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ESTAGIO' CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA - AREA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E
CLINICA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS

O presente relatorio descreve as atividades executadas e/ou acompanhadas durante o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV). Este foi realizado nas areas de
diagndstico por imagem e clinica médica de pequenos animais, distribuido em dois locais
distintos. As atividades desenvolvidas na subarea de diagndstico por imagem foram realizadas
no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), localizado na
cidade de Belo Horizonte, MG, sob supervisdo da Professora Dr? Anelise Carvalho
Nepomuceno, durante o periodo de 24 de julho a 22 de setembro de 2017, totalizando 352
horas. Durante este periodo foram acompanhados 198 exames radiograficos e 203 exames
ultrassonograficos, 41 procedimentos guiados com a ultrassonografia, confec¢bes de laudos,
discussdes de casos clinicos e apresentaces de artigos. As atividades desenvolvidas na
subarea de clinica médica de pequenos animais foram realizadas na ProntoPet Clinica
Veterinaria, localizada na cidade de Pelotas, RS, sob a supervisdo da Médica Veterinaria
Maria Gabriela Mello Fonseca, durante o periodo de 25 de setembro a 01 de novembro de
2017, perfazendo um total de 216 horas. Durante este periodo, foram acompanhados 89
atendimentos clinicos, coletas de materiais para exames laboratoriais, cuidados de
enfermagem nos animais atendidos, procedimentos de imunizacao e exames radiograficos. Ao
término do estagio totalizou-se um periodo de 568 horas. O estagio curricular foi essencial
para 0 desenvolvimento e aperfeicoamento técnico profissional, possibilitando

amadurecimento ao académico e preparando o mesmo para a inclusdo no meio profissional.
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1 - INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) é um
componente curricular obrigatorio da matriz curricular do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). Este estdgio constitui em um momento
relevante para a obtencdo e aprimoramento de conhecimento e habilidades essenciais para o
exercicio profissional, tendo como objetivo principal articular a teoria e a prética,
proporcionando ao académico o contato com a realidade profissional, além de promover o
crescimento ético e profissional. Para isso, o local de realizacdo do estagio deve possuir
infraestrutura adequada, contar com profissionais qualificados e aptos a transmitir
conhecimento, possuir casuistica ampla e diversificada, proporcionando ensino de qualidade e
acréscimo de novas experiéncias profissionais ao académico. O ECSMV foi realizado em
duas subéreas distintas da Medicina Veterinaria, distribuidas em dois locais diferentes, desta
forma a descricdo do estadgio neste relatorio divide-se em duas etapas para melhor
compreensdo durante a leitura das atividades desenvolvidas.

A primeira etapa do ECSMV foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) no periodo de 24 de julho a 22 de setembro de 2017,
perfazendo um total de 352 horas, na area de diagnostico por imagem sob a supervisdo da
Professora Doutora Anelise Carvalho Nepomuceno, sob a orientacdo da Professora Rafaela da
Silveira Prestes. A escolha para a realizagdo do ECSMV na &rea de diagndstico por imagem
deu-se devido a afinidade da estagiaria pela area, além do crescimento pela procura dos
procedimentos abrangidos pela mesma, visto que os exames de imagem sdo conclusivos para
a determinacdo de alguns diagndsticos e tem a capacidade de aperfeicoar a rotina clinica e
cirurgica, interferindo até mesmo na escolha do tratamento para adequada resolucdo do
quadro clinico, proporcionando ganho na qualidade de vida dos animais. Elegeu-se o Hospital
Veterindrio da UFMG, devido ao reconhecimento desta instituicdo quanto & qualidade de
ensino ofertado.

O Hospital Veterinario da UFMG (Figura 1) situa-se na Avenida Anténio Carlos n°
6627, Regido da Pampulha no municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais. O
atendimento é realizado de segunda a sexta das 8 as 21 horas e, aos sdbado e domingo das 8

as 18 horas, sendo o hospital dividido em dois setores, um para pequenos animais e outro para
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grandes animais. O setor de pequenos animais oferece diversas especialidades, tais como
clinica meédica, cirurgia, cardiologia, oncologia, ortopedia, odontologia, dermatologia,

patologia e diagndstico por imagem.

FIGURA 1- Vista latero-frontal do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais
(HV-UFMG). Fonte: acervo pessoal.

Atualmente a estrutura fisica do setor de diagnostico por imagem do Hospital
Veterindrio da UFMG, conta com uma sala para a realizacdo do preparo do paciente e
posterior realizacdo do exame ultrassonografico (Figura 2). O setor conta com uma sala para a
realizacdo de exames radiograficos (Figura 3A), tendo como anexo uma sala para a leitura e
confec¢do de laudos (Figura 3B), além de uma sala para tomografia computadorizada. O
horario de funcionamento do setor € o mesmo do Hospital Veterinario. A equipe de
profissionais médicos veterinarios deste setor é composta por dois professores adjuntos, um
médico veterinario contratado, cinco técnicos em radiologia e quatro médicos veterinarios

residentes.
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FIGURA 2- sala para a realizagdo de exames ultrassonogréaficos do HV-UFMG. Fonte: Acervo
Pessoal.

FIGURA 3- sala para a realizacdo de exames radiograficos do HV-UFMG (A) e sala para a
confeccéo de laudos (B). Fonte: Acervo Pessoal.

Os servicos de diagndstico por imagem sdo realizados tanto para atendimentos
internos, quanto para pacientes encaminhados com pedidos externos, este Gltimo ofertado
somente para exames radiograficos. Para o atendimento interno, primeiramente o tutor deve-
se encaminhar a recepcdo do Hospital Veterinario, onde o0 mesmo informa seus dados
pessoais e 0s dados de seu animal de estimagdo. ApOs o preenchimento da ficha de
atendimento na recepcao, 0 paciente passa por uma triagem com um médico veterinario, onde
é avaliada sua atual condicdo, para assim determinar sua ordem de atendimento, visto que
atendimentos emergenciais possuem prioridade, em demais casos 0 paciente serd atendido em
ordem de chegada. Apos a triagem o paciente é atendido por um clinico onde este encaminha
0 paciente para a realizacdo do exame de imagem conforme a evidéncia de necessidade.
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Para que o exame de imagem possa ser realizado nos casos de pedidos externos, o
tutor tem que passar pela recepcdo com o requerimento de exame e preencher a ficha cadastral
do paciente onde devem constar os dados do tutor e do paciente. Apds o paciente €
encaminhado para o local do exame requisitado, onde o mesmo serd atendido por ordem de
chegada, com excecdo em casos de emergéncia, onde o0 paciente terd prioridade de
atendimento.

O exame de imagem ¢ realizado com base na requisi¢do preenchida pelo clinico que
atendeu o paciente ou pela recepcdo em caso de pedidos externos (Anexo I). Nesta ficha
constam os dados do paciente tais como nome, espécie, raca, idade e sexo. Deve constar ainda
0 numero de atendimento do paciente, pelo qual o paciente pode ser rastreado dentro dos
diferentes setores, possibilitando assim o acompanhamento do mesmo pelos profissionais
envolvidos no caso. Nesta ficha é necessario informar qual o servico de imagem que deve ser
realizado, a suspeita clinica e observacdes que o médico veterinario ou o recepcionista
considerar relevante relatar. E responsabilidade do médico veterinario atendente, assinalar e
identificar a area a ser radiografada e as projecdes que devem ser realizadas, assim como as
especificacbes para os diferentes exames ultrassonograficos, tais como abdominal, ocular,
cervical, entre outras regifes. O pedido do exame de diagnostico por imagem deve conter
ainda o nome do médico veterinario responsavel pelo caso.

Ja a segunda etapa do ECSMV, foi realizada na ProntoPet Clinica Veterinaria 24 horas
no periodo de 25 de setembro a 01 de novembro de 2017, perfazendo um total de 216 horas,
na area de clinica médica de pequenos animais sob a supervisdo da Médica Veterinaria Maria
Gabriela Mello Fonseca, sob a orientacdo da Professora Rafaela da Silveira Prestes. A eleicao
pela area de Clinica Médica de Pequenos Animais para a realizacdo da segunda etapa do
ECSMV deu-se devido a importancia da mesma, sendo esta soberana e imprescindivel para a
pratica da profissdo. Elegeu-se a ProntoPet Clinica Veterinaria como local de estagio devido
ao numero de profissionais e servigos oferecidos pela mesma, possibilitando assim uma maior
rotina clinica.

A ProntoPet Clinica Veterinaria 24 Horas (Figura 4), fundada no dia 02 de agosto de
2012, localiza-se na Rua Benjamin Constant n°® 1660 Bairro Centro, municipio de Pelotas,
estado do Rio Grande do Sul. A clinica conta com diversos servigos, tais como clinica médica
de pequenos animais, cirurgia, ortopedia, internacédo, especialistas em medicina de felinos e

animais silvestres.
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FIGURA 4 — Vista fromtal da ProntoPet Clinica Veterinaria 24 horas. Fonte: Acervo Pessoal.

O quadro de funcionarios da ProntoPet € composto atualmente por dez funcionarios,
dentre eles seis médicos veterinarios, dois recepcionistas, uma enfermeira e ainda um
funcionério para servigcos gerais. O horéario de funcionamento da clinica é de 24 horas, de
segunda a domingo. O estabelecimento conta com uma sala de recepc¢éo, dois consultorios
(Figura 5A e 5B), um centro cirurgico (Figura 6A) tendo como anexo uma sala para a
internacao pré e pds operatoria (Figura 6B) e uma sala de internacdo (Figura 7A) e uma sala
de isolamento para pacientes com doencas infectocontagiosas (Figura 7B), além de uma sala

para a realizacdo de exames radiogréaficos (Figura 8).
V|

»

FIGURA 5 - Primeiro consultério (A) e segundo consultério (B) da ProntoPet Clinica Veterinaria.
Fonte: Acervo Pessoal.



21

FIGURA 6 - Bloco cirdrgico (A) e sala anexo para a internagdo pré e pds-operatdria (B). Fonte:
Acervo Pessoal.

FIGURA 7 - Sala para internacdo (A) e sala para isolamento para pacientes com doenca
infectocontagiosas (B). Fonte: Acervo Pessoal.

FIGURA 8 - Sala para realizagdo de exames radiograficos. Fonte: Acervo Pessoal.
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Para o atendimento, o tutor deve primeiramente dirigir-se a recep¢do onde é
preenchida uma ficha cadastral. A pesagem do animal é realizada neste mesmo momento,
sendo este dado também anexado na ficha de cadastro. O atendimento é realizado em ordem
de chegada, salvo em casos de emergéncia e urgéncia.

Os atendimentos clinicos eram realizados nos ambulatérios especificos por um médico
veterinario. Durante a consulta do paciente eram realizados anamnese e exame clinico,
conforme a necessidade, este paciente era encaminhado para a realizacdo de exames
complementares em outros estabelecimentos ou até mesmo na propria clinica. Caso haja a
necessidade de internagdo do paciente o tutor preenche um termo de autorizacdo para
procedimentos e tratamento terapéutico. A ProntoPet Clinica Veterinaria possui horério de
visitas para estes pacientes internados, onde é passado ao tutor o boletim médico e apds
permite-se ao tutor o contato com o paciente. O horario de visitas funciona de segunda a

sdbado das 13 horas as 14 horas exceto, feriados e domingos.
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2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O ECSMV, como descrito previamente, foi realizado em duas subareas de atuacdo do
meédico veterinario, sendo elas diagnostico por imagem e clinica médica de pequenos animais.
Estas atividades foram realizadas em periodo e locais diferentes. Para melhor compreenséo as

atividades serdo abordadas de forma individual de acordo com o local e a subarea escolhida.

2.1 Area de Diagnostico por Imagem de Pequenos Animais - Hospital Veterinario
Universidade Federal de Minas Gerais UFMG

Durante o periodo de realizacdo do ECSMV na area de diagndstico por imagem no
Hospital Veterindrio da UFMG, foi possivel acompanhar os profissionais do setor nas
diversas atividades realizadas no mesmo, dentre elas a realizacdo de exames de
ultrassonograficos e radiograficos, de acordo com a rotina do local. Foi possivel ainda a
participacdo na leitura e confeccao de laudos, participacdo em discussdes semanais dos casos
acompanhados na rotina do setor e apresentacdo de artigos cientificos e técnicos. Ndo foi
possivel o acompanhamento de exames tomograficos devido ao equipamento estar em
manutencao.

Visando o melhor aproveitamento da estagiaria e devido a descentralizacdo do setor de
diagnostico por imagem, foi acordado com a professora supervisora que a estagiaria
acompanharia os exames de ultrassonografia e radiografia de forma intercalada, alternando a
cada duas semanas entre eles, iniciando seu periodo de estdgio pelos procedimentos de

ultrassonografia.

2.1.1 Exames de ultrassonografia

Os exames de ultrassonografia eram realizados com o aparelho MyLab 40 VET-
Esaote, utilizando transdutor linear com frequéncia de 7 a 12 MHz e microconvexo com
frequéncia de 3 a 8 MHz. Para a realizacdo do exame abdominal, o paciente era previamente
preparado, com tricotomia ampla, iniciada desde o processo xifoide abrangendo as regides

epigastrica, mesogastrica e hipogastrica, sendo esta tricotomia responsabilidade da estagiéria.
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Foram acompanhados 203 exames ultrassonograficos ao total de cinco semanas de estéagio,
sendo destes 179 exames em cdes (88,2%) e 24 exames em gatos (11,8%).

Os exames ultrassonograficos eram divididos, conforme requisicdo do clinico
responsavel pelo paciente, em ultrassonografia abdominal, avaliacdo de trauma com
ultrassonografia focalizada, também denominada como FAST (Focused Assesment with
Sonography for Trauma), podendo este ser AFAST (Abdominal Focused Assesment with
Sonography for Trauma) ou TFAST (Toracic Focused Assesment with Sonography for
Trauma) (Tabela 1). A ultrassonografia abdominal correspondeu a 89% dos exames
realizados, totalizando 179 exames, estes divididos em 158 exames realizados em caninos e
21 em felinos. O exame FAST abdominal representou 6,5% dos exames realizados (13
exames), sendo estes realizados 12 em caninos e um em felinos, este exame tinha como
objetivo avaliar a presenca de liquido em quatro sitios abdominais especificos, sendo estes 0s
sitios espleno-renal (ER), hepato-diafragmatico (HD), hepato-renal (HR) e cisto-c6lico (CC),
0 exame era realizado principalmente em casos de atropelamento, histérico de trauma e/ou
pos operatorio, sob suspeita de hemorragia abdominal e/ou ruptura de 6rgaos. O exame FAST
toréacico, correspondeu a 4,5% dos exames ultrassonograficos realizados (nove exames),
destes sete exames em caninos e dois em felinos. Este exame era solicitado pelo clinico
principalmente em casos de histérico de atropelamento e quando o paciente apresentava
dispneia. Foram realizadas ainda duas ultrassonografias cranianas em pacientes caninos para a

confirmacdo de diagndstico de hidrocefalia.

Tabela 1 - Divisdo dos exames ultrassonograficos realizados e/ou acompanhados conforme a
solicitacdo do clinico, durante o periodo de 24 de julho a 22 de setembro de 2017.

US Abdominal AFAST TFAST
N° % N° % N° %
Can 158 78,6 12 6,0 7 3,5
Fel 21 10,4 1 0,5 2 1,0
Total 179 89,0 13 6,5 9 4,5

As ultrassonografias abdominais (Tabela 2) foram realizadas principalmente em casos
de alteracdes do trato urinario, equivalente a 48 exames em cdes e 14 em gatos (34,7%),
seguidos de exames com objetivo de pesquisa de metastase/estadiamento neoplasico, com 32
exames em cdes e trés em gatos (19,6%). Posteriormente os exames para avaliagdo de
alteracbes em sistema reprodutor representaram 16,8% das ultrassonografias abdominais,

destes 29 em cdes e um em gato, seguidos por exames para avaliacdo de alteracbes em trato
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gastrointestinal, onde foram acompanhados/realizados 26 exames em cées e dois em gatos
(15,6%). Os demais exames foram distribuidos semelhantemente entre alteraces de sistema
hepatobiliar (3,9%), endocrino (2,2%) e hematopoiético (1,1%). Foram realizadas ainda
ultrassonografias abdominais de check-up (3,4%), estas realizadas principalmente em animais
senis para avaliagdo dos 6rgdos abdominais e, ultrassonografias abdominais pés-cirargicas
(1,7%) com o objetivo de avaliar herniacdo em local de incisdo abdominal ap6s a realizacéo

de ovariohisterectomia (2) e esplenectomia (1).

TABELA 2 - Divisdo dos exames ultrassonograficos abdominais realizados e/ou acompanhados
conforme a &rea de interesse e/ou objetivo da avaliacdo, durante o periodo de 24 de julho a 22 de
setembro de 2017.

Area de interesse / objetivo de avaliagio Can Fel %
Check-up 6 - 3,4
Endécrino 4 - 2,2
Hematopoiético 2 - 1,1
Hepatobiliar 6 1 3,9
Pesquisa de metastase/ estadiamento tumoral 32 3 19,6
Pds-cirdrgico 3 - 1,7
Reprodutor 29 1 16,8
Tegumentar 2 - 1,1
Digestorio 26 2 15,6
Urinario 48 14 34,6
Total 158 21 100

Nas ultrassonografias abdominais realizadas para a avaliacdo de alteracfes em sistema
urinario (Tabela 3) a urolitiase foi a patologia de maior ocorréncia representando 35,5% das
observadas neste sistema, tendo sua prevaléncia em canino com 14 exames. A localizacdo dos
urélitos foi bastante varidvel no trato urinario. Posteriormente os casos de cistite foram
observados com maior frequéncia, equivalentes a 24,2% dos casos acompanhados. Os casos
de cistites em cées (13) foram observados dois casos de cistite enfisematosa em cées
secundaria a Diabetes Mellitus. Os casos de doenca renal cronica (DRC) representaram 21%
dos casos acompanhados, sendo estes 10 em cédes e trés em gatos. Quanto aos casos de
insuficiéncia renal aguda (IRA) foram observados seis casos em cdes e um em gato,
representando 11,3% dos casos acompanhados, sendo estes causados por Leptospirose e
intoxicagdo. Os cistos renais foram observados em dois cdes, equivalente a 3,2% do total de
casos de patologias do sistema urinario. As alteracGes congénitas foram observadas em dois

cdes, sendo a primeira um caso de displasia renal e a segunda um caso de ureter ectopico,
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representando 3,2% dos casos. Foi acompanhado ainda um caso de neoplasia vesical (1,6%)

em regiéo de trigono vesical em um cdo.

TABELA 3 - Patologias do sistema urinario observadas em ultrassonografias abdominais durante o
periodo de 24 de julho a 22 de setembro de 2017.

Patologias do sistema urinario Can Fel %
Cistite 13 2 24,2
Cisto renal 2 - 3,3
AlteracOes Congénitas 2 - 3,2
DRC 10 3 21,0
IRA 6 1 11,3
Neoplasia vesical 1 - 1,6
Urolitiase 14 8 35,5
Total 48 14 100

Durante o periodo do ECSMV foram observados diversos casos de pesquisa de
metastase e estadiamento tumoral com o uso da ultrassonografia abdominal (Tabela 4). Estes
estadiamentos eram realizados de acordo com o numero e tamanho dos nédulos, contorno e
forma destes, além da vascularizacdo presente nestas estruturas. Dentre 0s casos observados, a
pesquisa de metastase em casos de neoplasia mamaria foi a de maior ocorréncia,
representando 31,4% dos casos, seguido por pesquisa de metéstase em casos de neoplasia
pulmonar priméria (20%). Posteriormente foram realizados estadiamentos tumorais em casos
de neoplasia esplénica de origem a esclarecer e linfoma, representando 11,4% dos casos cada,
sendo que o linfoma foi a neoplasia de maior ocorréncia em gatos. A ultrassonografia
abdominal com o objetivo de pesquisa de metastase em casos de osteossarcoma representou
8,6% dos casos, juntamente com a ultrassonografia realizada em casos de hemangiossarcoma.
Nos dois casos acompanhados de neoplasia em cavidade abdominal (5,7%) o principal
objetivo foi tentar delimitar sua origem e pesquisa de metastase em demais Orgaos
abdominais. Os casos de pesquisa de metastase em cdes diagnosticados com mastocitoma

equivaleram a 5,7% dos casos.
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TABELA 4 - Pesquisa de metastase e/ou estadiamento tumoral realizados com o uso da
ultrassonografia abdominal durante o periodo de 24 de julho a 22 de setembro de 2017.

Pesquisa de Metastase/Estadiamento Tumoral Can Fel %
Cavidade Abdominal 2 - 5,7
Esplénica 4 - 11,4
Hemangiossarcoma 3 - 8,6
Linfoma 2 2 11,4
Mastocitoma 2 - 5,7
Neoplasia Mamaria 10 1 31,4
Neoplasia Pulmonar 6 - 20,0
Osteossarcoma 3 - 8,6
Total 32 3 100

O uso da ultrassonografia abdominal no sistema reprodutor (Tabela 5) apresentou uma
casuistica consideravel, principalmente em cées, sendo observadas principalmente alteracGes
compativeis com mucometra ou piometra, representando 26,7% dos casos acompanhados,
seqguido por avaliagdo gestacional com 23,3%. Foram acompanhados ainda cinco casos de
hiperplasia endometrial cistica, equivalente a 16,7% das ultrassonografias realizadas para
avaliacdo de sistema reprodutor. Os casos de neoplasias do sistema reprodutor
corresponderam a 10% dos exames acompanhados, sendo dois deles em regido de coto
uterino e um testicular. Foram acompanhados ainda um caso de cisto testicular, um de
hiperplasia prostatica, um de hiperplasia vulvar e um de prostatite, representando 3,3% dos

casos cada.

TABELA 5 - Ultrassonografias para a avaliacdo do sistema reprodutor acompanhadas durante o
periodo de 24 de julho a 22 de setembro de 2017.

Patologias do Sistema Reprodutor Can Fel %
Cisto Testicular 1 - 33
Gestacgéo 6 1 23,3
Hiperplasia Endometrial Cistica 5 - 16,7
Hiperplasia Prostatica 1 - 3,3
Hiperplasia Vulvar 1 - 3,3
Mucometra/Piometra 8 - 26,7
Neoplasia 3 - 10,0
Prostatite 1 - 3,3
Pseudociese 3 - 10,0
Total 29 1 100
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Dentre as alteragOes do trato gastrointestinal observadas com o uso da ultrassonografia
abdominal durante o periodo do ECSMV (Tabela 6) a de maior ocorréncia foi a presenca de
corpo estranho (57,7%), estes apresentando localizacdo e quantidade variadas, seguido por
casos de enterite e gastroenterite, representando 15,4% dos casos cada, observada
principalmente como consequéncia de infec¢Oes virais e secundarias a doenga renal. J& os
casos de gastrite representaram 11,5% dos casos de alteragcbes no trato gastrointestinais,

geralmente secundarias ao uso continuo de medicacdes.

TABELA 6 - Alteracdes do trato gastrointestinal observadas com o uso da ultrassonografia
abdominal durante o periodo de 24 de julho a 22 de setembro de 2017.

Alteracdes do Trato Gastrointestinal Can Fel %

Corpo estranho 15 - 57,7
Enterite 4 - 15,4
Gastrite 3 - 11,5
Gastroenterite 2 2 15,4
Total 24 2 100

As alteracbes do sistema hepatobiliar observadas com o uso da ultrassonografia
totalizaram sete casos, seis em cdes e um em gato, estes foram distribuidos em trés casos de
mucocele (42,9%), dois casos de hepatite crénica (28,6%) e dois casos de hepatite aguda
(28,6%), destes um caso em cdo e um caso em gato. J& as alteracGes enddcrinas totalizaram
quatro casos em cdes e em todos os casos foram observadas hiperplasia da glandula adrenal.
Por sua vez as alteracdes do sistema hematopoiético totalizaram dois casos em cdes, ambos 0s

casos destes um caso de torcéo esplénica e um caso de ruptura esplénica.

2.1.2 Procedimentos guiados por ultrassonografia

Concomitantes com o exame ultrassonografico foram realizados procedimentos
guiados conforme a solicitacdo do médico veterinario responsavel pelo paciente, tais como
cistocentese, paracentese, puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF) e lavagem vesical
(Tabela 7). A cistocentese guiada por ultrassonografia abdominal foi realizada com o objetivo
principal de coletar a urina de forma asséptica para posterior realizagdo de cultura bacteriana,
visando assim resultados com maior acuracia. No periodo de estagio foram acompanhados 35
realizacOes de cistocentese, sendo que destes 28 foram realizados em cées e sete em gatos,

representando 68,3% e 17,1% dos exames guiados com ultrassonografia respectivamente.
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A paracentese guiada por ultrassom visa coletar o liquido livre presente na cavidade
abdominal para posterior avaliagdo microbioldgica e bioquimica deste. Durante o periodo de
estagio foram realizadas trés paracenteses, dois em cées (4,9%) e um em gato (2,4%), com o
objetivo de caracterizar o liquido abdominal, além de melhorar a condicdo clinica dos
pacientes. Durante o periodo de estagio foram realizadas dois PAAF em cées (4,9%), sendo
esta realizada principalmente para a caracterizacdo celular de neoplasias mamarias. A
lavagem da vesicula urinaria foi realizada em um céo (2,4%) devido a grande quantidade de

liquido purulento constatada apds a realizacdo de cistocentese.

TABELA 7 - Procedimentos guiados com o auxilio de ultrassonografia, realizados e/ou
acompanhados conforme a area de interesse e/ou objetivo da avaliagdo, durante o periodo de 24 de
julho a 22 de setembro de 2017.

Caninos Felinos
Procedimento N° 9% N° %
Cistocentese 28 68,3 7 17,1
Paracentese 2 4.9 1 2,4
Lavagem vesical 1 2,4 - -
PAAF 2 4,9 - -
Total 33 80,5% 8 19,5%

2.1.2 Exames Radiograficos

Durante o periodo de estagio foram acompanhados e/ou analisados 198 exames
radiograficos, destes 154 em cées (77,9%), 21 em ratos (10,6%), 20 em gatos (10,1%), dois
em aves (1,0%) e um em coelho (0,5%). Os exames radiograficos eram realizados no aparelho
modelo VMI compacto 500 e processados em CR Regius Model 110. Foi permitida a
realizacdo da confeccdo de laudos dos exames radiograficos pela estagiaria, sendo estes
corrigidos posteriormente com a Médica Veterinaria Residente responsavel pelo setor. Foi
permitida ainda a realizacdo do posicionamento de pacientes para as projecOes radiogréficas
requisitadas pelo médico veterinario responsavel.

Em sua totalidade, o esqueleto apendicular foi a area de estudo de maior incidéncia
radiografica, com o equivalente a 46,2% dos exames realizados, principalmente em regido de
membros pélvicos (30,3%), seguida pela area de cavidade toraciaca (28,6%), esqueleto axial

(21,8%) e cavidade abdominal (3,4%), conforme demonstrado a seguir (Tabela 8).
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TABELA 8 - Exames radiograficos realizados e/ou acompanhados conforme a é&rea de estudo,
durante o periodo de 07 de agosto a 23 de agosto e 04 de setembro a 15 de setembro.

. 0
Areadeestudo Can Fel Roe Ave Cun Total %
Total
Cranio 6 3 - - - 9 3,9
Coluna Cervical 16 - - - - 16 6,7
Esqueleto Axial Coluna Toracica 10 - - - - 10 4,2
Coluna Lombar 11 1 - - - 12 50
Sacro/ vertebras
caudais 4 1 ) ) i 5 2.1
Membros 2 6 - ; i 38 16,0
Esqueleto toréacicos
Apendicular Membros 45 5 21 i 1 79 30.3
Pélvicos
Cavidade Toracica Torax 60 7 - 1 - 68 28,6
Cavidade
Abdominal Abdome 6 - - 2 - 8 3,4

Os exames radiograficos do esqueleto axial abrangem as radiografias de cranio e
coluna vertebral. Dentre os nove exames radiograficos de cranio realizados durante o periodo
do ECSMV, foram observados dois de sinusite, um caso de otite interna, um de neoplasia de
seios nasais, um de fratura de mandibula e um de luxacdo de articulacdo temporomandibular,
todos estes em cdes. Foram observados ainda um casos de luxacdo em sinfise mentoniana em
felinos e um caso de complexo gengivite estomatite felina.

Ja as radiografias de coluna vertebral apresentaram maior prevaléncia em casos onde
ndo foram observadas alteracdes, representando 37,2% dos exames radiograficos, seguido por
espondilose (23,3%) localizada principalmente em coluna torécica. Os casos de fratura em
coluna vertebral foram responsaveis por 18,6% dos exames radiograficos de coluna vertebral
em cées e gatos com acometimento maior de vertebras sacrais e caudais. O diagndéstico de
doenca do disco intervertebral (DDIV) foi possivel em 16,3% dos exames radiograficos que
foram acompanhados, enquanto que os casos de sub luxacéo e luxagdo foram observados em
4,6% dos casos (Tabela 9).
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TABELA 9 - Alteragdes em coluna vertebral observadas em exames radiograficos durante o periodo
de 07 de agosto a 23 de agosto e 04 de setembro a 15 de setembro.

Alteragdes Coluna Cervical Toracica Lobar Sacro/Caudais 94
Vertebral Can Fel Can Fel Can Fel Can Fel Total

Doenca do Disco

Intervertebral 3 - 3 - 1 - - - 16,3
Espondilose 3 - 4 - 2 - 1 - 23,3
Fratura 3 - - - 1 1 2 1 18,6
SIA* 5 - 3 - 7 - 1 - 37,2
Sub Luxacdo/Luxacdo 2 - - - - - - - 4,6

Total 16 - 10 - 11 1 4 1 100

* Sem alteragBes

Os exames radiogréficos acompanhados para a avaliagdo de membros toracicos
(Tabela 10), foram em sua maioria para avaliacdo e/ou constatacdo de fraturas (34,2%),
seguida de exames radiograficos pds-operatorios com o objetivo de avaliar correcdo de fratura
correspondendo a 21,1% dos exames radiograficos. A principal patologia observada nos
membros torécicos com o auxilio de exame radiogréfico foi a displasia de cotovelo com o
equivalente a 18,4%, seguida de neoplasias 6sseas correspondendo a 10,5% das alteragdes. Os
exames onde ndo houve alteracdes radiograficas corresponderam a 7,9% do total de exames
radiograficos de membro toracico. Foram observados ainda um caso de artrite, um caso de

osteocondrite dissecante e um caso de panosteite, sendo estes equivalentes a 2,63% cada.

TABELA 10 - AlteragGes observadas em exames radiograficos de membros toracicos durante o
periodo de 07 de agosto a 23 de agosto e 04 de setembro a 15 de setembro.

Carpo/Metacarpo/
Alteracbes Membros  (jmerq Radio/Ulna  Falanges %
Torécicos Total
Can Fel Can Fel Can Fel

Artrite - - - - 1 - 2,6
Displasia de Cotovelo - - 7 - - - 18,4
Fratura 5 1 5 1 - 1 34,2
Neoplasia 3 - - - 1 - 10,5
OCD* 1 - - - - - 2,6
Panosteite 1 - - - - - 2,6
P&s operatorio 4 - 1 3 - - 21,1
SIA* 3 - - - - - 7,9
Total 17 1 13 4 2 1 100

*QCD - Osteocondrite Dissecante *S/A — Sem Alteracao
Quanto aos estudos radiograficos em membro pélvico acompanhados durante o

ECSMV (Tabela 11), o estudo com o objetivo de avaliagdo pos operatorio para a correcao de
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fratura foi o de maior ocorréncia, equivalendo a 37,5%, fato explicado pelo acompanhamento
do experimento de uma mestranda da UFMG com roedores. Posteriormente os casos de
fratura em membros pélvicos representaram 30,6% dos casos acompanhados, seguidos por
exames radiograficos para a avaliacdo de displasia coxofemoral com 15,3%, destes foram
acompanhados cinco posicionamentos de pacientes para a realizacdo de exame radiografico
com posterior confec¢do de laudo oficial de Displasia Coxofemoral, sendo estes trés exames
em cées de raca Pastor Alemédo, um em Golden Retriever e um em Labrador Retriever. A
média de idade destes animais era de 31,2 meses de idade. Foram acompanhados ainda sete
casos de luxacdo de patela em cées, correspondendo a 9,7% dos exames radiograficos. Os
demais exames acompanhados ndo apresentaram alteracdes ou foram caracteristicos de

neoplasia 0ssea, equivalentes a 4,2% e 2,8% respectivamente.

TABELA 11 - Alteracdes observadas em exames radiograficos de membros pélvicos durante o
periodo de 07 de agosto a 23 de agosto e 04 de setembro a 15 de setembro.

Alteracdes Pelve Fémur Tibia/Fibula Tarso/Metatarso o
I\/!err_mbros / Falanges Total
Pélvicos Can Fel Cun Can Fel Roe Can Fel Can Fel
Displasia

Cofofemoral -1t - - - ) i ) ) 153
Fratura 7 2 - 4 2 - 4 1 2 - 30,6
Luxacdo de

Patelg i i i ! i ) ) i ) ) %7
Neoplasia - - - - - - 2 - - - 2,8
Pds-operatério 1 - - 1 - 21 2 - 2 - 37,5
SIA* 3 - - - - - - - - - 4,2
Total 21 2 1 12 2 21 8 1 4 - 100

*S/A — sem alteracGes

Os exames radiograficos de cavidade toracica acompanhados durante o periodo do
ECSMV (Tabela 12) foram em sua maioria com 0 objetivo de pesquisa de metastase, estes
exames corresponderam a 38,2% dos exames de cavidade torécica, seguido por exames
radiograficos para o diagnostico de colapso de traqueia com o equivalente a 10,3%. Os
exames radiograficos para estadiamento tumoral e para deteccdo de pneumonia foram
responsaveis por 8,8% dos casos cada, enquanto que 0s exames para avaliagdo de cardiopatias
equivaleram a 5,9%. Os exames radiograficos de cavidade toracica como pré requisito
operatorio ou aqueles que nao apresentaram alteracdes corresponderam a 7,3% dos casos. As
demais alteracdes observadas nos exames radiograficos da cavidade toracica foram bronquite,

fratura de costelas e/ou processos espinhosos de vertebras toracicas e megaes6fago com o
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equivalente a 4,4% dos exames cada, sendo um dos exames para a deteccdo de megaesofago o
esofagograma, enquanto que broncopneumonia e corpo estranho com o equivalente a 1,5%

cada.

TABELA 12 - AlteracBes observadas em exames radiograficos de cavidade toracica durante o
periodo de 07 de agosto a 23 de agosto e 04 de setembro a 15 de setembro.

AlteracGes em Cavidade Toracica Can Fel Ave %Total
Broncopneumonia - 1 - 1,8
Bronquite 2 1 - 4.4
Cardiopatia 4 - - 5,9
Colapso de Traqueia 7 - - 10,3
Corpo Estranho 1 - - 15
Efusdo Toracica 1 2 - 4.4
Estadiamento/ Neoplasia Primaria 6 - - 8,8
Fratura Costelas / Processos Espinhosos 3 - - 4.4
Megaesofago 3 - - 4,4
Pesquisa de Metastase 26 - - 38,2
Pneumonia 3 2 1 8,8
Pré operatorio / Sem Alteragdes 4 1 - 7,3
Total 60 7 1 100

Em relacdo aos exames radiograficos da cavidade abdominal, estes foram em sua
maioria para avaliacdo em dois casos de urolitiase e em dois casos de distocia (um em ave e
um em canino) com 28,57% dos casos cada. Enquanto que os casos de corpo estranho,
fecaloma e megacolon foram observados em um exame radiografico cada, realizados somente
em pacientes caninos. Foi realizada ainda a avaliacdo de sacos aéreos em uma ave.

Foram acompanhados ainda outros dois exames contrastados, sendo uma portografia,
e uma urografia excretora, ambos os exames foram realizados em cdes. No caso da
portografia foi permitida a entrada no bloco cirlrgico para o devido acompanhamento,
enquanto que para a urografia excretora foi permitida a manipulagdo do contraste e o correto

posicionamento do paciente.
2.1.3 Discusséo de artigos e casos clinicos
Semanalmente ocorriam encontros entre as médicas veterinarias residentes do setor de

diagnostico por imagem, estagiarios e os professores responsaveis pela disciplina. Nestes

encontros eram abordadas as principais duvidas sobre os casos acompanhados durante a
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semana precedente, além da realizacdo de discussdo sobre artigos atuais relacionados com a
area ou com algum caso de interesse para 0 grupo. Este artigo era selecionado por um dos
estagiarios ou médicos veterinarios residentes e sua apresentacao para o restante do grupo era
utilizada como forma de avaliacao.

Como forma de avaliacdo pela professora supervisora do estagio curricular, foi
requerido a estagiaria a apresentacéo de um artigo atual de interesse da area de imagem, tendo
esta escolhido um estudo retrospectivo publicado em marco de 2017 pela Veterinary
Radiology & Ultrasound, realizado na Colorado State University Veterinary, nos anos de
2004 a 2011, sobre as associacGes entre mudancas radiograficas toracicas e gravidade da
hipertensdo arterial pulmonar diagnosticada em 60 cées via ecocardiografia Doppler, sendo o
tema escolhido por afinidade e casuistica de estudo de térax acompanhado durante o periodo

de estagio.

2.2 Area de Clinica Médica de Pequenos Animais - ProntoPet Clinica Veterinaria 24

Horas

A atividade prioritaria durante o0 ESCMV realizado na clinica médica de pequenos
animais, no periodo de 25 de setembro de 2017 a 01 de novembro de 2017, foi o
acompanhamento e/ou realizacdo de atendimentos clinicos. Durante o periodo de estagio, fez
parte da rotina, 0 acompanhamento no setor de internacdo o qual tinha como objetivo o
aprendizado quanto a manipulacdo dos pacientes, administracdo de medicamentos e coleta de
material para exames complementares, procedimentos ambulatoriais, entre outros.

Foram acompanhados e/ou realizados 89 atendimentos clinicos, destes 65 em caninos,
correspondendo a 73,0% do total de atendimentos, 23 em felinos, equivalente a 25,8% do
total e um em ave, representando 1,1% do total (Tabela 13). Dentre os atendimentos clinicos
os realizados para avaliacdo do sistema urinario foram os de maior ocorréncia com 14 casos
(15,7% dos casos), sendo oito atendimentos em caninos (9%) e 6 em felinos (6,7%). Logo
apos os atendimentos para avaliacdo do sistema tegumentar e os atendimentos para avaliagdo
do sistema nervoso representaram 11,2% (10 casos) do total de atendimentos, estes realizados.
Para a avaliacdo do sistema locomotor foram acompanhados nove casos ou 10,1% do total
cada, enquanto que os atendimentos para avaliacdo do sistema digestorio representaram 9%.
Os procedimentos de imunizagdo representaram 7,9% dos atendimentos, destes seis em
pacientes caninos e um em paciente felino. Avalia¢6es do sistema reprodutor corresponderam

a 7,7% do total de atendimentos acompanhados. O sistema respiratorio correspondeu a 6,7%
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dos atendimentos, com um total de seis casos, enquanto que as avaliagfes do sistema
respiratorio foram realizadas em trés pacientes caninos, dois felinos e um em ave. Os sistemas
enddcrino e ocular representaram 5,6% dos casos atendidos cada, sendo cinco atendimentos
em pacientes caninos para avaliacdo de patologias do sistema endocrino enquanto que para
avaliacdo de alteracOes oculares foram realizados quatro atendimentos em pacientes caninos e
um atendimento em paciente felino. As consultas pediatricas representaram 3,4% dos
atendimentos acompanhados e/ou realizados durante o ECSMV, sendo estas requisitadas por
tutores logo ap6s a adogdo visando instrucdes sobre alimentacdo e cuidados gerais com 0s

animais de companhia.

TABELA 13 - Divisdo dos atendimentos clinicos conforme objetivo de avaliacdo, acompanhados
e/ou realizados na ProntoPet Clinica Veterinaria, durante o periodo de 25 de setembro a 01 de
novembro de 2017.

Canino Felino

Atendimentos Clinicos N° % N° %
Digestorio 7 7,9 1 1,1
Enddcrino 5 5,6 - -
Locomotor 7 7,9 2 2,2
Ocular 4 4,5 1 1,1
Reprodutor 5 5,6 1 1,1
Respiratorio 3 3,4 2 2,2
Nervoso 10 11,2 - -
Tegumentar 8 9,0 2 2,2
Urinario 8 9,0 6 6,7
Total 57 64,0 15 16,9

Durante os atendimentos acompanhados e/ou realizados com o objetivo de avaliar o
sistema urinario foi possivel observar a prevaléncia dos casos de cistite representando 35,7%
dos casos, esta observada tanto em caninos (14,3%) quanto em felinos (21,4%),
principalmente com etiologia bacteriana. Foram observados ainda casos de Doenga Renal
Cronica (DRC) e obstrucéo uretral corresponderam a 21,4% dos casos cada, entretanto essas
alteracOes divergiram quanto a espécie dos pacientes, visto que a DRC foi observada somente
em pacientes caninos enquanto que a obstrugcdo uretral foi observada somente em pacientes
felinos. Os casos de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) foram observados em dois pacientes
caninos diagnosticados posteriormente como portadores de Leptospirose, essas alteracoes

representaram 14,29% do total de casos acompanhados cujo o objetivo era a avaliagédo do
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sistema urinario. O caso de urolitiase vesical representou 7,14% dos casos e foi diagnosticado

com o auxilio de exame radiogréafico da cavidade abdominal (Tabela 14).

TABELA 14 - Alteracdes observadas durante atendimentos clinicos para avaliacdo do sistema
urinario durante o periodo de 25 de setembro de 2017 a 01 de novembro de 2017.

Canino Felino Total

Sistema Urinario N° % N° % N° %
Cistite 2 14,29 3 21,43 5 35,71
DRC 3 21,43 - - 3 21,43
IRA 2 14,29 - - 2 14,29
Obstrucédo Uretral - - 3 21,43 3 21,43
Urolitiase Vesical 1 7,14 - - 1 7,14
Total 8 57,14 6 42,86 14 100

A principal alteragéo observada durante os atendimentos realizados para a avaliagéo
do sistema tegumentar foram neoplasias mamarias com 43,8% dos casos, seguidamente 0s
casos de acne felina representaram 25% dos casos acompanhados. As lesdes por mordedura
representaram 12,5% dos casos, sendo estes igualmente divididos entre pacientes caninos e
felinos. Os casos de Dermatite Alérgica a Picada de Pulga (DAPP) representaram igualmente
12,5% dos casos, estes foram observados somente em cdes. Foi acompanhado ainda um
atendimento para a avaliacdo de evolugdo terapéutica de um paciente felino diagnosticado

previamente com esporotricose (Tabela 15).

TABELA 15 - AlteragGes observadas durante atendimentos clinicos para avaliacdo do sistema
tegumentar durante o periodo de 25 de setembro de 2017 a 01 de novembro de 2017.

Canino Felino Total
Sistema Tegumentar N° % N° % N° %
Acne Felina - - 4 25,0 4 25,0
DAPP 2 12,5 - - 2 12,5
Esporotricose - - 1 6,2 1 6,2
Lesdo por Mordedura 1 6,2 1 6,2 2 12,5
Neoplasia Mamaria 5 31,2 2 12,5 7 43,8
Total 8 50,0 8 50,0 16 100

Os atendimentos para avaliar alteracdes no sistema nervoso foram realizados somente
em pacientes caninos, principalmente em casos de intoxicacdo esta representando 30% dos
casos, enquanto que os casos de Cinomose, Epilepsia Idiopatica e Hérnia Cervical

representaram 20% dos casos cada. Foi possivel ainda, o0 acompanhamento de um caso de
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luxacdo atlanto-occipital secundario a ataque de outro cdo, representando 10% dos casos de
alteracdes em sistema nervoso.

Os atendimentos para avaliacGes de sistema locomotor foram realizados em casos de
suspeitas de fraturas pds-atropelamento ou outros tipos de traumas mecanicos. Essas fraturas
foram confirmadas com o uso de exame radiogréafico, sendo estas observadas principalmente
em membros pélvicos representando 77,7% dos casos, seguidas por fraturas em membros
torécicos com 22,3% do total.

No caso das avaliacdes do sistema reprodutor observaram-se trés casos de gestacdo e
trés casos de piometra. Os casos de gestacdo apresentaram-se de forma distocica na hora do
parto sendo estas pacientes encaminhadas para a cesarea. Os casos de piometra foram
diagnosticados a partir dos sinais clinicos e exame ultrassonogréafico terceirizado.

As patologias observadas durante os atendimentos clinicos com o objetivo de avaliar
alteragBes de sistema digestorio, foram parvovirose canina, representando 75% dos casos
acompanhados, complexo gengivite estomatite felina e diverticulo esofdgico em um canino
com 12,50% cada. Os animais diagnosticados com parvovirose foram submetidos ao teste
rapido para a deteccdo do virus onde todos apresentaram resultado positivo para a presenca do
virus.

Durante os atendimentos voltados para alteracbes de sistema respiratorio,
acompanhados e/ou realizados no periodo do ECSMV, foi possivel a avaliagdo de cdes com
colapso de traqueia em 40% dos casos acompanhados. Foi observado ainda um caso de
neoplasia dos seios nasais, correspondendo a 20% dos casos. Foram acompanhados ainda um
caso de asma felina (20%) e um caso de pneumonia em ave (20%) .

Quanto aos cinco casos relacionados ao sistema enddcrino, foram acompanhados trés
casos de diabetes mellitus e dois casos de hiperadrenocorticismo, estes sendo observados
apenas em pacientes caninos. As alteracbes oculares observadas foram dois casos de
ceratoconjutivite seca, ambos em pacientes caninos e trés casos de Ulcera de cornea, destes
dois em pacientes caninos e um em paciente felino.

Foram acompanhados ainda 20 exames radiograficos durante o periodo do ECSMV
realizado na ProntoPet, os exames eram realizados com aparelho radiografico analdgico de
marca Salgado E Hermann, modelo SH 180. Do total de exames, 15 foram realizados em cées
(75%) e cinco em felinos (25%). Estes exames foram realizados principalmente para carater
de diagndstico confirmatério em casos de suspeita de fratura em membros pélvicos
representando 40% dos casos acompanhados. Os exames radiograficos para avaliacdo de

coluna cervical representaram 15% dos exames acompanhados, estes realizados somente em
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pacientes caninos. Os casos de exames radiograficos acompanhados para avaliacdo de
abdémen, membros torécicos, traqueia e tdrax representaram 10% dos exames cada, enquanto
que para avaliacdo esofagica foi realizado apenas um exame, sendo este um esofagograma,

equivalente a 5% da totalidade dos exames (Tabela 16).

TABELA 16 - Exames radiograficos acompanhados durante o ECSMV na ProntoPet Clinica
Veterinaria no periodo de 25 de setembro de 2017 a 01 de novembro de 2017.

Canino Felino Total

Exames Radiograficos N° % N° % N° %

Abdbmen 1 5,0 1 5,0 2 10,0
Coluna Cervical 3 15,0 - - 3 15,0
Es6fago 1 5,0 - - 1 5,0

Membros Toracicos 2 10,0 - - 2 10,0
Membros Pélvicos 5 25,0 3 15,0 8 40,0
Traqueia 2 10,0 - - 2 10,0
Torax 1 5,0 1 5,0 2 10,0
Total 15 75,0 5 25,0 20 100

Durante o periodo do ECSMV foram acompanhados e/ou realizados diversos
procedimentos ambulatoriais e de enfermagem (Tabela 17), tais como coleta sanguinea para
analises laboratoriais (23,7%) e para transfusdo sanguinea (1,7%), além de coletas de urina
(5,2%), lavagem vesical (0,6%) e sondagens uretrais (2,9%). Além disso, foram realizados
testes rapidos para cinomose (2,3%), parvovirose (3,5%), FIV e FeLV (1,2%) e também teste
lacrimal de Schirmer (3,5%), este realizado em casos de suspeita de cerato conjuntivite seca.
Foi possivel ainda o acompanhamento de debridamento de feridas e confeccdo de curativos
(37,0%) e acessos venosos em diferentes pontos (16,8%). As Puncdes aspirativas por Agulha
Fina (PAAF) foram realizados para citologia nos casos de neoplasias mamarias (1,7%). Em
casos de pacientes internados a administracdo de farmacos, monitoramento de padrdes vitais,
higienizacdo do paciente e demais procedimentos de enfermagem correlacionas a estes

pacientes em questdo eram de responsabilidade da estagiaria.
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TABELA 17 - Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados no ECSMV na ProntoPet
durante o periodo de 25 de setembro de 2017 a 01 de novembro de 2017.

Canino Felino Total
Procedlmer_]t(_)s NP % NP % NP %
Ambulatoriais
Coleta dg sangue para analise 27 156 14 8.1 a1 237
laboratorial
Coleta dNe sangue para 2 12 1 0.6 3 17
transfusdo sanguinea
Coleta de Urina 3 1,7 6 3,5 9 5,2
Lavagem vesical - - 1 0,6 1 0,6
lep_eza de feridas e trocas de 36 208 28 16.2 64 37.0
curativos
PAAF 2 1,2 1 0,6 3 1,7
Sondagem Uretral 2 1,2 3 1,7 5 2,9
Teste Lacrimal de Schirmer 5 2,9 1 0,6 6 3,5
Teste rapido para Cinomose 4 2,3 - - 4 2,3
Teste rapido para FIV/FeLV - - 2 1,2 2 1,2
Teste rapido para Parvovirose 6 3,5 - - 6 3,5
Vendclise 17 9,8 12 6,9 29 16,8
Total 104 60,12 69 39,88 173 100

Os casos acompanhados durante o dia eram discutidos com a médica veterinaria

supervisora de estagio, quanto a possiveis diagnosticos diferenciais, tratamento de eleicdo e

exames complementares.
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3 - DISCUSSAO

3.1 Gastroenterite Urémica Secundaria a Displasia Renal em um Céo

3.1.1 Revisdo Bibliogréafica

A displasia renal é uma enfermidade de origem hereditaria ou adquirida, relatada em
humanos e animais, causada por um defeito durante o processo de embriogénese, onde ocorre
um desenvolvimento do parénguima renal de forma desorganizada, resultando em néfrons
imaturos e até mesmo afuncionais (HUNNING et al, 2009; MORITA et al, 2005;
VOLKWEIS et al, 2012), podendo ainda ser causada devido a obstrucéo ureteral intrauterina,
infeccBes virais em neonatos, causadas pelo virus da panleucopenia felina ou herpesvirus
canino (BRUDER et al, 2010) ou a transmissdo de um gene recessivo autossdmico
(VOLKWEIS et al, 2012). Esta enfermidade acomete principalmente cdes jovens, das racas
Shih-Tzu, Lhasa-Apso, Chow-Chow, Cocker Spaniel, Doberman, Schnauzer, Golden
Retriever, Wheaten Terrier, Yorkshire, entre outros (BRUDER et al, 2010; HUNNING et al,
2009; VOLKWEIS et al, 2012).

Os principais sinais clinicos de displasia renal apresentam-se até dois anos de idade
(VOLKWEIS et al, 2012), porém em algumas racas, tais como Shih-Tzu e Lhasa-Apso,
podem aparecer mais tardiamente (CHEW et al, 2011). Estes sinais clinicos sdo condizentes
com Doenca Renal Cronica (DRC), ou seja o0 paciente portador desta enfermidade apresenta
histérico de perda de peso, vomito, anorexia, diarréia, polidipsia, politria e halito urémico
(BABICSAK et al, 2012; NELSON & COUTO, 2010), sendo que a gravidade da enfermidade
esta diretamente relacionada a quantidade de néfrons anormais ( HUNNING et al, 2009).

O diagnostico da displasia renal € realizado a partir da sintomatologia, exame
histopatolégico, bidpsia, exames laboratoriais e ultrassonografia. Em exame histopatolégico
podem ser observadas alteragdes tais como glomérulos rudimentares e atroficos, juntamente
com a dilatacdo e atrofia tubular cistica, presenca andmala de tecido fibroso intersticial., além
de ductos metanéfricos persistentes cercados pelo mesénquima primitivo (CHEW et al, 2011;
MORITA et al, 2005;VOLKWEIS et al, 2012). Em casos de displasia renal , os achados
laboratoriais s&o compativeis com DRC, tais como azotemia renal primaria, anemia
arregenerativa, hipercalcemia e proteiniria (NELSON & COUTO, 2010; RUFATO et al,

2011; VOLKWEIS et al, 2012). Ultrassonograficamente a displasia renal apresenta-se como



41

um aumento difuso da ecogenicidade do parénquima renal, diminuicdo ou perda da defini¢cdo
corticomedular, areas de mineralizagcdo em parénquima renal, rins com dimensdes diminuidas
e contornos irregulares semelhante aos achados ultrassonograficos compativeis com doenca
inflamatdria cronica (BABICSAK et al, 2012; DA SILVA et al, 2008; PENNINCK &
d’ANJOU, 2015). Em radiografia abdominal, como exame de imagem complementar, pode
ser notada a diminuicdo dos rins (CHEW et al, 2011).

A perda ou auséncia de néfrons funcionais resultantes da displasia renal e a
consequente diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, acarreta em um aumento na
concentracdo plasmatica de substancias que normalmente seriam excretadas pelo rim normal.
Esse acumulo destas substancias causa uma variedade de sintomas denominada como
sindrome urémica. Essa sindrome é caracterizada pelo desequilibrio na funcdo de varios
outros 6rgdos, acarretando em distarbios neuroldgicos, disfuncdo imunoldgica, osteodistrofia
acidose metabdlica e até mesmo disturbios gastrointestinais (NELSON & COUTO, 2010;
RUFATO et al, 2011).

A gastroenterite urémica ocorre devido a lesdo renal, acarretando em diminuicdo
funcional do rim displasico, pois 0 mesmo perde a sua capacidade de excretar horménios
peptidicos, como por exemplo a gastrina. Esse hormonio atua no estbmago estimulando a
secrecdo de &cido cloridrico (HCI) e pepsinogénio, resultando em uma hiperacidez e
consequente ulceracdo gastrica, lesdo e edema da mucosa gastrica e/ou intestinal podendo
culminar em gastroenterite hemorragica. Além disso a degradacdo da uréia em aménia pelas
bactérias pode colaborar para a formacéo de lesbes na mucosa, devido ao seu efeito caustico,
sendo esta ulceragdo da mucosa mais comumente relatada em humanos quando comparada
aos relatos em cdes e gatos (CHEW et al, 2011; SILVEIRA et al, 2015).

Ultrassonograficamente a gastroenterite pode ser visualizada como um espessamento
difuso ou localizado em paredes gastrica e intestinais, motilidade diminuida, pregas
proeminentes. Pode-se observar ainda uma linha hiperecogénica na interface mucosa-limen,
secundaria ao processo de mineralizacdo, comumente observado em casos de gastrite cronica.
O pregueamento do intestino delgado, apesar de ser um achado inespecifico, pode estar
presente em casos de enterite. Nos casos cronicos onde ocorre ulceragdo gastrica, torna-se
possivel a visualizagdo de defeitos discretos na mucosa, delimitados por microbolhas,
identificados por pequenas manchas hiperecoicas consistente com gas, além de espessamento
focal e perda da definicdo das camadas (PENNINCK & d’ANJOU, 2015). Deve-se levar em
consideracdo alguns estudos que relatam a auséncia de espessamento nas camadas do

intestino em animais portadores de doenca inflamatdria intestinal, demonstrando que este
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padrdo ndo pode ser considerado como um marcador especifico (GASCHEN et al, 2011;
RUDOREF et al, 2005).

Este relato tem como objetivo descrever o0s principais achados clinicos,
ultrassonograficos e de necropsia encontrados em um caso de gastroenterite urémica

secundaria a displasia renal em um céo.

3.1.2 Relato de Caso

Foi atendido no Hospital Veterindrio da UFMG, um canino, fémea, de ragca Bulldog
Inglés, com 22 meses de idade, peso corporal de 17,5 kg, com histdrico prévio de displasia
renal ha aproximadamente 14 meses. A paciente apresentava-se em estado de estupor, com
temperatura corporal de 38,7°C, frequéncia cardiaca de 136 batimentos cardiacos por minuto
(bpm), frequéncia respiratéria de 20 movimentos respiratérios por minuto (rpm), com
mucosas gengival, ocular e vaginal discretamente hipocoradas, sem sinais de desidratacdo. O
tutor relatou que a paciente, apos o diagndstico de displasia renal, estava sendo alimentada
com racdo formulada para cées portadores de disturbios renais, porém apresentava quadros de
vomito com frequéncia de trés a quatro vezes por dia. A paciente foi internada no setor de
emergéncia do hospital veterinario da UFMG, com tratamento de fluidoterapia de suporte e
analgesia.

Para o auxilio do diagnédstico clinico foram coletadas amostra de sangue, para a
realizacdo de hemograma e bioquimica sérica, além de amostra de urina, a partir de sondagem
uretral, para analise de perfil urinario. A amostra sanguinea encontrava-se discretamente
hemolisada, foram detectadas anemia arregenerativa leve, presenca de neutréfilos
hipersegmentados e linfopenia (Tabelal8). Na analise bioquimica (Tabela 19) foram
observados elevados niveis de uréia e creatinina, além de um discreto aumento da enzima
alanina aminotransferase (ALT) e elevado da enzima amilase. No exame de perfil urinério
foram observadas alteracGes tais como relacdo proteina e creatinina consideravelmente
aumentada, presenca de proteina e sangue oculto, presenca moderada de clusters de células

transicionais.
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TABELA 18 - Achados de relevancia em hemograma realizados no dia 18 de agosto de 2017 em
canino da raca Bulldog Inglés diagnosticado com displasia renal.

Marcadores avaliados Valores encontrados Valores de Referéncia*
Hemacias 5,40 milhées/mm3 5,5-8,5 milhdes/mm3
Hematdcrito 35% 37-55%

CHCM 38,86% 31-36%

HCM 25,16% 19,0-24,5%

Neutrofilos Segmentados  12236,0/mm3 3000-11500 milhées/mm3
Linfocitos 399,0/mm3 1000-4800 milhdes /mm3

*JAIN, N.C. Essentials of veterinary hematology. Philadelphia: Lea & Febiger, 1993.

TABELA 19 - Achados de relevancia em exame bioquimico realizados no dia 18 de agosto de 2017
e 20 de agosto de 2017 em canino da raca Bulldog Inglés diagnosticado com displasia renal.

Marcadores avaliados 18/08/2017 20/08/2017 Valores de Referéncia*
Uréia 329,19 mg/dL 359,19 mg/dL 11-60 mg/dL

Creatinina 13,17 mg/dL 13,78 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL

ALT 113,94 U/L 72,72 U/L 0-66 U/L

Amilase 2332,80 U/L 3474,90 U/L 318-2000 U/L

Proteina total 6,48 g/dL 4,50 g/dL 5,3-7,8 g/dL

*JAIN, N.C. Essentials of veterinary hematology. Philadelphia: Lea & Febiger, 1993.

Posteriormente a paciente foi encaminhada para a ultrassonografia, onde foram
visualizadas alteracbes em ambos os rins tais como diminuicdo de tamanho, onde o rim
esquerdo apresentou-se diminuido significativamente, aumento de hiperecogenicidade difusa
e perda da definicdo corticomedular. Durante o exame ultrassonografico, o estbmago
encontrava-se distendido com contetdo liquido e paredes espessadas. O intestino, por sua vez,
apresentava-se com segmentos dilatados e com contetdo liquido, tendo a regido de duodeno
espessamento acentuado quando comparado aos demais segmentos intestinais. O pancreas
apresentava-se aumentado e, notou-se ainda, a presenca de quantidade moderada de liquido
livre em cavidade abdominal. N&o foram observadas alteragdes em demais 6rgéos
abdominais.

Dois dias ap0s ao primeiro atendimento e internacéo, foi repetido a analise bioquimica
de urina onde foi constatado um aumento no nivel de uréia e creatinina, uma leve diminuicao
na enzima ALT e aumento na enzima amilase e ainda trombocitopenia com diminuigcdo de
globulinas. Concomitantemente, foi realizado o teste de coagulograma, onde foi constatado

um aumento consideravel do tempo de tromboplastina parcial ativada.
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A paciente foi novamente encaminhada para a realizacdo de ultrassonografia
abdominal onde visualizou-se diminuicdo renal bilateral, sendo que o rim esquerdo
apresentava a diminuicdo mais significativa e uma estrutura circular bem delimitada, com
conteddo anecdico, sugestivo de cisto renal. Ambos o0s rins apresentavam perda da definicéo e
relagdo corticomedular, hiperecogenicidade difusa da regido cortical e com ecotextura
heterogénea, devido a presenca de diminutos pontos hiperecogénicos difusamente distribuidos
sugestivos de nefrocalcinose. O figado apresentou-se com volume aumentado e bordas
arredondadas, parénquima com hiperecogenicidade difusa a ecotextura homogénea. O baco
encontrava-se aumentado, porém sem alteracbes em ecotextura e ecogenicidade do
parénquima. O estbmago apresentou-se com parede espessada e heterogénea, diminuicdo da
estratificacdo de camadas das porcdes passiveis de avaliagdo e com presenca de areas
anecogeénicas, arredondadas, bem delimitadas na regido de mucosa. Os segmentos intestinais
apresentavam-se com movimentos peristalticos aumentados e paredes espessadas com
medidas alteradas. Contudo, observou-se a maior evidenciacdo das camadas mucosa e
submucosa em regido de duodeno. Foi possivel somente a visualizacdo de lobo pancreéatico
direito, este demonstrando-se aumentado porém com forma, ecogenicidade e ecotextura
usuais. Foi observada a presenca de discreta quantidade de liquido livre em sitio esplenorrenal
e ndo foram observadas alteracGes em demais 6rgaos abdominais.

A paciente permaneceu internada no setor de emergéncia do hospital veterinario por
um periodo de cinco dias, porém devido a evolucdo do quadro clinico e ao prognéstico
desfavoravel da displasia renal, o tutor optou pela eutanasia da paciente, autorizando a
posterior necropsia da paciente. Sendo esta encaminhada posteriormente para o setor de
patologia da escola de veterinaria da UFMG. Durante a necropsia foi observado
macroscopicamente assimetria e palidez dos rins, estdmago e segmentos intestinais
edemaciados com presenca de conteddo liquido, aumento das glandulas paratiredides,
mandibula apresentando diminuicdo da densidade dssea ao corte e hidrocefalia discreta a
moderada. Foram processadas amostras para a confeccdo laminas histologica dos rins,
estdbmago, intestino, bexiga e paratiredides. Durante a avaliagdo histopatoldgica do tecido
renal observou-se a presenca de glomérulos de tamanho diminuido, tecido conjuntivo fibroso
intersticial e proliferacdo adenomatosa dos tubulos coletores, achados compativeis com
displasia renal. Os achados histopatologicos na lamina de estdmago foram compativeis com
gastrite difusa moderada, dentre eles a presenca de infiltrado difuso discreto de células
mononucleares, enquanto que a presenca de hiperplasia linféide observada na lamina de

intestino foi condizente com enterite cronica difusa moderada a grave. Observou-se ainda a
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hiperplasia difusa moderada na I&mina histolégica de paratiredide, além de areas multifocais
de hemorragia e de cistite folicular na histopatologia de bexiga. Os achados
anatomopatologicos  foram  compativeis com  displasia  renal,  gastroenterite,

hiperparatireoidismo, cistite folicular crénica e hidrocefalia.

3.1.3 Discussao do caso

Segundo Chew et al (2011) e Volkweis et al (2012) , a displasia renal é uma doenca de
carater hereditario ou adquirida que acomete principalmente animais jovens, onde 0s mesmos
apresentaram os sinais clinicos antes de dois anos de idade. Conforme citado na literatura, a
paciente do caso relatado apresentou inicio dos sinais clinicos de vomito e anorexia com
aproximadamente seis meses de idade, fato este relatado pelo tutor. Porém quanto a raca
acometida, Bulldog Inglés, este caso diverge com as ragas citadas como predisponentes por
Hunning et al (2009), Chew et al (2011) e Volkweis et al (2012).

Babicsak e seus colaboradores (2012) citam como principais sinais clinicos
apresentados pelos animais portadores de displasia renal vémito, anorexia, perda de peso,
polidria, polidipsia e halitose. A paciente relatada apresentava histérico de sinais compativeis
com esta enfermidade, porém discordando do autor o proprietario ndo relatou histdrico de
perda de peso progressiva e a paciente apresentava boa condigédo corporal, fato que pode ser
associado ao diagnostico precoce e 0 uso de dieta terapéutica para pacientes portadores de
distarbios de origem renal.

Newson & Couto (2010), Rufato et al (2011) e Volkweis et al (2012) afirmam que 0s
achados laboratoriais em casos de displasia renal sdo compativeis com DRC, alguns destes
achados foram verificados no caso relatado, reforcando a literatura. Dentre os achados
hematoldgicos, faz-se presente a anemia arregenerativa, descrita por Rufato et al (2011) como
consequéncia da deficiéncia ou auséncia no processo de sintese de eritropoietina pelo rim. A
paciente do caso relatado apresentava ainda a presenca exacerbada de neutrofilos
hipersegmentados e linfopenia, citada por Chew et al (2011) como uma das consequéncias do
estresse causado pela DRC.

Na analise bioquimica a paciente apresentou niveis de creatinina acima de 13 mg/dl
em ambos exames realizados, classificada como azotemia renal grave segundo Nelson &
Couto (2010). Jain (1993) cita como valores de referéncia para padrdes de normalidade niveis
de creatinina entre 0,5 a 1,5 mg/dL e valores entre 11 a 60 mg/dL para presenca de uréia em

plasma sanguineo, enquanto que a paciente apresentou 329,19 mg/dL e 359,19mg/dL de uréia
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em exames realizados durante a internacdo da mesma, demonstrando um elevado nivel desta
substancia no plasma da paciente.

Chew et al (2011) refere-se a proteindria como consequéncia da gravidade da DRC
causada pela displasia renal, devido ao aumento na filtracdo glomerular de proteinas e falha
na reabsorcdo tubular de proteinas, confirmando o diagndstico do caso relatado, pois a
paciente apresentava a relacdo proteina/creatinina com valor de 1,38, sendo este valor
acentuadamente elevado segundo Jain (1993), considerando que o mesmo refere-se a valores
menores que 0,2 para a relacdo proteina/creatinina como fisiologicos.

As lesdes renais da paciente cujo caso foi relatado foram observadas em exame
ultrassonografico, sendo observada a diminuicdo renal bilateral (Figura 9) e posteriormente
confirmada no procedimento de necropsia (Figura 10). Segundo Da Silva et al (2008) o valor
considerado fisioldgico durante a mensuracdo ultrassonografica do tamanho dos rins em
animais com peso de 15 a 19 kg é de 5,0 a 6,7 cm, enquanto que a paciente apresentava rim
direito aproximadamente 4,76 cm (Figura 9A) e rim esquerdo medindo aproximadamente
4,10 cm (Figura 9B) estando de acordo com os achados ultrassonogréficos citados por
Babicsak et al (2012) em casos de displasia renal. Segundo Penninck & d’Anjou (2015),
pode-se mensurar o0 tamanho renal a partir da relacdo entre rim/aorta abdominal onde o rim é
considerado diminuido quando o resultado desta relacdo for menor que 5,5 e aumentado

quando for maior que 9,1, porém este método ndo foi utilizado neste caso.

RIM DIREITO RIM ESQUERDO

FIGURA 9 - Imagem ultrassonografica de rim direito (D) e esquerdo (E), entre os cursores, sendo
possivel a observacdo do aumento de hiperecogenicidade difusa, perda de defini¢do corticomedular,
orgdos irregulares e diminuidos de tamanho. Ultrassonografia realizada no dia 18 de agosto de 2017,
de um canino, fémea, de raca Bulldog Inglés. Fonte: Diagndstico por Imagem Veterinario da UFMG.
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FIGURA 10 - Imagem de rim direito (D) e esquerdo (E), ap6s a necropsia realizada no dia 24 de
agosto de 2017, de um canino, fémea, de raca Bulldog Inglés. Fonte: Laboratério de Patologia
Veterinaria da UFMG.

Durante a avaliacdo ultrassonogréfica da paciente foram observadas ainda alteraces
renais tais como forma e contornos irregulares, hiperecogenicidade do parénguima, com perda
da definicdo e relacdo corticomedular, estes achados sdo compativeis com displasia renal
segundo Carvalho (2014) e Penninck & d’Anjou (2015). Os achados ultrassonograficos
correspondentes a forma e contornos irregulares foram confirmados macroscopicamente
durante a necropsia dos rins, sendo estes achados compativeis com os encontrados por
Guimardes et al (2014). O aumento da ecogenicidade difusa e a perda da defini¢do e relacéo
corticomedular esta relacionado esta relacionado ao processo fibrético segundo Babicsak et al
(2012), confirmado posteriormente pela presenga de elevada quantidade de tecido fibroso
intersticial em l&mina histopatoldgica. Conforme Bruder et al (2010) e Guimaraes et al
(2014), a visualizacdo de tecido fibroso intersticial € um achado frequentemente observado
em laminas histopatoldgicas de pacientes portadores de displasia renal. Contudo, segundo
Seiler et al (2010), os achados ultrassonograficos encontrados no exame da paciente, podem
ser compativeis com os observados em outras doengas renais cronicas, ndo sendo possivel a
utilizacdo deste método como diagndstico definitivo.

A paciente desenvolveu um quadro de gastroenterite urémica secundario a displasia
renal, apresentando quadros de vomito e anorexia, conforme citados por Chew et al (2011),
porém o tutor ndo relatou quadros de diarréia hemorragica, estes foram observados durante o
periodo de internacdo da paciente. Durante os exames ultrassonogréficos foi observado o
quadro de gastroenterite a partir da observacdo do espessamento das paredes gastrica e
intestinal, com presenca de contetdo liquido, sinais ultrassonograficos compativeis com o
quadro segundo Carvalho (2014) e Penninck & d’Anjou (2015).
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As medidas ultrassonograficas da parede gastrica da paciente relatada no caso,
alternaram entre 0,59 a 0,89 cm aproximadamente (Figura 11A), demonstrando-se
acentuadamente espessado segundo Penninck & d’Anjou (2015), que considera dentro dos
padrdes de normalidades espessura do estbmago com medidas de 0,2 a 0,5 cm para cdes com
peso variando entre 15 a 30 kg. Gaschen (2011) considera que a porgéo intestinal
correspondente ao duodeno normalmente deve apresentar mensuragdes menores ou iguais a
0,51 cm para cées com peso corporal de até 20 kg, demonstrando o acentuado espessamento
apresentado pela paciente, visto que a mensuracdo durante o exame ultrassonografico
apresentou medidas de aproximadamente 0,83 a 0,87 cm (Figura 11B). Foram observados
ainda medidas em jejuno variando entre 0,42 a 0,48 cm em regido de jejuno e ileo e, de 0,36
cm em regido correspondente ao célon, sendo consideradas medidas dentro do fisiologico
0,35 cm e 0,15 cm respectivamente para cdes com 0 peso da paciente segundo Penninck &
d’Anjou (2015). O edema gastrointestinal, observado ultrassonograficamente, é citado por
McLeland et al (2014) como um achado clinico comum em casos de gastroenterite urémica,

sendo este confirmado durante a necropsia (Figura 12).

FIGURA 11 - Imagem da ultrassonografia do estdmago (A), entre os cursores, apresentando paredes
espessadas (0,89 cm) e duodeno (B), apresentando espessamento de parede com evidenciacdo da
camada mucosa. Ultrassonografia realizada dia 21 de agosto de 2017 em um canino, fémea, de raca
Bulldog Inglés. Fonte: Diagndstico por Imagem Veterinario.
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FIGURA 12 - Imagem da necropsia do estdbmago (A) e segmentos intestinais (B) demostrando
presenca de edema, realizada dia 24 de agosto de 2017 em um canino, fémea, Bulldog Inglés. Fonte:
Laboratoério de Patologia Veterinaria da UFMG.

Segundo Guimardes et al (2014) e Hinning et al (2009) lesGes extra renais sdo
comumente observadas em casos de displasia renal, fato observado no caso relatado baseado
nos exames ultrassonogréficos, tais como aumento pancreético e hepatopatia. Penninck &
d’Anjou (2015) consideram medidas de até¢ 0,65, 0,81 ¢ 0,63 cm para lobo esquerdo, lobo
direito e corpo pancreatico respectivamente, enquanto que a paciente apresentou medidas de
aproximadamente 1,0 cm em lobo pancreatico direito, considerado pelos autores como achado
ultrassonografico de pancreatite, confirmado pelo aumento da enzima amilase apresentado em
exames bioquimicos da paciente. Sinais ultrassonograficos de hepatite crénica descritos por
Carvalho (2014) tais como hiperecogenicidade difusa e aumento de tamanho foram
observados durante a realizacdo do segundo exame ultrassonografico realizado na paciente,
confirmados pelo aumento sérico da enzima ALT, utilizado segundo Nelson e Couto (2010)
para avaliar a presenca de leséo hepatocelular.

Outro achado de relevancia associado a displasia renal citado por Chew et al (2011), é
a osteodistrofia causada pelo hiperparatireoidismo secundario, sendo este causado pelo
aumento sérico dos niveis de paratorménio (PTH) explicada devido a retencdo de fosforo e a
sintese deficiente de calcitriol pelo rim acometido. Este achado foi confirmado durante a
necropsia da paciente, onde foi observada a diminuicdo da densidade da mandibula ao corte
(Figura 13), aumento macroscopico da glandula paratiredide e hipertrofia celular observada
em lamina histopatoldgica da glandula (Figura 14).
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FIGURA 13 - Imagem da necropsia realizada dia 24 de agosto de 2017 em um canino, fémea,
Bulldog Inglés, demonstrando a diminuicdo da densidade da mandibula ao corte. Fonte: Laboratério
de Patologia Veterinaria da UFMG.

FIGURA 14 - Imagem lamina histopatologica da glandula paratireoide, processada ap6s necropsia
realizada dia 24 de agosto de 2017 em um canino, fémea, Bulldog Inglés, demonstrando a
hiperplasia glandular. Fonte: laboratério de patologia veterinaria da UFMG.

Segundo Chew et al (2011), Guimardes et al (2014), Morita et al (2005) e Volkweis et
al (2012) os achados histopatoldgicos necessarios para o diagndstico de displasia renal sdo
especificos, tais como glomérulos imaturos e atroficos, presenca andémala de tecido fibroso
intersticial, dilatagdo e atrofia tubular cistica e ductos metanéfricos persistentes. Em
contradicdo a literatura ndo foi evidenciada a presenca de glomérulos fetais no caso relatado,
porém foram observadas a presenca de glomérulos subdesenvolvidos e os demais achados
histopatoldgicos, possibilitando assim o diagnostico definitivo. A hidrocefalia encefalica

encontrada durante a necropsia foi considerada apenas um achado incidental neste caso.
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3.1.4 Concluséao

A displasia renal é uma enfermidade que acomete animais jovens de ragas variaveis
com um progndstico considerado desfavoravel em casos bilaterais. O diagndstico precoce
permite um tratamento de suporte, prolongando e melhorando a qualidade de vida deste
animal. Os exames laboratoriais sdo de grande importancia para 0 monitoramento da funcao
renal e para o controle da sindrome urémica.

O exame ultrassonografico permite a avaliacdo da forma, tamanho e estrutura renal,
demonstrando assim sua importancia para o diagndstico sugestivo desta enfermidade
precocemente, assim como para auxiliar o clinico a estabelecer o prognéstico. O exame
permite ainda a deteccdo de alteragdes em demais Orgaos observadas em caso de sindrome
urémica, possibilitando a intervencao clinica para amenizar o quadro. O ultrassom abdominal
é utilizado como método complementar para a deteccdo da displasia renal, devendo ser
associado a outros métodos de diagndstico tais como historico, sinais clinicos, exames

laboratoriais, bidpsia renal e histopatoldgico.

3.2 Osteossarcoma em um Bulldog Francés

3.2.1 Revisdo bibliogréafica

O osteossarcoma € uma neoplasia dssea primaria que frequentemente acomete o
esqueleto apendicular de cées e gatos, sendo em cdes responsavel por mais de 85% dos casos
e em gatos por mais de 70% dos casos (CESARIO et al, 2016; STEFFEY et al, 2017).
Raramente acomete equinos e ruminantes, sendo observado nestas espécies principalmente
em regido de mandibula (JUBB et al, 2016). Esta neoplasia se desenvolve nas células
mesenquimais primitivas, onde estas possuem ou adquirem a capacidade de produzir células
ostedides com alto potencial para formacGes neoplésicas. Mesmo sua etiologia sendo
desconhecida, pode-se citar alguns fatores considerados como predisponentes devido a sua
correlagdo com o0s casos previamente relatados, tais como pacientes com implantes
ortopédicos, pos-cirargico, trauma cronico ou ainda infecgdes 0sseas. (SAPIERZY 'NSKIL &
CZOPOWICZ, 2017).

O osteossarcoma pode acometer diversas regides ésseas, tais como coluna vertebral
(BESALTI et al, 2016), costelas, juncdo costocondral, falanges e cranio, porém os locais de

maior ocorréncia sdo metafise distal de radio ou proximal de Umero, seguidos por distal de
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fémur e distal de tibia ou ainda proximal de fémur e proximal de tibia (JUBB et al, 2016).
Mesmo a prevaléncia da lesdo neoplésica inicial sendo em regido de metéfise, a progressao da
doenca pode ampliar esta lesdo, acarretando em fraturas patoldgicas nos casos mais graves
(THRALL, 2014).

Esta neoplasia acomete principalmente cdes de grande porte, tais como Rottweiller,
Golden Retriever, Sdo Bernardo, Doberman Pinscher, Labrador Retriever, entre outros
(KUBICEK et al, 2016; SAPIERZY'NSKIL & CZOPOWICZ, 2017). Apresenta maior
predisposicdo para cdes machos castrados, adultos ou idosos, com idade média
de aproximadamente 8 anos de idade quando acomete esqueleto apendicular e 10 anos quando
presente em esqueleto axial (BELANGER et al, 2017, CESARIO et al, 2016; JUBB et al,
2016; NELSON & COUTO, 2010). Cita-se ainda predisposicdo bimodal, ou seja, acomete
jovens e adultos, visto que esta neoplasia apresenta um pico de incidéncia em cées de 2 anos
de idade (THRALL, 2014).

Os sinais clinicos apresentados por cdes e gatos portadores de osteossarcoma na
maioria dos casos sdo sinais inespecificos tais como, claudicacdo, edema na regido acometida,
membro apoiado em pin¢a e dor a palpacdo (DALECK; DE NARDI; RODASKI, 2008;
NELSON & COUTO, 2010). Em casos de osteossarcoma em regido proximal de radio e ulna,
essa patologia pode ser confundida com fragmentacdo do processo coronéide, achado
observado em radiografia nos casos de displasia de cotovelo (DE RICKE et al, 2016). Pode-se
citar ainda outras neoplasias metastaticas como diagndstico diferencial, tais como
osteocondroma e fibromas, além de micoses sistémicas e osteomielite bacteriana
(CRIVELLENTI & BORIN-CRIVELLENTI, 2015). Quando o0 osteossarcoma acomete
vertebras, os portadores podem apresentar ataxia, paraplegia e défict de procepcdo (BESALTI
et al, 2016).

O diagndstico presuntivo geralmente é realizado a partir dos sinais clinicos associados
a projecBes radiograficas do membro acometido (NELSON & COUTO, 2010), onde a
caracteristica observada define-se por uma area mista de lise e reacdo periosteal, porém pode
ocorrer ainda apenas uma apresentacdo litica ou esclerética. A reacdo periosteal pode ser
visualizada na forma irregular, lisa ou espiculada. O Tridngulo de Codman, por vezes
considerado como achado patognomoénico nos casos de osteossarcoma, conceitua-se por uma
reacao periosteal triangular proximo ao local da lesdo neoplasica. Contudo este achado pode
estar presente em casos de infeccbes ou até mesmo lesbes O0sseas traumaéticas, 0 que o torna
um achado inespecifico (NELSON & COUTO, 2010; THRALL, 2014). Deve-se levar em
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consideracdo o fato de que a radiodencidade do tumor pode ser altamente varidvel devido ao
grau da les&o e sua localizacdo (JUBB et al, 2016).

O diagndstico definitivo deve ser realizado através do exame histopatoldgico da regido
acometida, este pode ser realizado a partir de aspiracdo por agulha fina ou biopsia de
fragmento dsseo. Deve-se levar em conta que a técnica de aspiracdo por agulha fina é
minimamente invasiva e rapida, diminuindo assim o risco de complica¢des. Porém ao eleger-
se esta técnica deve-se considerar a possibilidade de a agulha ndo ultrapassar a cortical 6ssea,
resultando em uma amostragem néo representativa da lesdo (SABATTINI et al, 2017). Deve-
se levar em consideracdo que em casos de lesdes tanto liticas quanto proliferativas a amostra
de bidpsia pode ndo representar toda a massa neoplasica (MCGAVIN & ZACHARY, 2009).
Ao exame histopatoldgico, essas células apresentam caracteristicas de neoplasicas, tais como
moderado pleomorfismo celular, moderada anisocariose e anisocitose, alto potencial mitotico,
pequena quantidade de citoplasma eosinofilico, deposicdo de material hialino eosinofilico e
moderada mineralizacdo (DE RYCKE et al, 2016). A constatacdo da presenca de fosfatase
alcalina na membrana celular, observada como granulacGes castanho-enegrecidas
caracteristica dos osteoblastos com o uso de coloragdo de bromo, determina uma
especificidade de 89% e sensibilidade de 100% para o diagnostico de osteossarcoma (JUBB et
al, 2016).

O osteossarcoma pode ser classificado quanto a sua severidade em cinco graus
distintos, sendo o Grau | considerado 0 mais leve e 0 Grau V 0 mais severo. Esta classificacdo
é realizada considerando alguns aspectos que podem ser observados em exames radiogréaficos,
tais como porcentagem do cortex 6sseo afetado, porcentagem de lise dssea relacionada ao
comprimento do 0sso acometido e grau de lise 6ssea comparada a proliferagdo dssea. Portanto
0 osteossarcoma € classificado como Grau | quando apresenta menos de 20% da cortical dssea
afetada, menos de 10% do comprimento do 0sso acometido apresentando lise 6ssea e apenas
areas de proliferacdo déssea. Para ser classificado como osteossarcoma Grau I, 0 mesmo deve
apresentar entre 20 e 40% da cortical 0ssea afetada, 11-20% do comprimento 0sseo com areas
de lise e em sua grande maioria areas de proliferacdo O6ssea. Enquanto que em casos de
osteossarcoma Grau Ill, deve- se observar um padrdo misto de &reas de lise e proliferacdo
0ssea, além de 41 a 60% do cortex afetado e 21 a 30% do comprimento do 0sso acometido
pela neoplasia. Nos casos de Grau IV a porcentagem de areas de lise € maior quando
comparada a porcentagem de &reas de proliferacdo Ossea, nestes casos torna-se possivel a
observagdo de 61 a 80% de acometimento cortical e 31 a 40% do comprimento do 0sso

acometido apresentando lise. O Grau V, considerado o0 mais severo, apresenta somente areas
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de lise dssea em mais de 41% do comprimento 6sseo e 81 a 100% do cortex 6sseo com lise
(KUBICEK et al, 2016).

Esta neoplasia é caracterizada pelo seu potencial altamente metastatico e agressivo,
onde aproximadamente 85 a 90% dos cdes acometidos desenvolvem metéstase pulmonar
(NELSON & COUTO, 2010; TALBOTT et al, 2017), sendo esta detectada normalmente com
0 diagnostico do tumor inicial (THRALL, 2014). Porém ha relatos de casos citando
metastases em linfonodos, figado e pele (CESARIO et al, 2016). Estima-se uma média de
sobrevida para os portadores desta enfermidade de aproximadamente 4 meses quando nédo
tratados (NELSON E COUTO, 2010). Em casos de metastase pulmonar, pode ocorrer ainda
efusdo pleural, onde apds analise do liquido coletado, pode-se constatar a presenca de células
neoplasicas (MESQUITA et al, 2017).

O tratamento de predilecdo para o osteossarcoma é a amputacdo, onde o tempo de
sobrevida do paciente canino pode ser estimado em aproximadamente 12 meses (MURPHY et
al, 2017), enquanto que no felino pode alcancar até 2 anos (NELSON & COUTO). Nos casos
de osteossarcoma acometendo membros pélvicos pode-se realizar a cirurgia de amputacéo em
regido proximal de fémur a partir da desarticulacdo coxofemoral (DALECK; DE NARDI;
RODASKI, 2008). Entretanto, complicagdes ap6s a amputacdo, tais como infeccdo e/ou
recorréncia do tumor, séo comumente observadas (STEFFEY et al, 2017). Estas complicacfes
diminuem nos casos de osteossarcoma em membros pélvicos e cdes menores (LANORE &
DELPRAT, 2004). Quando a amputacédo € associada a protocolos de quimioterapia, 0 tempo
de sobrevida pode ser estimado em aproximadamente 18 meses (SABATTINI et al, 2017),
sendo o progndstico dependente diretamente da quantidade de metastases e a distancia das
mesmas. Devido a resisténcia do osteossarcoma a radioterapia, deve-se utilizar altas doses de
radiacdo nos procedimentos de radioterapia para o controle desta neoplasia (KUBICEK et al,
2017), sendo este o tratamento de escolha em casos de tumores inoperaveis (CRIVELLENTI
& BORIN-CRIVELLENTI, 2015).

Os protocolos quimioterapicos de predilecdo sdo aqueles onde se recomenda o uso de
carboplatina ou a cisplatina, sendo a ultima ndo recomendada para gatos, mas com bons
resultados quando relacionados ao tempo de sobrevida do paciente (LANORE & DELPRAT,
2004). Pode-se ainda realizar o tratamento com a associacdo da cisplatina com a
doxorrubicina (LANORE & DELPRAT, 2004; CRIVELLENTI & BORIN-CRIVELLENTI,
2015).

3.2.2 Relato de Caso
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Foi atendido no Hospital Veterindrio da UFMG, um canino, fémea, de raga Bulldog
Francés, com 168 meses de idade, 8,660Kg, com historico de claudicacdo ha cerca de 2
meses, com evidéncia de edema em regido de tibia e fibula direita. A paciente ndo apresentava
dor & palpacéo e apoiava 0 membro ao solo quando caminhava. O tutor relatou que a mesma
apresentava normodipsia e normofagia, sem altera¢cdes em fezes, urina e comportamento além
da claudicacdo. A paciente ndo possuia historico de trauma e histérico de tratamento
medicamentoso. Ao exame fisico a paciente encontrava-se alerta, com temperatura corporea
de 37,5°C, normohidratada, mucosas réseas, TPC de 2 segundos, escore corporal bom,
ausculta limpa com frequéncia cardiaca e respiratéria dentro dos padrdes de normalidade.

A paciente foi encaminhada para o setor de radiologia veterinaria com requisicdo para
0 exame de radiografia de membro pélvico direito em projecdes cranio-caudal (Figura 15A) e
médio-lateral (Figura 15B), onde foi possivel a observacdo de acentuada area de lise dssea
abrangendo desde a epifise proximal até terco médio de tibia direita. Foi possivel observar
preservacdo da camada cortical, cavidade medular e trabeculacdo d6ssea de terco médio de
diafise a epifise distal de tibia direita, fibula com definicdo corticomedular preservada,

aumento de radiopacidade e volume em regido de tecido mole de tibia e fibula direita,

achados radiogréaficos sugestivos de osteossarcoma e osteomielite.

FIGURA 15 - Radiografia de membro pélvico direito de um canino, fémea, de raca Bulldog Francés
em proje¢Oes cranio-caudal (A) e médio-lateral (B), demonstrando acentuada lise Ossea (seta
amarela) e tumefacdo de tecidos moles (seta branca), realizada no dia 16 de agosto de 2017. Fonte:
Diagndstico por Imagem Veterinario da UFMG.
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Posteriormente ao exame radiografico, foi coletado pelo clinico material para a
realizacdo de exame citoldgico por puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF) em regido de
tibia direita. O tutor optou por aguardar o resultado do exame citolégico com a paciente sob
seus cuidados, devido a este fato o médico veterinario responsavel pelo caso receitou a
administracdo a cada 8 horas de meio comprimido de dipirona 500mg, um comprimido de
tramadol 50mg e um comprimido de gabapentina 86mg, sendo este ultimo manipulado, até
novas recomendacoes.

Durante o exame citologico realizado no LPV da UFMG, foi visualizado fundo de
lamina com concentracdo intensa de células sanguineas e concentracdo discreta de material
granular eosinofilico. Presenca de concentracdo moderada a intensa de células ovaladas a
fusiformes apresentando pleomorfismo intenso de forma e tamanho, relacdo
nucleo:citoplasma alta e varidvel, anisocariose aumentada, padrdo de cromatina grosseiro,
nucléolos proeminentes, Unicos e multiplos, presenca de citoplasma discretamente basofilico.
Estas células apresentavam-se frequentemente entremeadas a material réseo. Foram
observadas ocasionais figuras de mitose tipicas e atipicas, concentracdo discreta de células
gigantes multinucleadas compativeis com osteoclastos e raros macrofagos apresentando
figuras de eritrofagocitose, confirmando o diagnostico de osteossarcoma.

Subsequente ao resultado do exame citoldgico, o tutor foi contatado para o retorno da
paciente, onde foram realizados exames para pesquisa de metastase tais como radiografia de
torax e ultrassonografia abdominal. Para avaliacdo radiografica do torax foram realizadas trés
projecdes, sendo elas latero-lateral direita (Figura 16) e esquerda (Figura 17) e ventro-dorsal
(Figura 18). No exame radiografico os campos pulmonares apresentavam padrdo intersticial
estruturado, contendo estruturas nodulares, uma delas medindo aproximadamente 2,09 cm X
3,01 cm, observada somente em projecdo latero-lateral direita (Figura 16A e 16B), ndo sendo
observada em projecdo ventro-dorsal e latero-lateral esquerda, devido a efeitos de
somatizacgdes.. Em regido ventral proxima a 62 esternébra foi observada em projecdes latero-
lateral direita uma segunda estrutura nodular medindo aproximadamente 0,85 cm x 1,08 cm
(Figural6A e 16B), enquanto que em projecéo latero-lateral esquerda uma estrutura nodular
medindo aproximadamente 0,90 cm x 1,17 cm (Figura 17A e 17B). Em projecdo ventro-
dorsal em quadrante toracico esquerdo, correspondente a topografia de porgéo cranial do lobo
caudal esquerdo, foi observada estrutura nodular medindo aproximadamente 1,07 cm x 1,40
cm (Figura 18A e 18B).
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FIGURA 16 - Radiografia toracica de um canino, fémea, de raca Bulldog Francés em projecdo
latero-lateral direita, apresentando diversas areas nodulares radiopacas (A) e a medicdo de algumas
destas areas (B). Radiografia realizada no dia 22 de agosto de 2017. Fonte Diagnéstico por Imagem
Veterinario da UFMG.

FIGURA 17 - Radiografia toracica de um canino, fémea, de raca Bulldog Francés em projecao
latero-lateral esquerda, apresentando &rea nodular radiopaca (A) e a medicdo desta area (B).
Radiografia realizada no dia 22 de agosto de 2017. Fonte: Diagnéstico por Imagem Veterinario da
UFMG.
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FIGURA 18 - Radiografia toracica de um canino, fémea, de raca Bulldog Francés em projecdo
ventro-dorsal, apresentando &rea nodular radiopaca (A) e a medicdo desta area (B). Radiografia
realizada no dia 22 de agosto de 2017. Fonte: Diagnostico por Imagem Veterindrio da UFMG.

Durante a ultrassonografia o0 baco apresentou-se com tamanho e ecogenicidade usuais,
contorno regular, sem alteracGes em vascularizacdo, parénquima apresentando ecotextura
heterogénea pela presenca de algumas areas hipoecdicas mal delimitadas distribuidas pelo
parénquima (Figura 19A). Foram observados ainda linfonodos abdominais homogéneos,
aumentados de volume e com manutencéo da proporgéo eixo curto/eixo longo, demonstrando
reatividade (Figura 19B). Demais 6rgdos abdominais encontravam-se sem alteracdes. Os
achados ultrassonograficos foram sugestivos de hiperplasia nodular esplénica/ processo

neoplésico esplénico, podendo estar relacionado com processo metastatico.

FIGURA 19 - Ultrassonografia abdominal de um canino, fémea, de raca Bulldog Francés,
apresentando &reas nodulares hipoecbicas em bago (A) e linfonodos abdominais reativos (b).
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Ultrassonografia realizada no dia 22 de agosto de 2017. Fonte: Diagndstico por Imagem Veterinario
da UFMG.

Concomitantemente foram solicitados exames pré-operatorios tais como hemograma,
bioquimico e eletrocardiograma, visto que o tratamento de eleicdo para este caso foi a
amputacdo do membro acometido associada a quimioterapia. No exame de eletrocardiograma
foi observado tragado sem alteragdes de ritmo e conducgéo, todos os parametros encontravam-
se dentro dos valores de normalidade para a espécie e raca. A paciente apresentava padrdes de
normalidade em exame de hemograma (Tabela 20) e diminui¢cdo de proteina total por

diminuicdo de globulina em exame bioquimico (Tabela 21).

TABELA 20 - achados de relevancia em exame hemograma realizados no dia 24 de agosto de 2017
em canino da raca bulldog francés diagnosticado com osteossarcoma.

Marcadores avaliados Valores encontrados Valores de Referéncia*
Hemacias 6,14 milh6es/mm3 5,5-8,5 milhGes/mm3
Hematdcrito 46% 37-55%

CHCM 33,26% 31-36%

HCM 23,29% 19,0-24,5%

Neutréfilos Segmentados ~ 8584,00/mm3 3000-11500 milhées/mm3
Linfocitos 2088,0/mm3 1000-4800 milhdes/mm3
Mondcitos 348,00/mm3 150-1350 milhdes/mm3
Eosindfilos 580,00/mm3 100-1250 milhées/mm3

*JAIN, N.C. Essentials of veterinary hematology. Philadelphia: Lea & Febiger, 1993.

TABELA 21 - Achados de relevancia em exame bioquimico realizados no dia 24 de agosto de 2017
em canino da raca Bulldog Francés diagnosticado com osteossarcoma.

Marcadores avaliados Valores encontrados Valores de Referéncia*
Uréia 23,26 mg/dL 20-56 mg/dL

Creatinina 0,41 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL

AST 100,6 U/L 0-100 U/L

ALT 57,93 U/L 0-110 U/L

Proteina total 4,76 g/dL 5,4-7,5 g/dL

Albulmina 2,41 g/dL 2,3-3,1 g/dL

Globulinas 2,35 g/dL 2,7-4,4 g/dL

*JAIN, N.C. Essentials of veterinary hematology. Philadelphia: Lea & Febiger, 1993.
A paciente foi entdo encaminhada para a cirurgia de amputacdo de membro pélvico
direito, associado a quimioterapia com progndstico desfavoravel devido & presenca de

metastase esplénica e pulmonar.
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3.2.3 Discussao de caso

Segundo Cesario et al (2016) e Steffey et al (2017), o osteossarcoma é uma neoplasia
Ossea primaria que acomete principalmente o esqueleto apendicular de caes, fato este
observado no caso relatado. Porém a paciente ndo apresentava nenhum dos fatores
predisponentes citados por Sapierzy nskil e Czopowicz (2017), tais como pacientes com
implantes ortopédicos, pos cirdrgico, trauma crénico ou ainda infeccdes dsseas, ressaltando a
etiologia desconhecida desta patologia e demonstrando a importancia de novos estudos sobre
sua patogenia.

No caso relatado, o osteossarcoma localizava-se de regido proximal até terco médio de
tibia direita, corroborando com os locais citados por Jubb et al (2016) como locais de maior
ocorréncia em caninos para esta neoplasia. Porém Daleck et al (2008) afirma que os casos de
osteossarcoma em membros toracicos ocorrem com maior frequéncia quando comparado ao
casos relatados em membros pélvicos. Segundo Thrall (2014), o inicio da lesdo na maioria
dos casos ocorre em regido de metafise 0ssea, progredindo para demais regibes conforme o
agravamento desta patologia, fato este que ndo pode ser confirmado devido ao estagio de
evolugéo no caso relatado.

Diferentemente da predisposicéao citada por Kubicek et al (2016) e por Sapierzy nskil
e Czopowicz, a paciente era um canino de pequeno porte, de raca Bulldog Francés e néo
apresentava predisposicdo racial. Porém a mesma se encaixava na faixa etaria descrita por
Belanger et al (2017), Cesario et al (2016), Jubb et al (2016) e Nelson & Couto (2010) como
fator predisponente quando o osteossarcoma acomete esqueleto apendicular.

A paciente do caso em questdo apresentava sinais clinicos inespecificos como
claudicacdo e edema da regido acometida, assim como descrito por Nelson & Couto (2010).
Segundo Besalti et al (2016), os animais acometidos pelo osteossarcoma sentem dor a
palpagdo da regido acometida, fato ndo observado durante o exame clinico da paciente do
caso relatado, divergindo assim do autor.

Durante o exame radiografico do membro acometido foi possivel observar acentuada
lise 6ssea com perda de definigdo corticomedular conforme descrito por Thrall (2014) como
caracteristicas radiograficas encontradas em casos de osteossarcoma. O diagndstico definitivo
foi realizado a partir da analise citologica do material obtido por puncdo aspirativa com
agulha fina, conforme citado por Sabattini et al (2017). Conforme citado por De Rycke et al

(2016) como achados histopatoldgico em casos de osteossarcoma, foram observadas células



61

com pleomorfismo intenso, moderada anisocariose, figuras com potencial mitético tipico e
atipico, presenca de células gigantes multinucleadas compativeis com osteoclastos.

Conforme a classificacdo do osteossarcoma apresentada por Kubicek et al (2016), a
paciente do caso relatado apresentava osteossarcoma Grau 1V, visto que a porcentagem de
areas de lise ¢ maior quando comparada a porcentagem de areas de proliferacdo 6ssea, foi
possivel a observagdo de 31 a 40% do comprimento do 0sso acometido apresentando lise e 61
a 80% de acometimento cortical.

Segundo Nelson & Couto (2010) e Talbott et al (2017) o osteossarcoma apresenta um
alto potencial metastatico e agressivo, onde o principal sitio de metéastase é o pulmao, fato este
confirmado pelo caso relatado, visto que em estudo radiografico de térax da paciente foram
observadas varias estruturas nodulares radiopacas, compativeis com neoplasia, sendo esta
detectada somente apds o diagnostico do tumor inicial, corroborando com o descrito por
Thrall (2014). Durante a ultrassonografia abdominal da paciente foi observado ainda a
presenca de linfonodos abdominais reativos e bagco com ecotextura heterogénea devido a
presenca de areas nodulares hipoecoicas, achados compativeis com processo neoplasico,
confirmando os relatos de metastase de osteossarcoma em outros érgdos abdominais citados
por Cesario et al (2016).

A amputacdo associada a quimioterapia foi a escolha como forma de tratamento neste
caso, tratamento este recomendado segundo Sabattini et al (2017), visto que o tempo de
sobrevida do paciente é estimado em até 6 meses a mais quando comparado com a amputacéo
apenas conforme descrito por Murphy et al (2017). Além disso, deve-se considerar o fato de
que somente a amputacdo pode gerar complicagdes como recorréncia do tumor e infeccdo
segundo Steffey et al (2017). Outro fator que deve-se levar em conta durante a escolha do
tratamento é que em caso de escolha por radioterapia, as doses devem ser altas para se

alcancar um controle efetivo desta neoplasia conforme descrito por Kubicek et al (2017).

3.2.4 Conclusao

O osteossarcoma € uma patologia de padrdo bimodal com prevaléncia em cées de
grande porte e com etiopatogenia ndo bem esclarecida, demonstrando a importancia de novos
estudos e pesquisas para esclarecer aspectos ainda ndo descritos. Seu prognostico é
consideravel desfavoravel devido ao seu alto potencial metastatico e agressivo, porém quando
o0 tratamento é realizado com a associa¢do de amputagdo e quimioterapia, 0 tempo estimado

de vida do paciente pode aumentar consideravelmente.
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O exame radiografico da regido acometida associado aos sinais clinicos permite o
diagndstico presuntivo assim como a delimitacdo e classificacdo do osteossarcoma quanto a
sua severidade. Porém somente a avaliacdo histopatoldgica da lesdo pode permitir o
diagnostico definitivo a partir da caracterizacdo celular. Devido ao seu potencial metastatico
torna-se indispensavel a realizacdo de exames de imagem complementares tais como estudo
radiografico de torax e ultrassonografia abdominal para a pesquisa de metéstase,
possibilitando assim uma melhor avaliacdo da real condicéo fisica do paciente e extensédo do
tumor, além de auxiliar na escolha terapéutica e estabelecimento do prognostico do paciente.

O acompanhamento do portador de osteossarcoma por meio de exames radiograficos
deve ser realizado regularmente para a avaliacdo das metastases e devido ao elevado indice de
recorréncia do tumor em casos de amputacdo. Deve-se ainda realizar acompanhamento por
meio de exames laboratoriais para avaliacdo de funcdo renal e hepética dos pacientes durante

o0 tratamento com quimioterapicos devido a toxicidade dos mesmos.

3.3 Diverticulo Esofagico em um Schnauzer Miniatura

3.3.1 Revisao de Literatura

O diverticulo esoféagico é uma enfermidade congénita ou adquirida, considerada rara
tanto em animais quanto em humanos (BORIN-CRIVELLENTI et al, 2015), que consiste em
uma dilatacdo em forma de fundo de saco, com tamanho e localizacdo variaveis (THRALL,
2014). Dentre as causas congeénitas pode-se citar a persisténcia do arco adrtico ou ainda falha
na inervacgao, visto que estas ocorrem durante uma falha no desenvolvimento embrionario
(TORENT et al, 2002; DUROCHER et al, 2009). Quanto as causas adquiridas pode citar-se
alteracBes tais como esofagite, obstrucdo por corpo estranho, parasitas, entre outras
(DURUCHER et al, 2009; THRALL, 2014).

Quando a causa do diverticulo esoféagico for adquirida, esta pode ser classificada em
dois tipos, sendo estes diverticulos por pulsdo ou diverticulos por tragdo. Os diverticulos por
pulsdo sdo aqueles causados por um aumento da pressdo intraluminal por estenose do Iimen
esofagico, onde ocorre ruptura da camada muscular com posterior herniacdo das camadas
mucosa e submucosa, como por exemplo, nos casos de esofagite cronica ou obstrucdo por
corpo estranho. Estes apresentam uma maior ocorréncia em regido de eséfago distal, entre
coragdo e diafragma (TORENT et al, 2002; THRALL, 2014). Os casos de diverticulos

classificados como de tragdo ocorrem secundariamente a desordens em cavidade toracica que
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cause aderéncia a parede esofagica, tais como processo inflamatério ou neoplasias
periesofagicas, sendo estes casos observados principalmente em porcdo cranial e torécica
média do eséfago (DUROCHER et al, 2009; THRALL, 2014).

Os sinais clinicos apresentados por pacientes portadores de diverticulo
esofagico sdo sinais comumente observados em outras patologias que acometem o eséfago
tais como regurgitacdo, ptialismo, disfagia, anorexia, emagrecimento progressivo, podendo
apresentar caquexia nos casos cronicos (TORENT et al, 2002; DUROCHER et al, 2009).
Dentre os diagnosticos diferenciais estdo as demais patologias que cursam com regurgitacdo
tais como neoplasia esofagica, megaesodfago, dilatacdo esofagica ou corpo estranho esofégico.
Deve-se considerar ainda, como diagnoéstico diferencial, outras enfermidades que causem
diminuicdo de motilidade esofagica tais como doengcas metabolicas como
hiperparatireoidismo e diabetes mellitus (GLAZER & WALTERS, 2008).

O diagnostico € realizado com base nos sinais clinicos associados aos achados em
exames complementares de imagem, tais como radiografias simples, radiografias contrastadas
seriadas e endoscopia esofagica Durante o exame radiografico simples pode-se observar
aumento de radiopacidade na regido do diverticulo, ou ainda uma formacdo bem delimitada
em formato de fundo de saco em regido de tecidos moles compativel com a topografia de
esdfago. Pode-se ainda observar uma regido de acimulo de gas ou a presenca de alimento
compactado no diverticulo (THRALL, 2014).

Apdbs a realizacdo da radiografia simples recomenda-se a realizacdo de radiografia
contrastada do es6fago, denominado esofagograma. Para tal recomenda-se a administracdo do
meio de contraste por via oral com o paciente consciente possibilitando assim a degluticdo do
meio pelo mesmo e considerando o efeito dos sedativos na motilidade esofagica. Dentre os
meios de contraste para a realizacdo do esofagograma, o sulfato de bario destaca-se por sua
margem de seguranca em casos de aspiracdo além de apresentar uma cobertura da superficie
da mucosa significativa, porém este deve ser evitado em casos de perfuracdo esofagica. Na
avaliacdo de radiografia contrastada ou esofagograma, torna-se possivel a visualizacdo do
meio de contraste retido em uma saculacdo no esdfago durante as projecdes seriadas
(THRALL, 2014).

A endoscopia esofagica deve ser realizada com o paciente sobre sedacdo, em decubito
lateral esquerdo, com um tempo de jejum alimentar e hidrico de 8 e 4 horas respectivamente,
sendo esta realizada somente apds 48 horas de realizado o esofagograma. Realiza-se entdo a
avaliacdo do es6fago em toda a sua extensao, considerando o aspecto da mucosa, seu calibre e

motilidade. Deve-se considerar o fato de que a endoscopia detecta somente alteracfes
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intraluminais (DA SILVA & MACHADO, 2015). Nos casos de diverticulo esofagico torna-se
possivel a deteccdo de uma area de dilatagdo com formato de bolsa (DUROCHER et al,
2009).

A condicdo clinica do paciente pode ser avaliada com o uso de exames laboratoriais
tais como hemograma e bioquimico. Os exames laboratoriais podem encontrar-se dentro do
padrdo de normalidade assim como apresentar alteracbes como hipoproteinemia e
hipoalbuminemia (BORIN-CRIVELLENTI et al, 2015). Pode-se observar ainda neutrofilia
em casos de pneumonia aspirativa (FOSSUM et al, 2008).

O tratamento de eleicdo nos casos de diverticulo esofagico consiste em tratamento
conservador e tratamento cirurgico. O tratamento conservador aborda a opcdo de um
tratamento clinico e nutricional, baseado na administracdo de farmacos antiacidos e protetores
de mucosa, além de dietas liquidas com racdo com alto teor proteico. Esta alimentacdo deve
ser fornecida ao paciente em posicéo bipedal pélvica a fim de favorecer a sua passagem pelo
es6fago, diminuindo portanto as chances de acimulo de contetdo alimentar no interior do
diverticulo e a probabilidade de regurgitacdo pos-prandial (BORIN-CRIVELLENTI et al,
2015).

O tratamento cirdrgico deve ser realizado sobre anestesia geral inalatoria e consiste na
diverticulectomia seguida de aposicdo das margens como a realizada em procedimentos de
esofagostomia (FOSSUM et al, 2008). Lembrando que o procedimento cirdrgico deve ser
realizado somente apds o tratamento de pneumonia aspirativa, caso esta esteja presente. O
paciente submetido a um procedimento cirurgico em eséfago deve ser observado com maior
cautela, visto que o pds-operatério dos procedimentos realizados neste 6rgdo requerem maior
cuidado quando comparado aos demais 6rgdos do trato gastrointestinal (LEOPOLDINO et al,
2012).

O progndstico dos pacientes com diverticulo esofagico é bastante variavel, nos casos
de pacientes assintomaticos este progndéstico torna-se favoravel e somente 0 manejo correto
durante o fornecimento da alimentacdo faz-se necessario. Nos casos de pacientes com
sintomatologia clinica o recomendado torna-se o tratamento clinico-cirdrgico e o prognostico
depender diretamente do nivel de contaminacdo cirlrgica e da correta aposi¢do das bordas da
parede esofagica (FOSSUM et al,2008).
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3.3.2 Relato de Caso

Foi atendido na ProntoPet clinica veterinaria um canino, macho, de raca schnauzer
miniatura, com 1 ano e 3 meses de idade, pesando 3,300Kg, com historico prévio de gastrite
urémica devido a desvio urindrio permanente com anastomose ureterocol6nica. A tutora do
paciente relatou que o mesmo apresentava episddios de soluco e regurgitagdo pds-prandial.
Durante o exame clinico o paciente apresentava-se apatico, caquético, hipotérmico, mucosas
palidas e ptialismo excessivo. Durante ausculta cardiaca notou-se bradicardia e ausculta
pulmonar limpa. O paciente foi internado para monitoragdo de parametros vitais e coleta
sanguinea para a realizagdo de anélise laboratorial. Este recebeu fluidoterapia intravenosa e
foi acomodado em ambiente aquecido para a recuperacdo de sua temperatura corpoOrea
normal.

Apos estabilizacdo do paciente foi realizado coleta de sangue para a realizagdo de
exame laboratorial, onde foi possivel a constatacdo de elevado aumento de uréia e creatinina
em exame bioquimico e anemia intensa normocitica e normocromica em hemograma (Tabela
22). Devido ao resultado do hemograma optou-se pela realizacdo de transfusdo sanguinea. Foi
transfundido através do sistema de filtro 150 ml de sangue pertencente ao banco de sangue da

clinica médica, sendo o paciente monitorado durante todo o procedimento.

TABELA 22 - Achados de relevancia em exame hematoldgico realizado no dia 12 de outubro de
2017 em canino da raca Schnauzer Miniatura.

Marcadores avaliados Valores encontrados Valores de Referéncia*
Hemacias 2,32 milh6es/mm3 5,5-8,5 milhdes/mm3
Hematdcrito 18% 37-55%

CHCM 31,00% 31-36%

HCM 24,00% 19,0-24,5%

Uréia 432,0 mg/dL 20-56 mg/dL

Creatinina 3,85 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL

*JAIN, N.C. Essentials of veterinary hematology. Philadelphia: Lea & Febiger, 1993.

Posteriormente foi realizado um esofagograma utilizando aparelho radiografico
analogico Salgado E Hermann, modelo SH 180, com técnica de 60Kvp e 20mA e
administracdo de 5ml de sulfato de bario 100% por via oral. O paciente foi posicionado em
decubito lateral direito e realizado duas projecOes latero-lateral direita, sendo a primeira

imediatamente apds a administracdo do contraste e a segunda 15 minutos apos.
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Durante a avaliacdo do exame radiogréafico realizado imediatamente ap6s a ingestdo de
contraste (Figura 20), notou-se um aumento de radiopacidade em es6fago toracico cranial em
formato abaulado compativel com diverticulo, es6fago com paredes irregulares com presenca
de contraste em lumen esofagico e gastrico. Na avaliacdo da radiografia executada 15 minutos
apos a ingestdo (Figura 21) do contraste notou-se 0 acimulo do meio de contraste em regido
de esdfago toracico cranial, permanéncia do meio de contraste em regido de eséfago torécico
médio, em altura de T2 a T6, demonstrando irregularidade e espessamento da parede
esofagica compativel com esofagite. Notou-se ainda a presenca de contraste em topografia de

duodeno cranial. Os achados radiogréaficos foram compativeis com diverticulo esofagico

secundério a esofagite.

FIGURA 20 - Esofagograma de um canino, macho, de raga Schnauzer Miniatura em projecdo latero-
lateral direita, realizada no dia 12 de outubro de 2017, imediatamente ap6s a ingestdo de sulfato de
bario, demonstrando a presenca do diverticulo esofagico (seta amarela) Fonte: Prontopet Clinica
Veterindria.
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FIGURA 21 - Esofagograma de um canino, macho, de raca Schnauzer Miniatura em projecdo latero-
lateral direita, realizada no dia 12 de outubro de 2017, 15 minutos ap6s a ingestdo de sulfato de
bario, demonstrando a permanéncia do contraste no diverticulo esofagico (seta amarela). Fonte:
ProntoPet Clinica Veterinaria.

Posterior ao diagndstico optou-se pelo tratamento clinico e nutricional, sendo o
tratamento clinico realizado com o uso de fluidoterapia para manutencdo da hidratacdo do
paciente, uso de antieméticos e antagonista do receptor Hy, utilizados no tratamento de
esofagite. Foi instituido ainda o uso de Eritropoitina injetavel para estimular a producéo de
hemécias e posterior corre¢do da anemia. O manejo nutricional do paciente foi realizado com
alimentacdo pastosa, fornecida a cada 8 horas com o paciente em posi¢do bipedal pubica. O
tratamento cirurgico foi descartado devido a condi¢do clinica do paciente. O paciente
manteou-se estavel durante 2 dias, porém devido ao quadro urémico 0 mesmo comegou a

apresentar sinais neuroldgicos. A tutora do mesmo optou pela realizacdo da eutanasia.

3.3.3 Discussao do caso

Segundo Borin-Crivellenti e seus colaboradores (2015), o diverticulo esofagico é uma
patologia congénita ou adquirida, que consiste em uma dilatacdo do es6fago com forma de
fundo de saco. O caso relatado trata-se de um diverticulo esofagico adquirido, classificado
como diverticulo por pulsdao conforme Torent et al (2002) e Thrall (2014), sendo este
secundario a uma esofagite que resultou em um aumento de pressao intraluminal e posterior
dilatacdo cranial & porcdo afetada, seguida de ruptura da camada muscular e herniacdo das
camadas mucosa e submucosa. Porém, ao contrario do relatado por Torent et al (2002) e



68

Thrall (2014) como local de maior ocorréncia, este paciente apresentava o diverticulo na
regido de esbfago toracico cranial.

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente tais como regurgitacdo, emagrecimento
progressivo, anorexia e salivacdo excessiva, condizem com a sintomatologia citada por Torent
et al (2002) e Durocher et al (2009). Entretanto estes sinais sdo encontrados em pacientes
portadores de DRC conforme citado por Nelson & Couto (2010), dificultando assim a
suspeita clinica de diverticulo esofagico.

Thrall (2014) cita como meio de diagndstico do diverticulo esofagico a radiografia
simples associada a radiografias contrastadas seriadas, onde se detecta a presen¢a de uma
regido com aumento de radiopacidade em formato de bolsa compativel com o acimulo e
permanéncia do meio de contraste, fato este confirmado no caso previamente relatado.

A endoscopia esofagica é citada por Durocher et al (2009) e Thrall (2014) como um
exame de imagem complementar que possibilita a visualizacdo da dilatacdo esofagica em
forma de fundo de saco, porém no caso relatado este exame néo foi realizado devido a falta de
oferta deste exame no estabelecimento onde o paciente foi atendido e nos demais
estabelecimentos da regido. Da Silva & Machado (2015) e Thrall (2014) referem-se ainda a
endoscopia como um exame padrao “ouro” porém, o diagndstico definitivo pode ser fornecido
somente com o uso da radiografia contrastada conforme realizado neste caso.

Segundo Fossum et al (2008) e Borin-Crivellenti et al (2015) as alteracdes em exames
laboratoriais comumente encontradas em casos de diverticulo esofagico séo hipoproteinemia e
hipoalbuminemia, porém as alteracdes encontradas no exame de hemograma e bioquimico do
paciente do caso relatado é explicado pelo fato de o paciente ser portador de DRC conforme
relatado por Nelson & Couto (2010). Fossum et al (2008) citam ainda a deteccdo de
neutrofilia em casos de pacientes com pneumonia aspirativa, porém esta alteracdo nao foi
constatada durante a analise leucocitaria do paciente e tdo pouco foi possivel a correta
avaliacdo dos lobos pulmonares do paciente durante a avaliagdo do exame radiografico decido
ao posicionamento do paciente e a técnica utilizada.

O tratamento clinico e nutricional do paciente foi realizado de acordo com o citado por
Borin-Crivellenti et al (2015) e Nelson & Couto (2010), ou seja foi utilizado um antagonista
dos receptores H, que visam a diminuicdo da acidez gastrica e diminuir a ocorréncia de
refluxos gastricos, associados ao manejo nutricional em porcgdes fracionadas, com ragdo
liquida a pastosa, com o paciente em posi¢do bipedal pubica para facilitar a passagem do
alimento pelo es6fago. A transfusdo sanguinea foi utilizada neste caso como procedimento

emergencial para casos de anemia canina severa conforme citado por Plunkett (2006). Nelson
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& Couto relata o uso da Eritropoitina recombinante humana como um tratamento eficaz para
pacientes com anemia secundaria a DRC justificando o uso deste farmaco no paciente.
Segundo Fossum et al (2008) e Leopoldino et al (2012) o tratamento cirdrgico é
extremamente recomendado nos casos de diverticulo esofagico, porém esta opcao terapéutica
ndo era recomendada neste caso devido ao estado clinico do paciente, tornando o progndstico
do mesmo desfavoravel.

A eutanédsia foi recomendada pelo médico veterinario responsavel pelo caso apos
considerar o estado clinico do paciente e seu progndstico desfavoravel devido ao seu historico

cirargico conforme descrito por Fossum et al (2008).

3.3.4 Conclusao do caso

O diverticulo esofagico ¢ uma enfermidade pouco relatada que torna a condicéo
clinica do paciente portador da mesma delicada devido a diminuicdo na alimentacdo a partir
da diminuicdo da passagem do alimento pelo limen esofagico. Quando diagnosticada
previamente permite ao clinico o tratamento de sua causa de base, favorecendo assim o
prognastico do paciente.

Estudos comprovam que o manejo nutricional com fornecimento de alimentagéo
pastosa, fracionada, com o paciente em posi¢cdo de cdo sentado facilita a passagem do
alimento pelo es6fago, diminuindo assim o acumulo de alimento no diverticulo esofagico e a
ocorréncia de regurgitacdo. Os tratamentos cirargicos sdo de grande importancia nos casos
mais graves e até mesmo para a correcdo da causa base desta enfermidade, devendo esta
opcao ser analisada criteriosamente pelo médico veterinario responsavel pelo caso.

O diverticulo esofagico deve ser considerado como diagnostico diferencial para
pacientes que apresentem episodios frequentes de regurgitacdo, tais como esofagite ou corpo
estranho, mesmo quando o diverticulo esofagico ndo seja seu principal diagnostico sugestivo,
visto que difersas enfermidades podem acarretar nesta patologia tanto na forma adquirida de
diverticulo por pulsdo quanto na forma adquirida de diverticulo por tracdo. Deve-se ainda
considerar as causas congénitas que, mesmo ocorrendo em menor frequéncia, podem acarretar
nesta patologia.

Salienta-se ainda a necessidade de profissionais na area da veterinaria que voltem suas
formacOes de uma forma generalista, visto que a clinica associada a correta interpretacdo de
exames de diagnostico por imagem podem ser cruciais no momento do estabelecimento do

correto diagndstico definitivo e eleicdo de tratamento adequado e eficaz.
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4. CONCLUSAO

O ECSMV ¢é uma etapa de grande relevancia para a formacao do médico veterinario,
pois 0 mesmo torna possivel a percep¢do do académico sobre a realidade profissional,
permitindo uma interacdo dos conhecimentos tedrico-praticos previamente adquiridos durante
a graduacdo com novos conhecimentos adquiridos durante a rotina acompanhada.

Durante o periodo de estagio na subarea de Diagnostico por Imagem na UFMG é
possivel o acompanhamento de diversos exames, representando varias afeccdes, e
possibilitando ao académico um amplo contato e familiarizacdo com os diferentes aspectos
profissionais desta subarea.

Ja o periodo de estagio na subarea de Clinica Médica de Pequenos Animais, permite
ao académico um contato com a rotina profissional que o mesmo ir4 se deparar apos a
conclusdo da graduacdo, permitindo a0 mesmo uma capacidade de aprimorar sua tomada de
decisdes.

A realizacao do estagio curricular permite uma avaliacdo pessoal do académico quanto
a qualidade do ensino recebido durante a graduacdo e concede a oportunidade de vivenciar a
rotina profissional do médico veterinario. A selecdo pela realizacdo do ECSMV em duas
subareas da Medicina Veterinaria permitiu uma maior abrangéncia de casos, além de
proporcionar a correlacdo entre a clinica médica de pequenos animais e o diagndstico por
imagem, subareas estas que apresentam um significativo crescimento para a atuacdo do
médico veterinario.

Este momento possibilita um amplo convivio com diferentes profissionais atuantes,
permitindo uma evolucdo pessoal e profissional a partir da troca de conhecimentos e
experiéncias, além disso, permite uma auto avaliacdo do académico possibilitando que este
corrija suas deficiéncias em determinados topicos com o auxilio de pesquisas focadas,
melhorando assim a sua qualificagdo como profissional.

Portanto o ECSMV consiste em um momento Unico de preparacdo do académico para
a sua futura vida profissional, aprimorando suas qualidades técnicas e ampliando suas

relagdes interpessoais com demais profissionais atuantes na area.
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ANEXOS

Anexo I: Modelo de requisicdo para exame de imagem no HV-UFMG

Hospital Veterinario da UFMG
AV ANTONIO CARLOS, 6627 SAO FRANCISCO Fone: 3409-2000 Fax: 3409-2280 CEP: 31270010 BELO HORIZON It

Pedido de Exame Radioldgico

-

DADOS DU FACIENTE

Nome: Atendimento
Espécie: Raga:

Idade: i sexo:
Servigo: S

Suspeita Radiolégica:

Observagoes Médicas:

Anotar com um X a regidc a ser radiografada
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POSICAO RADIOLOGICA (Anotar com um X a posicdo solicitada)

( ) Latero-Lateral
{ ) Dorso-Palmar
( ) Dorso-Plantar
( ) Cranio-Caudal
L( ) Latero Medial

( ) Ventro-Dorsal ( ) Fletida ( ) Dorso-Lateral Pélmaro-Medial ( ) Pneumocistografia

( ) Dorso-Lateral Palmaro Lateral ( ) Transito Gastrintestinai
( ) Sky Line ( ) Outras o

( ) Rostro Caudal S

(
(

) Médio-Laterai
) Urografia Excretora

Requnsn.'ante:

L Autorizante:
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Anexo I1: Certificado de ECSMV no setor de Diagndstico por Imagem no HV-UFMG

CERTIFICADO

ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO

|

CERTIFICAMOS que DILENE i
UNIVERSIDADE FORMENTIN PRIARIO estagion na FEscola de |
FEDERAL DE Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais, |
MINAS GERAIS sol & Supervisdo da Prof’. Dr*. Anelise Carvalho }
Nepomuceno, na area de Diagnéstico per lmagem, I

no periodo de 24 de julho a 22 de setembre de 2017,

totalizando 392 horas.

CENTRAL DE ESTAGIOS DA ESCOLA DE |

ESCOLA VETERINARIA DA UFMG.
DE
VETERINARIA

Relo Horizonie, 22 de setembro de 2G17. |

~\ 4
“ UM AL 2
o Prof®, Clcia Batista/Dias Ornelias
% Coordenadora da Cendbal Je Esiagios da [
\ ‘r‘g‘ Lscola de Veterinaiia du UIFMC
(=]

.|
\ S §
-

Prof*, Sandra Gesreira Coelho

Vice-Diretoia da

|
!
i
! s /.\(/(»7 (B
|
|
|

Escola &= Veterindriv ua UFMG
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Anexo I11: Certificado de ECSMV na ProntoPet Clinica Veterinaria

ProntoPet

CERTIFICADO

A Empresa Humberto Zanusso Medeiros & Cia LTDA (ProntoPet), inscrita no CNPJ 07.946.398/0001-00, localizada & Rua
Benjamin Constant n°1660, centro Pelotas, RS. CEP: 96010-020, tel: (53) 3305-0802, declara para os devidos fins que, a aluna
Dilene Formentin Priario, CPF: 011.683.910-40 regularmente matriculada no 10° semestre do curso de Graduagdo em Medicina

Veterinaria da Universidade Federal do Pampa, efetuou 216 horas de Estagio Curricular Supervisionado Obrigatério em Medicina

Veterinaria nesta empresa, no periodo de 25/09/2017 a 01/11/2017 , tendo como supervisora responsavel a Sra Maria Gabriela

Mello Fonseca, cargo: Médica Veterinaria. A aluna fez o acompanhamento na clinica médica, procedimentos ambulatoriais,

procedimentos de imunizagao e exames radiograficos.

A i -+ 0 TAL ~
‘_%m‘ [7Gebe s o \veorNcoe
Académica do curso de Medicina Veterinaria Supervisora do estagio Curricular

& rbra N For,;cg

77 y 7 -
Re&@?grue jgéal da empresa
¥ i

Pelotas, 01 de novembro de 2017

™ ProntoPet
CNPJ: 07.946.398/0001-00
RUA BENJAMIN CONSTANT, 1660

PELOTAS-RS .|



