literatura

O linfoma cutaneo é uma neoplasia linfoide maligna considerada incomum em cées, se
caracteriza por uma proliferacdo de linfécitos T e B atipicos, que possuem tropismo por
epiderme, derme e anexos, representando 1% dos tumores de pele em caninos equivalendo de
3 a 8% de todos os linfomas em cées. Em um estudo realizado por Meirelles et al. (2010)
sobre a prevaléncia de neoplasmas cutdneos em cdes, na regido metropolitana de Porto
Alegre, o linfoma cutaneo representou apenas 0,1% dos casos relatados.

Segundo Fontaine et al., (2009), essa afeccdo pode acometer cdes idosos com idades de
9 a 11 anos, sem predilecdo sexual, as racas mais predispostas sdo boxer, Cocker Spaniel,
pastor alemdo, Golden Retriviers, Scottish Terriers, Briard, English Springer Spaniel. Sua
etiologia é considerada multifatorial em cdes, porém acredita-se que possa haver uma
predisposicdo genética (NELSON E COUTO, 2015).

Esta neoplasia pode ser classificada como linfoma cutdneo priméario quando a origem é
na pele e secundario quando é encontrado em outro local do corpo, sendo a forma primaria
sub dividida em epiteliotropico e ndo epiteliotrépico dependendo do tropismo das células
neoplasicas pelo epitélio (MOORE e OLIVRY, 2006).

O linfoma cutaneo epiteliotrépico é caracterizado por uma infiltracdo de linfocitos T
neoplasicos que atingem a epiderme e estruturas anexas, e pode se manifestar sob trés formas:
reticulose pagetoide, sindrome de sézary e micose fungdide (MORRISON, 2009).

A micose fungoide recebe esta nomenclatura devido a semelhancas de suas lesdes com
as dermatopatias causadas por fungos (PEREIRA et al., 1996). A sindrome de sésary
apresenta sinais cutaneos podendo envolver outros 6rgaos como baco, linfonodos, medula
Ossea e corrente sanguinea, enquanto que a reticulose pategdide se caracteriza por afetar

células exclusivamente da pele (RIBSON et al., 2006).
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Os linfomas cutaneos se assemelham a outras dermatopatias e seus sinais clinicos sao
muito variaveis, ndo sendo possivel sua diferenciacdo apenas pelo exame fisico, as lesfes
podem ser generalizadas ou multifocais, normalmente iniciam por eritrodermia que progridem
para manchas e placas até lesbes tumorais nodulares. A sindrome de Sézary, forma
disseminada, é rara e as células neoplasicas podem ser encontradas em linfonodos e na
corrente sanguinea. (FONTAINE et al., 2009; MILLER et al., 2009).

A citologia aspirativa e histopatologia podem ser usada para confirmar a neoplasia, mas
ainda assim esses exames podem ser inconclusivos em alguns casos, que sugerem como
diagnostico diferencial as desordens histiocisticas. A técnica de imuno-histoquimica pode
auxiliar na caracterizacdo (MOORE et al., 1994; FONTAINE et al., 2009).

Existem opcOes de tratamento, como cirurgia, radioterapia, porém a quimioterapia é
ainda é a mais promissora (DUARTE, 2013). Nos casos de lesdes localizadas, pode-se utilizar
o0 tratamento cirdrgico ou radioterapico associados a quimioterapia, em grande parte dos casos
o diagnostico é realizado tardio, onde os pacientes portadores desta enfermidade encontram-se
em estado avangado da doenca. O quimioterapico antineoplasico de escolha para o tratamento
de linfomas cutaneos ¢ a lomustina (HERNANDEZ , 2017).

3.1.2 Relato e discussao de Caso

Um canino da raca Shi-tzu, macho, nove anos de idade, pesando 6,4kg deu entrada no
HVU no dia 16 de margo de 2018, em seu historico apresentou otite no ouvido direito que foi
tratado em outra clinica veterinaria, apos apresentou secrecdo no ouvido esquerdo, e também
se observava um nodulo pequeno em almofada digital no membro pélvico esquerdo. Ao
exame clinico o paciente apresentava-se com desidratacdo leve, hiporexia, apatia, com edema
em ouvido médio, secre¢cdo mucopurulenta e um nddulo pequeno com coloracdo avermelhada
e alopecia ao redor, os demais pardmetros estavam normais. Devido ao historico e sinais
apresentados a suspeita clinica foi de otite com resisténcia bacteriana e dermatite.

Foi indicado a internagédo do paciente para correcdo da desidratagdo e tratamento inicial
da otite com uso de antibidticoterapia sistémica com cefalotina (30mg/kg, BID, intravenoso),
analgesia com Tramadol (3mg/kg, BID), protetor gastrico cimetidina (5mg/kg, BID),

antiemético Metoclopramida (1mg/kg, TID). No primeiro dia de internacdo foram realizados
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exames complementares, dentre eles swab auricular para cultura e antibiograma, e duas
coletas para hemograma e biogquimico.

No primeiro exame de hemograma o paciente apresentava anemia, leucocitose intensa
por neutrofilia e linfocitose. Em bioquimico apresentava aumento consideravel em fosfatase
alcalina e alanina aminotranferase. Apos o resultado do hemograma foi acrescentado ao
tratamento Hemolitan (0,1ml/kg BID) para a correcdo do quadro de anemia. (Tabela 9). Apos
dois dias foi realizado a segunda coleta para acompanhar a evolucdo do quadro clinico, onde o
resultado demonstrou anemia, leucocitose moderada por neutrofilia, trombocitopenia,
linfocitose e elevacdo dos niveis de fosfatase alcalina e alanina aminotranferase. Sendo essas
alteracBes segundo Dalek et al. (2016) observadas nos exames de hemograma e bioguimico de

pacientes portador de linfoma cuténeo.

TABELA 9 - Alteracbes encontradas no exame de Hemograma e Bioquimico do paciente, conforme os valores
de referéncia para a espécie.

1° coleta 2°coleta Valor de Referéncia*
Hemograma
Hemacias(u3) 2,74 3,95 (5-8,5)
Hemoglobina (gd/L) 7 9 (12-18)
Hematocrito (%) 20 26 (37 - 55)
Leucograma
Neutréfilos (%) 55,1 30.79 (3.000 - 4.000)
Linfocitos (mm3) 5,016 3,18 (1.000-4.800)
Plaquetas 126.000 (200-500.00)
Bioquimico
FA (UI/L) 1.301 1.759 (20-156)
ALT (U/L) 220 1.732 (21 - 86)

*Manual de Patologia Clinica, Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), 2007.

Apos segundo dia de internacdo o paciente apresentou edema de face em regido
temporal, dor, com presenca de secrecdo mucopurulenta. Foi realizado sedacdo, para
drenagem do liquido por puncdo aspirativa, que apresentou aspecto mucosanguinolento
(Figura 9).
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FIGURA 9 - Drenagem do contetido presente no edema de face do paciente.

Apos cinco dias de internacdo foi enviado para o hospital o resultado da cultura e
antibiograma do swab auricular, obtendo resultado para citologia leveduras de malassezia,
cultura pseudémonas resistente a gentamicina, neomicina, ciprofloxacina, enrofloxacina,
polimixina B, sulfadiazina e intermediario para clorafenicol e tobramicina. Devido ao
resultado do exame optou-se pela troca do antibidtico sistémico utilizado anteriormente por
clorafenicol topico.

Segundo Crivellenti e Borin Crivellenti (2015), em casos de otite externa bacteriana por
pseudomonas resistente, pode-se optar por uso topico de uma solucdo preparada com
hipromelose dextrano (0,8 ml acrescidos de 10-20 mg/ml de enrofloxacina injetavel), ndo
sendo estabelecido este protocolo devido a resisténcia da bactéria a enrofloxacina.

Apos o tratamento com trés aplicagdes com a pomada topica com Florfenicol (SID),
observou-se melhora no quadro clinico da otite (Figura 10), sendo o paciente liberado para
casa, com a prescri¢do de produto cerominolitico (Otoden Auriclean) para limpeza auricular e
shampoo a base de clorexidine para tratamento da dermatite podal.

Apos sete dias o paciente retornou ao hospital para 0 acompanhamento da evolucao
cinica, onde foi possivel observar a inexisténcia de lesdo em pavilhdo auricular, porém com
aumento significativo da leséo podal.

Devido ao tratamento para dermatite ndo ter apresentado resultado foi realizado puncao

aspirativa por agulha fina.
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FIGURA 10 - Demonstracdo da evolucdo do quadro clinico da otite. A- Imagem demonstrando lesdo em
pavilhdo auricular no primeiro dia de internacdo, B - Imagem pavilhdo auricular ap6s tratamento com trés
aplicacoes de Florfenicol.

No exame citolégico apresentou presenca de macrofagos raros e neutrofilos
segmentados, sendo inconclusivo, concordando com os dados citados por Fontaine et, al
(2009) que afirmam que o exame citologico pode nao revelar presenca de linfocitos atipicos
ou células redondas sugestivos de neoplasias hematopoiéticas.

Apos seis dias o paciente retornou apresentando novamente edema de face, lesbes
serosanguinolenta em pavilhdo auricular, lesdo nodular eritematosa em labio superior, em
regido anal e em regido de coxins nos quatro membros, conforme demonstrado na (Figura 11).

Devido ao agravamento das lesdes e ao estado clinico o paciente foi novamente
internado para estabilizacdo e realizacéo de bidpsia de pele. Foi realizado bloqueio anestesico
local com lidocaina, em seguida retirada duas amostras das lesdes podais, que foram
encaminhadas para um laboratério veterinario localizado na cidade de Santa Maria, RS.

Durante a internacéo iniciou-se protocolo de tratamento topico e sistémico com intuito
de estabilizagio do paciente. Para tal foi administrado Tramadol (3mg/kg BID), Prednisona
(2mg/kg SID), Ondansetrona (5 mg/kg, BID), Metronidazol (3ml/kg, BID), Ranitidina
(2mg/kg, BID) e fluidoterapia em dose de manutencdo com solucdo de ringuer lactato e

realizacdo de pedilivio com perdxido de Benzoila, BID.
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FIGURA 11 - Leséo podal em membro pélvico esquerdo. Vista plantar (A) e Vista dorsal (B).

Ap6s dez dias foi encaminhado para o hospital veterinario o laudo do exame
histopatoldgico com diagnostico de linfoma cutaneo ndo epiteliotropico (Anexo III). Em
consequéncia ao diagnostico de linfoma cuténeo, foi realizado o exame de ultrassonografia,
sendo este exame complementar de grande importadncia para pesquisa de metastase,
estadiamento clinico da neoplasia, e estabelecimento de prognéstico. Durante a
ultrassonografia abdominal foi observada uma massa de aspecto nodular heterogenia e
hiperecdica em lobo hepatico, medindo aproximadamente 1,83 cm de didmetro, sugestivo de
neoplasia hepéatica/ metastase neoplasica. Foi observado ainda linfonodos mesentéricos
aumentados e esplenomegalia, demais Orgdos abdominais ndo apresentavam alteracdes.
Posteriormente ao diagnostico e ao exame de ultrassonografia, foi informado ao proprietario
as opcdes de tratamento e prognostico do caso, tendo este optado por eutandsia devido ao
estado critico do paciente. Existem diferentes op¢des de tratamento para linfoma cutdneo em
caes, entre eles a cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou associacdo dos tratamentos, como
tratamento cirdrgico associado a quimioterapia. Mas a quimioterapia ainda continua sendo o
tratamento mais recomendado, devido ao diagnostico normalmente ser tardio e estagio da
doenca j& estar avancado (DE LORIMIER, 2006). A opc¢do de tratamento para linfoma
depende do estadio da doenga, estado geral do paciente, disponibilidade de tempo do

proprietario pra com cuidados, possibilidade financeira e ainda bem estar e conforto do
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paciente, probabilidade de sucesso do tratamento e efeitos colaterais (FERNANDES et, al
2014).

3.1.3 Concluséao

Os casos de Linfoma cutaneo em cdes sdo incomuns na rotina da clinica médica de
pequenos animais e sua etiologia ainda ndo estd bem esclarecida, o que dificulta seu
diagndstico na fase inicial da doenca. E uma neoplasia que apresenta sinais clinicos
inespecificos que confundem as suspeitas clinicas do médico veterinario com alguma outra
afeccdo de pele mais comum, o que gera um diagnostico erréneo, prejudicando o tratamento
onde a neoplasia é maligna e de evolucéo rapida.

Na opinido da académica o tratamento se torna inviavel se a doenca estiver em estado
avancado. A debilidade do paciente, desgaste emocional do proprietario, condi¢bes
econbmicas, progndstico e eficacia no tratamento sdo algumas considera¢fes importantes que
o clinico deve levar em conta ao sugerir o tratamento, pois o tempo de sobrevida de animais

que sdo diagnosticados com linfoma cutaneo é pequeno.
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3.2 Catarata senil em um canino

3.2.1 Revisao de Literatura

A catarata é definida como uma afec¢do ocular causada por disturbios que afetam a
transparéncia da lente cristalina do olho e capsula, podendo ser parcial ou total, é descrita em
varias espécies, mas é comumente encontrada em cdes. A lente é biconvexa, avascular
transparente e se encontra suspensa caudal a iris pelos processos ciliares ou ligamentos
suspensoérios, os quais fixam a capsula equatorial ao corpo ciliar, € composta por capsula,
epitélio anterior, células lenticulares e substancia de cimento amorfa, e ainda é dividida em
duas regibes cortex (areas externas) e nucleo (area central). Sua transparéncia e funcao
dependem de muitas células estruturadas e complexos processos bioquimico (SLATTER,
2005; LAUS, 2009).

A catarata ocorre devido a uma desorganizacdo do arranjo das fibras lenticulares, que
resulta em opacidade, bloqueando a passagem da luz. Suas etiologias sdo variadas podendo
ocorrer pés trauma, secundaria a outras doencas, diabética, exposi¢cdo a radiagdo, choque
elétrico e contato com substancias téxicas, hereditaria ou por envelhecimento. Em relacdo ao
seu tempo de desenvolvimento pode ser congénita, adquirida, juvenil e senil (HERRERA,
2008).

Pode ser classificada de acordo com seu estdgio de desenvolvimento em catarata
incipiente (apresentando uma opacidade inicial e sem alteracdo da visdo), imatura (aonde a
opacidade ¢ marcante mas ndo completa e a visdo estd comprometida), madura (a lente se
apresenta completamente opaca com perda completa da visdo), intumescente (a lente aumenta
de volume, predispondo o olho a glaucoma), e na Hipermadura (observa-se liquefacdo da
lente em razdo da proteolise). Podendo ainda ser classificada em relagdo a sua localizagdo
dentro da lente em subcapsular anterior e posterior, cortical periférica e posterior, equatorial,
nuclear, lamelar, polar posterior e axial, e quanto a sua consisténcia pode ser fluida, macia ou
firme (SLATTER, 2005).

O principal sinal clinico observado em animais com catara é a alteragdo de
comportamento devido a diminui¢do da capacidade visual. Pode-se notar inanicdo, colisdo em
objetos no ambiente habitual e alteracdo de personalidade. A mudanc¢a no aspecto do olho,
que apresenta aparéncia branca é comumente visualizada. O diagnostico de catarata é

realizado pela historia clinica e exame oftalmoldgico da lente, este compreende em dilatacdo
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da pupila através de colirios midriaticos para melhor visualizagdo da lente e posterior
realizagdo do exame de fundo de olho para avaliar a retina (LAUS, 2009).

Devido a perda da transparéncia da lente muitas vezes ndao é possivel visualizar ou
avaliar a retina tornando-se necessario realizacdo de exames complementares, como
Eletrorretinografia (ERG), que avalia a func&o elétrica da retina e ultrassonografia ocular para
avaliagdo de estruturas oculares, perioculares e retrobulbares (LAUS, 2009).

Existem alguns relatos de tratamentos clinicos para catarata, mas nenhum apresenta
comprovacgdo cientifica, sendo a cirurgia o tratamento de eleicdo. Existem quatro tipos de
técnicas cirargicas utilizadas para remocdo da catarata, dentre elas estdo a discissdo, a
extracdo extracapsular, a facoemulsificacdo e a extracdo intracapsular, sendo a
facoemulsificagdo a mais utilizada (SLATTER, 2005).

O prognostico dos pacientes submetidos a cirurgia para remocdo de catarata €
considerado favoravel quando estes ndo apresentam alteracdes em exames complementares
pré-cirdrgicos, dentre eles hemograma, bioguimico, ultrassonografia ocular e ERG
(ALMEIDA, 2014).

3.2.2 Relato e discussao de caso

Foi atendido no Hospital Veterindrio Uruguaiana no dia oito de abril de 2018, um
canino fémea de 12 anos, pesando 8 kg, SRD, com histérico de alteracdo de comportamental,
dificuldade em visualizar locais que eram habituais a rotina, e mudancgas na fisionomia do
olho (Figura 12). Diante dos sinais apresentados a suspeita clinica foi de esclerose de lente ou
catarata, sendo necessario exame clinico detalhado para diferencia-las. Ao exame clinico
oftalmoldgico observou-se alteracdo no aspecto do olho esquerdo, que apresentava aparéncia
branca. Para realizar o exame foi adicionado ao olho duas gotas de colirio oftdlmico a base de
fenilefrina 10% para dilatagdo da pupila, obtendo melhor visualizagdo do cristalino e
realizacdo o exame de fundo de olho que avalia retina, para esta avaliacdo usou-se uma
lanterna focal e lupa binocular. O cristalino se apresentava completamente opaco 0 que
dificultou a visualizacdo da retina, sendo diagnostico sugestivo de catarata. Foram realizados
exames complementares para investigar a causa base, os quais foram hemograma,
bioguimico, cortisol, glicose, TSH e T4 total, sendo que todos apresentaram dentro dos
padrdes normais, sendo concluido que a causa base é devido a idade do animal, sendo

classificada em madura devido a lente estar completamente opaca e ndo ser responsiva a
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estimulo visual. Segundo Gellat (1999) a progressao da catarata senil é lenta e pode demorar
anos para alcangar a maturidade completa, o processo de opacificacdo nesses casos envolve

toda a lente como encontrado no caso da paciente caracterizando a catarata como madura.

FIGURA 12 - Demonstra¢do da mudanga do aspecto do olho da paciente, observada no primeiro atendimento.

Os sinais clinicos apresentados sdo sugestivos também para esclerose de lente, que é
uma condicdo normal da lente devido ao envelhecimento, que se caracteriza pelo
enrijecimento das fibras lenticulares, sendo observada em média a partir dos sete anos de
idade, e apresenta mudanca no aspecto do olho semelhante a catarata, 0 exame oftalmoldgico
se torna necessario para diferenciacdo. Na esclerose de lente a visdo ndo é comprometida e ao
exame de fundo de olho é possivel visualizar as estruturas, ja nos casos de catarata a visao €
comprometida e o exame inconclusivo, o exame oftalmoldgico de fundo de olho se fez
necessario concordando com Herrera (2008), para diferenciacdo dessas duas afecches
oftalmologicas.

Herrera (2008) afirma ainda que cdes acometidos por catarata senil apresentam-se na
faixa etaria acima de oito anos. Laus (2009) cita que caes de grande porte podem iniciar essa
afeccdo a partir dos seis anos, enquanto que em cées de pequeno porte a partir dos dez anos de
idade, sendo esta predisposi¢cdo de faixa etaria observada no caso relatado. Devido ao avango
da idade muitos cdes podem desenvolver catarata, determinar se sua causa € hereditaria ou
simplesmente associada a idade pode ser dificil, sendo possivel que ocorra somente devido a

idade, decorrente a degeneragdo das fibras lenticulares concomitante com os fatores de
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envelhecimento e ambientais deletérios, ou ainda ser hereditaria e sua manifestagdo incomum
ou ocorrer em razdo de uma mutacdo genética. Outra possibilidade esta relacionada a
expressdo fenotipica da catarata hereditaria ser transformada por condicbes ambientais
indefinidos. A patogenia da catarata senil ainda esta pouco esclarecida, alguns estudos
correlacionam com alteragbes mecénicas das atividades bioldgicas, como aumento nos
componentes insollveis da lente, agregacdo de proteinas, oxidacdo de aminoacidos,
diminuicdo de enzimas antioxidantes, perdas de proteinas cristalinas. Também acredita-se que
0 estresse foto-oxidativo contribua para o aparecimento da catarata, a exposi¢do a radiacao
solar por muitos anos aumentam niveis de radicais livres na lente causando opacidade (LAUS,
2009).

A paciente foi submetida ao exame de ERG para avaliar a viabilidade da retina, como
exame pré-cirurgico a catarata. Este exame avalia a resposta da retina a estimulos luminosos
(HERRERA, 2008). Segundo Safatle, et al (2010), a ERG é um exame ndo invasivo que
possui varias indicacfes como desordens que causam cegueira, displasia retiniana, hipoplasia
de nervo optico, retinopatias degenerativas e pré-cirurgia de catarata, como realizado na
paciente.

Os bastonetes sdo mais sensitivos a luz e ao movimento, estas células sdo necessarias
para visualizar em condicBes de baixa luminosidade, enquanto que 0s cones sdo responsaveis
pela distingdo de cores e detalhes. Existem partes da retina que geram potencial elétrico pela
exposicédo a estimulos luminosos, 0s bastonetes geram onda ‘a”, a camada nuclear interna “b”
e 0 epitélio pigmentar gera onda “c”, esses potencias podem ser captados pelo exame de ERG,
fornecendo informacgBes sobre a atividade desses fotorreceptores sensiveis a luz (SILVA,
2015).

A paciente foi submetida a este exame no dia 14 de abril de 2018, o exame foi
realizado em etapas, em olho esquerdo e apos olho direito, primeiramente foi preparada a sala
e equipamentos. O equipamento utilizado consiste em um sistema de estimulacdo por luzes,
branca e vermelha, e registro estimulos através de eletrodos que enviam o sinal para
computador onde este processa as informacbes gerando graficos das ondas obtidas.
(HERRERA, 2008). Previamente foi usado colirio midriatico para dilatacdo da pupila,
segundo Herrera (2008), este protocolo diminui os riscos de interferéncia causados pelo
reflexo pupilar. Logo ap6s a paciente foi vendada durante trinta minutos para adaptacdo ao
escuro, Gongalves et, al (2000) cita que a adaptacdo ao escuro aumenta a sensibilidade dos
bastonetes e isso é visto pelo aumento da amplitude do sinal gerado em resposta a luz, quando

estas células estdo sobre a presenca de luz se adaptam ao claro, saturando e ndo respondem a
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luminosidade, o exame foi realizado completamente sob o escuro. Apds o periodo de
adaptacdo a paciente foi sedada e posicionada em decubito esternal, trés eletrodos foram
utilizados, um foi acoplado a cornea que registrou a diferenca de potencial, o outro eletrodo é
o0 de referéncia sendo este posicionado sobre a pele no pavilh@o auricular ao mesmo lado do
olho. O terceiro eletrodo é o de base e foi posicionado na parte superior do olho, sdo
colocados na pele para diminuir interferéncias no resultado do exame.

Primeiramente foi estimulada a resposta a luz fraca (visdo escotdpica) avaliando a
funcdo dos bastonetes e para avaliar os cones usou-se flashes de luz forte (visdo fotopica),
também usou-se luz vermelha para avaliacdo dos cones, pois estes S&0 mais responsivos a essa
cor. Segundo Safatle et al. (2010), percepcéo de flashes de luz depende da frequéncia em que
o0 estimulo reluz, os bastonetes podem identificar a luz em uma frequéncia < 10 Hz, ja os
cones detectam 30-70 Hz,os fotorreceptores ndo detectam flashes individuais, suas respostas
se unem gerando uma imagem continua. A resposta aos estimulos gerados formaram ondas
que sofram registradas na tela do computador, e avaliou-se a amplitude e sincronia destas
imagens geradas, a onda “A” ¢ o desvio negativo, sendo a resposta do fotorreceptor, logo ¢
seguida por um pico positivo, a onda “B”, que é gerada na camada intermediaria da retina. O
resultado foi obtido através da mensuracdo da amplitude entre os dois picos e do tempo de
culminac@o da onda “b”. A retina da paciente apresentou-se responsiva. (ANEXO Il ELETRO)

Como protocolo pré-cirurgico para visualizar possiveis alteragbes de estruturas
internas do olho, foi realizado o exame de ultrassonografia ocular. A paciente foi posicionada
sentada e a cabeca apoiada por um auxiliar. Segundo Laus (2009) para realizar ultrassom
ocular é necessario posicionar o animal em posicdo sentada ou em decubito esternal, a
anestesia geral se torna necessaria quando o animal possui temperamento agitado, ndo sendo
necessario no caso da paciente. Foi aplicado ao olho um colirio anestésico para evitar reflexo
corneal, o globo ocular foi avaliado em dois planos, transversal e longitudinal, as estruturas
visualizadas foram a cérnea que apresentou-se como uma linha hiperecdica, capsula lenticular
apresentando hiperecogenicidade, degeneracdo do vitreo e leve deslocamento de retina.
Segundo Pavan (2014) estes achados clinicos sdo caracteristicos de catarata madura e
hipermadura.

Apos o resultado de todos os exames, se concluiu que a paciente poderia realizar a
cirurgia de catarata, foi especificado ao proprietario as possiveis complicagdes e prognostico,
entdo iniciou-se o0 protocolo medicamentoso pré-cirdrgico. Segundo Laus (2009) existem
inimeros protocolos indicados para diminuir controle de inflamagdo e minimizar riscos de

infeccdo, foi utilizado colirio sulfato de atropina 1% BID, durante trés dias para produzir a
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dilatacdo da pupila, obtendo melhor acesso a lente. Herrera (2009) cita que na terapia anti-
inflamatdria sdo recomendados esteroides como prednisona ou dexametasona, Nno caso
acompanhado foi utilizado colirio acetato de prednisona 1% cinco vezes ao dia para controle
de uveites, cloridrato de moxifloxacino colirio (dez vezes ao dia) e nepafenaco TID, este
tratamento foi instituido uma semana antes da cirurgia.

A técnica utilizada para remocao de catarata foi a facoemulsificacdo, que composto de
dois sistemas, sistema de fluidos para irrigacdo, aspiracdo e resfriamento e o outro de
ultrassonografia para fragmentar o cristalino e o auxilio de um microscépio cirargico para
melhor visualizacdo das estruturas do olho. Para a MPA foi utilizado midazolan (0,3mg/kg) e
ketamina (0,6mg/kg.) por via intravenosa. Para a anestesia geral foi realizado inducdo com
propofol (4mg/kg) e manutengdo em plano anestésico com Isofluorano.

Apos estabilizagdo do plano anestésico, a paciente foi posicionada em decubito dorsal, a
cabeca foi disposta em um travesseiro a vacuo para melhor visualizacdo e estabilizacdo do
olho. Foi aplicado uma gota de colirio anestésico, em seguida realizou-se uma pequena
incisdo na coérnea com bisturi e introduziu-se corante de capsula azul tripano 0,1% para
melhor demarcacdo desta. Segundo Laus (2009) existem trés tipos de incisdes corneais,
escleral, limbica e corneal, dentre estas a mais utilizada na facoemulsificacdo é o acesso pela
clrnea, este acesso foi escolhido pelo cirurgido devido a incisdo ser pequena, apresentar
menor risco de deiscéncia, a ferida cicatricial ser menor e a recuperagdo no pos-operatorio ser
mais rapida, concordando com Laus (2009). Logo apos a aplicagdo do corante, € inserido
uma solucdo viscoelastica de metilcelulose 2%, para melhor posicionamento da camara
anterior e protecdo do endotélio da cornea. Prosseguindo com a técnica deu inicio a abertura
da capsula da lente, que se denomina capsulorrexe. Laus (2009) cita que a abertura da capsula
deve ser proximo ao ponto de 12 horas, com agulha hipodérmica ou cistitimo, Devido a
catarata se apresentar leitosa e o saco capsular estar instavel, o cirurgido optou por aspirar o
contetdo com uma agulha de insulina e ampliar a capsulotomia com tesoura e pinga de utrata.

O facoemulsificador opera sobre duas maneiras, realizando a fragmentacdo da lente
através de ondas ultrassonicas de alta frequéncia para em seguida irrigar e aspiras as
particulas desagregadas. Este processo é realizado atraveés de uma ponteira de titanio que €
introduzida apos a incisdo na cornea e esta interligada ao aparelho através de uma mangueira,
esta mangueira irriga e aspira o conteldo. Para a irrigacdo utilizou-se solucdo de ringer lactato
acrescida de 2 ml de adrenalina para prevenir hemorragias e mantendo a pressao e o volume
da camara anterior do olho, compensando a perda de pressio no momento da incisdo. O

sistema do facoemulsificador é controlado por um pedal que possui trés niveis, cada nivel



42

ativa uma funcéo conforme a opgéo do cirurgido. Apos retirar o contetido liquido da catarata,
fragmentou-se o restante dos debris, irrigou-se e aspirou todo o contetido (STADES, 1999).
Por ultimo foi aplicado internamente ao olho TPA ativador de plasmminogénio
(0,3ml) tecidual para evitar formacdo de fibrina, anti-inflamatério triancinolona (0,3ml) e
antibidtico gentamicina (0,3ml). Por ultimo realizou-se a sutura da cérnea. Laus (2009) cita
que esta sutura pode ser realizada em plano continuo que é mais rdpido mas menos seguro, ou
isolado simples que pode ser mais demorado mas obtém mais seguranca, sendo esta Ultima a
sutura escolhida pelo cirurgido. Ao final do procedimento cirdrgico pode-se constatar melhora

no aspecto do olho da paciente (Figura 13).

FIGURA 13 - Demonstracao do aspeco do olho no pés-opetc’)rio imediato.

Para 0 pds operatorio imediato foi aplicado analgésico Dipirona (25mg /kg 1V),
enrofloxacina 2,5% (5mg/kg I'V) e Maxican (0,2 mg/kg 1V), a paciente permaneceu 24 horas
internada para observacéo, recebeu alta no dia seguinte. Foi para casa com recomendaces de
repouso e uso continuo de colar elisabetano. Segundo Kleiner et al. (2012) para o pds
operatorio devem ser utilizados antibioticos e antiinflamatorios topicos como foi preconizado
para a paciente, foi prescrito colirio Vigamox (1gt 10 vezes ao dia), Prednisona (1gt cinco
vezes ao dia), Nevanac (1 gt TID), Enrofloxacina (5mg/kg 1 comprimido BID durante dez
dias), Prednisona (1 mg/kg SID durante dezoito dias reduzindo a dose gradualmente) e
retornos periodicos para avaliacdo do olho, Para o controle da pressdo intraocular recomenda-

se administragdo topica de beta-adrenérgicos e inibidores de anidrase carbbnica (GELATT,
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1999), no caso foi administrado Dorzolamida (1 gt BID) durante trés dias e Timolol (1gt BID)
durante dois dias, retornos periédicos foram necessarios para avaliacdo do olho.

Segundo Gelatt (2003) varias complica¢cdes durante a cirurgia ou no pos operatério
podem ser observadas, como glaucoma, uveites e deslocamento de retina (figura 14). A
paciente retornou apos 24 horas apresentando uveite devido a reacdo inflamatoria gerada pelo
procedimento (figura 14A), seguiu o tratamento com os colirios e ap06s dois dias retornou

novamente onde se observou a remissdo da uveite (Figura 14B) .

uma semana de pds-operatério (B).

3.2.3 Conclusao

A catarata senil é uma afeccdo oftalmoldgica comum em cdes com idade avancada, o
tratamento € unicamente cirargico, necessitando de exames complementares para avaliacdo de
cada caso. E um processo longo e oneroso que requer colaboragdo tanto do proprietario
quanto do paciente para sucesso no tratamento, seguir as recomendacdes e tratamento
corretamente tanto no pré e pos operatdrios sdo necessarios para obter resultados satisfatorios.

A técnica cirdrgica requer experiéncia e preparo do cirurgido e da equipe, pois se trata
de um procedimento complexo que necessita bastante precisdo e atencdo por se tratar de um
area delicada que sdo os olhos.

Os cuidados no pds- operatério sdo essenciais como repouso devido ao risco de

complicacdes por excesso de movimentacao, ja que ndo € possivel controlar o comportamento
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de um animal durante todo tempo, podendo gerar um resultado insatisfatério mesmo aquando

cirurgia seja realizada sem complicagdes.
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4 - CONCLUSAO

O estagio curricular supervisionado € um momento de transicdo da vida académica,
onde é possivel desenvolver conhecimento técnico e senso critico. Acompanhar outros
profissionais da mesma area com diferentes graus de experiéncia possibilita para o estagiario
se construir como profissional observando diferentes condutas e técnicas que fazem parte area
da clinica e cirurgia de pequenos animais.

Acompanhar a cada etapa dos atendimentos clinicos e cirargicos foi de grande valia
para a estagiaria, pois as observagdes e 0s auxilios realizados agregaram para o aprendizado e
estimularam a busca por mais conhecimento. A grande casuistica do hospital, possibilitou
observar diversas afeccdes em diferentes espécies, desde doencas mais comuns vistas na
rotina da clinica e cirargica até casos mais raros como linfoma cuténeo.

A graduagdo em medicina veterinaria possui uma grande variabilidade de aulas
tedricas e praticas que englobam outras espécies e outras areas da profissdo, questdes de
afinidade pessoal norteiam o académico para a area de interesse, o estagio curricular ao final
do curso possibilita ao académico seguir ou escolher a area de maior afinidade, nesse periodo
é importante a dedicagcdo e comprometimento do estagiario, pois € um momento de aprimorar

conhecimento obtido na graduacao e se preparar para atuar como profissional na sua area.
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ANEXOS

ANEXO A: Certificado de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria.
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ANEXO B: Tracados Eletroretinograficos de um canino, sem raga definida portador de

catarata madura, onda 1 e 2

grafico significando que a retina esta responsiva.

resposta de cones e bastonetes, observar

picos gerados no
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ANEXO C: Laudo histopatologico de um linfoma cutaneo em canino da raca Shi Tzu de 9

anos.
QH&!’?EM N2 4608/18
VETERINARIO
RESULTADO HISTOPATOLOGICO
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome: Zé Camilo Espécie: canina Raga: Shih Tzu Sexo: macho Idade: 9 anos
IDENTIFICAGAO DO TUTOR
Nome: Manuel Perez
Fone: - E-mail: -
IDENTIFICAGAO DO MEDICO VETERINARIO
Nome: Dr. Frederico Fontes Clinica: Hospital Veterinario Uruguaiana
Fone: - E-mail: equipehospvet@yahoo.com.br
IDENTIFICAGAO DA AMOSTRA
Data da coleta: 16/04/2018 Data da entrada: 18/04/2018 Data da emissdo do laudo: 26/04/2018
HISTORIA CLINICA
Lesdes nos coxins. Tumor em uma pata.
DESCRICAO MACROSCOPICA
Amostra fixada em formol —01 frasco (02 espécimes).
Dois fragmentos, um com 1,1 x 0,5 x 0,4 cm, com poucos pelos, com dreas brancacentas e marrons. Ao corte é macio e
brancacento. O outro tem 1 x 0,5 x 0,3 cm, difusamente branco. Ao corte é macio e branco. Toda a amostra processada.
DESCRICAO HISTOLOGICA
Pele (duas amostras) — a lesdo das duas amostras é caracterizada por proliferagdo de células neoplasicas que obscurece a
jungdo dermoepidérmica e se estende por toda a derme na forma de um manto. Essas células sdo sustentadas por escasso
estroma fibrovascular. Hd dreas de necrose no epitélio de revestimento (ulcera). O neoplasma descoloca e entremeia os
anexos cutdneos. As células neoplasicas sdo grandes, com nucleo grande e pleomérfico (redondo, retangular, em forma de
C, reniforme), clivado e ndo clivado. A cromatina nuclear varia de frouxa a moderadamente agregada. A maioria das células
tem um nucléolo grande, central e bem visivel. Em outras células o nucléolo ndo é visivel. Todas as células tém citoplasma
levemente basofilico, de pouca quantidade e com limites indistintos. O pleomorfismo e atipia sdo acentuados. Sdo
observadas até seis mitoses por campo de grande aumento (400x).
DIAGNOSTICO MORFOLOGICO
Pele, linfoma.
COMENTARIO
Linfoma é um neoplasma maligno que se origina de linfécitos. O prognoéstico é reservado a desfavoravel.
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