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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA — AREA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

O presente relatorio descreve as atividades acompanhadas durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV), que foi realizado na area de diagndstico
por imagem, sendo executado em apenas um local. O local de escolha foi o Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que esta situado na cidade de
Belo Horizonte - MG. Sob supervisdo da Professora Dr? Anelise Carvalho Nepomuceno e
orientacdo da Professora Dr? Ingrid Rios Machado. O periodo de vigéncia foi de 30 de julho a
2 de novembro de 2018, perfazendo um total de 543 horas. Foi permitido auxiliar na
confec¢do dos laudos dos exames de imagem e participar das discussdes de casos clinicos do
setor. Neste periodo foram acompanhados um total de 226 exames ultrassonograficos, 16
procedimentos guiados por ultrassonografia e 187 exames radiograficos. O estagio curricular
contribuiu para o desenvolvimento do senso critico e de trabalho em equipe, proporcionando
novas experiéncias e perspectivas em relacdo a area de concentragdo de diagndstico por

imagem.
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1 - INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) é obrigatorio
para conclusdo do curso na Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). Este periodo é
importante para a vivéncia de novas experiéncias académicas e profissionais na area de maior
interesse, possibilitando ampliar os conhecimentos técnicos sobre equipamentos, aprimorar as
técnicas de rotina e conhecimentos tedricos, além de contribuir com o desenvolvimento do
relacionamento interpessoal e sendo critico.

O ECSMV foi realizado no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Minas
Gerais (HV - UFMG) no periodo de 30 de julho & 02 de novembro de 2018 no setor de
Diagnostico por Imagem. A escolha do local justifica-se por se tratar de um estabelecimento
de intensa rotina de atendimentos e presenca de especialidades que utilizam exames de
imagem, tais como ortopedia, oncologia e nefrologia. Levando em conta também a presenca
de professores extremamente qualificados.

A escolha pelo setor de diagndstico por imagem permitiu exercitar a capacidade de
identificar e descrever as alteracdes dos exames de imagem de raio x e ultrassom, desenvolver
habilidade de elaboracdo de laudos e conhecer diferentes rotinas de trabalho dentro da area
concentracéo.

O presente relatorio tem como objetivo discorrer brevemente sobre o funcionamento
do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais, descrever o setor de
diagnostico por imagem e relatar um caso de linfoma alimentar em felino e corpo estranho

linear seguido de ruptura intestinal em canino.
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2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario da UFMG (Figura 1) localizava-se na Avenida Antdnio Carlos
n°® 6627, Regido da Pampulha no municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais.
Realizava atendimento clinico geral, de especialidades e cirurgias, tendo como publico alvo
animais de pequeno e grande porte. Seu funcionamento era de segunda a sexta-feira, das 8h as
21 h sem fechar ao meio dia, e nos finais de semana das 8h as 18h. O atendimento clinico das
especialidades (cardiologia, oncologia, ortopedia, odontologia, dermatologia e nefrologia) era

realizado apenas uma vez na semana, por ordem de chegada.

FIGURA 1 - Fachada do prédio principal do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais.
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O local conta com setor de clinica médica de pequenos animais, clinica cirurgica de
pequenos animais, setor de patologia veterinaria, patologia clinica, anestesiologia, diagndstico
por imagem e internacdo que era dividido em trés salas. A internacdo de emergéncia, onde
eram mantidos todos animais cujo estado clinico requer tratamento intensivo. A internagéo
clinica, onde eram admitidos animais com alteragdes clinicas com necessidade de
acompanhamento, porém, sem a necessidade de cuidados intensivos e a internagao cirurgica,
destinada aos animais que foram submetidos a intervencdo cirdrgica, mas que nao apresentam
complicacdes.

As consultas e exames eram realizados pelo corpo clinico, formado por residentes,
médicos veterinarios contratados, concursados e professores da UFMG, os atendimentos e
exames eram realizados apds triagem e por ordem de chegada. As Unicas situacdes que havia
agendamento, eram o0s retornos de consultas das especialidades clinicas, exames de
ecocardiograma, e exames de imagem que necessitavam de sedacéo.

O setor de diagndstico por imagem era responsavel pela realizacdo dos exames de
ultrassonografia, radiologia e endoscopia. Seu funcionamento seguia 0s horarios de
atendimento do hospital, os exames eram realizados por ordem de chegada, 0 nimero de
exames por dia dependia do andamento da rotina e era de responsabilidade do setor o controle
da fila de atendimento. Entretanto, casos em que havia necessidade de contencdo quimica dos
pacientes ou uso de contraste era necessario agendamento prévio com a equipe de
anestesiologia. As solicitacGes e agendamentos dos exames eram de responsabilidade do
Médico Veterinario responsavel pelo caso.

Para os exames de ultrassonografia, a solicitacdo era efetuada pelo sistema interno, e o
clinico fornecia ao tutor um pedido impresso constando os dados do tutor e paciente, breve
histérico clinico, tipo de exames e especificacbes e principal suspeita clinica. SO eram
realizados exames ultrassonograficos de casos atendidos pela clinica médica e cirirgica do
hospital veterinario.

Para exames de raio X, ndo era necessario a solicitacdo pelo sistema, bastava o tutor
apresentar o pedido impresso para o técnico em radiologia no momento o exame. Além dos
exames de atendimentos do HV, eram realizadas radiografias solicitadas por outras clinicas da
cidade. Os exames requisitados inadequadamente ndo eram realizados.

A equipe do setor de diagnostico por imagem era composta por dois professores
adjuntos, quatro residentes, uma médica veterindria concursada e quatro técnicos em
radiologia. Os professores, auxiliavam na confeccdo de laudos e exames e da parte

administrativa do setor, ndo participando integralmente dos exames de rotina, salvo em casos
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de maior complexidade como, endoscopia, biopsias guiadas, laudos oficiais de displasia coxo
femoral, ou quando eram solicitados pelo clinico. As residentes eram divididas em duas
duplas, compostas por uma residente de segundo ano e uma residente de primeiro ano,
revezando suas permanéncias nos setores a cada 15 dias.

No setor de radiologia havia quatro técnicos em radiologia, sendo distribuidos em trés
turnos de maneira que o setor de radiologia ndo parasse de funcionar durante o horéario de
funcionamento do hospital. Ja o setor de ultrassonografia era composto por uma médica
veterinaria concursada.

A sala de ultrassonografia (Figura 2) ficava localizada no segundo andar do prédio
principal do Hospital Veterinario, e era composta por um aparelho de ultrassonografia Esaote

(MLab™ 40), mesa para tricotomia, mesa para posicionamento dos pacientes, materiais de

enfermaria e mesa com computador utilizado na confeccao dos laudos.

=f e

ST [ == o = _ ’
FIGURA — 2. Sala de ultrassonografia e confecgéo de laudos.

Os exames eram realizados pelas residentes e pela médica veterinaria concursada do
setor. As imagens e laudos ficavam disponiveis no sistema no mesmo dia em que eram
realizados. O setor contava também com um aparelho Ultrassonografico portatil da marca
Mindray, utilizado na realizacdo do exame FAST (Focused Assesment with Sonography for
Trauma), e para animais em estado critico que ndo poderiam ser deslocados até a sala de
ultrassonografia.

A Radiologia estava localizada fora do prédio principal e era composta pela sala de

exames, com aparelho de Raio X fixo modelo VMI compacto 500 (Figura 3) e uma sala para
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processamento (CR regius model 110) e impressdo das imagens (Figura 4). A realizacdo dos
exames radioldgicos era feita por técnicos em radiologia concursados, sendo a contencdo dos

animais para o posicionamento radiografico responsabilidade dos tutores.

FIGURA 3 - Sala ara realizacdo de exames radiograficos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Minas Gerais

FIGURA 4 — Sala para o processamento e impressao das radiografias do Hospital Veterinario da Universidade

Federal de Minas Gerais.
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Ap0s o processamento das imagens pelos técnicos, a versao impressa era entregue ao
tutor e uma copia encaminhada via sistema para sala de laudos (Figura 5), localizada ao lado
da sala de exames. Neste local os laudos eram confeccionados somente pelas residentes do
setor de diagnostico por imagem. Os exames realizados eram divididos, sendo a R1

responsavel por laudar exames dos dias pares e a R2 pelos dias impares.

e
FIGURA 5 - Sala utilizada para confeccéo de laudos do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais.

2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO LOCAL DE ESTAGIO

Foram acompanhados os profissionais do setor do diagnéstico por imagem do HV, nos
de exames de radiologia, ultrassonografia e endoscopia. Além disso, foi possivel participar e
contribuir na elaboragdo dos laudos dos referidos exames e nas discussdes de casos clinicos
juntamente com os residentes e médicos veterinarios. No periodo de estagio havia seis
estagiarios curriculares divididos em dois trios que revezavam entre as areas de radiologia e

ultrassonografia. Devido & realizagdo de obras no local, o funcionamento da sala de
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endoscopia estava reduzido, tendo sido acompanhados apenas dois exames no periodo de
execucao do estagio.

Foram acompanhados alguns exames executados pelos residentes, sendo eles, dois
exames contrastados de transito intestinal, ambos para diagnostico de obstrucdo por corpo
estranho, duas urografias excretoras, para diagnostico de ureter ectopico e um exame com uso
de distrator, para diagndstico de displasia coxofemoral. Além disso, nos primeiros dias de
estagio, quando as residentes ndo estavam presentes no setor, 0s estagiarios acompanhavam e
auxiliavam os técnicos em radiologia na realizacdo de exames da rotina com o objetivo de
conhecer o funcionamento do aparelho e os posicionamentos radiogréficos.

Durante o periodo de estagio no setor de radiologia foram acompanhados um total de
186 exames, que se dividiram por regido de estudo, tais como cavidade toracica, esqueleto
apendicular compreendendo membros toracicos e membros pélvicos, o esqueleto axial
envolvendo crénio e coluna vertebral e cavidade abdominal como demonstrados na tabela a

sequir (Tabela 1).

TABELA - 1. Estudos radiograficos acompanhados durante o periodo de 30 de julho a 2 de novembro no HV
UFMG.

Total
Regido de estudo Total (n) Total (%)

Cavidade toracica Térax 73 39,25
Esqueleto apendicular Membros toréc.icos 27 14,52

Membros pélvicos 44 23,66
Esqueleto axial Cranio . J 4,84

Coluna espinhal 25 13,44
Cavidade abdominal Abdbémen 8 4,84

Total 186 100,00

Nos exames acompanhados da regido toracica observou-se a bronquite com maior
porcentagem dos casos, representando 26,03 % dos achados. As demais alteragdes foram em
sua maioria em relagcdo ao pulmao, entretanto foi observado um caso de Pectus excavatum em
um filhote, onde se observou estreitamento ventrodorsal do esterno. E uma ruptura

diafragmatica traumatica em um gato com historico de atropelamento (Tabela 2).
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TABELA 2 - Estudos radiograficos da cavidade toracica acompanhados durante o periodo de 30 de julho a 2 de
novembro no HV UFMG.

Espécie Total
Achados radiograficos Caninos Felinos Total (N) Total (%)
Bronquite 17 2 19 26,03
Sem alteracéo 14 3 17 23,29
Pesquisa/Controle de metéstase 12 1 13 17,81
Cardiomegalia 6 0 6 8,22
Edema pulmonar 5 0 5 6,85
Efuséo pleural 2 2 4 5,48
Broncopneumonia 4 0 4 5,48
Contusao pulmonar 2 0 2 2,74
Pectus excavatum 1 0 1 1,37
Colapso de traqueia 1 0 1 1,37
Ruptura diafragmaética 0 1 1 1,37
Total 64 8 73 100,00

Os exames radiograficos do esqueleto apendicular contemplam radiografias de
membros toracicos e membros pélvicos, tendo as fraturas como maior casuistica. Sendo
observado a presenca de apenas duas subluxacdes coxofemorais, nestes dois casos a alteracao
ocorreu devido a atropelamento. O caso de ostemielite acompanhado foi referente a uma
complicacdo de pds operatorio de fratura, sendo o animal encaminhado de outra clinica

apenas para exames radiografico (Tabela 3).

TABELA 3 - Estudos radiogréficos do esqueleto apendicular acompanhados durante o periodo de 30 de julho a 2
de novembro no HV UFMG.

Espécie Total
Achados radiograficos Caninos Felinos Total (N) Total (%)
Fratura de membros 24 5 29 40,85
Sem alteracgdes 16 2 18 25,35
Displasia coxofemoral 10 0 10 14,08
Doenca articular degenerativa 7 0 7 9,86
Fratura de pelve 3 1 4 5,63
Subluxacdo coxofemoral 2 0 2 2,82
Osteomielite 1 0 1 1,41
Total 63 8 71 100,00
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As radiografias do esqueleto axial consistem em cranio e coluna vertebral. Tendo
como maior prevaléncia os exames cujo diagndstico foi inconclusivo, os exames ndo foram
realizados sob sedacdo, o que pode influenciar na interpretacdo da imagem radiografica. Das
radiografias de cranio foi possivel constatar apenas otite media e fratura de mandibula. Em
relagdo aos exames de coluna vertebral, a discopatia teve maior incidéncia, era considerado
como discopatia 0s exames em que haviam apenas algumas alteracfes sugestivas de doenga
degenerativa do disco intervertebral, mas que ndo era possivel confirmar a suspeita (Tabela
4).

TABELA 4 - Estudos radiograficos do esqueleto axial acompanhados durante o periodo de 30 de julho a 2 de
novembro no HV UFMG.

Espécie Total
Achados radiograficos Caninos Felinos  Total (N) Total (%)
Diagnostico inconclusivo 11 1 12 35,29
Discopatia 9 0 9 26,47
Espondilose deformante 4 0 4 11,76
Doenca degenerativa do disco intervertebral 2 0 2 5,88
Fratura vertebral 2 0 2 5,88
Fratura de mandibula 1 0 1 2,94
Otite média 1 0 1 2,94
Subluxacéo vertebral 1 0 1 2,94
Osteomielite 1 0 1 2,94
Neoplasia conchas nasais 1 0 1 2,94
Total 33 1 34 100,00

Os exames da cavidade abdominal tiveram pouca frequéncia dentre os estudos
radiograficos totais, sendo possivel destacar os exames sem alteracGes. Posteriormente,

megacolon, fecaloma, ruptura diafragmatica e diagnostico gestacional (Tabela 5).
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TABELA 5 - Estudos radiograficos do abdémen acompanhados durante o periodo de 30 de julho a 2 de
novembro no HV UFMG.

Espécie Total
Achados radiogréficos Caninos Felinos Total (N) Total (%)
Sem alteracéo 3 1 4 44,44
Megacolon 1 1 2 22,22
Fecaloma 0 1 1 11,11
Ruptura diafragmaética 0 1 1 11,11
Gestacional 1 0 1 11,11
Total 5 4 9 100,00

No setor de Ultrassonografia a realizacdo dos exames era de responsabilidade das
residentes e da Médica Veterinaria do setor. Dentre as atividades desenvolvidas pelos
estagiarios estavam o auxilio na contencéo e preparo dos animais para realizacdo do exame,
limpeza e organizacdo do setor, bem como discussdo dos achados ultrassonograficos para a
confeccdo dos laudos.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 226 pacientes, estes apresentaram
em inumeras ocasies mais de uma alteracdo ultrassonografica, por esse motivo ha um
numero maior de alteracBes em relacdo ao nimero de pacientes. Foram encontrados um total
de 287 achados ultrassonogréaficos, divididos por sistema geniturinario, digestorio,
hematopoiético e nervoso, além disso também foram catalogados controle e pesquisa de
metastase abdominal e achados na avaliacdo de trauma abdominal focalizado pela técnica
FAST (Focused Assesment with Sonography for Trauma), podendo este ser AFAST
(Abdominal Focused Assesment with Sonography for Trauma) ou TFAST (Toracic Focused
Assesment with Sonography for Trauma). Por fim, 29 casos ndo foram identificados

alteracdes nos exames (Tabela 6).
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TABELA 6 - Exames ultrassonogréaficos distribuidos de acordo com os sistemas corporais acometidos
acompanhados durante o periodo de 30 de julho a 2 de novembro no HV UFMG.

Total
Area de estudo Total (N) Total (%)
Sistema geniturinario 114 36,07
Sistema digestério 86 27,21
FAST 35 11,07
Sem alteracdes 29 9,17
Pesquisa/controle de metastase 27 8,54
Sistema hematopoiético 23 7,27
Sistema nervoso 2 0,06
Total 316 100,00

Dentre as afeccBes do sistema geniturinario, se destacam as alteracdes do sistema
urinario essa casuistica pode estar relacionada a presenca da especialidade de nefrologia. Do
sistema genital a afeccdo mais comum foi a piometra. No periodo de estagio foi possivel
acompanhar um caso de ureterocele, uma alteracdo congénita relacionada a insercéo do ureter
no trigono vesical, apresentada por um filhote de trés meses, o animal foi encaminhado para

cirurgia para correcdo (Tabela 7).
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TABELA 7 — Exames ultrassonograficos distribuidos de acordo com as afecgdes do sistema geniturinario
acompanhados durante o periodo de 30 de julho a 2 de novembro no HV UFMG.

Total
Diagnostico Total (N) Total (%)

Cistite 30 26,31
Urolitiase 11 9,64
Doenca renal cronica 9 7,89
Nefrolitiase 5 4,38
Doenca renal aguda 4 3,50
Cisto renal 3 2,63
Sistema urinario Hidroureter 2 L75
Hidronefrose 2 1,75
Neoplasia bexiga 1 0,87
Pielectasia 1 0,87
Hipoplasia renal congénita 1 0,87
Ureterdlito 1 0,87
Hénia Inguinal 1 0,87
Ureterocele 1 0,87
Piometra 16 14,00
Neoplasia testiculo 9 7,89
Sistema reprodutor Diagnostico gestacional 6 5,26
Hiperplasia endometrial cistica 4 3,50
Granuloma de coto uterino 4 3,50
Criptorquidismo 3 2,63

Total 114 100,00

Das afecgOes do sistema digestorio, a gastroenterite teve maior incidéncia perante as
outras alteracGes ultrassonogréaficas, sucessivamente enterite, hepatopatia, gastrite, neoplasia
hepética, colangiohepatite, colecistite, obstrucdo parcial, peritonite, mucocele biliar, polipo
vesical, colite, intussuscepcdo, sendo neoplasia gastrica e colelitiase de menor incidéncia
(Tabela 8).
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TABELA 8 — Exames ultrassonograficos distribuidos de acordo com as afeccbes do sistema digestério
acompanhados durante o periodo de 30 de julho a 2 de novembro no HV UFMG.

Total
Diagndstico Total (N) Total (%)
Gastroenterite 14 16,27
Enterite 13 15,11
Hepatopatia 10 11,62
Gastrite 9 10,46
Neoplasia hepética 9 10,46
Colangiopatite 6 6,97
Colecistite 5 5,81
Obstrucéo parcial por corpo estranho 4 4,65
Peritonite 3 3,48
Mucocele biliar 3 3,48
Polipo vesical 3 3,48
Colite 3 3,48
Intussuspecao 2 2,32
Neoplasia gastrica 1 1,16
Colelitiase 1 1,16
Total 86 100,00

Referente ao sistema hematopoiético, neoplasia esplénicas corresponderam
praticamente a totalidade das alteracdes ultrassonograficas. A hiperplasia nodular benigna

esplénica e mielolipoma representam os restantes dos achados (Tabela 9).

TABELA 9 — Exames ultrassonograficos distribuidos de acordo com as afecgdes do sistema hematopoiético
acompanhados durante o periodo de 30 de julho a 2 de novembro no HV UFMG.

Total
Diagnostico Total (N) Total (%)
Neoplasia esplénica 19 82,60
Hiperplasia nodular benigna 3 13,00
Mielolipoma 1 4,40
Total 23 100,00

Foram acompanhados 16 procedimentos guiados com auxilio do ultrassom,

distribuidos em cistocentese, biopsias hepaticas e de linfonodos e toracocentese (Tabela 10).
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TABELA 10 - Procedimentos guiados por ultrassonografia acompanhados durante o periodo de 30 de julho a 2
de novembro na Universidade Federal de Minas Gerais.

Total
Procedimento Total (N) Total (%)
Cistocentese 11 68,75
Bidpsia hepaticas 2 12,50
Biopsia de linfonodos 2 12,50
Toraconcentese 1 6,25
Total 16 100,00

Além das atividades de rotina foi possivel participar das discussdes de casos clinicos,
gue ocorriam uma vez por semana, com o0 objetivo de discutir davidas em relacdo aos laudos
dos exames da rotina. Concomitantemente ocorriam apresentagGes de artigos de interesse para
a area de Diagnostico por imagem, as mesmas intercalavam entre residentes e estagiarios. Ao
final do periodo de estagio, foi solicitado a entrega de um relatorio, descrevendo as atividades
desenvolvidas no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais e objetivos
alcancados. Sendo um requisito necessario para recebimento do certificado de conclusdo de

estagio.
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3 - DISCUSSAO

3.1 LINFOMA GASTRICO LINFOBLASTICO

3.1.1 INTRODUCAO

As neoplasias hematopoiéticas sdo muito frequentes nos felinos, sendo que 90% delas
correspondem a linfomas (WILSON, 2008). O Linfoma tem como caracteristica principal a
proliferacdo de linfocitos malignos, podendo afetar diversos 6rgédos, entretanto, tem origem
mais comum em baco, medula 6ssea e 6rgdos linfoides (CALAZANS et al., 2018). Nos
felinos esta alteracdo pode ter origem multicéntrica, mediastinal, alimentar, nasal, renal ou
nervosa (WILSON, 2008).

Os fatores de risco para a doenca ndo sdao muito bem descritos. Ha prevaléncia em
animais machos e de meia idade a idosos. Alguns estudos indicam que animais expostos a
fumaga de cigarros tem de duas a quatro vezes mais chances de desenvolver a doenga. Outro
fator de risco para linfoma do tipo alimentar se deve a maior expectativa de vida, justificada
por um aumento da aplicacdo de protocolos vacinais e domiciliacdo desses animais
(WILSON, 2008).

O linfoma do tipo alimentar tem diversas classificagdes, uma delas esta relacionada ao
tipo celular presente. Os linfomas de células pequenas sdo caracterizados pela presenca de
linfocitos com nucleo central redondo, com um ou mais nucléolos e cromatina, sendo
chamados de linfociticos ou bem diferenciados, sendo este, o tipo mais comum na espécie. O
outro tipo sdo os linfomas de células grandes, cujo tipo celular se apresenta pleomérfico e
com nucléolo central, chamados de linfoblasticos ou pouco diferenciados (WALY et al.,
2005). Estes tipos de linfomas tém apresentacdes diferentes quanto a sinais clinicos, aplicacéo
de terapias e resposta ao tratamento (GIEGER, 2011).

O linfoma alimentar linfocitico tem maior prevaléncia na espécie felina. Se apresenta
com lenta progressdo, seus sinais clinicos sdo cronicos e podem cursar apenas com perda de
peso e letargia. No exame clinico pode haver discreto aumento de linfonodos mesentéricos e
raramente estdo relacionados a casos de intussuscepcdo e massas abdominais. Por se

manifestar de maneira crénica e com sinais clinicos inespecificos, pode ser confundido com
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doencas inflamatérias e infecciosas do trato gastrointestinal, pancreatite e por vezes doenca
renal. Uma vez diagnosticado este tipo de linfoma deve ser tratado com quimioterapia
(WILSON, 2008), sendo a resposta positiva ao tratamento de 75% a 90% e uma sobrevida
maior a dois anos (GIEGER, 2011).

O linfoma alimentar do tipo linfoblastico, tem origem em estbmago, jejuno e
linfonodos mesentéricos (CALAZANS et al., 2018), tem sinais mais agudos e graves, rapida
perda de peso, vomitos intermitentes, podendo ndo apresentar sinais de diarreia (GIEGER,
2011). No exame fisico é possivel, na maioria dos casos, palpar alteracbes abdominais, como
massas, aumentos de Orgdos, sinais de obstrucdo ou espessamento de alcas intestinais
(WILSON, 2008). Esse tipo tem baixa resposta ao tratamento (50-60%) e uma expectativa
média de vida de 6 a 7 meses (GIEGER, 2011).

O plano diagnostico ¢ feito da mesma forma para ambos os tipos celulares (WILSON,
2008), levando em consideragdo o histdrico e o resultado do exame fisico. Para caracterizar o
tipo celular envolvido é indicado a citologia ou histologia dos tecidos acometidos. Os exames
complementares como hemograma, fungdes renais e hepaticas, radiografia toracica,
ultrassonografia e teste soroldgicos (FIV e FeLV), contribuem para determinar a progressao
da doenga (CALAZANS et al, 2018).

O exame ultrassonografico tem grande importancia no diagnostico para esta afeccéo,
pois em 90% dos casos sdo encontradas alteracGes ultrassonograficas (WILSON, 2008). Por
meio do exame ultrassonografico € possivel avaliar a estratificacdo de camadas do trato
gastrointestinal, sinais de obstrucbes, presenca de massas intra abdominais, bem como

linfonodos regionais e alteracdes no parénquima do figado e baco (GIEGER, 2011).

3.1.2 RELATO DE CASO

Um felino, fémea, sem raca definida, com 18 meses de idade, deu entrada dia 01 de
agosto de 2018, no HV do UFMG. O tutor relatou que o animal j& havia sido tratado para
gastrite por outro profissional, mas como ndo apresentou melhoras foi encaminhado para um
centro de imagem para exame ultrassonogréfico. Neste exame foram visualizadas alteraces
em regido de estdmago e sugerido possivel processo neoplésico. Em vista disso, o tutor optou

por levar o animal para 0 HV da UFMG.
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Durante a anamnese foi relatado que o animal era castrado, com protocolo vacinal em
dia e negativo no teste rapido para FIV e FeLV. O animal apresentava historico de vomitos ha
dois meses, perda de peso, sem alteracdo no consumo alimentar e hidrico e com auséncia de
diarreia. No exame fisico foi observada presenca de massa firme em topografia de estbmago
(cerca de 10 cm). Foram solicitados pelo clinico, exames de sangue (hemograma e
bioguimico), bem como novo exame ultrassonografico que foi realizado logo ap6s a consulta.

No exame ultrassonografico ndo foram observadas alteracdes em vesicula urinaria,
rins, baco, figado e adrenais, a avaliacdo gastrica ndo sugeriu conteddo alimentar mas
apresentou discreta quantidade de gas e pregueamento normal da parede em regido de fundo
géastrico (Figura 6). Também foi observado espessamento difuso da parede gastrica em regido
de corpo e antro gastrico, apresentando uma espessura de 1,40 cm com perda total da
estratificacdo de camadas (Figura 7) e intensa vascularizacdo (fluxo visualizado por meio de

doppler colorido).
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FIGURA 6 - Estomago em corte transversal. E possivel identificar porcdo de fundo gastrico, com presenca de
pregueamento normal da parede gastrica (seta amarela). Lamen do 6rgdo com auséncia de conteddo alimentar
(asterisco vermelho).
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FIGURA 7 - Estbmago corte transversal. Aumento na espessura da parede gastrica com perda total da
estratificacdo das camadas (asterisco vermelho). Lamen géstrico (seta amarela). Regido de antro pilérico (seta
verde).

Devido ao espessamento da parede gastrica houve uma diminuicdo no limen do 6rgéo,
porém ndo haviam sinais de obstrucdo, os demais segmentos do trato gastrointestinal
apresentavam-se preservados em relacdo a estratificacdo de camadas e espessura da parede.

Outro achado ultrassonogréfico importante foi a presenca de linfonodos reativos,
apresentando-se aumentados de tamanho e discretamente hipoecoicos, sendo eles
identificados como gastricos, hepaticos e pancreaticos. Os achados ultrassonograficos foram
sugestivos de neoplasia gastrica infiltrava, contudo, para confirmacdo foi sugerida a coleta de
material para analise histopatoldgica.

O clinico responsavel pelo caso optou por realizar biopsia por meio de laparotomia
exploratdria. O paciente foi encaminhado para o procedimento cirtrgico onde foi confirmada
a presenca de massa com grandes dimens@es (cerca de 10 cm), de origem na parede gastrica
que estava intensamente vascularizada, além de uma pequena massa isolada em regido de
cardia. O cirurgido optou apenas por realizar coleta de material para bidpsia e ndo realizou
ressec¢cdo da neoformagdo. Ao total foram coletados quatro fragmentos, as amostras foram
obtidas da parede gastrica e regido de cardia e encaminhadas para histologia. O resultado da

analise indicou proliferacdo neopléasica de células grandes e arredondadas, havendo
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predominio de linfocitos de aspecto linfoblastico, de crescimento invasivo com substitui¢do
total do parénquima normal. Embora houvesse indicacdo de quimioterapia, o animal veio a

Obito no pos-operatorio.

3.1.3 DISCUSSAO DO CASO

O Linfoma representa um terco de todas as neoplasias felinas, sendo a forma alimentar
a apresentacdo mais comum na espécie. Esta neoplasia acomete animais com idade entre 10 a
12 anos (SCHMIDT et al., 2011), contudo, a literatura cita que animais jovens positivos para
FIV e FeLV, poderiam desenvolver qualquer tipo de linfoma (PENNINCK, 2016), sendo
animais de meia idade a idosos, os mais susceptiveis (SCHMIDT et al., 2011). No caso citado
o0 animal era negativo no teste rapido para FIV e FeLV e apresentou idade aproximada de um
ano e meio, ou seja, estaria em uma faixa etaria incomum para a ocorréncia da enfermidade.

Esta relacdo entre infeccdo pelo agente viral FeLV e o desenvolvimento de linfomas,
gira em torno da resposta imunologia gerada pela presenca do virus no animal, que
estimularia a producdo de um antigeno de membrana celular (FOCMA) por células
neoplasicas, inicialmente entendido como um mecanismo de defesa para que ndo haja o
desenvolvimento da leucemia no animal, porém, o virus se integra a estes antigenos e
estimula o crescimento do tumor. Contudo, em casos de linfoma do tipo alimentar, apenas
15% dos animais diagnosticados sdo positivos para FeLV no teste ELISA. Ha indicios de que
resultados negativos para FeLV sejam subestimados quando somente o teste ELISA é
realizado (GROVER, 2005). Em um estudo que analisou 30 animais, 19 deles foram positivos
com ELISA e PCR, contudo, dos 11 restantes negativos para ELISA, sete foram positivos no
PCR (JACKSON et. al., 1991). Acredita-se que, em alguns casos, o virus pode ter replicacdo
lenta e em baixos niveis ndo é detectavel no teste, sendo o PCR um método mais sensivel.
Estes dados que poderia justificar a auséncia do agente viral no caso descrito neste relatorio,
uma vez que somente o teste ELISA foi utilizado para o diagndstico.

A histéria clinica do animal traz como primeiro diagnostico uma gastroenterite, com
relato de sinais clinicos inespecificos apresentados pelo paciente, como vémito e perda de
peso, que geralmente estdo relacionados a enfermidades gastrointestinais inflamatorias
(GIEGER, 2011). Devido a inespecificidade dos sinais é importante realizar o diagndstico

diferencial com outras patologias que cursam com 0S mesmos Sinais como pancreatite
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cronica, doenca renal, insuficiéncia hepética, e outras. Para este diferencial é indicado a
realizacdo de exames complementares capazes de detectar alteragdes mais especificas.

Por se tratar de uma doencga com sinais clinicos inespecificos a realizacdo do exame
fisico foi fundamental para identificar aumento de volume em regido de estomago. De acordo
com GIEGER, (2011), é comum em casos de linfoma alimentar linfoblastico a presenca de
aumento de volumes na palpacdo abdominal, que podem corresponder a um aumento de
linfonodos, espessamento de algas e ndo menos comum, presenca de massa intra-abdominal,
sendo indicado a realizagdo de exames complementares de imagem para identificacdo e
origem da alteracdo. Neste contexto o exame ultrassonografico se destaca por possibilitar a
identificacdo do local, dimensdes e caracteristicas das massas intra-abdominais, além de
linfonodos afetados e alteracdes do trato gastrintestinal, auxiliando na conduta clinica e
diagnostico (FERREIRA, 2011).

Nos felinos o estomago esté localizado a esquerda da linha media, em paralelo com a
coluna, um o6rgdo de facil identificacdo no exame ultrassonogréfico (PENNINCK, 2016).
Normalmente ha gas preenchendo o limen gastrico, o que causa um artefato de imagem
chamado reverberacdo, fazendo com que nao seja possivel analisar o 6rgdo em sua totalidade,
se 0 estomago estiver vazio um padrdo de “roda estriada” ¢ visualizado, principalmente na
espécie felina (PENNINCK, 2016), como observado durante o exame do paciente relatado.

Em um estdbmago normal é possivel identificar cinco camadas, a superficie da mucosa,
mucosa, submucosa, muscular e serosa, hd& uma proporcdo de tamanhos entre elas, que
resultam na espessura total da parede gastrica (PENNINCK; D’ANJOU, 2015). Na espécie
felina esta espessura varia de 0,2 a 0,4 cm, podendo chegar a 0,44 cm se for obtida sobre uma
das pregas do estomago (PENNINCK, 2016). No caso citado o animal apresentou uma
espessura de parede gastrica de 1,4 cm, de acordo com intervalo de medida encontrado em
estudo sobre caracteristicas ultrassonogréaficas de linfoma alimentar em gatos, que identificou
massas gastricas com tamanho variando de 0,8 a 2,2 cm. Contudo, o estudo indica também,
que medidas a partir de 0,6 cm, ja poderiam indicar presenca de alteracdo neoplésicas e por
isso devem ser acompanhadas (GROOTERS et al., 1991).

Além do aumento na espessura da parede, o paciente apresentou perda total da
estratificacdo de camadas na regido da neoplasia, sendo caracterizada no exame de ultrassom
como uma area homogénea e hipoecoica, ndo sendo possivel individualizar cada camada. Na
literatura estes achados sdo compativeis com lesGes associadas ao linfoma alimentar
(GROOTERS et al., 1991). Ademais, a perda da estratificacdo de camadas aparece como forte

indicio de lesdo neopléasica, e quando essas alteracOes afetam as camadas externas podem
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estar relacionadas a linfoma alimentar linfoblastico (FERREIRA 2011). Entretanto, ndo é
possivel diferenciar definitivamente os tipos de neoplasia intestinais por meio de exame
ultrassonografico (GROOTERS et al. 1991).

Quanto a origem da alteracdo, estudo que avaliou 50 gatos quanto a seu imunofendtipo
e classificagdo histoldgica, indicou que os tumores de origem na camada mucosa tém maior
ocorréncia em relacdo aos de origem na camada serosa (WALY et al. 2005). No caso relatado,
houve crescimento invasivo, ndo sendo possivel indicar qual a camada originou o0 processo
neoplasico, uma vez que, ja havia substituicdo total do parénquima normal por células
neoplésicas, por ser extremamente infiltrativo.

Enfermidades que fazem parte do diagndstico diferencial sdo as doencas
grastrointestinais inflamatdrias graves, embora apresentem um padrdo mais uniforme no
aumento da espessura da parede, podem apresentar alteracdo na estratificacao, espessura focal
das camadas, bem como diminuicdo da sua ecogenicidade, principalmente quando ha edema,
hemorragia e em alguns casos formagdo de ulceras. Nestes casos € indicado a realizagdo de
biopsia para confirmacdo dos achados (PENNINCK; D’ANJOU, 2015), por este motivo,
mesmo havendo caracteristicas relacionadas a presenca de neoplasia o animal foi
encaminhado para coleta de material para histopatologia.

No caso relatado, embora a ultrassonografia tenha identificado a alteragdo, foi
necessaria realizar biopsia para confirmar a presenca da neoplasia. Por este motivo o animal
foi submetido a laparotomia exploratdria, um método invasivo, todavia, se pode obter material
de melhor qualidade para analise, sendo possivel incluir todas as camadas do tecido gastrico
na amostra obtida. O paciente do relato encontrava-se debilitado devido a progresséo da
doenca. Em casos como esse, uma alternativa € a obtencdo de material por meio de aspiracao
por agulha fina ou biopsia por endoscopia. Embora a aspiracdo por agulha fina seja um
método menos invasivo que o procedimento cirurgico, ha divergéncia entre autores sobre seus
resultados, a presenca de inflamacdo no local pode acarretar em um diagnoéstico indefinido,
sendo necessario realizar também biopsia por endoscopia e histologia para fechar o caso
segundo (GIEGER, 2011). A coleta de material por endoscopia é uma técnica que tem menor
tempo de duracdo e, por ser menos invasiva, permite uma melhor e mais rapida recuperagéo
do paciente. Entretanto ha algumas limitacbes em seu uso, uma delas é o tamanho do
fragmento obtido, que pode ndo contemplar todas as camadas afetadas pela lesdo, mesmo que
se obtenham diversas amostras de diferentes pontos, os resultados podem ser inconclusivos.
Outro ponto limitante é a habilidade do operador, que pode influenciar significativamente na
coleta do material (GIEGER, 2011).
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O resultado das amostras obtidas confirmou a suspeita clinica de linfoma, e a doencga
foi classificada como linfoma gastrico com predominio de células grandes, ou linfoblastico.
Esse subtipo de linfoma tem apresentacdo agressiva, cursando com sinais clinicos agudos e
graves. O paciente veio a obito no pos-operatério. Quando as condicdes clinicas do animal
permitem é realizado o tratamento quimioterpico, utilizando protocolos combinados de
farmacos. A intervencao cirargica ndo é recomendada como tratamento (WILSON, 2008). Os
casos de linfoma linfoblastico possuem uma baixa resposta as terapias e 0s animais
acometidos tém uma expectativa de vida média de trés meses, 0 que correspondeu ao periodo
de evolucdo clinica do animal (WILSON, 2008).

3.1.4 CONSIDERACOES FINAIS

O caso relatado demonstrou a importancia do exame ultrassonografico no auxilio do
diagnostico. Apesar de possuir algumas limitagbes, possibilitou a obtencdo de muitas
informagdes que contribuiram para estimar gravidade e extensdo das alteracdes, bem como
avaliar outros érgdos que podem estar afetados, além da suspeita principal. Por meio do
exame ultrassonogréafico, € possivel obter medidas dos ndédulos ou massas palpaveis no exame
fisico, estimar suas dimensfes e identificar algumas caracteristicas e também verificar o
acometimento de linfonodos ou alteracdes difusas no abdémen, como por exemplo, liquido
livre na cavidade abdominal. Todas estas informacfes quando associadas a achados clinicos e
laboratoriais, vdo facilitar a classificacdo da gravidade do caso e contribuir para escolha da

conduta clinica a ser estabelecida.

3.2 CORPO ESTRANHO LINEAR EM CAO

3.2.1 INTRODUCAO

Os corpos estranhos sdo considerados todos os objetos ou materiais ingeridos por

animais e gque sdo de dificil digestdo, tais como pedras, plasticos, fios e 0sso0s. (RADLINSKY,
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2013). Ocorre com maior frequéncia em cdes do que em gatos, fato que pode estar
relacionado com a alimentagéo ndo seletiva dos cdes (MUDADO et al., 2010), podendo afetar
todas as faixas etarias, principalmente cées jovens (MORAILLON et al., 2013).

E comum que muitos corpos estranhos passem pelo trato gastrointestinal sem serem
percebidos ou causem alteracGes, porém materiais ndo maleaveis, pontiagudos, com bordas
irregulares e/ou grandes demais, podem ficar alojados no estdmago. As obstrucGes por corpos
estranhos podem ser caracterizadas de trés formas, quanto ao grau de obstrucdo (completo ou
parcial), localizacdo e alteracbes fisiopatologicas (simples ou estrangulantes)
(PAPAZOGLOU et. al. 2003). Por serem variados quanto a forma, composicdo e tamanho,
podem ser observados em todas as porgdes do sistema digestivo como, boca, esodfago,
estdmago e intestinos, sendo os sinais clinicos caracteristicos para cada local. Quando sdo
observados em regido de estbmago podem causar gastrite, anorexia, episodios de vémitos
agudos, podendo também ocorrer de forma assintomatica (MORAILLON et al., 2013).

Se presentes ao longo do intestino podem causar diarreia sanguinolenta, anorexia e
perda de peso (PAPAZOGLOU et. al. 2003). Quando presentes em colon geralmente séo
eliminados com facilidade ndo necessitando de intervencdo cirargica. Em caso de ndo
eliminacdo do corpo estranhos se prioriza o uso de colonoscopia (RADLINSKY, 2013).

Para o diagnostico € necessaria uma completa anamnese. Ha casos em que a ingestdo é
presenciada pelo tutor, sendo necessario levar em consideracdo habitos do animal, idade, raca
e sinais clinicos. Ainda assim, para um correto diagndstico € necessario associar os achados
de anamnese e exames fisicos com exames complementares de imagem como
ultrassonografia, raio x simples ou contrastado (KEALY et. al.,, 2011) e endoscopia
(MORAILLON et al., 2013). Quando ndo ha suspeita de qual corpo estranho foi ingerido, o
exame radiografico simples pode ndo ser conclusivo, pois dependendo da radiodensidade o
objeto pode apresentar-se radioluscente e ndo ser identificado (KEALY et. al., 2011).

Na ultrassonografia os corpos estranhos com forma definida podem ser facilmente
identificados, em geral se apresentam como estruturas de superficie hiperecoica com intenso
sombreamento aculstico posterior, porém, a presenca de acentuada quantidade de gas
intraluminal pode mascarar a presenca do objeto (KEALY et. al., 2011). Neste exame também
é possivel avaliar a motilidade e integridade das alcas intestinais (MORAILLON et al., 2013).

A endoscopia é indicada quando ha historico de vOmitos crénicos, auséncia de
anormalidades no exame fisico e a historia clinica do animal ndo confirma a suspeita. Nestes
casos, além da visualizacdo € possivel realizar coleta de material para biopsia, para descartar a

presenca de alteragdes concomitantes que influenciem na ndo progressdo do objeto,
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obstrugdes por presenca de neoplasias, alteracbes na motilidade e gastroenterites. (TAMS;
SPECTOR, 2010). Este exame é o de escolha para corpos estranhos presentes em eséfago e
estdmago, pois é possivel em certos casos retirar o objeto sem a necessidade de intervencéo
cirargica (MORAILLON et al., 2013).

A remocdo do objeto é o principal tratamento, o clinico pode optar em realizar a
retirada por meio de endoscopia ou cirurgicamente, sendo possivel também estimular a
eliminacdo espontanea nos casos em que 0 corpo estranho seja pequeno e ndo ofereca riscos
de perfuracdo (TAMS; SPECTOR, 2010). Em casos em que o0 volume ou composi¢cdo
impecam sua progressao pelo trato gastrointestinal o objeto deve ser retirado exclusivamente
por meio de cirurgia. Em geral sdo utilizadas técnicas de gastrotomia e enterotomia, porém,
diante das lesdes presentes no local acometido pode ser necessaria a realizacdo de
enterectomia (MORAILLON et al., 2013). Nos casos em que 0s animais sdo submetidos a
intervencdo cirdrgica, alguns fatores contribuem para o prognéstico do paciente como o
tempo cirtrgico, nimero de incisdes, nimero de corpos estranhos, corpo estranho linear, a
presenca de areas de necrose ou rupturas (RADLINSKY, 2013).

H& uma taxa elevada da mortalidade em casos de sinais clinicos cronicos, deiscéncia
da sutura, corpo estranho linear, peritonite e septicemia. Por se tratar de um procedimento
complexo, o paciente deve ser mantido sob monitoracéo para que mudancas no quadro clinico

sejam diagnosticadas rapidamente.

3.2.2 RELATO DE CASO

Foi encaminhado para o0 HV da UFMG um canino, macho, trés anos de idade, 23 kg,
da raca Australian Catledog. O tutor relatou que o animal possuia histérico de ingerir corpos
estranhos e segundo relato de outro morador da residéncia, o animal estava brincando com um
pano no dia anterior. No exame clinico o animal encontrava-se alerta, sem alteracdes na
frequéncia cardiaca e respiratoria e apresentava episodios frequentes de vomito nas Gltimas 24
horas independente da ingestdo de alimento. Diante da suspeita de ingestdo de corpo estranho
0 paciente foi encaminhado para ultrassonografia abdominal total.

No exame ultrassonografico foi possivel descartar alteracdes em vesicula urinéria,
baco, figado, rins e adrenais. Durante a avaliacdo do trato gastrointestinal foi identificado

parede normoespessa em regido de fundo gastrico, medindo aproximadamente 0,50 cm,
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acentuada presenca de gas e contetdo hiperecéico em regido de antro pilérico, bem como
imagem sugestiva de contetido alimentar.

A porcdo duodenal ndo apresentou alteracGes ultrassonogréaficas visiveis, no entanto
ao longo do intestino delgado foi possivel identificar diversas areas de plissamento, algumas
delas preenchidas por grande quantidade de gés e conteudo fluido.

Em regido abdominal cranial esquerda, observou-se um segmento intestinal com
caracteristicas de multicamadas, que em corte transversal, eram organizadas em forma de anel
sendo possivel visualizar linhas hiperecoicas e hipoecoicas intercaladas (Figura 8),
envolvendo ponto central hiperecoico e formador de sombreamento acustico posterior, cranial
a este segmento foi observado presenca de alca intestinal dilatada por liquido, sendo esses

achados sugestivos de intussuscepgao.

ABD CRAN ESQ

FIGURA 8 — Regido abdémen cranial esquerdo, topografia de jejuno. Corte transversal de alca intestinal onde
visualiza-se estrutura organizada em multicamadas em forma de anel, intercalando linhas hiperecdicas e
hipoecdicas, sugestivo de intussuscepcdo (seta vermelha).

Ao prosseguir com a varredura abdominal foi identificado em abdémen cranial direito,
intestino delgado com intenso plissamento e presenca intraluminal de uma estrutura retilinea

hiperecoica, medindo aproximadamente 1,41 cm. Esse achado ultrassonografico sugere
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obstrugéo por corpo estranho linear (Figura 9). Ainda foram observados em diversas porg¢oes
de col6n conteudo ecogénico e formador de intenso sombreamento acustico posterior, esta
alteracdo poderia corresponder a fezes densas, ndo sendo possivel descartar a presenca de

mais de um corpo estranho (Figura 10).

FIGURA 9 — Regido abdominal cranial direita, corte transversal de intestino delgado onde observa-se alca
intestinal com alteracdo na espessura das camadas da parede intestinal (seta vermelha). Estrutura linear
hiperacdica em limen de alga, sugestivo de corpo estranho linear (seta amarela).
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FIGURA 10 - Regido de c6lon em corte transversal (seta amarela). Alga intestinal com conteldo ecogénico
(asterisco vermelho) e intenso sombreamento posterior (seta azul), imagem sugestiva de fezes densas ou corpo
estranho denso.

Diante destes achados o paciente foi submetido ao procedimento de laparotomia
exploratoria. No transcirurgico verificou-se a presenca de corpo estranho linear fixo na regido
pilorica, posteriormente foram realizadas quatro enterotomias em regido de jejuno onde foi
possivel remover grande quantidade de conteddo semelhante a tecido e linhas. O paciente ja
apresentava diversas areas de necrose intestinal em jejuno, sendo necessario a enterectomia de
aproximadamente 40 cm deste seguimento. O animal foi mantido em observacao e apresentou
melhora no pds-operatorio imediato. Foi realizado exame ultrassonografico para controle um
dia apds o procedimento, nesse foi visualizado gas livre na cavidade abdominal, acentuada
quantidade de liquido livre com intensa celularidade, mesentério espessado e hiperecogénico
(mesentério reativo), sugerindo presenca de peritonite (Figura 11).

No segundo dia de poés-operatério o animal foi submetido a novo exame
ultrassonografico que indicou uma piora no quadro de peritonite, com aumento na colecdo de

liquido e acentuado plissamento intestinal (Figura 12).
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FIGURA 11 - Regido abdominal média esquerda, corte longitudinal, sendo identificados baco (seta azul) e rim
esquerdo (seta vermelha). Foco de liquido livre com aumento de celularidade (asterisco verde). Mesentério
espessado e hiperecogénico, sugestivo de mesenterio reativo (estrela amarela).

0:00:00.32

FIGURA 12 - Regido abdominal cranial direita, alca de intestino delgado em corte longitudinal com intenso
plissamento (seta vermelha) e contelido liquido dentro do Iimen. Presenga de liquido livre adjacente a porgao
intestinal (asterisco verde).
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O liquido presente na cavidade abdominal foi coletado e posteriormente enviado para
andlise, o resultado indicou presenca de material amorfo enegrecido com presenga intensa de
bactérias do tipo cocos, streptococos e bastonetes, o liquido foi classificado como exsudato
séptico. O clinico responsavel optou por realizar nova laparotomia exploratoria, entretanto
ndo foram encontrados pontos de ruptura, apenas intensa peritonite, cuja causa provavel foi
atribuida a translocacdo bacteriana. Foi colocado dreno intraperitoneal para lavagens da
cavidade abdominal.

Um dia apds o procedimento, o paciente foi encaminhado para ao setor de diagnostico
por imagem para realizar exame radiolégico contrastado de trénsito intestinal, afim de
confirmar a auséncia de rupturas. Foram utilizados 10 ml/kg de solugdo, que é composta por
uma parte de contraste, sendo ele o iodado nédo i6nico (ioexol), e duas partes de diluente
(cloreto de sodio 0,9 %). Imediatamente, apds a administracdo da solucdo via oral, foram
realizadas radiografias abdominais nas projecdes latero-lateral direita (LLD) e ventro-dorsal
(VD), segquidas de radiograficas seriadas, imediatamente apds ingestdo do contraste, com
intervalos de 10 minutos, até atingir meia hora da aplicacdo do contraste. Na sequéncia o
intervalo passou a ser de 30 min, até a completa evidenciacdo do colon. Neste exame ndo

foram observadas alteragdes (Figura 13).
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FIGURA 13 - Exame radiogréafico contrastado de transito intestinal. ProjecBes LLD (1) e VD (2) de regido
abdominal, radiografia imediatamente apds administracdo de contraste via oral. Projecdes LLD (3) e VD (4) de
regido abdominal, radiografia realizada 10 minutos apds contraste. Proje¢des LLD (5) e VD (6) de regido
abdominal, radiografia realizada 1h 30 min apds contraste. Observa-se progressdo normal do contraste.
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O animal permaneceu em observacdo, apresentando piora no quadro clinico, sendo
submetido a novo exame contrastado apds dois dias. No qual observou-se contetido radiopaco
disperso na cavidade abdominal e auséncia de contraste no lumen do duodeno na radiografia
tirada imediatamente apds administracdo da solucdo. Aos 10 minutos foi observada uma lenta

progressao do contraste, sugerindo presenca de ruptura intestinal (Figura 14).
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FIGURA 14 - xame contrastado para avaliagdo do transito intestinal. ProjecBes LLD (1) e VD (2) de regido
abdominal, radiografia imediatamente apds administracdo de contraste via oral. Proje¢cdes LLD (3) e VD (4) de
regido abdominal, realizada 10 minutos ap6s contraste.

Devido a gravidade do quadro e instabilidade do paciente, ndo foram realizadas mais
avaliacbes da progressdo do contraste. O paciente foi submetido a nova laparatomia
exploratoria para correcdo da ruptura intestinal. Durante o procedimento foram identificados

novos pontos de necrose em duodeno e ceco, que foram retirados e posteriormente foi
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realizada lavagem da cavidade abdominal e jejunostomia. Entretanto o paciente estava
extremamente debilitado, ndo respondeu ao tratamento e veio a 6bito no pds-operatorio, sendo

a causa da morte septicemia.

3.2.3 DISCUSSAO DE CASO

A ocorréncia de corpo estranho ocorre comumente em cées jovens, pelo seu habito
alimentar indiscriminado. Um estudo retrospectivo realizado em 2010, relata que do total de
animais com suspeita de corpo estranho, 75% deles estavam em uma faixa etaria inferior a
cinco anos (MUDADO et al., 2015). No caso relatado o animal tinha aproximadamente trés
anos de idade, estando dentro da faixa etaria comum para afecgéo.

Segundo este mesmo autor, pacientes que apresentam corpo estranho gastrico ou
intestinal podem ter sinais clinicos como apatia, hiporexia, anorexia, dor abdominal e
vomitos. Entretanto, no caso descrito neste relatorio, o animal apresentou apenas episodios
intermitentes de vOmitos, sem apresentar alteracdo de outros parametros, 0 que pode ser
explicado pela identificacdo precoce de alteragdo no comportamento e répido
encaminhamento para atendimento, ndo havendo progressdo dos sinais clinicos (MUDADO,
et al., 2015). Os episodios intermitentes de vomito ocorreram devido a presenca de corpo
estranho localizado em regido de antro pilorico. Nestes casos ha distensdo e estimulo
mecanico pela tentativa de passagem do objeto pelo piloro, o que induz o vémito
(RADLINSKY, 2013). Em obstrucdes proximais, em estbmago e duodeno, os episodios de
vomito iniciam em torno de 24 a 72 horas ap0s a obstrucdo, o0 que corrobora com o relato do
proprietéario sobre inicio dos sinais clinicos do animal, em torno de um dia apés a ingestéo do
corpo estranho. (PAPAZOGLOU, 2003).

A ultrassonografia foi usada como principal ferramenta no diagndstico do caso
descrito, sendo mais indicada em relacdo ao exame de raio X, uma vez que corpos estranhos
com radiodensidade de tecidos moles podem nao ser identificados corretamente no exame de
raio X (FRAM, 2006).

As imagens ultrassonograficas obtidas nos casos de corpo estranho podem variar de
acordo com o aspecto do objeto (tamanho, forma, composi¢éo), localizacdo e ecogenicidade
do conteudo em sua volta (FRANK, 2015). O proprietario do animal relatou que este havia

ingerido um pano, considerado um corpo estranho linear (RADLINSKY, 2013), que foi
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visualizado ultrassonograficamente como estrutura retilinea, brilhante, com sombreamento
acustico posterior, concordando com o que é citado na literatura que destaca também o
pregueamento de alcas intestinais como um achado comum, também observado no paciente
do relato (PENNINCK; D’ANJOU, 2015). Isso ocorre quando ha fixacdo de uma porcéo do
objeto linear em regido de piloro e progressdo do restante ao longo do intestino, em
decorréncia do peristaltismo (MUDADO et al.). Um estudo retrospectivo realizado em 2009
que analisou 174 animais, foi verificado que 67% dos casos de corpos estranhos lineares se
fixaram em regido de antro pilérico (HAYES, 2009).

A intussuscepgdo ocorre quando hé alteragdes gastrointestinais que modificam a
motilidade intestinal ou a maleabilidade da parede, ocasionando a invaginagdo de uma porcéao
intestinal proximal em direcdo ao limen da porc¢éo distal adjacente (RADLINSKY, 2013). No
decorrer do exame ultrassonografico foi possivel identificar na regido jejunal distensdo por
contetdo fluido, bem como duas estruturas com multicamadas organizadas em forma de anel,
sendo esta, caracteristica indicativa de intussuscep¢do, achado presente em um a cada quatro
animais que apresentam corpos estranhos lineares (FRANK, 2015).

Apbs o procedimento cirurgico, o animal foi submetido a ultrassonografias de
controle, para avaliar a evolucdo po6s operatoria. Ultrassonograficamente had suspeita de
peritonite quando se tem uma combinagdo de achados, sdo eles o aumento da ecogenicidade
do mesentério, efusdo peritoneal ecogénica e presenca de contetdo liquido no intestino
(FRANK, 2015). Caracteristicas encontradas nos exames de controle do paciente relatado. No
terceiro dia houve aumento do liquido peritoneal, que foi coletado e teve como resultado
proliferacdo bacteriana, confirmando a presenca de peritonite. Segundo a literatura esta
complicagdo é comum em animais submetidos a cirurgia do trato gastrointestinal
(ZIMMERMANN et al).

Os exames contrastados sdo indicados para realcar estruturas anatbmicas que nao sao
evidenciadas na imagem radiologica simples. Podem ser realizados com diferentes meios
sendo o sulfato de bario o mais indicado para avaliacdo gastrointestinal, entretanto, nos casos
em que ha suspeita de ruptura intestinal eles sdo contraindicados, pois ndo sdo absorvidos
pelo organismo e sua deposi¢do na cavidade abdominal pode ser toxica. Os contrastes iodados
ndo i0nicos sdo indicados nestes casos, pois sdo soluveis em agua, portanto absorvidos pelo
organismo (KEALY, 2011). Assim justificando a escolha do ioexol no caso apresentado.

No primeiro exame contrastado realizado ndo houve sinais de ruptura, o contraste
progrediu pelo intestino, nos intervalos de tempo indicados na literatura para contrastes

iodados ndo idnicos, que sdo estdbmago e duodeno preenchidos imediatamente e até 15 min
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depois da ingestdo do contraste, em 30 min a substancia deve estar presente em jejuno, e apos
60 min todo o trato gastroinstestinal deve estar preenchido por contraste (FRANK, 2015). J&
no segundo exame, realizado em um intervalo de dois dias, foi possivel identificar alteragdes
no trajeto do contraste. O contraste evidenciou 0 estdmago, entretanto ndo destacou a porcao
correspondente ao duodeno, depositando-se de forma difusa em porgOes adjacentes da
cavidade abdominal e marcando moderadamente porcgdes caudais de jejuno. Estes achados
indicaram presenca de ruptura intestinal em regido duodenal. Em pacientes normais o
duodeno deve ser facilmente identificado no exame contrastado, € a primeira porcao intestinal
a ser corada, o limen deve estar totalmente preenchido pelo contraste e progredir de maneira
continua e homogénea, a distensdo tende a ser uniforme em toda porg¢éo de intestino delgado,
mas o duodeno pode apresentar-se ligeiramente mais largo que o jejuno (KEALY, 2011).
Apds a terceira laparotomia o animal estava extremamente debilitado e ndo respondeu
positivamente a intervencdo, vindo a 6bito no mesmo dia. A literatura cita que, quando
comparados com a espécie felina, cdes tem o dobro de chances de evoluirem a dbito em casos
de presenca de corpo estranho do tipo linear (FRANK, 2015), além disso, reintervencdes
gastrointestinais, presenca de peritonite, deiscéncia de sutura e retirada de grandes porcdes do

intestino contribuem para o aumento do risco de morte do animal.

3.2.4 CONSIDERACOES FINAIS

Os corpos estranhos trazem um desafio para Medicina Veterinaria. Uma vez que caes
tém hébitos alimentares muito diversificados. No caso relatado, o diagndstico definitivo foi
obtido mais facilmente, pois a ingestdo do objeto foi presenciada pelo tutor, sendo possivel,
desta forma, direcionar as condutas a serem tomadas. Como discutido, a conduta médica
adotada estd em concordancia com a literatura na maioria dos seus aspectos, € mesmo com
seu diagnostico precoce, ndo foi possivel evitar as complicacGes que podem ocorrer em uma
cirurgia invasiva do trato gastrointestinal. A relevancia deste relato se justifica, pois, permitiu
0 acompanhamento da progressdo dos sinais clinicos e sua associa¢cdo com os achados de
imagem, ressaltando a importancia da ultrassonografia e da radiologia contrastada nos casos
de corpo estranho, tanto como meio diagnostico definitivo, que possibilitou a identificagdo
das alteracOes e sua evolugdo, assim como instrumento para o controle das alteracGes pos-

operatorias, contribuindo para escolha da conduta adotada.
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4 - CONCLUSAO

Ao concluir o estagio, pode-se acompanhar 187 exames radiograficos, tendo como
maior casuistica as patologias da cavidade toracica. Ja no setor de ultrassonografia foram
acompanhados 226 exames, destacando as enfermidades do sistema geniturinario com maior
prevaléncia.

Frente aos casos, concluiu-se que a presenca de Médicos Veterinarios especialistas em
diversas areas contribuiu para 0 aumento da casuistica em determinadas patologias.

Durante o periodo de estagio na subarea de Diagnostico por Imagem na UFMG foi
possivel acompanhar a realizacdo de diversos exames, discussdo dos mesmos, possibilitando
ao académico desenvolver o senso critico.

O ECSMV compreende uma etapa de grande importancia para a formacdo do
profissional Médico Veterinario, sendo essa atividade uma excelente oportunidade para
aprimorar de maneira eficiente os conhecimentos teoricos e praticos adquiridos durante a
graduacdo. Sabe-se que o processo de aprendizagem néo é feito de maneira individual e sim

construido de modo coletivo fortalecendo as relacGes interpessoais.
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