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

Este relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas pela académica Manuela
Fagundes Marinho da Silva durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria tendo como orientador o Prof Dr Paulo de Souza Junior. O estagio foi
realizado no Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio
de Janeiro no periodo de 02 de janeiro de 2017 a 28 de abril do mesmo ano, sob supervisao do
Prof Dr Jonimar Pereira Paiva, totalizando 640 horas. Foram relatados trés casos de interesse:
1) Tumor venéreo transmissivel uterino, 2) Hérnia hiatal, 3) Atresia anal. Todos os casos

relatados ocorreram em animais da espécie canina.
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1- INTRODUCAO

Para finalizar do curso de Medicina Veterinaria, ¢ obrigatorio que se faga o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterindria (ECSMV). Sendo este, o principal meio
de se colocar em pratica todo o conhecimento tedrico/pratico ministrado no decorrer do curso.

O estagio foi realizado no periodo de 02 de janeiro de 2017 a 28 de abril do mesmo
ano no Hospital Veterinario de Pequenos Animais (HVPA), da Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro (UFRRIJ), localizado na Rodovia BR 465, Km 7, sem numero, zona rural de
Seropédica — RJ. Os setores acompanhados foram os de clinica e cirurgia de pequenos
animais, totalizando 640 horas, tendo como orientador o Prof Dr. Paulo de Souza Junior e
supervisor de estagio o Prof Dr. Jonimar Pereira Paiva.

A escolha do local deu-se pelo fato de ser tradicional e com uma elevada casuistica,
além de ter diversas areas de especialidades, podendo assim, proporcionar-me um maior
aprendizado em diversas areas dentro da Medicina Veterinaria.

O presente relatorio tem como finalidade, apresentar o local de estagio, a relagdo dos

casos acompanhados e uma discussao sobre os casos de maior interesse.
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2- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1- Descricao do local de estagio

O HVPA (Figura 1), ¢ um Hospital Veterinario publico que atende a populagdo de
toda a regido. Fica localizado na Rodovia BR 465, Km 7, sem numero, zona rural de

Seropédica — RJ.

FIGURA 1 Fotografia da fachada do Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ. Fonte: Arquivo pessoal.

Atualmente oferece atendimento clinico-cirtirgico geral e atendimentos especializados
nas areas de dermatologia, oftalmologia, clinica de felinos, oncologia, acupuntura,
endocrinologia, cardiologia, radiologia e ultrassonografia. O horario de funcionamento do
HVPA ¢ de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, exceto nas quartas-feiras, onde o

atendimento ¢ até o meio dia. No hospital ndo ha internacao, portanto, ao final do expediente,
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se algum animal necessitar de internagao, estes sdo encaminhados para clinicas particulares da
regiao.

O hospital é separado por setores de cada especialidade, sendo a sala de espera dos
animais da espécie canina separada da espécie felina (Figura 2A e 2B). A clinica médica ¢
composta por quatro consultorios simples. O setor da cardiologia ¢ composto por um
consultorio equipado com um computador para realizacdo de exames de eletrocardiograma e
um negatoscopio. Exames de ecocardiograma sao realizados por um veterinario que traz o seu
préprio equipamento em uma sala separada uma vez na semana. O setor de oncologia possui
trés consultorios e uma area com capela de fluxo para a preparagdo dos quimioterapicos. A
dermatologia possui um consultorio equipado com quatro microscopios para a leitura de
laminas. O setor de imagem ¢ composto por uma sala de radiologia equipado com um
aparelho de raio-x digital e uma sala de ultrassonografia equipado com um aparelho de
ultrassonografia portatil. O setor de cirurgia (Figura 3A) possui dois consultorios simples
(Figura 3B) e dois centros cirirgicos compostos por uma mesa cirargica, um foco cirrgico,
um aparelho de anestesia inalatéria e um negatoscopio (Figura 3C e 3D), além da area de
esterilizacdo e armazenamento do material cirtrgico (Figura 4A, 4B, 4C e 4D). O setor de

acupuntura e endocrinologia alternam o funcionamento na mesma sala em diferentes dias.

FIGURA 2 Fotografia do local de espera dos pacientes caninos (A) e dos pacientes felinos (B). Fonte: Arquivo
pessoal.
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FIGURA 3 Fotografia do setor de cirurgia do Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ. Hall de entrada, atendimento de animais para revisdo e local de
recuperacdo de animais no pos-cirurgico (A); Consultério do setor de cirurgia (B); Centro cirirgico nimero um
(C); Centro cirargico numero dois (D). Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 4 Fotografia do setor de cirurgia do Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ. Ala de esterilizagdo dos materiais (A); Ala de esterilizacao
pessoal (B); Ala onde sdo armazenados os materiais ¢ medicamentos (C); Ala de armazenamento de materiais
estéreis e instrumental cirargico (D). Fonte: Arquivo pessoal.

O HVPA possui um setor especifico para felinos o qual é composto por uma sala de
espera, uma enfermaria (Figura 5A e 5B), um pequeno centro cirurgico para procedimentos
rapidos (Figura 5C), uma sala de reunido e dois consultorios (Figura 5D). O atendimento ¢

feito por ordem de chegada, sem limite de atendimentos diarios.
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FIGURA 5 Fotografia do setor de felinos do Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ. Sala de enfermaria exclusiva do setor de felinos com visdo do gatil (A);
Enfermaria do setor de felinos (B); Centro cirurgico para pequenos procedimentos do setor de felinos (C);
Consultério do setor de felinos (D). Fonte: Arquivo pessoal.

Todos os setores de especialidades funcionam somente com hora marcada, durante
todos os dias da semana, exceto os de endocrinologia ¢ acupuntura em que ha atendimento
apenas as sextas-feiras e o setor de imagem, que funciona por ordem de chegada, sendo feitos
oito exames de ultrassonografia e oito de radiografia por dia.

O hospital possui um setor para atendimento de animais portadores de doengas
infecciosas, composto por dois leitos (Figura 6A) e um setor de emergéncia para onde sdao
encaminhados os pacientes com risco de vida imediato. Este setor possui dois leitos e
equipamentos de emergéncia como desfibrilador, monitor anestésico, cilindros de oxigénio,
traqueotubos, ambu, aparelho doppler vascular e ampolagem (Figura 6B). Ha ainda uma
enfermaria com quatro leitos (Figura 6C e 6D), para onde os animais que foram atendidos na
clinica e necessitam de coleta de sangue ou medicagdes sdo encaminhados bem como aqueles

que necessitam ficar em observagao durante o dia.
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FIGURA 6 Fotografia do setor de felinos do Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ. Ambulatério para animais com doengas infectocontagiosas (A); Setor
de emergéncia do HVPA (B); Enfermaria (C e D). Fonte: Arquivo pessoal.

O HVPA ¢ apoiado pelos laboratorios de analises clinicas, patologia animal,
parasitologia veterindria e microbiologia, os quais realizam os exames complementares. Tais
laboratoérios estdo localizados em outros espacos dentro do campus universitario.

Atualmente o corpo clinico do HVPA possui 50 residentes, dentre estes quatro na area
de cirurgia de pequenos animais, seis na area de anestesiologia, quatro na clinica médica,
dois na oftalmologia, dois na dermatologia, quatro na oncologia, quatro na cardiologia, dois
no setor de felinos, quatro no setor de imagem e os demais nos laboratorios supracitados.
Além dos residentes, os Médicos Veterinarios técnicos conduzem as atividades nas diversas
areas do hospital. Compoem ainda a equipe do HVPA dez auxiliares de veterinaria e os

estagiarios provenientes da UFRRIJ e de diversas instituigdes brasileiras.
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2.2- Casos acompanhados durante o periodo de ECSMV

No periodo de ECSMV realizado na UFRRJ, foram acompanhados 41 atendimentos
clinicos, sendo apenas dois felinos e 188 atendimentos cirargicos, sendo que deste, 165 foram
em animais da espécie canina e 23 da espécie felina (Tabela 1). Esta distribuicao se deve ao
fato de as atividades de estagio terem sido concentradas no setor de cirurgia e também porque

o atendimento clinico a felinos ser realizado em um setor especializado com rotina a parte.

TABELA 1 Numero absoluto e percentual de caes e gatos de casos clinicos e atendimentos cirtrgicos, de acordo
com a espécie, acompanhados durante 0 ECSMV no Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ, no periodo de 02 de janeiro de 2017 a 28 de abril do mesmo
ano.

Canino Felino Total (%)
Atendimentos clinicos 39 2 41 (18,0%)
Atendimentos cirurgicos 165 23 188 (82,0%)
Total 204 25 229 (100%)

Os atendimentos clinicos estdo apresentados na tabela 2, onde os casos encontram-se
separados por sistemas e de acordo com a espécie dos animais. Dos casos acompanhados,
houve uma maior prevaléncia em casos de doencgas infectocontagiosas, seguida por afecgdes
do sistema musculoesquelético. Os sistemas cujas afec¢des tiveram menos registros foram o

cardiovascular e respiratorio.

TABELA 2 Numero absoluto e percentual de cies e gatos dos atendimentos clinicos acompanhados durante o
ECSMV no Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
Seropédica-RJ, no periodo de 02 de janeiro de 2017 a 28 de abril do mesmo ano. Os casos estdo distribuidos em
ordem decrescente de acordo com o nimero total de casos de cada sistema e de acordo com a espécie.

Sistemas Canino Felino Total (%)
Doengas infectocontagiosas 15 - 15 (36,6%)
Musculoesquelético 11 - 11 (26,8%)
Tegumentar 7 2 9 (22,0%)
Geniturinario 3 - 3(7,3%)
Respiratorio 2 - 2 (4,9%)
Cardiovascular 1 - 1(2,4%)
Total 39 2 41 (100%)

A prevaléncia de casos de doenga infectocontagiosas deve-se ao acompanhamento

deste setor. A cinomose foi a afeccdo de maior prevaléncia nesta area, seguida pela
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leptospirose (Tabela 3). Essas afec¢des infectocontagiosas sdo comuns devido a baixa renda
da populacao, pela regido ter muitos caes errantes e a utilizacdo de vacinas com qualidade

incerta, fato estes, que dificultam uma profilaxia adequada dos animais.

TABELA 3 Numero absoluto e percentual de cdes com diagnostico relacionado as doenga infectocontagiosa
acompanhados durante 0o ECSMV no Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ, no periodo de 02 de janeiro de 2017 a 28 de abril do mesmo ano. Os casos
estdo distribuidos em ordem decrescente de acordo com o nimero total de casos e de acordo com o sexo.

Macho Fémea Total (%)

Cinomose 3 3 6 (40,0%)
Leptospirose 2 1 3(20,0%)
Parvovirose 3 - 3(20,0%)
Babesiose 3 - 3 (20,0%)
Total 11 4 15 (100%)

Dentro da casuistica no HVPA o sistema musculoesquelético ¢ um dos que apresenta
maior casuitica tanto na clinica quanto no setor de cirurgia, sendo as principais causas devido
a traumas, atropelamento e quedas (Tabela 4). Fato este ocorre devido a falta de cuidado dos
proprietarios com seus animais, onde criam estes semi-domiciliados, sujeitos a
politraumatismos e também devido a UFFRIJ ser uma referéncia no setor de ortopedia, com

profissionais especializados na area.

TABELA 4 Numero absoluto e percentual de cdes com diagndstico relacionado ao sistema musculoesquelético
acompanhados durante 0o ECSMV no Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ, no periodo de 02 de janeiro de 2017 a 28 de abril do mesmo ano. Os casos
estdo distribuidos em ordem decrescente de acordo com o nimero total de casos e de acordo com o sexo.

Diagnéstico Macho Fémea Total (%)
Contratura de quadriceps 1 3 4 (37,0%)
Fratura de fémur 1 - 1(9,0%)
Fibrossarcoma - 1 1 (9,0%)
Fratura de radio e ulna - 1 1(9,0%)
Fratura de vertebra - 1 1 (9,0%)
Tetraplegia a esclarecer 1 - 1(9,0%)
Espondilose - 1 1 (9,0%)
Hérnia perianal 1 - 1(9,0%)

Total 4 7 11 (100%)

Os casos relacionados ao sistema tegumentar deve-se ao acompanhamento da

enfermaria do HVPA, para onde eram encaminhados pacientes que necessitavam de manejo
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de feridas, tratamento de miiase, além do acompanhamento das consultas clinicas, onde foram
observados casos de otite externa devido a infec¢ao por Malassezia sp..

Relacionados a este sistema, foram acompanhados trés casos em que os animais se
envolveram em brigas e devido a falta de cuidado do proprietario, ocorreu o aparecimento de
miiase nos ferimentos, dois casos de manejo de feridas, onde era realizado a troca de curativo
diariamente por op¢ao do proprietario de ndo fazer na residéncia, dois casos de hiperplasia
mamaria em gatas, devido a utilizagdo de medicamento anticoncepcional injetavel e, por fim,
um caso onde o animal possuia uma ferida granulomatosa com sangramento ativo no membro
toracico direito, em que foi realizada a biopsia e diagnosticada como sendo uma inflamagao
cronica necrosante.

Afecgoes envolvendo o sistema geniturinario ndo tiveram uma grande casuistica no
periodo de acompanhamento da clinica, sendo estas representadas por apenas 7,5% dos
atendimentos clinicos. Foram acompanhadas duas cistocenteses, uma para urocultura e outra
devido a um caso de atonia vesical € um c@o com hidronefrose e hidroureter devido ao
encarceramento da vesicula urinaria em um cdo macho com consequéncia de uma hérnia
perianal.

Entre os casos que acometiam o sistema respiratorio, houve apenas um paciente com
paralisia de laringe, onde o animal foi encaminhado para tratamento cirargico em outra clinica
veterinaria e uma fistula dentaria devido a uma grave doenca periodontal a qual acabou
fistulando para o seio maxilar.

O caso acompanhado relacionado ao sistema cardiovascular foi de insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) esquerda. Afecgdes relacionadas a este sistema tém uma alta
casuistica no HVPA, mas estes sdo acompanhados exclusivamente pelo setor de cardiologia.

Os atendimentos cirtrgicos estdao dispostos na tabela 5, de acordo com o sistema e
separados por espécie animal. Os sistemas com maior acometimento foram os sistemas
geniturindrio e o musculoesquelético. Os sistemas menos acometidos foram o linfatico e o

estesiologico.



27

TABELA 5 Numero absoluto e percentual de caes e gatos acompanhados no setor de cirurgia durante o ECSMV
no Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ,
no periodo de 02 de janeiro de 2017 a 28 de abril do mesmo ano. Os casos estdo distribuidos em ordem
decrescente de acordo com o nimero total de casos e separados por espécie.

Sistemas Canino Felino Total (%)
Geniturinario 58 13 71 (37,7%)
Musculoesquelético 53 7 60 (32,0%)
Tegumentar 38 2 40 (21,3%)

Digestorio 9 - 9 (4,8%)

Linfatico-hematopoiético 5 - 5(2,6%)

Estesiologico 1 1 2 (1,0%)

Respiratorio 1 - 1 (0,5%)
Total 165 23 188 (100%)

Dentre os procedimentos acompanhados do sistema geniturinario, destacam-se o
elevado nimero de ovario histerectomia (OH) terapéutica, devido ao grande nimero de casos
de piometra na espécie canina, representando 82,3% dos casos. Nos felinos, podemos destacar

os procedimentos de uretrostomia em gatos que encontravam-se obstruidos (Tabela 6).

TABELA 6 Numero absoluto e percentual de cdes e gatos acompanhados no setor de cirurgia relacionados ao
sistema geniturinario durante 0o ECSMYV no Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ, no periodo de 02 de janeiro de 2017 a 28 de abril do mesmo ano. Os
casos estdo distribuidos em ordem decrescente de acordo com o numero total de casos e separados por espécie e
sexo.

Procedimento Canino Felino

Macho Fémea Macho Fémea Total (%)

OH terapéutica - 30 - 4 34 (47,9%)
Cistotomia 4 2 - 3 9 (12,7%)
Orquiectomia 8 - 1 - 9 (12,7%)

OH eletiva - 8 - - 8 (11,3%)
Uretrostomia 1 - 4 - 5(7,0%)
Prolapso de utero - 1 - - 1 (1,4%)
Nefrotomia - 1 - - 1 (1,4%)
Granuloma em coto uterino - 1 - - 1 (1,4%)
Bidpsia de nédulo no pénis 1 - - - 1 (1,4%)
Ablagao escrotal e orquiectomia 1 - - - 1 (1,4%)
Ovario remanescente - 1 - - 1 (1,4%)

Total 15 44 5 7 71 (100%)

No sistema musculoesquelético, os procedimentos acompanhados basearam-se
basicamente em osteossinteses, onde foram utilizados principalmente placas, pinos e
fixadores externos. Nos casos de amputagao dos membros toracicos, utilizou-se da técnica de

amputagdo baixa, onde ndo ha a retirada da escapula (Tabela 7).
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TABELA 7 Numero absoluto e percentual de cies e gatos acompanhados no setor de cirurgia relacionados ao
sistema musculoesquelético durante o ECSMV no Hospital Veterindrio de Pequenos Animais da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ, no periodo de 02 de janeiro de 2017 a 28 de abril do mesmo
ano. Os casos estdo distribuidos em ordem decrescente de acordo com o niimero total de casos e separados por
espécie e sexo.

Procedimento Canino Felino

Macho Fémea Macho Fémea Total (%)

Osteossintese de radio e ulna 7 6 1 - 14 (23,3%)
Colocefalectomia femoral 4 4 - - 8 (13,3%)
Osteossintese de tibia 1 3 2 - 6 (10,0%)
Herniorrafia perianal 3 2 - - 5 (8,3%)
Osteossintese de fémur 1 2 1 - 4 (6,6%)
Amputagdo de membro pélvico 1 1 - 1 3 (5,0%)
Osteossintese de umero 1 1 - - 2 (3,3%)
Osteossintese de carpo e metacarpo 1 1 - - 2 (3,3%)
Caudectomia - - 2 - 2 (3,3%)
Herniorrafia inguinal 2 - - - 2 (3,3%)
Amputagdo de membro toracico - 2 - - 2 (3,3%)
Corregdo de ruptura de ligamento 1 - - - 1 (1,6%)

cruzado
Osteossintese de pelve - 1 - - 1 (1,6%)
Denervagao da articulagdo 1 - - - 1 (1,6%)
coxofemoral

Trepanagao do seio nasal - 1 - - 1 (1,6%)
Hemimaxilectomia 1 - - - 1 (1,6%)
Hemimandibulectomia 1 - - - 1 (1,6%)
Laparorrafia - 1 - - 1 (1,6%)
Luxacgao patelar - 1 - - 1(1,6%)
Hérnia diafragmatica - 1 - - 1 (1,6%)
Fratura do osso frontal 1 - - - 1 (1,6%)

Total 26 27 6 1 60 (100%)

Dentre os procedimentos relacionados ao sistema tegumentar, a afec¢do com maior

prevaléncia foi a mastectomia unilateral (Tabela 8).
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TABELA 8 Numero absoluto e percentual de cdes e gatos acompanhados no setor de cirurgia relacionados ao
sistema tegumentar durante o ECSMV no Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ, no periodo de 02 de janeiro de 2017 a 28 de abril do mesmo ano. Os
casos estdo distribuidos em ordem decrescente de acordo com o numero total de casos e separados por espécie e
sexo.

Procedimento Canino Felino
Macho Fémea Macho Fémea Total (%)
Mastectomia Unilateral - 21 - 2 23 (57,5%)
Exérese de mastocitoma 4 2 - - 6 (15,0%)
Otohematoma 3 1 - - 4 (10,0%)
Exérese de lipoma 1 3 - - 4 (10,0%)
Mastectomia bilateral regional - 1 - - 1(2,5%)
Exérese de nddulo anal - 1 - - 1 (2,5%)
Bidpsia de pele - 1 - - 1(2,5%)
Total 8 30 - 2 40 (100%)

Os procedimentos cirurgicos do sistema digestorio foram afec¢des com baixa
prevaléncia, apenas 4,73% dos casos acompanhados, sendo estes exclusivamente na espécie
canina. Dentre os casos, foram realizadas duas enteretomias e uma gastrotomia devido a

presenca de corpo estranho (Tabela 9).

TABELA 9 Numero absoluto e percentual de cies acompanhados no setor de cirurgia relacionados ao sistema
digestorio durante o ECSMV no Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro, Seropédica-RJ, no periodo de 02 de janeiro de 2017 a 28 de abril do mesmo ano. Os casos estao
distribuidos em ordem decrescente de acordo com o nimero total de casos e separados por espécie e sexo.

Procedimento Canino
Macho Fémea Total (%)
Enterotomia - 2 2 (22,2%)
Estenose de esofago - 1 1(11,1%)
Gastrotomia 1 - 1(11,1%)
Herniorrafia intestinal - 1 1(11,1%)
Hérnia de hiato 1 - 1(11,1%)

Atresia anal - 1 1(11,1%)
Estenose anal - 1 1(11,1%)
Subcolectomia - 1 1 (11,1%)
Total 2 7 9 (100%)

No sistema linfatico-hematopoiético os procedimentos acompanhados foram
exclusivamente na espécie canina. Dentre os quatro procedimentos de esplenectomia
assistidos, dois deles ocorreram em animais onde uma laparotomia exploratoria de

emergeéncia teve de ser realizada, devido a uma hemorragia ativa nos pacientes. Ao realizar a
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cirurgia, observou-se em ambos 0s casos que o bago encontrava-se repleto de nédulos que
haviam rompido. Ambos os pacientes faleceram horas depois do procedimento. Nos outros
dois casos, a esplenectomia foi com finalidade terapé€utica devido a presenca de neoplasia. Foi
acompanhado também a cirurgia para exérese do linfonodo iliaco medial, onde paciente
apresentava um quadro de constipacdo ha trés dias e apos a realizagdo de exames
complementares notou-se uma massa na regiao sublombar, na topografia deste linfonodo.

No sistema estesiologico, foram acompanhados dois casos. O primeiro foi em um
animal macho da espécie canina sendo realizado a exérese de um nodulo em palpebra,
possivelmente uma massa neoplasica. A pequena quantidade de casos cirurgicos
acompanhados de oftalmologia se justifica pelo fato destes serem realizados exclusivamente
pelo setor especializado. O segundo caso acompanhado, foi ablacao total do canal auditivo em
um felino macho devido a carcinoma de células escamosas.

A cirurgia relacionada ao sistema respiratorio foi uma rinoplastia, em um canino
macho de raga braquiocefalica.

Se levarmos em consideracdo a regido topografica acometida no total de casos
apresentados, observamos que a regido do abdomen foi a que teve maior prevaléncia de
afeccdes abrangendo 52% dos casos. Isso se deve principalmente ao elevado ntimero de
piometras acompanhados. Na tabela 10 podemos observar a ocorréncia e distribuicdo das

afeccoes de acordo com as regides topograficas.
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TABELA 10 Numero absoluto e percentual de casos, distribuidos de acordo com a regido topografica
acometida, acompanhados durante 0 ECSMV no Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ, no periodo de 02 de janeiro de 2017 a 28 de abril do mesmo
ano. Os casos estdo distribuidos em ordem decrescente de acordo com o numero total de casos.

Sistemas/Regiio Topografica Cap Cer Tor Abd MT MP Dor Pel  Sist Total (%)

Geniturinario - - - 74 - - - - - 74 (32,3%)
Musculoesquelético 4 - - 4 21 30 2 9 1 71 (31,0%)
Tegumentar 5 - - 30 5 - 5 3 1 49 (21,4%)
Digestério - 1 - 6 - - - 2 - 9 (3,4%)
Linfatico-hematopoiético - - - 5 - - - - - 52,2%)
Respiratorio 2 1 - - - - - - - 3(1,3%)
Estesiolégico 2 - - - - - - - - 2 (0,9%)
Cardiovascular - - 1 - - - - - - 1(0,4%)
Doenca infectocontagiosas - - - - - - - - 15 15 (6,5%)
Total 13 2 1 119 26 30 7 14 17 229 (100%)

Cap: Cabega; Cer: Cervical; Tor: Toracico; Abd: Abdomen; MT: Membro toracico; MP: Membro pélvico;

Dor: Dorso; Pel: Pelve; Sist: Sistémico

Dentre todos os casos acompanhados, optou-se pela escolha de trés de maior interesse

para relatar, fazendo uma breve introdugdo e discussdo sobre tais afecgdes.

2.3- Tumor Venéreo Transmissivel uterino

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT), tem origem nas células redondas, assim
como os mastocitomas, carcinomas de células basais, linfomas e histiocitomas
(VERMOOTEN, 1987), sendo estes os principais diagnosticos diferenciais para TVT. Este
afeta primariamente a mucosa genital de cdes dos dois sexos (BABO; BERNARDO, 1999;
CHU et al., 2001; DAS; DAS, 2000), mas podem ser encontrados em regides extragenitais
(CHITI; AMBER, 1992).

O TVT ¢ usualmente transmitido pelo coito, mas pode afetar a pele através da

implantacdo de células tumorais por meio de lambedura ou contato direto em locais onde
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houve abrasdo cutanea (MACEWEN, 2001). A deposi¢ao de células tumorais sobre a pele e
mucosa integras nao permite o crescimento do TVT (COHEN, 1978; DAS; DAS, 2000).

Este tumor apresenta-se na maioria das vezes com aspecto nodular ou em forma de
couve-flor. Trata-se de um tumor friavel e de coloracdo avermelhada devido a grande
vasculariza¢do, ficando facilmente sujeito a hemorragias. Os sinais clinicos incluem: descarga
vaginal ou prepucial intermitente ou persistente, tumefacao genital, lambedura excessiva na
area genital, odor ou aparecimento de massas neopldsicas visiveis. A descarga
serossanguinolenta ou hemorragica pode ser confundida inicialmente com estro, uretrite,
cistite ou prostatite (SANTOS et al. 2005).

O diagnostico do TVT ¢ baseado na anamnese € nos exames macro € microscopico da
lesio (BROWN; CALVERT, 1981). Nos casos onde o tumor genital ndo ¢ observado e ha
suspeita em outras regides do corpo, a impressao sobre lamina de microscopia (“imprint”) e a
citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) sdo necessarios, podendo também ser
diagnosticado através de exame histopatologico (WILLARD et al., 1989). O TVT deve ser
diferenciado de mastocitomas, histiocitomas ou linfomas malignos (FELDMAN; NELSON,
2004).

A quimioterapia € considerada o tratamento de eleicdo para o TVT, utilizando uma
associa¢ao de farmacos como o sulfato de vincristina, ciclofosfamida e¢ metotrexano. Em
casos de TVT resistente, pode-se fazer a quimioterapia com doxorrubicina. Como tratamento
também pode ser feito a excisdo cirurgica, porém esta ndo ¢ muito eficaz, pois pode ter

recidiva em até 75% dos casos (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015).

2.3.1- Relato de caso

Um canino da raga Dachshund, fémea, ndo castrada, com quatro anos de idade e
pesando cinco quilos, foi atendido no HVPA da UFFRJ, com um histérico de que foi levado a
um outro consultoério veterinario devido a um quadro de constipacao e disuria. La foi
realizado exame de ultrassonografia que detectou uma massa medindo aproximadamente
cinco centimetros em regido topografica de corpo uterino. Ao exame fisico geral, o paciente
apresentava bom estado nutricional, mucosas normocoradas, percentual de hidratacdo normal
e sem alteracdo nos parametros cardiopulmonares. No exame clinico especifico, notou-se

animal com intensa sensibilidade abdominal.
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Diante dos achados clinicos e do historico do animal, foi solicitado um hemograma
completo e bioquimico, um novo exame de ultrassonografia, utilizando este exame para fazer
uma citologia guiada e uma radiografia contrastada.

O hemograma completo e a série bioquimica estavam dentro dos parametros normais.

TABELA 11- Resultado do hemograma e da série bioquimica do relato de casos de TVT em corno uterino.

Hemograma Bioquimico
Ht 45 Uréia 16
Hb 17 Creatinina 1,4
PPT 7 ALT 29,3
Leucocitos total 10.000 FA 42
Plaquetas 368 Alb 3

Ht: Hematocrito; Hb: Hemoglobina; PPT: Protina plasmatica total; FA: Fosfatase alcalina; Alb: Albumina

No exame ultrassonografico, foi observada uma formagdo com contorno regular,
medindo aproximadamente oito por trés centimetros, textura homogénea (Figura 7A) e
parcialmente vascularizada (Figura 7B) em topografia correspondente ao corpo do utero. A
bexiga estava repleta e, portanto, realizou-se uma cistocentese para alivio da distensdo vesical
(retirados 120 mL de urina). A citologia guiada ndo obteve €xito em coletar material viavel

para avaliacdo.

HY UFRRJ #255 10.0cm  02-02 . HY UFRRJ
4y Im Abdomen CN4-3  Res. 10 4y Om Abdomen CN4-9
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FIGURA 7 Fotografia do exame ultrassonografico da regido abdominal de um cfo, atendido no Hospital
Veterinario de Pequenos Animais, da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ. Observa-se
uma formagdo medindo 8 cm x 3 cm, em topografia de corpo uterino (A) e formagdo parcialmente vascularizada
quando empregado o Doppler (B). Fonte: Arquivo Pessoal.
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Na exame radiografico foi utilizada a técnica de histerosalpingografia como objetivo
de delimitar com clareza a tumoracao. Observou-se que o contraste circundou uma estrutura
radioluscente, circular e com bordas lisas (Figura 8A e 8B) na regido pélvica, compativel com

a posicao do corpo uterino.

FIGURA 8 Fotografia do exame radiografico contrastado da regido abdominal (histerossalpingografia) em
proje¢do ventrodorsal de um cdo atendido no Hospital Veterinario de Pequenos Animais, da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ. Notar a inje¢do do contraste, com um desvio da direita (A) e
inje¢do completa do contraste delineando uma estrutura radioluscente circular e de bordas lisas em regido
pélvica, correspondente ao corpo uterino (B). Fonte: Arquivo pessoal.

Animal foi entdo encaminhado para o setor de cirurgia. Foi prescrito Lactulona 3 ml,
Escopolamina (0,5mg/kg) e Ondansetrona (0,5mg/kg) para ser administrado na residéncia e a
cirurgia de laparotomia exploratdria marcada para o dia seguinte.

Para o procedimento cirtrgico realizou-se uma ampla tricotomia na regido abdominal
ventral. Como medicagdo pré-anestésica (MPA) utilizou-se uma associagdo de morfina (0,4
mg/kg) e acepromazina (0,03 mg/kg) por via intramuscular (IM) e para indu¢do propofol
(3mg/kg) por via intravenosa (IV). Foi realizada a intubacao orotraqueal, mantendo o animal
em plano anestésico com isoflurano durante todo o procedimento cirurgico.

O paciente foi colocado em dectbito dorsal, sendo realizado a antissepsia local com

clorexidina 2% e alcool etilico 70%. Na regiao pré-retroumbilical foi realizada uma incisao na
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pele e subcutaneo com bisturi n® 24 até a localizacdo da linha alba. Com a localizagdo desta,
foi feita uma incisdo de meio centimetro na linha alba, tendo assim, acesso a cavidade
abdominal. Com a tesoura de Metzembaum confirmou-se de que ndo havia nenhuma estrutura
aderida a parede abdominal préxima a linha de incisdo e realizou-se a abertura da parede
abdominal.

Ao visualizar o corpo uterino, localizou-se a massa previamente observada no exame
ultrassonografico, esta encontrava-se aderida a vesicula urinaria (Figura 9) e ao c6lon porgao
descendente (Figura 10A). Foi realizada a divulsao do tecido que encontrava-se aderido com
o auxilio de uma pinga hemostatica de Kelly e uma pinga anatdmica sem dente. Apos a
divulsdo, realizou-se a ovario histerectomia (OH) com a técnica das trés pingas modificadas
(FOSSUM, 2005) e utilizando-se fio inabsorvivel (Nylon® 2.0) realizou-se a ligadura do coto
uterino e dos cotos ovarianos. Com realizagdo da OSH, a massa aderida ao corpo uterino

também foi retirada (Figura 10B).

FIGURA 9 Fotografia transoperatéria de um cdo atendido no Hospital Veterinario de Pequenos Animais, da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ. Visualiza-se a vesicula urindria aderida a
formagdo existente em corpo uterino (seta sélida). Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 10 Fotografia transoperatéria de um cdo atendido no Hospital Veterinario de Pequenos Animais, da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ. Visualiza-se a por¢do do colon descendente que
esta aderida a formagao existente em corpo uterino (seta vazada) (A) e formagao visualizada macroscopicamente
apos a realizagdo da OSH (B). Fonte: Arquivo pessoal.

Durante o transoperatorio o animal foi mantido na fluidoterapia de cloreto de sodio
0,9%, infusdo continua de fentanil (7,5ng/kg/min) e tendo monitoragao da frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratoria (FR), pressao arterial (PA), oximetria, eletrocardiografia e
temperatura esofagica, sendo que estes parametros mantiveram-se dentro da normalidade
durante todo o procedimento. Durante o trans-operatério administrou-se penicilina G
bezentacil (40.000 U/ml) (IM) e Meloxicam 2% (0,2 mg/kg) (IV) e no pds-operatorio
imediato, aplicou-se Dipirona (25 mg/kg) e Morfina (0,2 mg/kg) via subcutanea (SC).

O animal ficou em observagdo no hospital durante a recuperacdo anestésica cerca de
duas horas e depois foi liberado com receita de amoxicilina com clavulanato de potéassio (22
mg/kg), via oral (VO), duas vezes ao dia (BID), durante 10 dias, meloxicam (0,1 mg/kg), VO,
uma vez ao dia (SID), durante 3 dias, dipirona (25 mg/kg), VO, trés vezes ao dia (TID),
durante 7 dias, juntamente com o cloridrato de tramadol (2 mg/kg), VO, TID, durante 5 dias.
Recomendou-se ainda fazer o curativo local com digliconaco de clorexidina 10mg/ml e

repouso até a retirada dos pontos em dez dias.
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Apoés a retirada da massa, este material foi colocado em um recipiente contendo
solucao de formaldeido 10% e encaminhada para o exame histopatologico. Apds analisada, o
laudo histopatologico mostrou que foi visualizado células de tamanho médio, com nucleos
circulares ou arredondados, com nucléolos unicos e centrais com moderada quantidade de
citoplasma microvacuolizados. O estroma fibrovascular era escasso. Nas por¢des centrais, as
células neoplasicas encontradas assemelham-se as de neoplasia linfoide com nucleos
condensados, hipercromaticos e citoplasma anfofilico tendo assim, limites celulares bem
marcados. Tal apresentacao ¢ compativel com TVT, comprovando o diagnostico.

O animal ndo retornou apos os dez dias para a retirada dos pontos e ao ser informado
sobre o resultado do exame histopatologico e a devida condutada de tratamento, proprietario
alegou que nao tinha condi¢des financeiras no momento para financiar o tratamento

quimioterapico.

2.4- Hérnia de hiato em um cao

A hérnia de hiato € uma protrusdao do es6fago abdominal através do hiato esofagico no
interior do mediastino caudal, cranial ao diafragma, mais comumente descrita em caninos
(FOSSUM, 2001). O tipo mais comum de hérnia hiatal no cdo € por deslizamento, que
consiste no deslocamento do esdfago abdominal, jungdo gastroesofagica e parte do estomago
através do hiato esofdgico (ELLISON et al., 1987). Hérnias hiatais podem ser do tipo
intermitentes ou persistentes (JOHNSON; SHERDING, 1998).

A regurgitagdo ¢ o principal sinal clinico em individuos sintomaticos, mas muitos
animais sao assintomaticos. Outros sinais clinicos podem incluir vomito, hipersalivagao,
disfagia, angustia respiratoria, hematémese, anorexia e perda de peso (FOSSUM, 2005).

Os diagnosticos diferenciais para hérnias hiatais sao aqueles estipulados para os casos
de regurgitagdo: estenose esofagica, neoplasia, massas extraluminais, anomalias de anéis
vasculares, corpo estranho ou perfuracdo esofdgica e intussuscepcao esofagica (FOSSUM,
2005).

Para se concluir o diagnodstico de hérnia de hiato ¢ importante uma anamnese ¢ exame
radiografico detalhado (LINGNAU, 2008). Segundo Johnson e Sherding (1998), as hérnias

hiatais que sdo pequenas e se reduzem espontaneamente constituem um desafio diagnostico.
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Devido a sua natureza intermitente, elas podem ndo ser identificadas com radiografias simples
ou mesmo contrastadas. A endoscopia também ¢ um exame complementar constantemente
utilizado para diagnodstico desta afecgao.

O tratamento da hérnia hiatal pode ser clinico-conservador em casos leves e
intermitentes, enquanto a cirurgia ¢ tratamento definitivo em todos os casos (JOHNSON;
SHERDING, 1998).

O prognostico varia dependendo do tipo de hérnia. Animais assintomaticos que
respondem bem a terapia e ndo precisam de cirurgia, o progndstico costuma ser favoravel.
Animais sintomadticos, que necessitam de cirurgia, também tem o prognéstico favoravel,
sendo que estes devem ser monitorados no pos-operatorio afim de evitar uma

broncopneumonia (FOSSUM, 2005).

2.4.1- Relato de caso

Um cdo da raga Pastor Sui¢o, macho, ndo castrado, com quatro anos de idade, pesando
27,5kg foi atendido no HVPA da UFRRJ com um histérico de que fora levado a uma clinica
veterinaria com quadro de vomito e inapeténcia ha trés dias. O proprietario relatou que animal
havia comido osso de frango dias antes de iniciar o quadro de vOmitos intermitentes. O
paciente ja teria um diagnostico firmado de megaesofago desde os quatro meses de idade e de
uma nefropatia ha mais de seis meses. Fora receitado enrofloxacina (5Smg/kg), mercepton
2,5ml e um suplemento vitaminico. O animal encontrava-se apatico, com grau de desidratagao
de 5% e com emagrecimento progressivo segundo o proprietario. Apos o exame fisico, foi
solicitado exame de ultrassonografia, exame radiografico para avaliar se havia uma obstrugao
causada pelo osso, hemograma e perfil bioquimico completo. Este ndo apresentou qualquer
alteragdo. Como ndo foi possivel chegar a um diagndstico confirmatério através destes
exames, foi solicitado uma endoscopia para melhor avaliar o es6fago e estdmago. Apods os
exames, foi constatado uma intussuscep¢ao do estomago no esdfago, sendo diagnosticada
assim, a hérnia hiatal. No laudo radiografico constava como alteragdo uma expressiva
dilatacdo esofagica devido ao megaesdfago e a presenca de uma massa, proxima ao hiato
esofagico (Figura 11), na regido toracica caudodorsal sugerindo uma neoplasia ou hérnia

hiatal. Na endoscopia, o esofago apresentava-se normocorado em toda sua extensdo, com
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calibre distendido em porgao toracica e uma estrutura obstruindo o limen do 6rgao a 60 cm
desde o plano nasal (Figura 12), sugerindo uma intussuscepgao gastroesofagica ou a hérnia
hiatal. O estdmago nao foi possivel de ser avaliar devido a obstrugdo esofagica. Devido a falta

de recursos na clinica, o Médico Veterinario resolveu encaminhar o animal para o HVPA.
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LLE ANTES DA ENDOSCOPIA

FIGURA 11 Fotografia do exame radiografico da regido toracica em projecdo laterolateral esquerda de um cao
atendido no Hospital Veterinario de Pequenos Animais, da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
Seropédica-RJ. Nota-se uma expressiva dilatagdo esofagica e presenca de uma massa proéxima ao hiato
esofagico. Fonte: Arquivo pessoal.
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DEPOIS DA ENDOSCOPIA

FIGURA 12 Fotografia do exame radiografico da regido toracica em projecdo laterolateral esquerda de um cao
atendido no Hospital Veterinario de Pequenos Animais, da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
Seropédica-RJ. Esofago apresenta-se radioluscente e seguido de uma massa radiopaca em regido de hiato
esofagico. Fonte: Arquivo pessoal.

Ao dar entrada no HVPA, o animal foi encaminhado para a enfermaria, onde foi
realizado o exame fisico, este apresentava-se apatico, com mucosas normocoradas,
desidratagdo de 5%, sem alteragdo nos parametros cardiopulmonares, PA de 120 mmHg e
glicose medindo 104mg/dL. Animal foi entdo colocado na fluidoterapia de cloreto de so6dio
0,9% e administrado ranitidina (2mg/kg), ondasetrona (0,1mg/kg), benzoilmetronidrazol
(25mg/kg), cloridrato de tramadol (2mg/kg), dipirona (25mg/kg) e complexo B (0,5mg/kg).

Uma vez que o paciente foi trazido com todos os exames complementares prontos e
diagnéstico estabelecido, foi agendada a cirurgia de herniorrafia hiatal com esofagopexia e
gastropexia a esquerda para o dia seguinte. Foi prescrito para casa ranitidina (2mg/kg),
escopolamina (0,5mg/kg) e ondansetrona (1mg/kg).

No pré-operatorio foi administrado dipirona (25mg/kg), cloridrato de tramadol
(4mg/kg), ondasetrona (0,3mg/kg) e ranitidina (2mg/kg), ndo sendo utilizado assim nenhum
medicamento como MPA. Para indu¢do administrou-se por via intravenosa a associacao de
propofol (5mg/kg), midazolan (0,4mg/kg) e lidocaina com cetamina (bolus). Foi realizada a
intubacdo orotraqueal e a manutengdo do plano anestésico foi obtida com isofurano durante
todo o procedimento.

O paciente foi colocado em decubito dorsal, sendo realizado uma ampla tricotomia na

regido abdominal ventral e feita a antissepsia local com clorexidina 2% e alcool etilico 70%.
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Na regido pré-retroumblical realizou-se uma incisdo mediana com bisturi € com a tesoura de
Metzembaum divulsionou-se o subcutaneo até a localizacdo da linha alba. Com bisturi
seccionou-se a linha alba e o peritonio. Realizou-se entdo a avaliagdo exploratoria da cavidade
abdominal, rebatendo os lobos hepaticos esquerdos medialmente para que pudesse ser
localizado o hiato esofagico.

Visualizou-se que o estdbmago encontrava-se na cavidade abdominal e demais visceras
encontravam-se sintopicos na cavidade abdominal, sendo caracterizada a hérnia do tipo
intermitente (Figura 13A e 13B). Porém, observou-se que o hiato encontrava-se alargado,

medindo cerca de 5 centimetros de didmetro.

FIGURA 13 Fotografia transoperatéria de um cdo atendido no Hospital Veterinario de Pequenos Animais, da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ. Regido onde se localiza o hiato esofagico (seta
solida) (A); Regido do hiato esofagico (seta vazada) e estobmago (estrela) (B). Fonte: Arquivo pessoal.

Foi realizada entdo a dissecagdo da membrana frenicoesofagica (Figura 14A),
liberando ventralmente o esdfago do diafragma, sendo preservada a inervagdo e
vascularizagdo da regido. Colocou-se um pedaco de dedo de luva estéril no esdfago

abdominal para que fosse possivel traciona-lo caudalmente.



42

Primeiro realizou-se a redugdo da hérnia por plicatura do hiato diafragmatico,
realizando o debridamento das margens do hiato (Figura 14B e 15A) e entdo foram feitos
quatro pontos isolados simples para corre¢do da hérnia utilizando fio ndo absorvivel
(Polipropileno® 2-0) (Figura 15B) e apds isto, foi realizada a esdfagopexia no diafragma
fazendo pontos de sutura utilizando o mesmo fio. Sendo assim, o hiato esofagico reduzido

para cerca de dois centimetros.

FIGURA 14 Fotografia transoperatéria de um cdo atendido no Hospital Veterinario de Pequenos Animais, da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ. Dissecagdo da membrana frenicoesofagica (seta
vazada) (A); Debridamento das margens do hiato (seta solida) (B). Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 15 Fotografia transoperatéria de um cdo atendido no Hospital Veterinario de Pequenos Animais, da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ. Debridamento finalizado das margens do hiato
(A); Reducao da hérnia por plicatuda do hiato diafragmatico (B). Fonte: Arquivo pessoal.

\

Realizou-se entdo a gastropexia a esquerda, sendo feita uma incisdo na camada
seromuscular do antro pildrico (Figura 16A) e na parede abdominal abrangendo o peritonio e
a lamina interna do musculo reto do abdémen do lado esquerdo (Figura 16B). Foi entdo
realizada a sutura do antro pilérico na parede abdominal (Figura 17A) com trés pontos

isolados simples utilizando fio ndo absorvivel (Polipropileno® 2-0) (Figura 17B).
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FIGURA 16 Fotografia transoperatéria de um cdo atendido no Hospital Veterinario de Pequenos Animais, da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ. Incisdo na camada seromuscular do antro gastrico
(seta solida) (A); Incisdo do peritonio e da fascia interna do musculos reto do abdomen do lado esquerdo (seta
vazada) (B). Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 17 Fotografia transoperatéria de um cdo atendido no Hospital Veterinario de Pequenos Animais, da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ. Sintese do antro géstrico na parede abdominal
(A); Sintese finalizada entre o antro géstrico e a parede abdominal (B). Fonte: Arquivo pessoal.

Durante o transoperatorio o animal recebeu infusdo continua da associacdo de fentanil
(3,5mL), lidocaina (7,5mL) e cetamina (0,3mL) (FLK 10 mL/kg/h) (IV) diluidos em um
frasco de 500 mL de cloreto de sodio 0,9% e de norepinefrina (0,1 a 0,2 mg/kg/min). Foram
administrados penicilina G benzatina pela via intramuscular ¢ meloxicam por via intravenosa
na dose de 0,1 mg/kg. O animal foi mantido durante o procedimento cirurgico em
fluidoterapia com solugdo de ringer lactato ¢ com ventilagdo controlada, sendo monitorada a
FC, FR, pressdo arterial invasiva, temperatura esofagica, oximetria e eletrocardiografia.

Ap6s a cirurgia foram aspirados 100 mL de ar do hemitérax esquerdo ¢ 200 mL do
hemitérax direito e foi realizado uma radiografia pos-operatéria imediata, onde foi
visualizado um padrao alveolar condizente com broncopneumonia.

O paciente ficou em observacdo durante seis horas no hospital, onde permaneceu
estavel e nao foi possivel aspirar mais nenhuma quantidade de ar de ambos os lados do térax.

Ao final do dia, o paciente foi encaminhado para internagdo com prescricdo de

amoxicilina com clavulanato de potassio (22 mg/kg), VO, BID, por 10 dias, cloridrato de
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tramadol (4mg/kg), TID durante 7 dias, ranitidina (2mg/kg), VO, BID durante 10 dias,
escopolamina (0,5mg/kg), VO, BID, por 10 dias e ondasetrona (1mg/kg), VO, BID, durante
10 dias. Recomendou-se ainda fazer o curativo local com digliconaco de clorexidina 10mg/ml
(Merthiolate spray®) e repouso até a retirada dos pontos em dez dias. O retorno foi marcado
para trés dias apos a cirurgia. Ao retorno, o cao apresentou-se bem clinicamente e o
proprietario relatou que este estava mais ativo e que ndo mais vomitara.

Vinte dias apos a cirurgia animal retornou ao hospital com um quadro de esforgo
respiratorio, ruido aumentado, sugestivo de broncoaspiragdo. Foi realizada entdo uma
radiografia, onde foi diagnosticado um quadro de pneumonia (Figura 18). Foi prescrito
amoxicilina com clavulanato (25mg/kg), BID por 21 dias, butibrometo de escopolamina
(Buscopan®) (Img/kg), BID por 21 dias e ranitidina (1mg/kg), BID por 21 dias.

Ao final da medicagdo, animal retornou ao hospital com o mesmo quadro da ultima
consulta. Proprietdrio relatou que o animal apresentava sempre regurgitagdo apds a
alimentacdo ou a ingestdo de 4gua, mesmo com o manejo para o megaesofago sendo feito
corretamente. Foi entdo realizada uma nova radiografia, onde foi diagnosticado novamente
uma pneumonia por broncoaspiragdo (Figura 19). Optou-se entdo pela colocacdo de uma
sonda nasogastrica e foi prescrito amoxicilina com clavulanato de potéassio (22mg/kg),
bromoprida, omeprazol e suplemento polivitaminico com minerais, tudo para ser
administrado através da sonda.

ApoOs uma semana, paciente foi trazido pois este havia retirado a sonda nasogastrica,
apresentava um quadro de diarreia sanguinolenta e perdido aproximadamente quatro quilos
desde a colocagdo da sonda. Foi entdo apresentada a possibilidade da colocacdo de uma sonda

gastrica permanente, mas proprietario optou pela eutanasia.
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FIGURA 18 Fotografia do exame radiografico da regido toracica em projecdo laterolateral esquerda de um cao
atendido no Hospital Veterinario de Pequenos Animais, da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,

Seropédica-RJ. Nota-se um padrdo bronquial bem evidente, caracteristico de pneumonia, possivelmente por
broncoaspiracao. Fonte: Arquivo pessoal.



48

FIGURA 19 Fotografia do exame radiografico da regido toracica em projecdo laterolateral esquerda de um cao
atendido no Hospital Veterinario de Pequenos Animais, da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
Seropédica-RJ. Nota-se um padrao bronquial bem evidente, caracteristico de pneumonia, possivelmente por
broncoaspiracao. Fonte: Arquivo pessoal.

2.5- Atresia anal em uma cadela

As anomalias congénitas anorretais sao raras em caes e gatos, sendo a atresia anal a
mais frequente (HOSKINS; DIMSKI, 1997). Sua ocorréncia estd relacionada a falha na
perfuragdo da membrana que separa o endoderma do intestino posterior da membrana anal
ectodérmica (BROWN et al., 2007).

A atresia anal pode ser classificada em quatro tipos (I-IV). No tipo I é quando o anus
esta imperfurado, caracterizado pela persisténcia da membrana anal. No tipo II, o anus esta
imperfurado como no tipo I ¢ o reto termina em um saco cego numa por¢ao mais cranial ao
anus. No tipo III, o reto termina como uma bolsa cega cranialmente dentro do canal pélvico e

o reto € o anus terminais estdo normais. No tipo IV, que ocorre mais frequentemente em
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fémeas, onde ha uma comunicagao persistente entre o reto e a vagina (fistula retovaginal) ou
entre o reto e a uretra (fistula reto-uretral) no casos dos machos (VIANNA; TOBIAS, 2005).

Os sinais clinicos dessa afeccdo variam de acordo com a classificagdo da mesma.
Pode-se associar a tenesmos, aquesia, auséncia do orificio anal visivel, distensdo abdominal,
desconforto abdominal ou perineal com as atresias do tipo I, II, III. Ja no tipo IV, pode haver
a ocorréncia de tenesmo, mas também pode haver a passagem de fezes liquidas pela vagina ou
pela uretra e eritema perivulvar (VIANNA; TOBIAS, 2005). O animal perde ainda a
vitalidade e deixa de mamar.

O diagnoéstico desta afeccdo ocorre basicamente ao exame clinico, através da
visualizacdo da falta de abertura na regido anal. O exame radiografico ¢ de grande auxilio
para diagnostico a classificacao da atresia (PLIEGO et al., 2008). Segundo Silva, Sanson e
Froes (2015), achados radiograficos podem indicar normalidade das algas, com presenga de
conteudo fecal e gasoso em quantidades normais ou at¢ mesmo grandes distensdes colonicas,
caracterizando o megacdlon. Pode-se ainda visualizar a distancia anormal entre o reto e a
membrana anal. Para observar a presenga ou ndo de fistulas, pode-se realizar um exame
radiografico contrastado, a qual define o trajeto fistuloso.

Um diagndstico diferencial para atresia anal ¢ a agenesia anal, que ¢ uma anomalia
onde reto termina cegamente a uma distancia variavel da membrana anal.

O tratamento nestes casos € Unica e exclusivamente a cirurgia. Lesdes do tipo IV
requerem fechamento dos defeitos retais, vaginais e uretrais. O tipo I, hd pouco mais que o
tecido cutaneo e subcutdneo permanecendo imperfurado, sendo possivel uma reconstrugao
cirtirgica satisfatoria desde que o esfincter muscular € o reto estejam adequadamente
preservados. Nos casos tipos II e III, além da membrana imperfurada, ha necessidade de
divulsdo da regido anal para tracao do reto e abertura do mesmo (NIEBAUER, 1996).

O progndstico na maioria dos casos ¢ desfavoravel, ja que estes pacientes sdo jovens e
geralmente encontram-se em estado de satde debilitado (RODRIGUEZ-GOMEZ et al., 2005,
PURCELL DE ARAUIJO et al., 2009).

2.5.1- Relato de caso

Um cdo sem raga definida, fémea, ndo castrada, com seis meses de idade, pesando 2,8
kg foi atendido no HVPA da UFRRJ com um histérico de que foi resgatado da rua e

percebido um forte odor e apatia. Foi levado entdo a um consultério veterinario, onde foi
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diagnosticado com atresia anal e indicada a cirurgia. O proprietario procurou entao o setor de
cirurgia do HVPA, que ao exame clinico constatou o paciente alerta, porém com mucosas
hipocoradas. Ao exame especifico, notou-se o abdomen levemente distendido e fezes
excretadas pela vagina. Foram solicitados exame de sangue completo e uma radiografia
contrastada. Foi receitado uso continuo de simeticona (1,5 mL), dipirona gotas (3 gotas),
lactulona (1 mL) até novas recomendagcdes, e associacdo de metronidazol com
sulfadimetoxina (0,5 comprimido/kg) e suplemento polivitaminico com minerais (3
gotas/dia).

No resultado do hemograma completo foi detectada uma anemia normocitica
hipocromica, leucocitose e neutrofilia com desvio a esquerda, linfopenia relativa e monicitose
absoluta. No painel bioquimico, uma hipoalbuminemia e uremia.

No exame radiografico (realizado fora do HVPA) pode-se observar uma fistula
retovaginal, caracterizada pela progressao do contraste desde a vagina até o colon
descendente. Também foi visivel contraste no utero (Figuras 20A e 20B). Observou-se ainda
uma expressiva dilatagdo do colon descendente, caracterizando o megacdlon (Figura 21A e
21B). Uma vez diagnosticada a atresia anal do tipo IV, foi agendado o procedimento cirargico

para tratamento.
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B DEC LATE

FIGURA 20 Radiografias simples (A) e contrastada (B) da regido abdominal em projecdo laterolateral esquerda
de um cdo atendido no Hospital Veterinario de Pequenos Animais, da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, Seropédica-RJ. Nota-se a dilatacdo do colon descendente com replegdo fecal e, apds a administragdo do
contraste por via intravaginal, evidenciou-se a distribui¢do do contraste no colon descendente (caracterizando
uma fistula retovaginal) e utero. Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 21 Radiografias simples (A) e contrastada (B) da regido abdominal em proje¢do ventrodorsal de um
cdo atendido no Hospital Veterinario de Pequenos Animais, da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
Seropédica-RJ. Nota-se a dilatacdo do colon descendente com replecdo fecal e, apds a administracdo do
contraste por via intravaginal, evidenciou-se a distribui¢do do contraste no colon descendente (caracterizando
uma fistula retovaginal) e utero. Observa-se também reple¢ao da vesicula urinaria. Fonte: Arquivo pessoal.

Como MPA foi utilizada morfina (0,4mg/kg) (IM) e para indugdo propofol (2mg/kg)
(IV). Foi realizada a intubagdo orotraqueal ¢ a manutengao do plano anestésico foi obtida com
isoflurano durante todo o procedimento. O paciente foi entdo posicionado para a realizagao de
anestesia epidural na dose de 0,25mL/kg com a combinagdo dos farmacos morfina,
bupivacaina e lidocaina.

O animal foi colocado em decubito esternal, sendo realizada uma ampla tricotomia na
regido perineal e feita a antissepsia local com clorexidina 2% e alcool etilico 70% (Figura
22A e 22B). Fez-se uma incisdo com bisturi em forma de cruz na regido da membrana anal e
realizada a disseccdo do tecido cuidadosamente até identificar o saco retal para que o mesmo
fosse aberto. As bordas ventral e dorsal da incisdo foram ancoradas com fio ndo absorvivel
(Nylon 2-0®) (Figura 23A) ¢ em seguida realizada a divulsdo de todo o tecido ao redor da

ampola retal até que esta estivesse bem solta, para que fosse realizada a sutura nas bordas da
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incisdo e pontos isolados simples, ambas com fio ndo absorvivel (Nylon 2-0®) (Figura 23B).

Optou-se por ndo fechar a fistula retovaginal.

FIGURA 22 Fotografia transoperatéria da regido anal de um cao atendido no Hospital Veterinario de Pequenos
Animais, da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ. Visualiza-se a regido anal do
paciente em decubito esternal no pré-operatorio evidenciando a persisténcia da membrana anal. Fonte: Arquivo
pessoal.
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FIGURA 23 Fotografia transoperatéria da regido anal de um cao atendido no Hospital Veterinario de Pequenos
Animais, da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ. Visualiza-se a ancoragem das bordas
ventral e dorsal realizada apoés a abertura do saco retal (A) e resultado apds colocagdo dos pontos isolados e
simples ao final da cirurgia (B). Fonte: Arquivo pessoal.

Durante o transoperatorio o paciente foi mantido em fluidoterapia com cloreto de
sodio 0,9% e tendo monitoragdo da FC, FR, oximetria, eletrocardiografia e temperatura
esofagica, sendo que estes pardmetros mantiveram-se dentro da normalidade durante todo o
procedimento. Para manutengdo da pressdo arterial, foi administrado um bolus de fluido
(15mg/kg em 10 min) e cloreto de sodio (SmL/kg em 15min). No po6s-operatorio imediato,
aplicou-se dipirona (25 mg/kg) e tramadol (3mg/kg).

O paciente ficou em observacao no hospital durante a recuperag¢ao anestésica e depois
foi liberado com receita de simeticona 1,5 mL, VO, BID, lactulona, 0,5 mL, VO, BID, sendo
estes prescritos até novas recomendagdes, dipirona gotas (3 gotas) VO, TID, durante sete dias,
cloridrato de tramadol (2mg/kg), VO, TID, durante cinco dias e metronidazol com
sulfadimetoxina (0,5 comprimido/kg), VO, BID, durante dez dias. Recomendou-se ainda fazer
limpeza da ferida com solugdo fisiologica toda vez apds o animal defecar e repouso até a

retirada dos pontos em 15 dias. Solicitou-se retorno em 7 dias.
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Ao retornar, a proprietaria relatou que o animal havia conseguido retirar alguns pontos
e que apesar da cirurgia, continuava excretando fezes pela vagina mas também pelo anus.
Notou que as fezes estavam mais consistentes. Foi aumentada entdo a dose da lactulona para 1
mL e solicitou-se retorno dentro de dez dias.

Neste novo retorno, foi realizada a retirada dos pontos restantes e notou-se que
paciente continuava defecando pela fistula e que a abertura cirurgica nao foi satisfatoria,
sendo assim, necessaria uma nova intervengao cirargica, desta vez para correcao da estenose
anal pos-cirurgica (Figura 24A), agendada para uma semana depois.

Na reintervencao cirurgica utilizou-se como MPA morfina (0,3 mg/kg) (IM) e para
inducdo propofol (5mg/kg) (IV). Foi realizada a intubacao orotraqueal, mantendo o animal em
plano anestésico com anestesia intravenosa continua (TIVA) com propofol na taxa de 0,4
mg/kg/min.

A paciente foi entdo colocada em decubito esternal, realizada ampla tricotomia da
regido perineal e antissepsia da regido com clorexidina 2% e alcool etilico 70%. Fez-se uma
nova incisdo em forma de “X”, sendo a pele descolada do subcutaneo ao redor da ampola
retal. Em seguida, retirou-se a pele divulsionada (Figura 24B), dando assim, uma margem
para que a sutura € uma maior abertura para o anus fossem obtidas. Foi entdo realizada
ancoragem e sutura com pontos isolados simples da mesma forma que na primeira
intervencdo. No entanto, foi usado fio ndo absorvivel de Polipropileno 3-0® em vez de nylon
(FIGURA 25).

Durante o transoperatdrio paciente foi mantido em fluidoterapia com cloreto de sodio
0,9%, infusdao continua de fentanil (5ug/kg/min) e tendo monitoracdo da FC, FR, PA,
oximetria, eletrocardiografia e temperatura esofagica, sendo que estes parametros
mantiveram-se dentro da normalidade durante todo o procedimento. Administrou-se
penicilina G benzatina (40.000 U/mL) (IM) e meloxicam (0,2 mg/kg) (IV) e no pos-operatorio
imediato, aplicou-se dipirona (25 mg/kg) (SC).

O paciente ficou em observagdo durante duas horas para a recuperacao anestésica e
depois liberado com a mesma prescricao da primeira cirurgia. O retorno foi marcado para sete
dias.

No retorno, o paciente encontrava-se bem clinicamente, com a ferida cirurgica bem
cicatrizada e o proprietario relatou que o animal passou a defecar apenas pelo anus. Foi
realizada a retirada dos pontos, mantido por mais dez dias o uso da lactulona e solicitado

retorno em dez dias. Paciente continua sendo acompanhado pelo setor de cirurgia do HVPA.
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FIGURA 24 Fotografia transoperatéria da regido anal de um cao atendido no Hospital Veterinario de Pequenos
Animais, da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ. Visualiza-se a estenose anal (A) e
imagem mostra a regido apods a divulsao da pele e sua retirada (B). Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 25 Fotografia transoperatéria de um cdo atendido no Hospital Veterinario de Pequenos Animais, da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ. Imagem mostra o resultado ao final da segunda
cirurgia. Fonte: Arquivo pessoal.
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3- DISCUSSAO

3.1- Discussao sobre o caso de Tumor Venéreo Transmissivel uterino

No Brasil e outros paises com grande populacdo de caes errantes, o TVT ¢ uma das
neoplasias mais frequentes nos caes, com destaque para a apresentacao classica envolvendo a
genitalia externa de machos e fémeas (WOODS, 2013), sendo este tumor diagnosticado
facilmente através de sua aparéncia e de um exame citologico.

Macroscopicamente o TVT pode ser visto como pequenas areas elevadas, com aspecto
de couve-flor ou nodular, cor de carne, friavel, com presenca de secrecdo serosanguinolenta e
possivel infeccdo bacteriana secundaria (JOHNSON, 1994; MACEWEN, 2001). Tais
caracteristicas nao foram visualizadas no paciente deste relato, pois ndo havia sinais
macroscopicos da presenca deste tumor na genitalia externa. Mesmo apos a laparotomia, a
tumoragdo encontrada nao tinha tal aspecto.

A confirmagdo do diagnostico do TVT pode ser feita por meio de exame citologico
e/ou “imprints” de fragmentos do tumor (CALVERT, 1984). Nestes “imprints” ¢ possivel
observar cé€lulas grandes, de esféricas a poliédricas ou ovais, de tamanho uniforme e com
nucleo unico. O citoplasma ¢ abundante, contendo vactolos claros multiplos, pequenos e
distintos, frequentemente dispostos em cadeia (CALVERT, 1984; DAS; DAS, 2000;
DUNCAN; PRASSE, 1979; RICHARDSON, 1981; ROGERS, 1997). No pds-operatorio
imediato, foi realizado um exame citologico, onde ja surgiu a suspeita que poderia ser TVT
devido as quantidade de células arredondadas vacuolizadas.

O TVT pode ser classificado de trés maneiras histologicamente: linfocitéide, onde
predominam células redondas, com citoplasma escasso e granular, com presenca de vacuolos;
plasmocitdide, em que as células sdo ovoides, o citoplasma ¢ abundante e o nticleo excéntrico,
e o tipo misto, onde ha a presenca dos dois tipos de células (AMARAL, 2004; BERNDT et
al., 2016). No caso relatado, podemos considerar que ¢ um TVT de tipo linfocitoide, pois as
células neoplésicas encontradas assemelham-se as células linfoides.

Metastases tem sido encontradas em até¢ 17% dos casos (MARTINS; SOUZA;
GOBELLO, 2005; ROGERS, 1997), fato que nao ocorreu no caso descrito. Trés vias classicas

podem estar relacionadas a ocorréncia de metastases: semeadura, invasao dos vasos linfaticos
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e invasdo direta dos vasos sanguineos (BRASILEIRO FILHO; PEREIRA; GUIMARAES
2012). Segundo Johnson (1994), sdo raros os casos de metdstases pulmonares, viscerais ¢ de
sistema nervoso central. Em fémeas, o tumor pode se espalhar diretamente para partes
pélvicas e abdominais do trato genital, envolvendo todos os segmentos uterinos e tuba uterina
(ROGERS, 1997), conforme o caso relatado.

O TVT em tutero ¢ considerado raro ¢ nao hd muitos relatos sobre este tumor nesta
localizagdo. Mostachio et al. (2007) relatou um caso semelhante, em que a OH foi escolhida
como forma de tratamento e que apresentou um resultado satisfatorio. Mesquita et al. (2011),
também cita um caso de TVT no trato genital interno, estando este localizado no corno
uterino direito e aderido ao baco, sendo necessario a esplectomia apos a OH. Porém em
ambos os casos descritos, o TVT estava presente também na genitalia externa das cadelas,
diferentemente do caso relatado.

O exame radiografico para avaliagdo do sistema urogenital feminino de cadelas e gatas
¢ requerido apenas quando se sugere a presenca de aumento uterino, pois quando nao ha
anormalidades, este sistema nao ¢ visualizado em radiografias simples, ficando a avaliagdo
dependente de contraste e do tamanho uterino (GARCIA; FELICIANO, 2015). O
procedimento de histerosalpingografia foi realizado no caso descrito, sendo que o contraste
circundou uma estrutura radioluscente, circular e com bordas lisas, em topografia uterina.
Garcia e Feliciano (2015) dizem ainda que o exame ultrassonografico fornece maiores
informacodes sobre o sistema genital, quando comparado ao radiografico, podendo fazer uma
melhor avaliagdo das alteragdes normais que envolvem sistema reprodutivo, assim como as
condigdes patologicas. As principais limitagdes da ultrassonografia para a avaliagdo do
sistema reprodutor sdo: a qualidade do aparelho de ultrassom, a experiéncia do operador e
fatores envolvendo o paciente, como exemplo a quantidade de pelos, tamanho do paciente e
dificuldade respiratoria. No relato, a alteracdo uterina apenas foi visualizada apos a
ultrassonografia, mas apenas este exame nao foi suficiente para definir o diagnostico e origem
da tumefa¢do, sendo necessario recorrer a técnica radiografica contrastada para fornecer mais
informacodes para o planejamento cirurgico.

As neoplasias uterinas nao sdo frequentes em cadelas e gatas. Como neoplasias
benignas os leimiomas sdao os mais frequentes, em especial na cadela. Trata-se de uma
neoplasia de células musculares lisas bem diferenciadas, dispostas em feixes (SANTOS;
NASCIMENTO; EDWARDS, 2011). J& os tumores malignos mais comuns s3ao o0s
leiomiossarcomas e adenocarcinoma endometrial. Leiomiossarcomas sdo semelhantes aos

leiomiomas, contudo invasivos e com metastase lenta. Nos casos de adenocarcinoma, o
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endométrio encontra-se espessado e nodular. Este tumor pode ser solido, cistico, séssil e
polipoide e pode obliterar o limen uterino, resultando em piometra (FOSSUM, 2005).
Normalmente estas neoplasias sdo assintomaticas, mas dependendo do seu desenvolvimento,
podem comprimir o trato urinario e/ou digestorio, como ocorreu no presente caso.

H4 relatos de TVT em corno uterino esquerdo aderido ao baco (MESQUITA et al.
2011) e que o tratamento obteve sucesso com a remocao cirurgica associada ao tratamento
quimioterapico. Esta associagdo ¢ considerada o tratamento correto para TVT segundo
Purohit (2009), pois este cita que ha recidiva entre 50% e 68% dos casos quando apenas a
cirurgia ¢ adotada como tratamento. Mas segundo Mostachio et al. (2007), se a cirurgia for
acompanhada por eletrocauterizagdo, nao ¢ necessario a quimioterapia, pois O Processo
elétrico destrdi as células remanescentes do TVT. No caso relatado, o paciente ndo retornou
para a consulta no oncologista, sendo assim, apenas a remocdao cirurgica, sem
eletrocauterizador, foi utilizado no tratamento do tumor. Foi esclarecido ao proprietario que o
tumor poderia recidivar, sendo assim, o risco de ndo continuar o tratamento foi assumido pelo
mesmo.

A quimioterapia com sulfato de vincristina ¢ o tratamento de eleicio em casos de
TVT, sendo esta significativamente eficaz. Segundo Nelson (2011), a vincristina sendo
aplicada uma vez por semana ¢ extremamente eficaz como tratamento, tendo ainda como
vantagem o baixo potencial de toxicidade e um custo satisfatdrio para o proprietario. A
duragdo total do tratamento costuma ser de quatro a seis semanas, sendo que deve ser feita
duas aplicacdes apos a regressao total do tumor.

Pode-se concluir que o TVT pode surgir na clinica de pequenos animais com
localizagdo e aspecto pouco usuais. O clinico deve inclui-lo na lista de diagnosticos
diferenciais quando diante de tumorag¢des do trato urogenital, mesmo quando a genitalia

externa estiver inalterado ao exame fisico.

3.2- Discussao sobre o caso de hérnia de hiato em um cao

A hérnia de hiato ¢ mais frequente em animais com menos de um ano de idade e
estudos citam que as ragas braquicefalicas sdo mais predispostas a este tipo de afeccgdo

(CALLAN et al., 1993; SUSAN et al., 1998), ambas as caracteristicas ndo sdo compativeis
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com o caso relatado, visto que o animal tem quatro anos de idade e ndo pertence a uma raca
braquicefilica.

Esta afec¢do ¢ decorrente de uma anormalidade diafragmatica que permite que parte
do estobmago sofra um prolapso para a cavidade toracica, permitindo também que ocorra
refluxo gastroesofagico (SIQUEIRA, 2015). Esta afirmagdo € coerente com o caso relatado,
pois o animal apresentava episddios recorrentes de regurgitacdo. Segundo Johnson e Sherding
(1998) a hérnia de hiato pode ser classificada em intermitente ou persistente, com isso,
podemos classificar a hérnia de hiato do presente relato como intermitente, tendo em vista que
ao realizar a cirurgia, notou-se que o estbmago encontrava-se em sua topografia habitual.

O diagnostico desta patologia se da muitas vezes de forma acidental, durante a
investigacdo de outro problema (HUNT, 2005), sendo a forma intermitente de dificil
diagnostico. Segundo Siqueira (2015) seu diagnostico definitivo € feito através de exames
complementares como os de radiografia simples, contrastada e ocasionalmente em exames de
endoscopia, sendo estes essenciais para o diagnostico confirmatorio de hérnia hiatal do
presente caso.

A hérnia de hiato pode ser confundida com varias outras doengas, entre elas podemos
incluir a estenose esofagica, corpo estranho, perfuraciao esofagica e intussuscep¢ao esofagica,
tendo estas, sinais clinicos semelhantes (FOSSUM, 2005). O megaes6fago também pode ser
um diagndstico diferencial para hérnia hiatal, porém, no caso relatado nao ¢ possivel afirmar
que a hérnia ¢ secundaria ao megaesdfago ou se ela ja existia e nunca havia sido
diagnosticada.

Casos onde a hérnia hiatal ¢ sintomadtica e o animal ¢ jovem, a cirurgia provavelmente
¢ necessaria para a sua corre¢do, sendo esta a principal forma de tratamento. Ja casos onde os
sintomas aparecem mais tardiamente, o tratamento clinico agressivo do refluxo
gastroesofagico pode ser o suficiente (SIQUEIRA, 2015). No caso relatado, deu-se
preferéncia pelo tratamento cirtrgico devido ao fato do animal ja ser diagnosticado com
megaesofago, fato este que complicaria o tratamento clinico da hérnia hiatal.

No pos-cirurgico deve-se ter cuidados especiais, sendo o pacientes monitorados em
relagdo a dispneia causada pelo pneumotdrax. O ar deve ser aspirado do térax se necessario
(FOSSUM, 2005), fato este realizado no pos-cirtrgico imediato no paciente do relato. Fossum
(2005) cita ainda que deve-se dar continuidade ao tratamento da esofagite e da pneumonia
aspirativa, nos pacientes que apresentarem este quadro. Na radiografia imediata realizada no
poOs-operatorio o paciente apresentava um quadro de pneumonia que possivelmente era

aspirativa, sendo assim prescrito medicamentos para o tratamento da mesma.
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Pode-se considerar que o insucesso do tratamento deste caso foi decorrente do grau
avangado de dilatacdo esofagica (megaesdfago) que o paciente apresentava na ocasido da
cirurgia. Além disso, um manejo incorreto do megaesdfago que o paciente possuia, reduz
consideravelmente as chances de sobrevida do animal, tendo em vista que além de aumentar o
grau de dilatagdo esofagica, episodios recorrentes de broncopneumonia por aspiracdo podem
ocorrer. Visto que ndo foi autorizada a realizacdo da necropsia, ndo podemos afirmar que a
hérnia tenha recidivado, podendo esta, ser outra causa do insucesso do tratamento.

Pode-se concluir que a hérnia de hiato ¢ pouco comum pois foi o Unico caso entre dezenas de
cirurgias (ou atendimentos) acompanhados. O diagndstico ¢ dificil pois pode depender de
exames complementares nem sempre disponiveis como a endoscopia, ainda que as
radiografias simples e contrastadas possam aumentar a suspeita, ou onerosas como a
laparotomia/toracotomia exploratoria. O tratamento empregado da herniorrafia com
gastropexia e esOfagopexia foi satisfatorio no presente caso, visto que, a cirurgia em si, nao

foi a causa da morte do paciente.

3.3- Discussao sobre o caso de atresia anal em uma cadela

Para Bademkiran et al. (2009) defeitos congénitos, anormalidades de estrutura ou
fun¢do presentes ao nascimento, podem ser causadas por fatores genéticos, ambientais ou a
combinagdo de ambos e, em muitos casos, as causas sao desconhecidas. A etiologia também
era desconhecida no presente relato, ja que o animal foi resgatado da rua.

Dentre as classificagdes de atresia anal, podemos classificar a do caso relatado como
de tipo IV, visto que havia comunicagdo da parede ventral do reto e a parede dorsal da vagina,
caracterizando a fistula retovaginal e a atresia anal (VIANNA; TOBIAS, 2005; ELLISON;
PAPAZOGLOU, 2012; AMSTUTZ et al., 2014).

Os sinais clinicos nestes casos costumam aparecer logo apos o desmame, que €
quando o animal passa a ingerir uma dieta mais solida, podendo assim, causar a impactagao
do colon (SILVA et al, 2016). A sintomatologia consiste ainda em apatia, dilatagdo
abdominal, falha na abertura do anus e via anormal de eliminagdo das fezes (PRASSINOS et
al., 2003; VIANNA; TOBIAS, 2005; MATTHIESEN; MARRETA, 2007; RAHAL et al.,
2007; ELLISON; PAPAZOGLOU, 2012; GARCIA-GONZALEZ et al., 2012). Todas estas
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sintomatologias conferem com o caso relatado, j4 que o animal apresentava a fistula
retovaginal, eliminando as fezes por um local anormal.

Os exames complementares sdo muito importantes para estabelecer o diagnostico,
principalmente a radiografia contrastada que revela a extensdo do defeito (ELLISON;
PAPAZOGLOU, 2012; GARCIA-GONZALEZ et al., 2012; AMSTUTZ et al., 2014). Mahler
e Williams (2005) citaram ainda que a radiografia contrastada ¢ importante para classificar o
tipo de atresia e visualizar a localizag¢do da fistula, a fim de direcionar o tratamento cirtrgico.
No presente relato, o exame radiografico contrastado foi de fundamental importancia para
visualizar a extensao do problema.

Podemos considerar que os resultados do hemograma completo e o perfil bioquimico
de afecgdes anorretais sdo inespecificos (HEDLUND; FOSSUM, 2008). O animal do presente
relato apresentava anemia e hipoalbuminemia devido a hiporexia secundaria a dor que pode
causar no animal quando defecar. A leucocitose pode estar relacionada com a provavel
infeccdo intestinal existente, ja que esta ¢ uma afeccdo onde ocorre uma a elevada
concentracdo de fezes no intestino, podendo elevar o nimero de bactérias no local. Além
disso, procedimentos na regido perineal também estdo predispostos a infeccdo devido a
contaminac¢do da regidao (HEDLUND; FOSSUM, 2008). Pode-se supor que uma infeccao de
trato urindrio baixo possa ocorrer por migragao retrograda de microorganismos.

A cirurgia deve ser realizada o mais breve possivel, a fim de evitar o agravamento da
condig¢do fisica do animal como por exemplo um megacolon irreversivel ou uma infec¢ao do
trato urinario ascendente (PRASSINOS et al., 2003). Segundo Aronson (2003), uma possivel
complicagdo apods a cirurgia de atresia, € a ocorréncia de estenose reto-anal. Fato este que
ocorreu no presente relato, tendo que submeter o animal a um novo procedimento cirrgico. A
cirurgia torna-se efetiva quando na palpacao digital, ¢ possivel passar o dedo minimo, sendo
considerado assim, que nao ha mais estenose anal.

Neste relato, optou-se por ndo fechar a fistula reto-vaginal, permitindo assim, a
oclusdo espontanea entre a parede ventral do reto e a parede dorsal do canal vaginal. Segundo
Rahal et al. (2007), quando opta-se por fechar a fistula, o cirurgido corre grandes riscos de
atingir alguma inervagdo, podendo causar danos a estruturas adjacentes de grande importancia
na regiao.

O prognostico para esta afeccdo tende a ser desfavoravel, pois os animais comecam a
apresentar sinal clinico geralmente somente apos o desmame, com isso, 0 tempo em que as
fezes estdo acumuladas no intestino ¢ o grau de dilatacio do colon ja ¢ consideravel

(PRASSINOS et al., 2003). Segundo Aronson (2003), em casos onde existe a fistula
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retovaginal ou retocutanea, no caso dos machos, ¢ um ponto positivo, pois esta permite a
descompressao do reto, podendo assim, aumentar a sobrevivéncia destes animais. Certamente,
no caso relatado, o paciente s6 sobreviveu até os seis meses de idade, devido a fistula
retovaginal, que permitia que ele esvaziasse o colon, mesmo que em pequenas quantidades.
Pode-se concluir que a atresia anal ¢ uma afec¢ao pouco comum, sendo esta de facil
diagnostico. A cirurgia € o Unico tratamento possivel, pois permite que o animal volte a
defecar normalmente pela abertura cirtrgica realizada, ainda que complicagdes possam
acarretar reintervencdes. O progndstico € reservado, mas nos casos em que ¢ diagnosticada

precocemente as chances de resolugdo satisfatoria aumentam.



65

5- CONCLUSAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria foi de grande valia para
o final da formag¢do académica, pois o contato direto com profissionais dedicados e
exemplares permitiu um grande aprendizado, um refor¢o nos conceitos ja assimilados, além
do conhecimento de novos métodos e técnicas de diagnosticos e terapéutica.

A grande casuistica do HVPA possibilitou ndo sé a aprendizagem teodrico-pratica, mas
também o desenvolvimento de questdes relacionadas a convivéncia com profissionais da area
e proprietarios.

O acompanhamento mais concentrado dos casos do setor de cirurgia despertou um
grande interesse de fazer uma especializacdo na area de cirurgia de pequenos animais.

Por fim, tive no estagio curricular um periodo de grande amadurecimento, tanto
profissional quanto pessoal, onde pude ter um teste e uma pequena preparagdo para entrar no

mercado de trabalho.
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ANEXOS

Anexo A- Laudo do exame histopatologico do relato de caso de TVT no ttero

de uma cadela.
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ANEXO B- Laudo do exame radiogréafico do relato de caso de hérnia de hiato

em um cao.
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Anexo C- Laudo do exame de endoscopia do relato de caso de hérnia hiatal em
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Anexo D- Ficha anestésica do relato de caso de hérnia hiatal em um cao.
| Universidade Federal Rural o Rio de Janeiro - Hospitl Veterinico - Ficha de Anestesia
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Anexo E- Hemograma e série bioquimica do relato de caso de atresia anal.
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Proprietario. Isabela da Cunha
CRMV: 13529

Método: Automatizado (pocH 100 IV D#f - Sysmex) o
Valores de Referéncia

140 17.0

65.0 78,0
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Anexo F- Ficha anestésica do primeiro procedimento cirargico do relato de caso

de atresia anal.







81

Anexo G- Ficha anestésica do segundo procedimento cirargico do relato de caso

de atresia anal.

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro - Hospital Veterindrio~Ficha-de Anestesia,
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inica e Cirurgia de Pequenos Animais, no Hospital

r

ANEXO H- Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
aria na Area de Cl
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