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RESUMO

O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas pelo
académico Anderson de Souza Guterres durante o periodo do Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) da Universidade Federal do
Pampa (UNIPAMPA), sob orientacdo do Prof. Dr. Gustavo Forlani Soares. As
atividades foram realizadas no Centro Clinico e Cirargico Veterinario — CCCV, situado
na cidade de Pelotas, RS. O tempo de estagio compreendeu o periodo de 12 de
setembro a 2 de dezembro de 2022, perfazendo um total de 450 horas. A area de
concentracdo do estagio foi a clinica médica e cirargica de pequenos animais, sob
supervisdo do Médico Veterinario Marco Aurélio Avendano Motta. Durante o periodo
de estagio foram desenvolvidas atividades como acompanhamento de consultas,
exames de imagem, setor de internacdo e procedimentos cirirgicos. No presente
relatorio serdo abordadas as principais atividades acompanhadas, atendimentos
clinicos, exames complementares, procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos. Foram
escolhidos dois casos de interesse para discussao, sendo uma endoscopia digestiva
alta para retirada de corpo estranho gastrico e um caso em que o animal apresentava
um carcinoma de células escamosas associado a um cisto branquial timico toracico,
localizada no mediastino cranial, necessitando uma intervencgdao cirargica, sendo que

foi realizada uma toracotomia intercostal.

Palavras-chave: Clinica Médica e Cirlrgica; Pequenos animais; Endoscopia

Digestiva Alta; Toracotomia intercostal.
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1 INTRODUCAO

A medicina veterinaria proporciona ampla variedade de setores em que o
profissional pode atuar, dentre essas, o setor de clinica médica e cirargica de
pequenos animais sdo areas que estdo em constante crescimento, pois ha anos, os
animais deixaram de ser apenas de estimacdo e passaram a ser parte integrante
da familia. Com o passar do tempo, a medicina veterinaria obteve inameros
avancos, impactando diretamente na qualidade de vida e longevidade dos animais,
fazendo com que aumentasse exponencialmente a necessidade por
acompanhamento veterinario. Observa-se também que, com o avancar dos anos,
as especialidades veterinarias tém se consolidado no pais, sendo um diferencial
para o profissional se destacar no mercado de trabalho.

De acordo com a grade curricular do curso de Bacharel em Medicina
Veterinaria da Universidade Federal do Pampa, o décimo semestre destina-se a
realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV),
sendo de carater obrigatério para a formacdo do Médico Veterinario. Tem por
objetivo preparar o académico para atuar na area escolhida, complementando com
a préatica todo o aprendizado adquirido durante o periodo de graduacédo, além de
proporcionar ao estudante o desenvolvimento de outras habilidades, como
comunicacdo com os tutores, trabalho em equipe e agilidade e destreza diante das
adversidades da rotina da profisséo.

O ECSMV foi realizado no Centro Clinico e Cirargico Veterinario — CCCV,
localizado na cidade de Pelotas, RS. O estagio ocorreu no periodo de 12 de
setembro a 2 de dezembro de 2022, perfazendo total de 450 horas, sob supervisédo
do Médico Veterinario Marco Aurélio Avendano Motta e orientacdo do professor Dr.
Gustavo Forlani Soares.

Para a escolha do local de estagio foi levada em conta a boa casuistica
relacionada a area de clinica e cirurgia de pequenos animais, além do interesse do
académico em conhecer e aprender na pratica os procedimentos realizados por
videocirurgia, sendo capaz de presenciar e auxiliar nessa rotina. Também pela
oportunidade de ter interacdo préxima com profissional experiente da area,
permitindo essa troca de conhecimento.

O presente relatorio descreve o local de realizacdo do estagio, as atividades

e a casuistica acompanhadas e a rotina da clinica, além da apresentacéo de dois
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casos de interesse do académico para relato e discusséo, sendo o primeiro uma
endoscopia digestiva alta para retirada de corpo estranho géstrico; e o segundo, um
procedimento de toracotomia intercostal para retirada de massa presente no

mediastino cranial de um céao.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Descricao do Local de Estagio

2.1.1 Centro Clinico e Cirargico Veterinario - CCCV

O Centro Clinico e Cirargico Veterinario — CCCV (Figura 1) foi fundado em
25 de maio de 1990 e esta localizado, atualmente, na rua Gongalves Chaves, n.
4806, em Pelotas, RS. O estabelecimento teve como fundador o médico veterinario
Marco Aurélio Avendano Motta. E considerada uma clinica veterinaria de
referéncia, por ser a pioneira na regido a realizar procedimentos minimamente
invasivos por videolaparoscopia, além de oferecer servi¢cos de endoscopia flexivel,
recebendo pacientes encaminhados por médicos veterinarios de Pelotas e cidades
vizinhas.

Figura 1 — Centro Clinico e Cirargico Veterinario.

Fonte: O autor.
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O Centro Clinico e Cirurgico Veterinario (CCCV) contava, na época do
estéagio, com servicos de internagdo 24 horas e demais servicos, como atendimento
clinico e cirargico, endoscopia, exames laboratoriais e diagnéstico por imagem
(radiografia e ultrassonografia). Estes servicos eram realizados, somente até a
meia-noite, exceto em casos de urgéncia e emergéncia, em que o0 médico
veterinario solicitado se deslocava até o local de atendimento. O CCCV era
composto por cinco meédicos veterinarios, dentre eles um responsavel pelos
atendimentos clinicos diurnos e procedimentos cirargicos em geral, dois
responsaveis pelos atendimentos clinicos noturnos das 18h até a 00:00, e dois
médicos veterinarios volantes na area de anestesiologia e exames de imagem
(radiografia e ultrassonografia). A equipe também contava com seis estagiarios,
sendo dois curriculares e quatro extracurriculares, além de uma auxiliar de limpeza.

A infraestrutura referente ao atendimento clinico era composta por uma
ampla sala de recepcao climatizada (Figura 2A), na qual os tutores aguardavam
com seus animais para serem atendidos, e um consultério onde eram realizadas as
consultas. O consultério (Figura 2B) era composto por mesa com computador para
realizacdo da anamnese, sendo utilizado um sistema de gestdo para o cadastro e
registro do paciente, cadeiras, mesa para procedimento, balanca, armario equipado
com materiais utilizados durante a consulta, além de lixeiras para lixo comum,

contaminado e objetos perfurocortantes.
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Figura 2 — Sala de recepcéo (A) e consultério de atendimentos (B).

Fonte: O autor.

by

O CCCV possuia uma sala destinada a realizacdo dos exames

complementares, que era equipada com aparelho de radiografia digital (Figura 3A),
computadores, analisador hematoldgico para realizacdo de hemograma, centrifuga,
aparelho para analise bioquimica e microscépio para visualizacao de esfregacos

sanguineos (Figura 3B).
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Figura 3 — Sala de radiografias (A) e bancada contendo os equipamentos para

realizagdo de exames de sangue (B).

Fonte: O autor.

O CCCV contava ainda com area de internacédo (Figura 4A), sendo equipada
com oito baias (Figura 4B), suporte para fluidoterapia, bombas de infusédo, duas
mesas de procedimentos, pia para higienizacdo das maos, carrinho de emergéncia,
maquina para tricotomia, medicamentos, seringas, agulhas, cateteres, bolsas para
fluidoterapia, gazes, algoddo, esparadrapo, compressas, focinheiras, colchéo

térmico, lixeiras para lixo comum, contaminado e perfurocortantes.
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Figura 4 — Area destinada ao internamento dos animais (A) e baias de internacao (B).

H | . w
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Fonte: O autor.

O CCCV possuia também um espaco destinado ao centro cirdrgico, contendo
vestiario e uma sala anterior ao bloco cirargico (Figura 5A), onde era realizada a
paramentagdo cirdrgica da equipe e montagem da mesa cirargica. A sala era
equipada com todo o material necessario para os procedimentos cirdrgicos, pia e
autoclave para higienizacao e esterilizacdo dos instrumentais apos os procedimentos,
além de baias destinadas a recuperacao dos pacientes. O bloco cirargico (Figura 5B)
era equipado com foco cirdrgico, mesa com regulagem de altura, ar-condicionado e

as trés principais torres, sendo elas de anestesia, videocirurgia e endoscopia.



Figura 5 — Pré-bloco cirargico (A) e bloco cirargico (B).

Fonte: O autor.
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A torre de anestesia (Figura 6A) era composta por equipamentos para
anestesia inalatoria, monitor de parametros vitais, medicamentos, estetoscopio
esofagico com amplificador e aparatos necessarios para realizar a intubacao
orotraqueal do paciente. A torre de videocirurgia (Figura 6B) era equipada com
monitor, processador de video, insuflador, aparelho de luz, gerador bipolar, conjunto
de pedais e bomba de succdo. A torre de endoscopia (Figura 6C) era composta por
monitor, processador de video, camara, dispositivo de captura de imagem e

endoscopio flexivel.

Figura 6 — Torre de equipamentos anestésicos (A), torre para procedimentos de

videolaparoscopia (B) e torre para procedimentos endoscopicos (C).

Fonte: O autor.

O centro clinico possuia também lavanderia para a organizacao e limpeza
das cobertas utilizadas para os pacientes, pijamas cirdrgicos e jalecos dos médicos
veterinarios e estagiarios. Contava, ainda, com espaco destinado a reunides e

descanso para os médicos veterinarios e estagiarios da clinica.



23

2.2 Rotina da clinica e atividades desenvolvidas

2.2.1 Rotina diaria e consultas

A rotina normal da clinica era iniciada as oito horas da manhda, quando o
veterinario plantonista repassava as informacdes do plantdo para os estagiarios e
veterinario responsavel pelo proximo turno. Geralmente a parte da manha era
destinada a limpeza e organizacdo da internacdo e aos cuidados dos pacientes
internados. Os estagiarios junto com o veterinario eram responsaveis por avaliar os
pacientes e seus prontudrios, verificando os horarios pendentes das medicacdes a
serem administradas e pela troca de curativo caso necessario, a parte da tarde
iniciava a rotina de atendimentos.

A clinica possuia um sistema de atendimento por agendamento, em que as
consultas e os procedimentos a serem realizados eram marcados previamente, via
ligacdo ou por mensagens pelo aplicativo, disponivel no aparelho mével da clinica.
Em casos em que os tutores chegassem sem hora marcada, eram orientados a
aguardar na recepcdo o encaixe de horario disponivel para que pudessem ser
atendidos, exceto em casos de urgéncia e emergéncia, quando havia uma
prioridade de atendimento.

O horario de atendimento iniciava as 8 horas, com o veterinario responsavel
pelos atendimentos diurnos, ocorrendo a troca de turno com o veterinario
plantonista, que era responsavel pelos atendimentos das 18 horas até a zero hora.
Apds a meia-noite encerravam-se os atendimentos e todos os cuidados eram
destinados aos animais da internacdo, caso houvesse. Havia uma rotina destinada
aos procedimentos cirurgicos eletivos, que eram agendados sempre as tercas e
quintas-feiras, iniciando as 7h e indo até o final de todos os procedimentos, que
geralmente terminavam ao final da tarde. Nos dias destinados aos procedimentos
cirargicos, havia a necessidade de chamar um dos médicos veterinarios
plantonistas para ficar responséavel pelos atendimentos clinicos e internacdes da
clinica.

Com relacdo aos exames complementares, quando necessario realizar a
coleta de amostras bioldgicas, o estagiario era solicitado a auxiliar o médico
veterinario na contengéo do animal ou ficava responsavel pela coleta. Apds a coleta

de sangue o0 estagiario era responsavel por executar a analise dos exames
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(hemograma e bioquimico), além de realizar as laminas de esfregaco sanguineo
para posterior analise pelo veterinario responsavel pelo caso. A clinica possuia os
equipamentos para realizacdo dos exames, sendo de grande valia, visto que 0s
resultados ficavam prontos na hora e os tutores aguardavam as informacfes do
médico veterinario.

No setor de diagndstico por imagem, o estagiario era responsavel por auxiliar
o médico veterinario no posicionamento do paciente de acordo com a projecao
requerida. Sendo de extrema importancia e obrigatoriedade fazer uso dos EPI’s
para realizacdo dos exames radiograficos.

Durante os procedimentos cirdrgicos, devido ao maior interesse do
estagiario, era possivel auxiliar tanto em processos pré-operatoérios relacionados a
anestesia quanto em procedimentos cirargicos. Na maioria das vezes, o estagiario
era solicitado para ser o auxiliar do cirurgido ou atuar como volante durante as
cirurgias. Ao término das cirurgias, os estagiarios ficavam responsaveis pelos
cuidados pos-operatorios, além da limpeza dos instrumentais e bloco cirdrgico.

A troca de turno ocorria as 18h, quando chegavam o médico veterinario
plantonista e os estagiarios extracurriculares. O médico veterinario plantonista,
também especializado em medicina felina, era o responsavel por todos os
atendimentos referentes a esta espécie. As consultas geralmente eram agendadas
apos o seu horario de chegada, 18h, ou em algum outro horario previamente marcado
gue o médico veterinario estivesse disponivel, caso fosse solicitado pelo tutor.

No decorrer do dia os estagiarios curriculares tinham liberdade para
acompanhar as atividades desenvolvidas (Tabela 1) pelo médico veterinario
responsavel e realizar procedimentos, desde que fosse solicitado ou autorizado pelo
meédico veterinario. Todas as atividades das tabelas estdo dispostas de maneira

decrescente.
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Tabela 1 — Atividades acompanhadas/realizadas durante o ECSMV, junto ao Centro
Clinico e Cirurgico Veterinario, no periodo de 12 de setembro a 2 de dezembro de
2022,

Atividades Caninos Felinos Exé6ticos Total %
acompanhadas/desenvolvidas
Procedimentos ambulatoriais 241 44 3 288  48,08%
Exames complementares 161 25 4 190 31,71%
Atendimentos clinicos 105 14 2 121 20,20%
Total 507 83 9 599 100%

Fonte: O autor.

Além do acompanhamento, o estagiario teve a oportunidade de desenvolver
algumas atividades durante o estagio (Tabela 2), totalizando 152 atividades, dentre
elas, a aplicacdo de medicamentos foi o mais solicitado, totalizando 52,63% das
atividades. Na sequéncia foi possivel auxiliar em cirurgias (18,42%), atuar como
volante em cirurgias (9,90%), realizagdo de curativos (7,23%), instrumentador
cirdrgico (3,28%), retirada de pontos (3,28%), vacinac¢des (1,97%), coletas de

sangue (1,97%) e acessos venosos (1,31%).

Tabela 2 — Atividades desenvolvidas durante o ECSMV, junto ao Centro Clinico e
Cirargico Veterinéario, no periodo de 12 de setembro a 2 de dezembro de 2022.

Atividades Caninos Felinos  Exoticos Total %
Aplicacéo de 58 20 2 80 52,63%
medicamentos

Auxiliar de cirurgia 24 3 1 28 18,42%
Volante 15 - - 15 9,90%
Curativos 10 1 - 11 7,23%
Instrumentador 5 - - 5 3,28%
Retirada de pontos 5 - - 5 3,28%
Vacinagdes 3 - - 3 1,97%
Coletas de sangue 3 - - 3 1,97%
Acessos venosos 2 - - 2 1,31%
Total 125 24 3 152 100%

Fonte: O autor.
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ApoOs a realizacdo das atribuicdes solicitadas, os estagiarios tinham total
liberdade para acompanhar todos os procedimentos a serem realizados na clinica
e desempenhar atividades, desde que autorizadas pelo médico veterinario.

A Tabela 3 descreve as atividades acompanhadas nesse periodo de estagio,
sendo que a principal era 0 acompanhamento em consultas e retornos clinicos,
propiciando ao estagiario visualizar a conduta do médico veterinario e buscar
entender o raciocinio clinico frente a diversas afeccfes. Os exames
complementares sdo extremamente importantes para auxiliar o clinico a chegar no
diagnostico definitivo, e os mais utilizados no Centro Clinico e Cirlrgico eram 0s
exames de sangue (hemograma e bioquimico), seguidos da ultrassonografia e
radiografia. O estagiario, sempre que solicitado, auxiliava na contencdo para as

coletas de sangue e no devido posicionamento para os exames de imagens.

Tabela 3 — Atividades e exames complementares acompanhados durante o ECSMV,
junto ao Centro Clinico e Cirdrgico Veterinario, no periodo de 12 de setembro a 2 de
dezembro de 2022.

Atividades Caninos Felinos Exoticos Total %

Consultas/Retornos 105 14 2 121 24,44%
Hemograma 52 9 2 63 12,72%
Coletas de sangue 49 9 2 60 12,12%
Bioquimico 47 8 - 55 11,11%
Acessos venosos 36 6 1 43 8,68%
Ultrassonografias 32 5 1 38 7,67%
Radiografias 30 3 1 34 6,86%
Vacinacodes 25 1 - 26 5,25%
Curativos 22 3 - 25 5,05%
Retirada de pontos 10 3 1 14 2,89%
Sondagem uretral 4 1 - 5 1,01%
Teste de fluoresceina 3 - - 3 0,60%
Transfusdo de sangue 2 1 - 3 0,60%
Cistocentese 2 - - 2 0,40%
Enema 2 - - 2 0,40%
Drenagem de abscesso - 1 - 1 0,20%
Total 421 64 10 495 100%

Fonte: O autor.
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Ao total foram acompanhados 86 diagndsticos definitivos e presuntivos
durante o periodo de estagio no Centro Clinico e Cirurgico Veterinario. Dentre as
afeccdes, o principal sistema acometido foi o gastrointestinal, com 31 casos,
seguido do sistema tegumentar (19), sistema geniturinario (13), sistema
musculoesquelético (oito), afeccdes oftalmicas (cinco), sistema respiratorio

(quatro), doencas infectocontagiosas (quatro) e sistema neurolégico (dois).

2.2.1.1 Afeccdes relacionadas ao sistema gastrointestinal

A Tabela 4 representa as afec¢cdes acompanhadas, referentes ao sistema
gastrointestinal, demonstrando maior frequéncia os casos de gastrite aguda.

A gastrite aguda € uma das afec¢cfes mais comuns nos animais domésticos,
sendo os caes mais frequentemente afetados do que os gatos. Essa afeccdo esta
comumente ligada aos habitos alimentares, podendo ser provocada por ingestao de
alimentos estragados ou contaminados, plantas toxicas, agentes quimicos, como
anti-inflamatorios nédo esteroidais (AINEs) utilizados indiscriminadamente, ou
associados a ingestdo de corpos estranhos. A Tabela 4 corrobora com essa citacao,
pois a maioria dos casos diagnosticados apos ingestao de corpos estranhos estava
associada a um quadro de gastrite aguda. Os sinais clinicos mais comuns sao
émese, inapeténcia e dor abdominal (WILLARD, 2015).

Os atendimentos referentes a essa afec¢ao tinham como queixa principal dos
tutores que os animais estavam apresentando episddios de émese recorrente e
inapeténcia. Apés anamnese e exame fisico, o0 médico veterinario realizava exames
complementares para definir o tratamento mais adequado. O protocolo de
tratamento resumia-se a retirada da causa primaria que estava levando ao quadro

de gastrite, fluidoterapia, protetores da mucosa gastrica e antieméticos.
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Tabela 4 - Diagnosticos definitivos ou presuntivos relacionados ao sistema
gastrointestinal acompanhados no ECSMV, junto ao Centro Clinico e Cirdrgico

Veterinario.

Afeccao Caninos Felinos Total %
Gastrite aguda 12 1 13 41,93%
Ingestdo de CE gastrico 6 1 7 22,60%
Doenca periodontal 5 - 5 16,14%
Complexo gengivite estomatite - 2 2 6,45%
dos felinos

Corpo estranho oral 1 - 1 3,22%
Ruptura intestinal - 1 1 3,22%
Hepatite viral 1 - 1 3,22%
Pancreatite 1 - 1 3,22%
Total 26 5 31 100%

Fonte: O autor.

2.2.1.2 Afeccdes relacionadas ao sistema tegumentar

A Tabela 5 demonstra os principais diagndsticos relacionados ao sistema
tegumentar, sendo o0s nodulos cutdaneos que se apresentaram com uma maior
frequéncia.

A pele é constituida por diferentes camadas e estruturas, de modo que
podem ser alvo de diversas patologias. Uma das apresentacfes mais comuns sao
as lesbes em formatos nodulares presentes na pele (GRANDI; RONDELLI, 2016).

Os nodulos sao caracterizados por uma lesdo elevada de diametro variavel,
podendo ser Unicos ou multiplos, e sdo classificados conforme a sua etiologia, de
forma que se diferenciam em nddulos inflamatérios (infecciosos ou ndo) ou de
origem néo inflamatorias (neoplasicos ou ndao). Os métodos mais relevantes para o
diagndstico definitivo sdo por meio de analise citoldgica e analise histopatoldgica,
sendo de extrema importancia estabelecer um diagndstico para essas lesoes,
objetivando a orientacdo terapéutica e o fornecimento de informacdes sobre o
prognostico (CURY, 2013).

Dentre os casos do sistema tegumentar acompanhados na clinica, a

presenca de nodulos cutaneos foi a mais prevalente, em que a queixa principal dos
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tutores era de que havia surgido um aumento de volume em alguma parte do corpo
do animal. Ao realizar a anamnese, um dos pontos importantes era saber a partir
de quando surgiu aquela alteracao, posteriormente era realizado o exame fisico. O
tratamento optado pelo médico veterinario, na maioria dos casos, era a remogao
cirargica e posterior envio da amostra para o laboratorio para realizar o exame

histopatolégico.

Tabela 5 — Diagnosticos definitivos ou presuntivos relacionados ao sistema
tegumentar acompanhados no ECSMV, junto ao Centro Clinico e Cirargico

Veterinario.
Afeccgao Caninos Felinos Total %
Nodulos cutaneos 9 - 9 45%
Feridas cutaneas 2 - 2 10%
Otite externa 2 - 2 10%
Laceracgéo por mordida 2 - 2 10%
Abscesso cutaneo - 1 1 5%
Dermatite de contato 1 - 1 5%
Ferida com miiase 1 - 1 5%
Corpo estranho no canal auditivo 1 - 1 5%
Total 18 1 19 100%

Fonte: O autor.

2.2.1.3 Afeccdes relacionadas ao sistema geniturinario

Na Tabela 6 estdo descritas as afeccOes relacionadas ao sistema
geniturinario, sendo a piometra a afeccdo que apresentou maior casuistica e esta
associada a hiperplasia endometrial cistica, gerando uma alteragcéo de alto risco a
vida do paciente. E caracterizada pelo actimulo de material purulento no interior do
Utero, devido ao excesso de exposicdo do endométrio a progesterona, fazendo com
que haja um acumulo de secrecfes, sendo o ambiente ideal para o crescimento e
proliferacao bacteriana (MACPHAIL, 2015b).

A piometra ocorre mais comumente em cadelas ndo castradas de meia-
idade, geralmente no periodo apds o cio. Os sinais clinicos abrangem desde

secrecOes vaginais, distensdo abdominal, até quadros sistémicos, em que o animal
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pode manifestar apatia, anorexia, émese, polidria ou polidipsia. O diagnostico é
realizado por meio de sinais clinicos, associado a exames complementares, como
a ultrassonografia. Para o tratamento, € realizada a técnica cirdrgica de
ovariosalpingohisterectomia (OSH) terapéutica, retirando 0s ovarios, cornos
uterinos e Utero do animal (MACPHAIL, 2015b).

Em todos os casos de piometra acompanhados na clinica, a queixa principal
dos tutores eram as mudancas do comportamento do animal, seguida da
observacdo de secrecdo vaginal. Apos levarem para a consulta, o animal era
avaliado e posteriormente realizados exames complementares a fim de confirmar a
suspeita diagndéstica. Apos confirmacao, era realizado o procedimento cirargico por
meio de videolaparoscopia, quando se obteve excelentes resultados associados a

uma recuperacao rapida do paciente.

Tabela 6 — Diagnosticos definitivos ou presuntivos relacionados ao sistema
geniturinario acompanhados no ECSMV, junto ao Centro Clinico e Cirargico

Veterinario.
Afeccéo Caninos Total %
Piometra 5 5 38,46%
Célculo vesical 2 2 15,38%
Hidronefrose 1 1 7,69%
Doenca renal crénica 1 1 7,69%
Balanopostite 1 1 7,69%
Incontinéncia urinaria 1 1 7,69%
Hidrometra 1 1 7,69%
Sindrome do Ovario 1 1 7,69%
remanescente
Total 13 13 100%

Fonte: O autor.

2.2.1.4 Afeccdes relacionadas ao sistema musculoesquelético

A Tabela 7 demonstra os principais acompanhamentos referentes ao sistema
musculoesquelético, dentre eles, as fraturas e as luxacdes patelares mediais

obtiveram maior frequéncia na rotina da clinica.
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A luxacao patelar é descrita como o deslocamento da patela no sulco troclear,
podendo ocorrer tanto medialmente quanto lateralmente, possuindo, na maioria das
vezes, causa interligada com anormalidades musculoesqueléticas. Essa afeccéo é
bastante rotineira na clinica de pequenos animais, acometendo principalmente céaes
de pequeno porte. A sua classificacdo € avaliada pelo grau de luxacdo, em que o
grau | é o mais leve, indo até o grau IV, o mais grave (SCHULZ, 2014).

Nos casos presenciados durante o periodo de estagio curricular, todos os
animais que obtiveram o diagnostico de luxacédo patelar eram animais de pequeno
porte, sendo que um deles apresentou luxacdo patelar bilateral. Por meio da
consulta foi possivel realizar o diagnéstico clinico e, posteriormente, os exames
complementares, proporcionando melhor avaliacdo e planejamento cirargico.
Porém néao foi possivel acompanhar os procedimentos cirdrgicos, pois ndo foram
realizados durante o periodo em que o académico estava realizando o estagio

curricular.

Tabela 7 — Diagnoésticos definitivos ou presuntivos relacionados ao sistema

musculoesquelético acompanhados no ECSMV, junto ao Centro Clinico e Cirlrgico

Veterinario.
Afeccéo Caninos  Total %
Luxacdo patelar medial 3 3 37,50%
Fratura da tibia 1 1 12,50%
Fratura distal da ulna 1 1 12,50%
Fratura pélvica 1 1 12,50%
Hérnia abdominal 1 1 12,50%
Ruptura do ligamento 1 1 12,50%
cruzado cranial
Total 8 8 100%

Fonte: O autor.

2.2.1.5 Afeccdes relacionadas ao sistema respiratorio

A Tabela 8 demonstra as afeccdes relacionadas ao sistema respiratorio,

possuindo, embora pouco, uma maior casuistica de colapso de traqueia.
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O colapso de tragueia representa uma das principais causas de obstrucéo das
vias respiratérias em cées de racas pequenas, tendo uma maior ocorréncia em caes
de meia-idade a idosos. E caracterizado por um estreitamento ou deformidade
traqueal, podendo estar associado ou ndo a outras condi¢cdes, como doenca cardiaca,
traumatismo traqueal, obesidade e massas mediastinais. Os principais sintomas
apresentados pelos pacientes sao tosse e dispneia inspiratéria, possuindo como
agravante momentos de esforco fisico ou excitacao do animal (KANAYAMA, 2015).

Os pacientes que obtiveram diagndstico presuntivo ou definitivo de colapso
de traqueia apresentaram intolerancia ao exercicio e sinais de tosse, que se
agravavam conforme o animal ficava mais agitado. O diagndstico definitivo era
realizado através do historico, anamnese, sinais clinicos e exame radiografico.

Kanayama (2015) cita a utilizacdo de exames complementares como a
fluoroscopia para ter uma avaliagdo mais dinamica do movimento traqueal, durante
todas as fases da respiracdo, porém possui desvantagens devido a impossibilidade
de avaliar a traqueia na dimensdo lateral. Também descreve a utilizacdo da
traqueoscopia, possuindo uma sensibilidade diagndstica maior, podendo fazer a
avaliacao da gravidade do colapso, a avaliacdo da arvore tranqueobronquial e a
coleta de amostras das vias aéreas para citologia e cultura.

Tabela 8 — Diagnésticos definitivos ou presuntivos relacionados ao sistema

respiratério acompanhados no ECSMV, junto ao Centro Clinico e Cirdrgico

Veterinario.
Afeccéo Caninos Total %
Colapso de traqueia 2 2 50%
Hérnia diafragmatica 1 1 25%
Massa no mediastino 1 1 25%
Total 4 4 100%

Fonte: O autor.

2.2.1.6 Afeccdes relacionadas a oftalmologia

Como € demonstrado na Tabela 9, dentre as afec¢des oftalmicas, tiveram
maior frequéncia 0s casos em que 0s animais apresentaram Ulcera de cornea,

seguidas de prolapso da terceira palpebra e proptose do globo ocular.
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A Ulcera de cornea € definida pelo rompimento da membrana epitelial,
gerando a exposi¢cao do estroma corneal, sendo uma das causas mais comuns que
ocasionam a perda de visdo nos cdes (RIBEIRO, 2015). A sua etiologia esta
relacionada a diversos tipos de traumas, producdo lacrimal inadequada, defeitos
palpebrais, lesfes quimicas, além de causas infecciosas e degenerativas
(TURNER, 2010).

Os casos de ulcera de cornea, acompanhados na clinica, foram diagnosticados
por meio do teste com fluoresceina, aplicando na superficie ocular, a fim de mostrar a
extensdo e profundidade da Ulcera, caso o teste fosse positivo para a afeccdo. As

medicac¢des utilizadas foram de uso tépico, como colirios ou pomadas.

Tabela 9 — Diagnésticos definitivos ou presuntivos oftalmicos acompanhados no

ECSMV, junto ao Centro Clinico e Cirargico Veterinario.

Afeccéo Caninos Felinos Total %

Ulcera de cornea 3 - 3 60%
Prolapso da terceira palpebra - 1 1 20%
Proptose do globo ocular 1 - 1 20%
Total 4 1 5 100%

Fonte: O autor.

2.2.1.7 Afeccdes relacionadas a doencgas infectocontagiosas

Durante o ECSMV foram atendidos trés casos de felinos positivos para FIV e
FELV e um caso em que um canino se apresentou positivo para cinomose. A clinica
nao possuia recurso de internacdo para animais com doencas infectocontagiosas,
fazendo apenas o diagnéstico e encaminhamento para outra clinica. Os
diagndsticos dessas afeccfes eram realizados por testes rapidos e, posteriormente,

eram passadas as orientacoes e feitos os encaminhamentos.

2.2.1.8 Afeccdes relacionadas ao sistema neurologico

Durante o ECSMV foram atendidos dois casos relacionados ao sistema
neuroldgico, o primeiro se tratando de um canino apresentando epilepsia e o
segundo, sendo um quadro de sindrome urémica, desencadeando sinais

neurologicos secundarios.
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A terminologia de convulsdo é destinada para as crises epiléticas
generalizadas, sendo caracterizada por distlrbios encefélicos que predispdem a
ocorréncia de crises epiléticas, podendo ser desencadeadas por fatores externos,
como barulhos ou locais em que o animal fique mais inquieto (ANDRADE NETO,
2015).

Os atendimentos para pacientes apresentando sinais neurolégicos eram
realizados por um médico veterinario especialista de fora da clinica, que vinha
realizar os atendimentos na clinica. Os diagnosticos para essas afeccfes foram

realizados por meio de anamnese, exame neuroldgico e exames complementares.

2.2.2 Acompanhamento de procedimentos cirargicos

Durante o periodo do ECSMV, o estagiario realizou o acompanhamento de 54
procedimentos cirargicos, como demonstrado na Tabela 10, dentre eles, 18
relacionados ao sistema geniturinario, 14 do sistema gastrointestinal, 12 do sistema
tegumentar, cinco do sistema musculoesquelético, trés do sistema respiratério, um de

afeccdo oftalmica e um referente ao sistema linfatico.

Tabela 10 — Procedimentos cirargicos acompanhados durante o ECSMV, junto ao
Centro Clinico e Cirargico Veterinario, no periodo de 12 de setembro a 2 de dezembro
de 2022.

Sistema/Afeccdes NUmero %
Sistema geniturinario 18 33,96%
Sistema gastrointestinal 14 24,52%
Sistema tegumentar 12 22,64%
Sistema musculoesquelético 5 7,54%
Sistema respiratorio 3 7,54%
Sistema linfatico 1 1,88%
Afeccéo oftalmica 1 1,88%
Total 54 100%

Fonte: O autor.
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2.2.2.1 Procedimentos cirargicos do sistema geniturinério

Na Tabela 11 estdo categorizados todos os procedimentos cirlrgicos
relacionados ao sistema geniturinario, dispostos de maneira decrescente. A maioria
dos procedimentos envolvendo esse sistema, estdo relacionadas as cirurgias de
esterilizagdo, tanto eletivas de maneira preventiva quanto terapéuticas para
afeccOes ja existentes. A OSH Videolaparoscopica eletiva foi o procedimento
cirargico mais realizado, representando 38,90% das cirurgias desse sistema,
seguidos da OSH Videolaparoscépica terapéutica com 27,77%, orquiectomia com
11,11% e os procedimentos como cistotomia laparoscépica assistida, rompimento
da ligadura de coto uterino, ovariectomia e colecistectomia videolaparoscopica
representando 5,55% cada.

Todos os procedimentos considerados eletivos eram realizados as tercas e
quintas-feiras pela manh&, porém os animais eram examinados no dia anterior ao
procedimento para avaliar se estavam aptos a passar por um procedimento
cirargico. Os exames de avaliacdo sanguinea eram de carater obrigatério para

realizacdo dos procedimentos cirdrgicos.

Tabela 11 - Procedimentos cirargicos relacionados ao sistema geniturinério
acompanhados durante o ECSMV, junto ao Centro Clinico e Cirargico Veterinario, no

periodo de 12 de setembro a 2 de dezembro.

Procedimento Caninos Felinos Exoticos Total %
O_varlosalplngo,hlsterectomla (OSH) 5 1 1 7 38.90%
Videolaparoscoépica

O_varlosalplngo,h|.sterectorrA1|a.(OSH) 5 i ) 5 27.77%
Videolaparoscopica terapéutica

Orquiectomia 2 - - 2 11,11%
Cistotomia laparoscopica assistida 1 - - 1 5,55%
Corregao _de romplme_nto de Ilquura 1 i ] 1 5.55%
apos ovariosalpingohisterectomia

Ovariectomia (OVE) terapéutica 1 - - 1 5,55%
Colecistectomia videolaparoscopica 1 - - 1 5,55%
Total 16 1 1 18  100%

Fonte: O autor.
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2.2.2.2 Procedimentos cirurgicos do sistema gastrointestinal

Na Tabela 12 estdo descritos os procedimentos cirargicos relacionados ao
sistema gastrointestinal, houve maior prevaléncia em procedimentos de endoscopia
digestiva alta terapéutica para retirada de corpos estranhos, com 50%, seguido da
profilaxia dentaria, com 35,71%, um procedimento para realizacdo de bidpsia
hepatica com 7,14% e um procedimento de esofagostomia, com 7,14%.

A endoscopia é bastante utilizada na rotina, sendo um procedimento
minimamente invasivo, possibilitando ser utilizado tanto de forma terapéutica
quanto diagndstica. Esse procedimento, apesar de ser mais caro, acaba sendo bem
aceito pelos tutores quando informados sobre as vantagens (WILLARD; SCHULZ,
2014).

O tratamento periodontal € um procedimento de extrema importancia para os
pequenos animais, visando a limpeza dos dentes, evitando possiveis complicacdes
futuras, além da diminuicdo do mau halito. A doenca periodontal é caracterizada
pelo acometimento das estruturas de sustentacdo dos dentes, como gengiva,
ligamento periodontal, cemento e osso alveolar. Inicia-se através da falta de
higiénica bucal, devido ao acumulo de restos alimentares, propiciando um ambiente
ideal para proliferacdo bacteriana, levando a formacg&o das placas bacterianas e,
posteriormente, a formacédo de calculos dentarios (GUEDES et al., 2016).

Durante as consultas acompanhadas, a queixa principal dos tutores era em
relacdo a intensa halitose que os animais apresentavam e a coloracao da arcada
dentaria. Os tutores eram devidamente orientados sobre as consequéncias dessa
afeccdo e seu acometimento local ou sistémico, dependendo do estagio em que se
encontrava a doenca. Também eram informados de que a melhor forma de prevenir
essa afeccao seria adotando medidas profilaticas, seguindo uma rotina de higiene
bucal diaria para o animal ou com a utilizacdo de brinquedos e alimentos que

auxiliassem nesse processo.
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Tabela 12 — Procedimentos cirdrgicos relacionados ao sistema gastrointestinal
acompanhados durante o ECSMV, junto ao Centro Clinico e Cirargico Veterinério, no

periodo de 12 de setembro as 2 de dezembro de 2022.

Procedimento Caninos  Felinos  Total %
Endoscopia digestiva alta 6 1 7 50%
terapéutica

Profilaxia dentéria 5 - 5 35,71%
Biopsia (neoplasia hepética) 1 - 1 7,14%
Esofagostomia - 1 1 7,14%
Total 12 2 14 100%

Fonte: O autor.

2.2.2.3 Procedimentos cirurgicos do sistema tegumentar

Na Tabela 13 estdo descritos os procedimentos cirargicos relacionados ao
sistema tegumentar, possuindo uma elevada frequéncia na rotina da clinica os
casos em que 0s animais apresentavam nodulagcbes cutaneas. Ao chegar para
consulta, a queixa principal dos tutores era 0 aumento de volume em determinadas
regides. Apoés historico clinico e anamnese, 0s animais eram avaliados clinicamente
e, posteriormente, era realizada a orientacdo sobre o procedimento cirlrgico. Se
necessaria a cirurgia, o animal era submetido a exames pré-operatérios
(hemograma e bioquimico), para avaliar a condicao de passar pelo procedimento
cirargico.

Para afeccdes oncoldgicas é necessario fazer o estadiamento do paciente,
visando ao diagnéstico e a avaliacdo de cada neoplasia, por meio dos achados
clinicos e exames complementares, a fim de classificar a extensdo e o grau de
disseminagao tumoral. Para isso é utilizado o sistema de estadiamento de padréo
universal entre os oncologistas, baseado nos critérios TNM de Classificacdo de
tumores malignos (COUTO, 2015).
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Tabela 13 - Procedimentos cirdrgicos relacionados ao sistema tegumentar
acompanhados durante o ECSMV, junto ao Centro Clinico e Cirargico Veterinario, no
periodo de 12 de setembro a 2 de dezembro de 2022.

Procedimento Caninos Total %
Exérese de neoplasia cutanea 10 10 83,33%
Sintese da pele devido a laceragao 2 2 16,67%
traumatica

Total 12 12 100%

Fonte: O autor.

2.2.2.4 Procedimentos ciruargicos do sistema musculoesquelético

A Tabela 14 descreve o acompanhamento de cinco procedimentos cirlrgicos
relacionados ao sistema musculoesquelético. Dentre o0s procedimentos
acompanhados, estavam a correc¢ao cirargica da insuficiéncia do ligamento cruzado
cranial, osteossinteses para estabilizacdo de fraturas, uma correcdo de hérnia
diafragmética e uma correcao de hérnia abdominal por videolaparoscopia.

A insuficiéncia do ligamento cruzado cranial é caracterizada por rupturas
completas ou parciais do ligamento, sendo uma das afec¢cdes musculoesqueléticas
mais comuns em caes. Sua etiologia € descrita devido a alteracdes traumaticas ou
degenerativas que levam ao rompimento do ligamento, possuindo, também, fatores
de risco como inclinagcdo excessiva do plato tibial e obesidade (GOMES; SILVA,
2018).

Ao chegar para consulta, o animal estava apresentando claudicacdo do
membro pélvico esquerdo e diminuicdo dos movimentos. Foi realizado o exame
fisico ortopédico, evidenciando a instabilidade do joelho por meio do teste de gaveta
cranial e compressao tibial. Posteriormente foi realizado o exame de imagem
radiografica, para identificar sinais de ruptura do ligamento cruzado cranial e excluir
diagnosticos diferenciais como neoplasias e fraturas.

Por tratar-se de um cédo de pequeno porte, fez-se o uso da técnica
extracapsular por meio de sutura com fios de grosso calibre, utilizando a técnica de

sutura fabelo-tibial lateral.
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Tabela 14 — Procedimentos cirdrgicos relacionados ao sistema musculoesquelético
acompanhados durante o ECSMV, junto ao Centro Clinico e Cirurgico Veterinario, no

periodo de 12 de setembro a 2 de dezembro de 2022.

Procedimento Caninos Total %

Correcao da insuficiéncia do ligamento

: 1 1 20%
cruzado cranial
Osteossintese de tibia 1 1 20%
Osteossintese de ulna 1 1 20%
Correcao de hérnia diafragméatica 1 1 20%
Videolaparoscopia para correcdo de hérnia 1 1 20%
abdominal
Total 5 5 100%

Fonte: O autor.

2.2.2.5 Procedimentos cirargicos do sistema respiratorio

Houve acompanhamento de apenas trés casos relacionados ao sistema
respiratério, sendo dois procedimentos de toracostomia e um procedimento de
toracotomia intercostal para retirada de uma massa toracica, localizada no

mediastino cranial de um céo.

2.2.2.6 Procedimentos cirurgicos do sistema linfatico

Durante o estagio, houve acompanhamento de um procedimento cirargico
relacionado ao sistema linfatico, em que o animal foi submetido ao procedimento
de esplenectomia total, devido a multiplas estruturas neoplasicas presentes no
orgéo.

A necessidade de realizacdo de esplenectomia total ou parcial € bastante
recorrente na clinica cirdrgica de pequenos animais, em que 0s principais motivos
sdo a presenca de neoplasias ou traumas no oOrgdo. Para realizacdo de
esplenectomia deve-se levar em consideracdo a importancia do 6rgéo e verificar a
necessidade do procedimento e, sempre que possivel, deve-se optar pela
preservagdo do 6rgdo (OLIVEIRA; BATISTA; IGREJA, 2018).
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2.2.2.7 Procedimentos cirurgicos de oftalmologia

Houve acompanhamento de apenas um procedimento cirargico ligado a
oftalmologia, sendo um procedimento de enucleacado ocular. Segundo Caplan e Yu-
Speight (2014), a enucleacdo é um dos procedimentos cirdrgicos orbital mais
comuns na rotina da clinica cirurgica de pequenos animais, em que as indicacdes
para realizacdo incluem danos irreparaveis da cornea ou intraocular.

O paciente chegou na clinica apresentando proptose do globo ocular, nesse
caso foi indicada a realizacdo do procedimento cirdrgico, utilizando a técnica de
enucleacéao transpalpebral para realizacdo do procedimento.

A técnica de enucleacao transpalpebral esta relacionada ao dissecamento
mais externo do globo, possuindo como principal vantagem o confinamento superior
da superficie ocular, sendo de extrema importancia quando possui infec¢cdo ou
neoplasia sobre a superficie. Dentre as desvantagens esta o maior risco de
hemorragia e a necessidade de forca de tracdo maior no nervo Optico, sendo uma
preocupacao em pequenos animais que possuem a Orbita profunda (CAPLAN; YU-

SPEIGHT, 2014).
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3 DISCUSSAO

Nesta sessdo serdo abordados e discutidos dois relatos de casos, que
ocorreram durante o periodo de estagio curricular, contendo descricdo do caso,
principais aspectos de cada afec¢do, abordagem diagndstica e discussdo com base
na literatura. O primeiro caso € referente a um paciente canino, filhote, que havia
ingerido um corpo estranho, o segundo descreve um canino diagnosticado com uma
massa presente no torax, localizada no mediastino cranial.

A escolha dos casos, primeiramente, foi pela alta casuistica de cées
apresentarem ingestdo de corpo estranho e por ter sido utilizado o método de
endoscopia flexivel, sendo um procedimento minimamente invasivo, podendo
visibilizar, diagnosticar e tratar, de forma minuciosa, o trato digestivo dos animais.
O segundo relato foi escolhido por se tratar de um caso incomum durante a rotina

da clinica veterinaria, em que se obteve uma resolucéo.

3.1 Endoscopia digestiva alta para retirada de corpo estranho gastrico em um

canino

3.1.1 Introducéao

A classificacdo de corpo estranho é descrita como qualquer material ingerido
pelo animal que ndo possa ser digerido, como pedras, plasticos, brinquedos, ou que
passam por um processo lento de digestdo, como o0s o0ssos. Os caes
frequentemente acabam ingerindo objetos de forma indiscriminada, podendo levar
a quadros obstrutivos ou ndo (SANTOS; AULER, 2015). Em gatos é mais frequente
a presenca de corpos estranhos lineares, como barbantes, fios de tecido com
agulha, fios de 1a, entre outros, que acabam ficando ancorados sob a lingua ou no
piloro, podendo causar plicatura ou perfuracdes intestinais (WILLARD; SCHULZ,
2014).

Animais jovens possuem uma prevaléncia maior de ingestdo de corpo
estranho quando comparados a animais mais velhos, devido, muitas vezes, aos
habitos alimentares pouco seletivos, consumo muito rapido, sem mastigar o
alimento totalmente, e pelo facil acesso a brinquedos ou objetos, necessitando de

atencdo maior durante essa fase da vida. Deve-se suspeitar de corpos estranhos
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gastricos ou intestinais se o animal apresentar sinais de voémito agudo ou
persistente. Porém, ocasionalmente, o corpo estranho gastrico pode se apresentar
de forma assintomatica, sendo apenas um achado acidental em radiografias
abdominais (SANTOS; AULER, 2015; WILLARD; SCHULZ, 2014).

Muitos corpos estranhos conseguem fazer o trajeto pelo trato gastrointestinal
sem grandes complicag8es, porém, depende de alguns fatores, como o tamanho e
0 aspecto do objeto, também sendo levado em conta o porte do animal. Portanto,
em casos em que o animal ndo apresente sinais clinicos significativos e tenha
ingerido objetos pequenos, redondos ou sem faces cortantes, pode-se optar por
uma abordagem conservadora, mantendo o animal em observagdo (WILLARD;
SCHULZ, 2014).

Os sinais clinicos vao aparecer quando houver algum corpo estranho
obstruindo a eliminacao do conteldo intestinal ou lesionando a mucosa. Em casos
mais severos, pode ocorrer a perfuracdo ou obstrucdo completa do trato
gastrointestinal. Dentre os sinais clinicos, 0s mais comuns notam-se émese,
engasgo, regurgitacdo, disfagia, anorexia, diarreia, desidratacdo, perda de peso,
podendo também apresentar dor abdominal (TAMS, 2011b).

Os exames de imagem sdo os métodos mais confidveis para concluir o
diagnéstico. Porém, a avaliagcdo do exame pode ser prejudicada caso o estbmago
esteja repleto de alimento. Além do diagnéstico de ingestdo de corpo estranho,
deve-se buscar entender o motivo do paciente estar apresentando esse
comportamento, principalmente em casos recorrentes ou em animais idosos, que
possam ter alguma alteracdo neuroldgica cognitiva (SANTOS; AULER, 2015;
TAMS, 2011a).

A endoscopia flexivel € o tratamento de eleicdo para corpos estranhos
esofagicos e gastricos, podendo ser utilizado para remocao de uma ampla
variedade de objetos, com pouco risco ao paciente. A endoscopia se destaca
guando comparada a procedimentos convencionais, por se tratar de uma técnica
minimamente invasiva, reduzindo os riscos de hemorragias, melhorando a
recuperacdo dos pacientes, além de propiciar uma avaliacdo direta das mucosas,
possibilitando a coleta de tecidos para encaminhamento de bidpsias, caso haja
necessidade (SILVA; MACHADO, 2015; TAMS, 2011b).
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3.1.2 Relato de caso

Em setembro de 2022 foi encaminhado para o Centro Clinico e Cirurgico
Veterinario um canino, fémea, sem raca definida, de 3 meses de idade e pesando
12kg. A queixa principal da tutora era de que o animal apresentava episédios de
émese ha aproximadamente uma semana e relatou que o animal pudesse ter
ingerido sua esponja de maquiagem, que havia sumido. Ao passar por consulta em
outra clinica veterinaria, foi submetida ao exame fisico, quando se apresentou
bastante ativa, com uma discreta desidratacédo e os parametros dentro dos limites
fisiolégicos para a espécie. J& com a suspeita de ingestao de corpo estranho, optou-
se por realizar um exame ultrassonografico, a fim de confirmar o diagndstico.

No exame ultrassonografico (Figura 7) foi observada uma estrutura
hiperecogénica na regido antro pilérica, possuindo margens arredondadas, contornos
regulares e parcialmente definidos, formando uma sombra acustica posterior, medindo
aproximadamente 2,92 centimetros de diametro, sendo compativel com o diagnéstico
de corpo estranho. Além da estrutura, evidenciou-se diminuicdo dos movimentos

peristalticos e transito pouco evolutivo, sugerindo uma gastropatia ou gastrite.

Figura 7 — Exame ultrassonografico. Notar estrutura hiperecogénica, formando uma

sombra acustica.

FORMADOR SOMBRA ACUSTICA

Fonte: Imagem cedida pela tutora.



44

Apoés a constatacdo de corpo estranho, o animal foi encaminhado para o
CCCV em Pelotas, visando um procedimento minimamente invasivo para
prosseguir com a retirada do corpo estranho gastrico. Apos confirmacdo do
encaminhamento, a equipe comecou a preparar o bloco cirirgico e separar o
material necessario para o procedimento.

Ao chegar no CCCV, o animal ja foi levado para sala de preparagdo. Foi
utilizado Metadona 0,2 mg/kg, SC, para fins de medicacéo pré-anestésica. A inducao
anestésica foi realizada com Propofol 6 mg/kg, 1V, e o agente anestésico utilizado para
a manutencao cirargica foi Isoflurano 1%/inalatéria. Depois de anestesiado, o animal
foi posicionado em decubito lateral esquerdo, com 0 pesco¢o em extensao para que
0 endoscopio néo fizesse pressao sobre a traqueia e vasos adjacentes (RADLINSKY,
2014).

Apébs posicionamento (Figura 8) e posterior intubagao foi utilizado um “abre-
bocas”, a fim de facilitar o procedimento de inserg¢éo do tubo e proteger o endoscopio,
principalmente por ser um animal jovem, podendo despertar inesperadamente, vindo

a morder o tubo de insercéo.

Figura 8 — Paciente apds posicionamento e intubacao endotraqueal. Foi posicionado
de modo que o pescoco ficasse em extensao.

Fonte: O autor.
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O posicionamento correto do paciente garante a passagem segura do
endoscopio no esbéfago até chegar ao estbmago, utilizando insuflagdo de gas pelo
equipamento para promover a distensdo das paredes, facilitando o acesso e
melhorando a visualizacdo do limen esofagico (WILLARD; SCHULZ, 2014).

Inicialmente foi avaliada a porcao esofégica, que se encontrava integra e sem
sinais de alteracdes. Seguindo o sistema gastrointestinal, adentrando ao estdmago,
evidenciou-se a cavidade com um pouco de liquido gastrico e pedacos de petiscos
(Figura 9), pois o animal ndo havia passado pelo periodo necessario de jejum. Foi
necessario lavar a cavidade, usando seringas de 60ml com &agua e posterior

aspiracéo, para isso foram utilizadas as entradas de servigo do equipamento.

Figura 9 — Imagem da porcéo gastrica onde estava o corpo estranho. Notar o acimulo

de alimento presente, dificultando a visualizag&o para o procedimento.

Fonte: Centro Clinico e Cirargico Veterinario — CCCV.

A lavagem da cavidade facilitou a visualizacdo do corpo estranho, apesar de
ainda conter restos de alimento. Durante o procedimento foi visualizado o corpo
estranho se fixando na entrada do piloro (Figura 10) e, conforme ocorriam 0s

movimentos peristalticos, ele se soltava espontaneamente.
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Figura 10 — Corpo estranho localizado na regido pilorica.

Fonte: Centro Clinico e Cirargico — CCCV.

Foi iniciado o procedimento para retirada do corpo estranho, utilizando alcas de
polipectomia e as pincas basket de dois e quatro fios, sendo inserido através dos canais
de trabalho do endoscépio. A retirada do objeto foi desafiadora, se tratando de uma
esponja, devido sua absorc¢éo de liquido, dificultando com que o objeto fosse tracionado
sem se despedacar. O procedimento acabou levando mais tempo do que o esperado,

porém a retirada do corpo estranho (Figura 11) foi concluida sem complicacoes.

Figura 11 — Esponja de maquiagem retirada por endoscopia flexivel. Notar os

inUmeros pedacos da esponja que se despedacaram ao ser tracionada.

T T T P R Y, e

em 1 2 3 4 5 6! 7! ! 9 10 I 22 18 14

Fonte: Centro Clinico e Cirurgico Veterinario — CCCV.
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No poés-operatorio imediato, o animal recebeu Dipirona 25 mg/kg, 1V,
Meloxicam 0,1 mg/kg, SC, a fim de auxiliar na analgesia, devido ao tempo de
manipulacdo durante o procedimento, podendo ter causado irritacdo na mucosa
gastrica. Também foi necesséria a utilizacdo de Citrato de Maropitant 1 mg/kg, SC,
com finalidade de evitar possiveis episodios de émese pds procedimento e
diminuicdo da sialorreia. O prognéstico foi considerado favoravel, devido sua
recuperacdo imediata e alta médica no mesmo dia, ndo sendo necessaria a
utilizacdo de mais medicamentos.

N&o houve necessidade de retorno, visto que o animal ndo apresentou
nenhuma alteracdo, além de que, os tutores ndo residiam na cidade de Pelotas,
dificultando a ida para a consulta de reavaliacdo. A clinica manteve um contato com
a tutora durante esse periodo, para o caso de haver alguma intercorréncia e

necessitasse de orientagao.

3.1.3 Discussao

Radhakrishnan (2016) descreve a endoscopia como uma subdivisdo da
videocirurgia, sendo um recurso complementar clinico-cirdrgico, permitindo
diferentes aplicabilidades dentro da area de Medicina Veterinaria. Apesar dessa
técnica ser considerada padrdo ouro para retirada de corpos estranhos gastricos,
Willard e Schulz (2014) citam que sua principal aplicacdo na Medicina Veterinaria
estd relacionada a obtencdo de amostras teciduais ou citolégicas da mucosa.
Também reforcam a realizacdo de bidpsia, sempre que possivel, em qualquer
procedimento endoscépico, a menos que haja contraindicacdo especifica.

A endoscopia é uma técnica que se destaca quando comparada a
procedimentos convencionais, devido as suas caracteristicas de menor trauma
tecidual. Ela diminui a dor poOs-operatéria e o tempo de recuperacdo, aléem de
oferecer menor risco de infeccbes e hemorragias transoperatorias (WILLARD;
SCHULZ, 2014). Por outro lado, o elevado custo dos equipamentos, associado as
necessidades de especializacbes e treinamentos para exercer esses
procedimentos, acabam tornando-se um obstaculo.

Segundo Tams (2011a), os equipamentos endoscépicos ndo devem mais ser
considerados um luxo, que apenas grandes centros de referéncia ou veterinarios

gue exercem em areas ricas podem justificar a compra. Portando, outros fatores
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importantes devem ser considerados, como a provavel frequéncia de uso e a
versatilidade do endoscopio, tendo em vista a diversidade de procedimentos a
serem realizados para o trato gastrointestinal e respiratorio.

Embora seja seguro, Tams (201la) relata que a endoscopia € um
procedimento cirdrgico passivel de complicagbes transoperatérias, sendo
comumente associadas ao risco anestésico e perfuragdes gastrointestinais. Outras
complicacbes citadas por autores estdo relacionadas ao excesso da insuflacédo
gastrica, podendo levar a quadros de hipoxia, devido a diminuicao do retorno venoso
ao coracao, gerado pela compresséo da veia cava caudal e tor¢cao géastrica de origem
iatrogénica, pelo volume de ar residual em excesso no estdbmago, pds procedimento,
sendo de extrema importancia a monitoracao dos parametros vitais durante todo o
procedimento e, principalmente, o conhecimento e experiéncia do veterinario que
esta realizando o procedimento (SANTOS; AULER, 2015; TAMS, 2011b).

Para o sucesso do procedimento € essencial obter uma interacdo anestésica
adequada, devido a capacidade dos agentes anestésicos em afetar a motilidade
intestinal e a funcdo do esfincter. Segundo Tams (2011b), as medicacdes
anticolinérgicas e opidides muscarinicos puros ndo devem ser utilizadas, pois
podem causar efeitos negativos, dificultando a passagem do endoscépio. Tams
(2011b) também descreve a contraindicacdo de medicamentos que potencializam o
émese (por exemplo, metedomidina ou agonistas opidides puros), evitando,
principalmente, em animais que apresentam ingestdo de corpo estranho.

Para um protocolo anestésico seguro e comumente utilizado, o autor
descreve o uso de Acepromazina e Butorfanol para MPA, seguido da indug&do com
Propofol e manutencdo anestésica com Isofluorano (TAMS, 2011b). Segundo
Willard e Schulz (2014), o jejum alimentar recomendado para procedimentos
endoscopicos é de 12 horas e o hidrico de 2 horas, porém essa recomendacao
diverge entre médicos veterinarios, que relatam ser suficiente o jejum alimentar de

8 horas para passar pelo procedimento.
3.1.4 Concluséo
Animais que apresentam ingestao de corpos estranhos estao frequentemente

presentes na rotina do Médico Veterinario, sendo importante saber identificar e

avaliar, através de histérico, anamnese e exames complementares, para definir a
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melhor conduta. O tratamento vai diferir conforme a apresentagcdo clinica do
paciente, tipo de objeto, tempo desde a ingestéo e recursos terapéuticos disponiveis
na clinica. Sendo notoria a importancia da endoscopia flexivel na rotina do médico

veterinario, podendo ser indicada na grande maioria dos casos com seguranca.

3.2 Carcinoma de células escamosas associado a um cisto branquial timico

toracico em um canino

3.2.1 Introducéao

Atualmente, na medicina veterinaria, o cancer € listado como uma das
principais causas de 0Obitos registrados em caes e gatos. As neoplasias possuem
alta prevaléncia, com evolugdes distintas, sendo necesséario o médico veterinario
buscar, cada vez mais, conhecimento para proporcionar o atendimento mais
adequado dentro dos recursos técnicos disponiveis, além de ter consciéncia de que
novas formas terapéuticas sao desenvolvidas, continuamente (ANTUNES;
MORENO; GRUMADAS, 2008; COUTO, 2015).

Levando para a realidade da populacéo, por longos anos as neoplasias foram
sinbnimo de morte ou motivo de eutanasia para 0s animais de estimacao.
Atualmente, devido a novas técnicas e tratamentos para os diferentes tipos de
neoplasias a realidade é diferente. Além da evolucéo, os tutores, ao longo dos anos,
foram desenvolvendo uma relagdo mais proxima e prezando muito pelo convivio
com seus animais de estimacdo, o que leva a investirem todo o esfor¢co necessario
com o intuito de proporcionar uma sobrevida com qualidade para os seus animais
(DALECK; DE NARDI, 2016).

As neoplasias vao ocorrer quando houver acimulo progressivo de mutacdes
no genoma celular, levando a um crescimento excessivo e ndo coordenado do
tecido afetado. Podem ser geradas por uma série de alteracbes que ocorrem ao
longo do tempo, sendo herdadas ou adquiridas. Essas alteragcbes podem ser de
carater endogenos ou por fatores ambientais externos, como substancias quimicas,
radiacdes e virus oncogénicos (HORTA; CAMPOS; LAVALLE, 2013).

Neoplasias sao classificadas em benignas ou malignas, em que as duas
serdo constituidas por parénquima, compostas por células neoplésicas e estroma,

sendo que a porgdo nao neoplasica € formada por tecido conectivo, vasos
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sanguineos e células inflamatorias (HORTA; CAMPOS; LAVALLE, 2013).
Neoplasias benignas sao geralmente caracterizadas por células bem diferenciadas,
apresentando um crescimento lento devido ao baixo indice mitético e geralmente
sdo menos problematicas, por ndo apresentarem tantos riscos ao seu portador,
guando comparadas a neoplasias malignas (COGLIATI, 2015).

J& as neoplasias consideradas malignas sdo geralmente caracterizadas por
apresentarem pouca delimitacdo, com capacidade de invadir tecidos e estruturas
vizinhas, além de um crescimento acelerado devido ao alto indice mitatico.
Consequentemente, podem levar a degeneragdes, necroses, hemorragias e
ulceragbes (HORTA; CAMPOS; LAVALEE, 2013).

O carcinoma de células escamosas (CCE) é caracterizado por ser uma
neoformacdo maligna de células epidérmicas, as quais se diferenciam para
queratinécitos. Possui alta prevaléncia em caes e gatos, geralmente entre 6 a 10
anos, sem possuir predilecdo sexual. Um dos principais fatores descritos para o seu
desenvolvimento estd associado a exposicdo crbnica a radiacdo UV.
Consequentemente, 0s animais que estdo em areas geograficas de clima tropical,
possuem maior predisposicdo a desenvolver essa afeccdo (GRANDI; RONDELLLI,
2016; ROSOLEM; MOROZ; RODIGHERI, 2012).

Além da radiacdo UV, existem outras causas potenciais para originar o CCE,
como alteracbes causadas por papilomavirus oncogénico, queimaduras, cistos e
doencas de carater inflamatdrio crénico (ALVES-SOBRINHO et al., 2022; GRANDI,
RONDELLI, 2016). Em céaes, o local mais prevalente para o acometimento do CCE
€ a pele, naregiao da cabeca, membros, abdémen, digitos e perineo. Também pode
ocorrer o aparecimento dessas neoplasias em 6rgaos internos, tanto na cavidade
abdominal quanto na toracica, porém com uma menor prevaléncia quando
comparado a regido epidérmica (FERNANDO; AZEVEDO; SOUSA, 2016; MUNDAY
et al., 2006).

Nesse relato de caso esta descrita a presenca de um cisto branquial timico que,
possivelmente, deu origem ao carcinoma de células escamosas. Segundo Johnson
(2014) e Sano et al., (2021), os cistos branquiais timicos se desenvolvem a partir de
vestigios do sistema fetal branquial em arco, podendo estar localizados em tecidos
subcutaneos do pescoc¢o ou no timo, possuindo uma apresentagdo multilobulada e

profusa de cistos ao corte transversal, geralmente preenchidos por fluido e
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tipicamente benignos. Os autores ainda citam uma maior ocorréncia de cistos
branquiais timicos em caes de meia-idade e idosos.

O CCE apresenta um comportamento biolégico altamente invasivo,
localmente destrutivo e com baixo potencial metastatico. Contudo, pode ocorrer
metastase regional para pele e linfonodos adjacentes ou metastase a distancia em
linfonodos, pulmdo ou outros 6rgdos, sendo estas menos comuns de ocorrer
(HORTA; CAMPOS; LAVALLE, 2013; SCHNEIDER et al., 2021).

O diagndstico, quando se tratando de CCE presente na pele, € relativamente
simples devido a caracteristica das lesdes e por possuir técnicas rapidas e de baixo
custo para coleta de amostras, como a citologia aspirativa por agulha fina (CAAF).
Porém, o estudo que ira fornecer o diagndstico definitivo é o histopatoldgico, que
ira classificar o CCE em bem diferenciado, moderadamente diferenciado ou pouco
diferenciado (BARROS et al.,, 2008; GRANDI; RONDELLI, 2016; ROSOLEM,;
MOROZ; RODIGHERI, 2012).

Em casos de CCE invasivo, vao atravessar a membrana basal, podendo
exibir diferenciacdo variavel, contendo desde tumores formados por células
escamosas poligonais dispostos em grandes zonas numerosas de queratinizagao,
até neoplasias geradas por células arredondadas e altamente anaplasicas. Nesse
tipo, por ser tdo pouco diferenciado, pode ser necessaria a avaliacao
imunohistoquimica, com o objetivo de estabelecer definitivamente a linhagem
celular, permitindo a deteccdo de antigenos especificos associados a membrana
epitelial (GAMBA; HORTA, 2013; ROSOLEM; MOROZ; RODIGHERI, 2012).

A escolha do tratamento vai ser de acordo com a localizagdo, o tamanho e a
progressao das lesdes, também dependente do grau de aceitacdo do proprietario e
materiais terapéuticos disponiveis. Dentre os diferentes tipos de tratamentos, estao
citados a quimioterapia intralesional, fototerapia, criocirurgia, eletroquimioterapia e
cirurgia (GRANDI; RONDELLI, 2016; HORTA et al., 2011). Geralmente, em se
tratando de CCE, os principais métodos de escolha sdo a criocirurgia e o
procedimento cirdrgico, por ser uma neoplasia com baixa capacidade metastatica
(RODRIGUES:; LUCAS, 2015).

O prognaostico vai depender da localizagdo do CCE, do grau de diferenciagéo
e estagio clinico, além do estado geral do paciente. O diagnéstico € considerado
favoravel quando é realizado precocemente ou quando € possivel realizar a excisdo

cirargica total. O prognostico passa a ser reservado quando existir um
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comprometimento ésseo em casos de lesdes mais avancadas. E, em casos em que
0 tumor seja altamente invasivo e possua caracteristica indiferenciada, o
progndstico é desfavoravel (CORREA et al., 2021; TILLMANN et al., 2017).

3.2.2 Relato de caso

No dia 21 de setembro de 2022 deu entrada no CCCV um paciente canino,
labrador, macho, inteiro, com 13 anos de idade e pesando 32kg.

A tutora informou que o animal tinha um longo histérico em outras clinicas
veterinarias, com sinais de tosse e engasgos recorrentes, que foram se agravando
com o tempo. A tutora relatou que esses sinais clinicos comecaram ha mais de um
ano atrds e que o animal ja havia passado por diversas consultas e tratamentos,
porém sem nenhum resultado.

Em janeiro de 2022, foi consultada por colega para realizagdo de exames
complementares. Foi realizado estudo radiografico da regido toracica, com trés
projecdes, sendo elas LLE, LLD e VD (Figuras 12A, 12B e 12C). O laudo radiografico
evidenciou presenca de area radiopaca, de aspecto homogéneo e limites indefinidos,
na regiao cranial e ventral da cavidade toracica, impedindo a visualizacdo da silhueta
cardiaca, além de deslocamento dorsal do trajeto traqueal. As impressfes
diagnésticas sugeriram algum tipo de processo neoplasico, metastatico, inflamatorio
ou infeccioso focal, podendo ser de origem pulmonar ou mediastinal. Porém, a tutora
foi informada de que o problema principal era o coragéo.

Apbs o laudo radiografico, a tutora descreveu que foi orientada sobre protocolos
terapéuticos para afeccdo cardiaca e que ficou utilizando as medicacdes durante
meses, porém o animal ndo apresentou nenhuma melhora significativa, seguindo com
0os sinais clinicos que acabaram se agravando, levando a quadros de émese
recorrentes e episodios de sincope por falta de oxigenacgao.

No dia 12 de setembro a tutora levou o animal em uma clinica veterinaria de
Pelotas, RS, buscando uma nova opinido para a resolu¢do do caso. Nessa clinica
passou por uma consulta e foi solicitada a realizacdo de novos exames,
hemograma, bioquimico e radiografia toracica (Figuras 12D, 12E e 12F). O laudo
radiografico apresentou evolucdo desfavoravel em comparacdo com o estudo
anterior, do dia 4 de janeiro. Nesse novo estudo os achados radiograficos tiveram

como principal hipotese diagnéstica um processo neoplasico ou metastatico,
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podendo ser de origem pulmonar, cardiaca ou mediastinal, com associacdo de
efusdo mediastinal. Apdés a principal suspeita ser neoplasica, o caso foi

encaminhado para um médico veterinario oncologista.

Figura 12 — Projec¢@es radiograficas LL esquerda (A), direita (B) e VD (C) do dia 4 de
janeiro de 2022 e proje¢cbes LL esquerda (D), direita (E) e VD (F) do dia 12 de
setembro de 2022. Estudo comparativo de projecdes radiograficas do torax com um

intervalo de 8 meses, apods inicio dos sinais clinicos.
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Fonte: Imagens radiogréficas fornecidas pela tutora e CCCV.

A tutora foi entdo orientada sobre o procedimento cirlrgico necessario para
retirada da massa presente no térax do animal, sendo encaminhada para o Centro
Clinico e Cirurgico Veterinario. Ao dar entrada no CCCV, o animal passou por
avaliacdo pré-operatéria, em que foi necesséaria a realizacdo de novos exames
(Hemograma e Bioquimico), para posterior agendamento do procedimento cirlrgico
de toracotomia.

No dia do procedimento cirdrgico o paciente foi preparado e, inicialmente,
foram realizados o acesso venoso e a tricotomia ampla de todo o lado direito
toracico. Apos a tricotomia, o paciente foi encaminhado para o bloco cirdrgico, onde
foi feita pré-oxigenacdo com mascara de anestesia antes de iniciar a cirurgia.
Posteriormente iniciou-se a medicagao pré-anestésica, composta por Metadona 0,2
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mg/kg, SC. Para inducao anestésica foi utilizado Cetamina 1 mg/kg, IV e Propofol 4
mg/kg, IV, e como terapia de apoio, Ampicilina 10 mg/kg, IV. A anestesia local foi
realizada com Lidocaina 0,25 ml/kg, IM e Bupivacaina 0,25 ml/kg, IM, sendo
utilizadas no local da incisdo, além de serem administrados dois espacos
adjacentes cranial e caudal ao local do acesso cirargico. A manutencao anestésica
prosseguiu por meio de anestesia inalatéria, sendo utilizado Isoflurano 1%. Em
seguida o animal foi posicionado corretamente para realizacdo da cirurgia, em
decubito lateral esquerdo, fazendo uma ampla antissepsia do local, seguida da
colocacao dos campos cirlrgicos.

O acesso cirurgico utilizado para o procedimento de toracotomia foi no quinto
espaco intercostal direito, estendendo a incisdo do corpo vertebral até préximo ao
esterno. Iniciou-se fazendo a incisdo da pele, tecido subcutdneo e musculatura,
aprofundando a incisdo com uma tesoura de Metzenbaum, até adentrar a cavidade
toracica. Apés o anestesista ser avisado que a abertura da cavidade estava
préxima, foi iniciada a ventilacdo mecanica com pressao positiva intermitente,
devido a abertura da cavidade toracica. Na sequéncia foram colocadas compressas
umedecidas nas bordas da incisdo para posterior posicionamento do afastador de
Finochietto, deslocando as costelas lateralmente, permitindo a visualizacdo da
cavidade. Ao adentrar a cavidade, foi notada uma estrutura em formato cistico
(Figura 13), com parede espessa, localizada no mediastino cranial, que acabou se
rompendo com a manipulacdo, sendo necessario aspirar todo o conteudo para

melhorar a visibilidade.



55

Figura 13 — Estrutura em formato cistico localizada no mediastino cranial em céo.
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Fonte: Centro Clinico e Cirlrgico Veterinario — CCCV.

ApOs a aspiracao, iniciou-se a avaliacao das estruturas adjacentes, para que
a resseccao cirurgica obtivesse o maximo de margem possivel, sem comprometer
nenhuma estrutura importante préxima ao cisto (Figura 14). Para a resseccéo foi
necessaria a utilizacdo de um kit cirdrgico, além de pinca bipolar, minimizando os

riscos de hemorragia.

Figura 14 — Avaliacdo das estruturas adjacentes (A) para posterior resseccao cirirgica

(B) com auxilio de pinc¢a bipolar.

¥

Fonte: Centro Clinico e Cirargico Veterinario — CCCV.
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A exposigao intercostal direita possibilita a visualizagao de estruturas vitais
para o funcionamento do organismo, como o lado direito do coragéo, as veias cava
cranial e caudal, os lobos pulmonares direitos e veia azigos. Sendo de extrema
importancia o monitoramento constante do paciente durante o procedimento
cirdrgico (MACPHAIL, 2015). No decorrer do transoperatdrio houve dois momentos
em que o paciente apresentou bradicardia e hipotensdo, sendo necessaria a
utilizacdo de Atropina 0,02 mg/kg, IV e Efedrina 0,03 mg/kg, 1V, respectivamente,
reagindo positivamente a medicacao e reestabelecendo os parametros vitais.

Apoés resseccdo completa da estrutura, foi realizada a toracostomia para
introducdo de dreno toracico, dois espacos caudais a incisdo, anterior ao
fechamento do torax. A insercao do dreno foi feita de forma que criasse um tanel
subcutaneo, para que a pele ndo se sobrepusesse diretamente a abertura toracica,
a fim de evitar a entrada de ar na cavidade quando o dreno fosse removido. O ideal
€ que o dreno cruze o mediastino caudalmente ao coracao, permitindo a drenagem
dos dois hemitorax (MACPHAIL, 2015).

Para sintese toracica, inicialmente foi utilizado fio Acido Poligliclico 1
(Vicryl®), posicionando seis pontos de sutura no padrédo simples isolado,
distribuidos separadamente em volta das costelas adjacentes a incisdo. Em seguida
foi utilizado o padrdo de sutura Festonada continua, com o mesmo fio, para a
sintese da musculatura, necessitando reparo do fio para que os pontos de sutura
nao ficassem instaveis.

A seguir foi aspirado o ar residual presente no torax, por dreno toracico,
sendo utilizada uma torneira de trés vias acoplada na parte distal do dreno e uma
seringa de 60ml. Isso foi realizado a fim de reestabelecer a pressdo negativa do
torax.

Para a sintese do subcutaneo foi utilizado fio Acido Poliglicélico 2-0 (Vicryl®),
em um padréo continuo simples e, para a sutura de pele, foi utilizado fio de Nylon
2-0 em padrao “U” deitado ou Wolff. Na sequéncia, foi feita a fixagdo do dreno
toracico por meio de sutura “bailarina” e o curativo do local. Foram colocadas
ataduras ao redor do dreno toracico com o objetivo de proteger e evitar que o animal
tivesse contato com o dreno e com 0s pontos de sutura, aléem da utilizacdo de um
colar elisabetano no pés-operatorio.

ApOs o procedimento cirdrgico foi realizado um novo estudo radiografico da

regido toracica (Figura 15). As imagens foram compativeis com o pés-operatorio
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recente, apresentando discreta efusdo pleural, além de areas de atelectasia

pulmonar e correto posicionamento do dreno toracico.

Figura 15 — Aspectos radiograficos de acompanhamento nas proje¢des LL esquerda
(A), direita (B) e VD (C) da regido toracica no pos-operatoério imediato.

Fonte: Centro Clinico e Cirurgico Veterinario — CCCV.

No pés-operatdrio imediato, o paciente ja ndo demonstrava mais sinais de
tosse e dispneia, porém permaneceu apatico durante os dois primeiros dias de
recuperacgédo. Foi realizada a sondagem uretral utilizando uma sonda n. 8, devido a
impossibilidade do paciente se locomover sozinho. A partir do terceiro dia ja estava
mais ativo, com disposicdo para se alimentar sozinho e com o0s parametros
fisiolégicos dentro da normalidade para espécie.
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Durante o periodo de internagdo pds-operatoria, nos primeiros dois dias, o
paciente recebeu Meloxicam 0,1 mg/kg, SID, SC, Metadona 0,5 mg/kg, QID, SC e
Dipirona 25 mg/kg, TID, SC, a fim de auxiliar na analgesia e acéo anti-inflamatéria. A
partir do terceiro dia, o paciente passou a receber Carprofeno 2,2 mg/kg, BID, VO por
cinco dias, Tramadol 2 mg/kg, TID, IV, por trés dias, Amoxicilina + Clavulanato 20
mg/kg, BID, VO por cinco dias, também seguiu com a Dipirona 25 mg/kg, TID, SC por
mais cinco dias, além de Vitamina B12 100 mcg/animal, SID, VO e Colageno tipo || 40
mg/30kg, SID, VO por cinco dias. Ja no quarto dia de pds-operatério o paciente passou
a receber Omeprazol 0,5 mg/kg, SID, IV por trés dias e uma aplicacédo de Citrato de
Maropitant 1 mg/kg, SC, devido ao episddio de émese apresentado pela manha.

No sétimo dia de poés-operatério o paciente recebeu alta médica, se
mantendo estavel durante esse periodo em que ficou internado, além de apresentar
uma melhora significativa no quadro clinico (Figura 16). Permaneceu em
observagéo domiciliar, onde o CCCV manteve um contato proximo com a tutora,
caso houvesse alguma intercorréncia no estado clinico do paciente. Foram
prescritos para casa: Carprofeno 2,2 mg/kg, BID, VO por mais cinco dias, Colageno
tipo I1 40 mg/30kg, SID, VO para uso continuo e Amoxicilina + Clavulanato 20 mg/kg,
BID, VO por mais dez dias.

Figura 16 — Paciente estavel e caminhando sozinho apos 7 dias de pos-operatorio.
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Fonte: Centro Clinico e Cirargico Veterinario — CCCV.
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Com quinze dias o paciente retornou para a retirada dos pontos. A
cicatrizacdo da ferida cirdrgica estava bastante favoravel e o paciente se
apresentava ativo e caminhando sozinho.

A estrutura retirada no procedimento cirdrgico tinha cerca de 8,7 cm de
didametro, formada por cavidade cistica de parede espessa (Figura 17A).
Internamente ao cisto notou-se massa nodular solida (Figura 17B), com cerca de 5
cm de diametro, firme ao corte, de coloracdo marrom escura (Figura 17C). A
amostra foi enviada para o Laboratério Veterinario Qualem em Santa Maria, RS,

onde foi realizado o estudo histopatolégico e imunohistoquimica.

Figura 17 — Estrutura cistica presente no mediastino cranial de um céo (A).
Internamente a estrutura cistica havia um nédulo (B), medindo cerca de 5cm de

diametro, firme ao corte e de coloragédo marrom escura (C).

O g O i)
9| 101 12 13 W 15 e

Fonte: Centro Clinico e Cirargico Veterinario — CCCV.

Referente ao laudo histopatolégico, a estrutura cistica era parcialmente
revestida por proliferacdo neoplasica de células epiteliais escamosas, redondas e
poliédricas, possuindo um tamanho de intermediario a grande. Em areas
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peritumorais, havia estruturas glandulares revestidas por células epiteliais ciliadas,
sendo interpretadas como cisto branquial timico remanescente.

Os achados histopatoloégicos favoreceram o diagnéstico preliminar de
Carcinoma de células escamosas, porém sua origem nao ficou bem elucidada,
sugerindo ser CCE timico com cisto braquial remanescente, CCE metastatico de
sitio primario indeterminado ou a transformagdo maligna do cisto branquial
remanescente. Apos resultado, foi solicitada a realizacdo de imunohistoquimica
para auxiliar no diagnadstico definitivo.

A andlise imunohistoquimica teve como finalidade -caracterizar
imunofenotipicamente o infiltrado tecidual, apresentando como resultado células
neoplasicas que imunoexpressaram o marcador AE1AE3, sendo especificos para
células epiteliais e mesenquimais. Como conclusdo, o resultado reforcou o
diagnostico prévio de Carcinoma de Células Escamosas de provavel origem em
cisto branquial remanescente.

Durante o periodo em que o académico esteve presente na clinica, este
presenciou um contato préximo com a tutora, com objetivo de obter informacfes em
relacdo ao estado geral do paciente pés procedimento. No dia 25 de novembro foi
o ultimo contato com a tutora, quando ela relatou que o paciente apresentava uma

melhora significativa e que havia recebido uma sobrevida com qualidade de vida.

3.2.3 Discussao

O mediastino é a porcao central da cavidade toracica, localizado entre os
espacos pleurais, separando fisicamente o hemitérax direito e esquerdo. Esse
espaco pode ser dividido anatomicamente em porcdo cranial, medial e caudal,
abrigando estruturas vitais para o funcionamento do organismo (CANOLA;
MEDEIROS; CANOLA, 2016; FIGUEIRAS; BARROSO, 2012).

As afeccbes mediastinais vao apresentar manifestacdes clinicas
inespecificas, dependentes do tamanho e localizacdo das lesbes, além das
alteracOes vasculares presentes. Os sintomas mais comuns estdo relacionados com
alteracOes respiratorias secundarias a compressao das vias respiratérias ou
parénquima pulmonar (SIMOES; KANAYAMA, 2015)

Canola, Medeiros e Canola (2016) citam que as massas presentes no

mediastino cranial estdo comumente localizadas na regido ventral do torax. Isso
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exibe elevacdo dorsal da traqueia e deslocamento caudal do coragdo em
radiografias toracicas laterais, corroborando com a descri¢cao do relato de caso.

Simbes e Kanayama (2015) descrevem que a incidéncia de massa
mediastinal € baixa em cées e gatos, podendo se apresentar de forma neoplasica
de origem primaria ou metastatica. Também podem ser de origem nao neoplasica,
como abscessos, granulomas, hematomas e cistos.

Segundo Johnson (2014), as massas presentes no mediastino de cées e
gatos sdo geralmente associadas a neoplasias, sendo o timoma o mais comum no
mediastino cranial de cées, considerando menos comum a presenca de carcinoma
nessa regido. Ja as lesdes cisticas que estdo localizadas no mediastino cranial,
podem originar-se de varios tecidos, incluindo paratireoide, tecido tireoidiano, timo
e pleura, podendo dar origem a uma neoformacdo maligna, a partir do seu
desenvolvimento (LEVIEN et al., 2010; ROUX; KUEHN, 2013; SIMOES;
KANAYAMA, 2015).

Os cistos branquiais timicos se desenvolvem a partir de restos do sistema do
arco branquial do feto, devido a anormalidades congénitas derivadas do quarto arco
branquial. S&o estruturas preenchidas por fluido e tipicamente benignas,
encontradas nos tecidos subcutdneos do pescogo e no timo (SANO et al., 2021).

A suspeita diagndstica para o relato de caso apresentado foi realizada por
meio de historico, sinais clinicos e radiografia toracica, sendo compativel com
alteracbes mediastinais. Para o diagnodstico definitivo foi utilizado o estudo
histopatologico e analise imunohistoquimica.

A técnica de imuno-histoquimica, além de ser utilizada como complemento
para o diagndstico definitivo, também contribui para determinar o progndstico e a
conduta terapéutica mais adequada ao paciente oncoldgico. Por meio do exame o
veterinario consegue mais informacfes a respeito da evolucdo clinica e,
consequentemente, adequando tratamentos terapéuticos especificos para o0s
pacientes (GAMBA; HORTA, 2013).

Segundo Simdes e Kanayama (2015), pode-se utilizar exames laboratoriais
(Bioquimico, Sorologia, Citologia aspirativa por agulha fina, Amostras de liquido
pleural) como meios de auxilio ao diagnostico em casos de suspeita de massas
mediastinais, além dos exames de imagem (Radiografia toracica, Ultrassonografia

e Tomografia) e bidpsias.
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O tratamento cirargico é recomendado em casos em que 0 acesso cirurgico
€ viavel e para massas que apresentam caracteristicas funcionais, pois podem levar
a compressao traqueal ou vascular, gerando alteracbes na funcionalidade e,
consequentemente, a constituicdo dos sinais clinicos, que se agravam a medida
que a lesdo aumenta de tamanho (SANO et al., 2021).

Segundo Campos (2013), caso o procedimento nao viabilize uma margem
cirargica de seguranca e uma exérese completa da neoplasia, vai ocorrer um
processo chamado fenémeno de recrutamento, no qual as células tumorais
aumentam a sua taxa de crescimento. O autor cita que € nesse ponto que o médico
veterinario pode obter uma vantagem, pois é quando a neoplasia se apresenta mais
sensivel a acdo de quimioterapicos, propiciando um melhor resultado para o
tratamento.

A utilizacdo de quimioterapicos adjuvantes em pacientes pds-cirlrgicos visa
prolongar a sobrevida, sendo utilizados principalmente para o controle das recidivas
ou progressao metastatica. O tratamento envolve o uso sistémico ou regional de
medicamentos capazes de destruir células tumorais ou interromper sua reproducao.
No entanto, esses agentes citotdxicos ndo sdo seletivamente letais somente para
as células neoplasicas, de modo que sua aplicacdo afeta tanto células normais
quanto tumorais (DE NARDI; REIS FILHO; VIERA, 2016).

A resposta a quimioterapia vai depender de fatores individuais, da
sensibilidade das células cancerigenas e do protocolo a ser instituido, sendo
necessaria uma avaliacado completa do paciente, quando o médico veterinario vai
determinar o protocolo mais adequado a ser estabelecido (DE NARDI; REIS FILHO;
VIERA, 2016).

As autoras Grandi e Rondelli (2016) citam a utilizacdo de quimioterapia
sistémica para o carcinoma de células escamosas, porém destacam que 0S
resultados isoladamente ndo séo tdo animadores. Para os protocolos, as autoras
descrevem a utilizacdo de carboplatina 250 a 300mg/m?, a cada 21 dias, sendo
necessarias de quatro a seis sessfes. Outra alternativa é a aplicacdo de
doxorrubicina 30mg/m? a cada 21 dias, também de quatro a seis sessoes.

Embora néo tenha sido possivel obter uma margem cirargica completa de
seguranca para o procedimento relatado, as associa¢gfes de quimioterapicos pés-
operatérios ndo foram utilizadas. O progndstico para o carcinoma de células

escamosas vai variar conforme a localizacdo e o estagio clinico no momento do
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diagnéstico, sendo considerado favordvel ao conseguir o diagndstico precoce
juntamente com a excisdo cirurgica completa. O prognostico passa a ser reservado
caso haja envolvimento de outras estruturas por metastase ou envolvimento 6sseo

concomitante.

3.2.4 Conclusao

Diante do caso relatado, conclui-se a importancia de o médico veterinario
estar preparado para a rotina de atendimentos diarios, dispondo de exames
complementares, a fim de proporcionar um diagndstico precoce para 0s pacientes,
aumentando as chances de tratamento e, consequentemente, melhorando o
prognostico. Haja vista a evolucdo do quadro clinico, o tratamento cirargico
propiciou uma sobrevida com qualidade para o paciente. Apesar de ser um céo
idoso, se manteve estavel durante todo o pds-operatério, apresentando uma
melhora clinica significativa a partir do terceiro dia, quando ndo apresentou mais
sinais clinicos referentes a tosse e aos engasgos recorrentes, além de demonstrar

apetite e sendo capaz de se alimentar sozinho.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia que o periodo de estagio curricular supervisionado em
medicina veterinaria proporciona € inquestionavel, visto que propicia um
aprendizado interligado com a troca de experiéncia com médicos veterinarios
experientes e estagiarios de outras regides. Apesar de ser um momento em que o
académico deve colocar em pratica tudo o que aprendeu durante o periodo de
graduacao, também € o momento de saber trabalhar em equipe, buscar entender e
se adaptar ao local em que realiza o estagio.

Ainda que as atividades desenvolvidas durante esse periodo ndo tenham sido
um percentual tdo elevado, foi satisfatorio poder fazer parte da equipe e obter novos
conhecimentos, principalmente ligados a técnicas cirargicas minimamente
invasivas, mostrando o0 qudo vasta € essa area e as inUmeras possibilidades e
vantagens que essas técnicas apresentam. Para conclusdo, o ECSMV serviu como
complemento para a graduacdo e amadurecimento académico/profissional do

estagiario.
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ANEXOS

ANEXO A - Certificado de conclusdo de Estagio Curricular Supervisionado em

Medicina Veterinaria no Centro Clinico e Cirdrgico Veterinario — CCCV.

CENTRO CLINICO E CIRURGICO VETERINARIO

Dr. Marco Aurélio Avendano Motta

CERTIFICADO

Pelotas, 02 de dezembro de 2022

O Centro Clinico e Cirdrgico Veterinario, através de seu responsavel técnico ,

Marco Aurélio Avendano Motta, certifica que Anderson de Souza Guterres,
pcadémico do curso de medicina veterinaria da Universidade Federal do Pampa,
Campus Uruguaiana/RS, portador da matricula de numero 1702570071, CPF
P30411710-23, realizou estagio curricular nas areas de clinica médica e oncolégica,
Cirurgia geral, ortopédica e video cirurgia em pequenos animais , durante o periodo de
12 de setembro de 2022 a 02 de dezembro de 2022, num total de 450 horas.
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ANEXO B - Laudo do exame Ultrassonogréfico, relato de caso 1.

Paciente / Tutor 1D
LEONA /ADRIANA COLOMBY MENDES 22US509071
Idade Solicitante Data do exame
A.AJQDS 3meses MV TALITA TEJADA 16092022
Péagina: 1 de 2
Laudo Ultrassonografico
Sexo: Fémea Espécie: Canis lupus familiaris Raga: SRD (mestico Husky siberiano)

Regiao: Abdominal
Achados Ultrassonogrificos

Figado: com dimensdes preservadas, contornos regulares, margens lisas e bordos afilados. Parénquima
normoecogénico e ecotextura homogénea. Arquitetura vascular com calibre e trajetos preservados.

Vesfcula billar: Formato anatomico preservado, replegdo moderada, parede normoespessa e regular,
medindo 0,12 cm e presenga de contetddo anecogénico.

Bago: dimensoes preservadas, contomos regulares, parénquima homogéneo e normoecoico. Espessura
em regiao de corpo medindo 1,59 cm,

Estomago: com estratificagdo parietal preservada, parede sutiimente espessada e irreqgular, medindo
0,33 - 0,38 cm de espessura em sua maior medida. Lumen com replecdo discreta por contetudo gasoso
(aerofagia) e mucoso - fluido, observado em regido antro pildrica a presenga de uma estrutura
hiperecogénica, margens arredondadas, contornos regulares e parcialmente definidos, formador de
sombra acustica posterior acentuada, medindo em torno de 2,92 cm - compativel com corpo estranho.
Movimentos peristalticos reduzidos e transito pouco evolutivo. Sugestivo de gastropatia / gastrite.

Algas intestinais: contendo discreta quantidade de gases e conteudo muco pastoso / alimentar
difusamente distribuidos, com parede normoespessa em todos os segmentos (duodeno, jejuno, ileo e
colon) e estratificagao de camadas preservadas. Fluxo progressivo e peristaltismo preservado. Duodeno
0,42 - 0,49 cm de espessura, jejuno 0,33 cm de espessura e colon descendente 0,16 - 0,22 cm de
espessura. Sugestivo de colite.

Pancreas: dimensdes preservadas, contornos regulares, parénquima homogéneo e normoecoico. Lobo
esquerdo medindo 0,79 cm e lobo direito medindo 0,92 cm

Rins: com dimensdes e formato anatémico preservados, medindo o esquerdo cerca de 6,01 cme o
direito cerca de 5,95 em. Corticais normoecogénicas e homogéneas. Contornos regulares, com definicdo
e relagao cortico-medular preservadas. Pelve renal e ureteres sem sinais sonograficos de dilatagao e
litfases.

Adrenais: formato anatémico preservado, dimensdes normals, contornos regulares, parénquima
homogéneo e normoecolico. Adrenal esquerda mediu 0,34 cm e adrenal direlta mediu 0,44 cm, em polo
caudal.

Vesicula urindria: parede normoespessa e superficle reqular medindo 0,23 cm de espessura, baixa
replegdo por contetido anecogénico, sem sinais de litiases.

Assinado por: M.V. Marcelo Wulf CRMV-RS 14,096 - Sep 16, 2022 1:27:46 PM

0 valor preditivo de qualquer exame de diagnostico depende da analise conjunta dos
dados clinicos e demais exames do paciente,
Servigos de dlagndstico velerindrio - azygos com br

http: /Avww.azygos.com.br/



ANEXO C - Laudo Radiografico do dia 4 de janeiro de 2022, relato de caso 2.

Pacianbe | Tulos D
SPIKE ! CINTIA BERSCH 2RXN012
ﬂ z DE Idade ‘Salidtanie Data do exarme
_l'l g e 12 ance MWW MATALIA BRESOLIM 412022
Pagina: 1 de 1
Laudo Radiagrafics
Saxo: Macho Espécie: Canis lupus famiaris Raga: Labradar
Regido: Torax

Projeches & considerapbes: Foram avalisdas 03 imagens, nas projecies lalsmlaberal [decibils dreilo
& esquerds) & verlrodorsal

Achades Radiograficos:

Area de radiopacidade dguallecides maoles de aspeclo homophneo e limies indefinides na regiiio cranial
& veniral da cavidade \oehica

Mediasting cranial sblilerade

Demais campos pulmonanes passiveis de avalacdo com discrela opaciicacio inlersticial.

Deskcaments dorsal do trajelo ragueal.

Silhuela cardiaca com sua margem cranial ablilerada FEH mciﬁm;in dassrila, il'l‘lp'l‘.'dil'lﬂﬂ- {1
avaliagdo.

Limite diafragmatics preservada.

Espondiloses venirais enire as [aces venebrais de T5.8 & T13-L1.

Impressoes Diagnosticas:

Os schados radiograficos tem como possibilidades disgnosticas processs neopldsicometastilics ou
inflamaldria/infeccioza focal, lando como diferenciais de ﬂligtl'rl pulmnnm ou mediaslinal.
Linfarndemegalia associado a discreta elusdo pleural lambeém ndo devem ser descanados. Recomenda-
8, & critdria elirca, lomogralia compuladorizacs pars complémentagBs dagnostica

Alleraches deseas degeneralivas em T5-6 & T13-L1.

O valor praditive de qualgesr exame de dagndsics depende da andlise conjunta dos
dados cinioss & demais axames & pasienie,

Assinado por: MY Mauren Alana de Castra CRAMY 17.372 - Jan 8, 2022 11:85:52
ﬁ:/ Servigos de dagn dstion weienindro - aTypos oom. b

#fov. Major Carlos Pindo, 628, Cidade Mova, Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil
Frincivwew_arsoos oo b
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ANEXO D - Laudo Radiografico do dia 12 de setembro de 2022, relato de caso 2.

Azugos

Paciende |dade 10 Data do examie
SPIKE / CINTIA BERSCH 13 anas 22RND5048 12/09/2022
S it arvte Maodalidade Exame
W AN DRESSA RALUPP CR TORAX
Laudo Radiografico
Sescn: Macho Espécie: Canis lupus famlioris Eaca: Labrador
Regifo: Tora

Projegies & consideragbes: Foram avaliadas 03 imagens, nas projegies |aterolateral [decibito direita &
edquerdo) & ventrodorsal.

Achados Radiograficos:

Area de radiopacidade sdguatecidos moles de aipecta homogéneo e lirmites indefinidas na regifo cranial e
meédia da cavidade toracica, em twpografia de mediasting cranial & meédia, promavenda efeito de massa
resultands erm detlecaments do trajeto tragquesl dorsal & & direita & da sdlhueta cardisca caudal e
discretamente & direita.

Campes pulrmonanes passiveis de avaliagio com opacificaglo intersticial & branguica.

Silhueta cardisca chliterada, impedinda ua sadeguada svaliagia.

Lirnite diafragmatica preservada.

Espondiloses wentrais enre a5 faces wvertebrais de T56 & T13, além de degeneragio das articulagfes
codtocandrais @ mineralizaglo das cartilagens castais - alter agies senisfdegenerativas.

Impressies Disgndsticas:

Aspectas radiografices com evolugio desfacorivel em comparagio o estuda anterior (D400 /2027).

05 achados radiogréficos tem come principal hipdtese diagnastica processo neoplisico/metastiticn,
podenda ser de origem pulmonar, cardisca ou mediastinal, sMsociado & efusdo mediastinal. Sugere-ze
wirmssorografio fordcico & calete de mabériol para aralite oiopatoldgiva pova complementogio ciogrndehion.

Ohs.: Sugere-se reminogfo de famografio computedorizode paro complementogio dicgndslico - deftécgbo efu
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ANEXO E - Laudo Anatomo — Histopatoldgico, relato de caso 2.
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ANATOMO-HISTOPATOLOGICO DE PEGA CIRURGICA

HISTORICO FORNECIDO PELO REQUISITANTE
Paciente com dispneia had quase um ano. Presenga de massa préxima ao coragdo, em regido
mediastinica, repleta de liquido escuro.

MACROSCOPIA

Amostra submetida em formol: 01 frasco com 03 espécimes.

Amostra de 8,7 cm de didmetro, formada por uma grande cavidade cistica com a parede
espessa (parede de 0,6 a 1 cm de espessura). A estrutura cistica foi submetida aberta, sem
conteido. A face externa da cavidade cistica é bege e a face interna é marrom-escura. Ha
uma massa nodular sdélida de 5 x 5 x 2,5 cm, com a superficie externa bege. Ao corte é
firme, marrom-escura com estrias fibrosas brancas.

DESCRIGAO HISTOLOGICA

Material remetido (massa mediastinica): ha miltiplas 4&reas cisticas/cavitagdes
irregulares, entr das por abundante estroma fibroso, que confere aspecto desmoplédsico.
As estruturas cisticas sdo parcialmente revestidas por proliferagdo neoplasica de células
epiteliais escamosas. Essas células s3o de tamanho intermedidrio a grande, redondas a
poliédricas, com mediana quantidade de citoplasma eosinofilico, com limites pouco
distintos. Em algumas A&reas notam-se pontes intercelulares. Os nicleos sdo grandes,
redondos a ovais, com a cromatina frouxa e nucléolo bem evidente. HA nicleos vesiculados e
com um macronucléolo. O pleomorfismo e atipia sdo moderados. O lumen das estruturas
cisticas ¢é parcialmente preenchido por células neoplasicas dispostas em corddes e
estruturas que lembram tubulos, com algumas projegdes papiliformes, misturadas com
abundante quantidade de macréfagos carregadas do pigmento granular marrom-bronze
(interpretado como hemossiderina), fendas de colesterol e raras células gigantes
multinucleadas. Em 10 campos consecutivos de grande aumento ha seis mitoses. Em algumas
dreas peritumorais had estruturas glandulares revestidas por células epiteliais ciliadas
(interpretadas como cisto branquial remanescente). Nessas &reas ha aglomerados de
linfécitos.

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO
Material remetido (massa mediastinica), diagnéstico preliminar, carcinoma de células
escamosas.

Material remetido, di

tico dario, cisto branquial timico remanescente.

COMENTARIO

Os achados histopatolégicos favorecem o diagnéstico preliminar de carcinoma de células
escamosas. Com base no histérico clinico e nos achados histopatoldgicos sugere-se como
origem do tumor: 1) carcinoma de células escamosas timico com cisto branquial
remanescente, 2) carcinoma de células escamosas metastatico de sitio primario
indeterminado e 3) transformagdo maligna de cisto branquial remanescente. Para o
diagnéstico definitivo indica-se a imuno-histoquimica.

Observagdo: o resultado do exame laboratorial é uma ferramenta complementar que serve de
apoio para a correlagdo clinico-patolégica e deve ser avaliado em conjunto com a histéria
clinica, sinais clinicos, dados epidemioldégicos e resultados de outros exames
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ANEXO F — Laudo Imuno-Histoquimica, relato de caso 2.
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IMUNO-HISTOQUIMICA

Material: bloco histoldgico parafinado identificado como 39872.
Diagnéstico histopatolégico preliminar: CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS.

Método: realizado estudo imuno-histoquimico com a finalidade de se caracterizar
imunofenotipicamente infiltrado tecidual. Os cortes de tecido processados rotineiramente
para histologia e incluidos em parafina foram colocados sobre laminas previamente
silanizadas. A recuperagdo antigénica pelo método de calor umido foi realizada em panela a
vapor, por 20-30 minutos. A incubagdo com os anticorpos primdrios foi feita por toda a
noite a 4 graus C. Para revelagdo foi utilizado o sistema Advance. A coloragdo foi feita
com 3,3- diaminobenzidina e a contracoloragdo com hematoxilina. Controles externos e/ou
internos foram utilizados para validar a reagdo.

RESULTADO DA IMUNO-HI STOQUfMIC.A
As células neoplédsicas imunoexpressaram: AElAE3.
N3o expressaram: C-Kit; Vimentina; CD5; EMA.

CONCLUSAO: o perfil imuno-histoquimico e morfolégico favorecem o diagnéstico de carcinoma
de células escamosas de provavel origem em cisto branquial remanescente.

Referéncias:
.Liu S, Patnaik AK, Burk RL. Thymic branchial cysts in the dog and cat. J Am Vet Med
Assoc. 1983 May 15;182(10):1095-8.

.Levien AS, Summers BA, Szladovits B, Benigni L, Baines SJ. Transformation of a thymic
branchial cyst to a carcinoma with pulmonary metastasis in a dog. J Small Anim Pract. 2010
Nov;51(11) : 604-8.

OBS.: Todos os anticorpos utilizados nesta reagdo tém reatividade cruzada comprovada em
tecido canino e felino, utilizando-se de diluigdes préprias para a espécie. Levar em
consideragdo que a reagdo imuno-histoquimica ndo deve ser tomada por si sé como fator
decisivo para conduta, devendo exclusivamente servir de apoio para uma melhor correlagao
clinico-patoldégica. Expressdes aberrantes ou inesperadas de alguns antigenos ou artefatos,
deletando a expressdo de outros, podem ocorrer.
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