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RESUMO

O estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e
Zootecnia da Universidade Federal de Goias (HV-EVZ-UFG), no periodo de 22 de
Abril de 2014 a 25 de Junho de 2014, totalizando 348 horas. Neste periodo foram
atendidos 145 casos clinicos. Os estagiarios tinham a obrigagdo de acompanhar os
residentes nos atendimentos, realizando anamnese, exame fisico e coleta de amostras
bioldgicas, bem como acompanhar os procedimentos cirurgicos, desde o pré-operatorio
até a liberacdo do paciente. O presente relatorio tem como objetivo descrever as

atividades realizadas e descrever trés casos clinicos acompanhados na instituicéo.

Palavras-chave: cdo, clinica média e cirargica, urolitiase vesical, granuloma leproide

canino.



ABSTRACT

The traineeshep was conducted at the Veterinary Hospital of the School of Veterinary
Medicine and Animal Science of the Federal University of Goias (UFG-HV-EVZ) from
April 22"to June 25", totaling 348 hours. In this period, 145 clinical cases were treated.
Trainees were required to follow the monitor residents in attendance, performing
anamnesis, physical examination, collection of biological samples, and to monitor
surgical procedures, from preoperative until release the patient. This report aims to
describe the activities performed at the institution, giving special detail of three clinical

cases.

Keywords: dog, Veterinary medicine and surgery, bladder uroliths, canine leproid

granuloma.
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1. INTRODUCAO

O estdgio curricular supervisionado tem como objetivo promover o
aprimoramento dos conhecimentos adquiridos pelo aluno durante a graduacdo. E
imprescindivel a aplicacdo pratica para fixacdo do que foi estudado em sala de aula.

O estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario da Escola de
Veterinéria e Zootecnia da Universidade Federal de Goiéds (HV-EVZ-UFG), no periodo
de 22 de Abril de 2014 a 25 de Junho de 2014, totalizando 348 horas. A escolha por
esse hospital se deve ao fato de ser referéncia na area de clinica médica e cirurgica de
pequenos animais, possuir uma boa estrutura e casuistica. A instituicdo possui uma
equipe técnica composta por médicos veterinarios, professores e residentes. Neste
contexto, no presente relatorio serdo detalhadas as caracteristicas do local de estagio,
descrevendo a casuistica acompanhada e dando enfoque a trés casos clinicos
acompanhados naquela instituicdo, discutindo suas abordagens clinicas e cirirgicas em

consonancia com a literatura vigente.
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2. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estdgio foi realizado na &rea de Clinica Medica e Cirurgica de Pequenos
Animais (CMCPA), no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Federal de Goias (HV-EVZ-UFG), no periodo de 22 de abril de 2014 a 25
de junho de 2014, totalizando 348 horas de atividades praticas. A supervisao local foi
realizada pelo M.Sc. Luciano Marra Alves, Médico Veterinario responsavel pelo setor
de dermatologia veterinaria.

O Hospital Veterinario possui uma area destinada aos atendimentos clinicos,
emergenciais e cirargicos de pequenos e grandes animais, além de uma estrutura propria
para realizacdo de exames complementares. A divisdo € feita em setor de pequenos
animais e setor de grandes animais.

A CMCPA ¢é composta por uma recep¢ao (Figura 1), onde duas funcionarias séo
responsaveis pelo atendimento aos proprietarios, agendamento de consultas e exames
complementares. No mesmo recinto, ha a tesouraria, onde os proprietarios realizam os
orcamentos e pagamentos. Existem seis consultorios (Figura 2), sendo cinco para
atendimentos clinicos gerais e um para oncologia. H4 uma enfermaria (Figura 3), onde
atuam dois funcionarios técnicos em enfermagem, para realizacdo de fluidoterapia e
coleta de materiais bioldgicos para exames, um ambulatério para atendimentos
emergenciais, equipado com o0s principais medicamentos usados em emergéncias,
aparelho de anestesia inalatdria, aparelho de eletrocardiografia, oxigenioterapia e
incubadora. Existe uma farmacia, que dispensa o material e medicamentos utilizados
nos atendimentos e nas colheitas de amostras bioldgicas para exames complementares,
um laboratério de patologia clinica, responsavel por processar as amostras colhidas no
hospital, um setor de isolamento, para animais com suspeita de doencas
infectocontagiosas, além de vérias baias para animais internados sem a presenca do
proprietario durante o dia.

O setor de imagem é composto por uma sala para realizacdo de radiografias
(Figura 4) e outra para exames ultrassonograficos, eletrocardiograficos e
ecocardiograficos (Figura 5). Ha ainda outra sala para interpretacdo e emissdo dos
laudos destes exames.

O centro cirurgico (Figura 6) é composto por uma sala para preparagdo dos
pacientes, realizando tricotomia, fixacdo do cateter intravenoso para fluidoterapia e

aplicacdo de farmacos no transoperatério, realizacdo de medicacdo pré-anestésica e
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entrevista com o proprietario a respeito dos procedimentos ja realizados no animal e
estado de satde nos dias que antecedem a cirurgia. Dois vestiarios (um feminino e um
masculino), recinto para paramentacdo cirdrgica, quatro locais para realizagdo dos
procedimentos cirargicos, sendo um destinado a procedimentos odontoldgicos e um a
procedimentos oftalmicos. HA uma sala para armazenamento de farmacos, material
esterilizado e demais utensilios que, eventualmente sdo usados nas cirurgias. Por fim, h
uma sala para recuperacgdo anestésica.

O hospital também possui uma area de estudo e um quarto para os residentes,
uma cozinha, uma lavanderia para lavar, secar e autoclavar os instrumentais, aventais e
panos de campo utilizados nas cirurgias, seis banheiros, uma sala para os veterinarios e
professores.

No setor de pequenos animais, 0s atendimentos sdo conduzidos por 20 Médicos
Veterinarios residentes, sendo quatro na anestesiologia (dois R1 e dois R2), dois na
patologia clinica (um R1 e um R2), oito na clinica e cirurgia (quatro R1 e quatro R2),
um de toxicologia (R1), quatro no diagndstico por imagem (dois R1 e dois R2), um no
setor de patologia e outros dez Médicos Veterinarios que atendem em diversas
especialidades (odontologia, dermatologia, clinica cirargica, oncologia, oftalmologia,
cardiologia, ortopedia e neurologia).

O horario de funcionamento do HV-EVZ-UFG é das 8 as 18 horas, de segunda a
sexta-feira. Caso seja necessario o servico de internacdo, é feito um encaminhamento
para uma clinica particular pelo Médico Veterinario responsavel pelo caso, com todas as
especificacbes necessarias.

As consultas e procedimentos cirdrgicos devem ser previamente agendados com
as funcionarias da recepcdo. Os procedimentos de emergéncia sdo atendidos com
prioridade pelo Médico Veterinario residente responsavel pelo setor na semana.

O estagio é de suma importancia na formacdo do Médico Veterinario, pois
permite que ele aplique os conhecimentos obtidos na graduacdo, em &reas como
fisiologia, patologia, semiologia, farmacologia, clinica médica e cirdrgica de pequenos
animais, aprenda diferentes condutas clinicas, tenha contato com o publico em geral,
demais colegas de profissdo. Além de receber estimulo ao raciocinio clinico e adquira
experiéncia na realizacdo de consultas, cirurgias e coleta de material para exames

complementares.
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Figural. Recepcéo do Hospital Veterindrio da Escola de Veterinaria e Zootecnia

da Universidade Federal de Goiés.

Figura2. Ambulatério do Hospital Veterinario da Escola de Veterinria e

Zootecnia da Universidade Federal de Goias.
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Figura3. Enfermaria do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia

da Universidade Federal de Goias.

Figura 4. Sala de radiografia do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e

Zootecnia da Universidade Federal de Goias.



Figura5. Sala de ultrassonografia, ecocardiografia e eletrocardiografia do Hospital
Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade

Federal de Goias.

Figura6. Centro Cirtrgico do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e

Zootecnia da Universidade Federal de Goias.

22
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os estagiarios seguiam um esquema de rodizio quinzenal, passando pela clinica,
cirurgia, enfermaria e emergéncia. Era atribuicdo dos estagiarios acompanhar as
consultas, realizando anamnese e exame fisico dos pacientes, solicitar na farméacia os
materiais necessarios para colheita de amostras bioldgicas e/ou medicagdes, sob a
supervisdo de um residente, realizar colheita de material para exames complementares,
leva-los ao laboratorio e retirar os resultados, acompanhar 0s pacientes nos exames
ultrassonograficos, radiograficos, ecocardiograficos, procedimentos cirdrgicos, além de
auxiliar os residentes na triagem e conduta terapéutica dos animais encaminhados ao
setor de emergéncia. Por fim, também era funcdo do estagiario auxiliar na monitoracao
do animal durante a recuperagdo anestésica e internacéao.

O diagnostico e tratamento eram prescritos pelos residentes, de modo que o
estagiario apenas discutia 0s casos com o residente responsavel, estimulando, assim, seu

raciocinio critico e maior aprendizagem.

4. CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o estagio, foram acompanhados no HV-EVZ-UFG 145 casos, dos
quais 139 eram de cdes e seis de gatos. Foram acompanhados 36 tipos de afeccdes
clinicas em 112 cdes, como mostra a tabela 1. A tabela 2 mostra 10 tipos de afeccdes
cirargicas, em 27 cdes. Foram acompanhados quatro tipos de procedimentos cirdrgicos
em 6 gatos conforme demonstrado na tabela 3. Foram realizados 58 exames
complementares durante o periodo de estagio, sendo 40 ultrassonografias e 18
radiografias (Tabela 4).

O gréfico 1 retrata o percentual dos casos atendidos, conforme a espécie e sexo,

enguanto o grafico 2 representa a casuistica, de acordo com o sistema acometido.
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Tabela 1 - Casuistica de afeccdes clinicas em cées atendidos HV/EVZ/UFG, no periodo
de 22/04/2014 a 25/06/2014.

Afeccdo Clinica e Cirurgica Numero de casos Frequéncia (%)
Abscesso 01 0,89
Ascite 01 0,89
Atresia anal 01 0,89
Ceratite ulcerativa 01 0,89
Choque séptico 01 0,89
Cinomose 05 4,46
Cistite 02 1,78
Colapso de traqueia 01 0,89
Demodiciose 09 8,03
Dermatofitose 06 5,35
Dematite alérgica por picada de pulgas 01 0,89
Dermatite por contato 01 0,89
Distocia 02 1,78
Doenga renal cronica 13 11,60
Endocardiose de mitral 01 0,89
Entrdpio 01 0,89
Epilepsia idiopatica 01 0,89
Escabiose 03 2,67
Ferimentos cutaneo 02 1,78
Fratura 02 1,78
Hemoparasitose 09 8,03
Hérnia diafragmatica 01 0,89
Hiperplasia vaginal 01 0,89
Hipersensibilidade alimentar 01 0,89
Intussuscepcao 01 0,89
Lepra canina 01 0,89
Malasseziose 03 2,67
Miiase 02 1,78
Neoplasia 08 7,14
Otite externa 05 4,46
Parvovirose 11 9,82
Periodontite 03 2,67
Piometra 05 4,46
Pseudociese 02 1,78
TVT 01 0,89
Urolitiase vesical 03 2,67
Total 112 100

Fonte: Prontuérios Hospital Veterinario (HV/EVZ/UFG), 2014
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Tabela 2 - Procedimentos cirurgicos em cées atendidos no HV/EVZ/UFG, no periodo
de 22/04/2014 a 25/06/2014.

Procedimento Cirurgico Numero de casos Frequéncia (%0)
Cesariana 02 7,40
Cistotomia 01 3,70
Correcéo de héernia diafragmatica 02 7,40
Enucleacao 01 3,70
Mastectomia 06 22,20
Nodulectomia 04 14,81
Orquiectomia 01 3,70
Ovariohisterectomia 04 14,81
Toracotomia 01 3,70
Tratamento periodontal 05 18,51
Total 27 100

Fonte: Prontuarios Hospital Veterinario (HV/EVZ/UFG), 2014.

Tabela 3 - Procedimentos cirurgicos em gatos atendidos no HV/EVZ/UFG, no periodo
de 22/04/2014 a 25/06/2014.

Procedimento Cirargico NuUmero de casos Frequéncia (%o)
Mastectomia 02 33,33
Orquiectomia 01 16,66
Ovariohisterectomia 02 33,33
Penectomia 01 16,66
Total 06 100

Fonte: Prontuérios Hospital Veterinario (HV/EVZ/UFG), 2014.

Tabela 4 - Exames radiogréaficos e ultrassonograficos, acompanhados no HV/EVZ/UFG,
no periodo de 22/04/2014 a 25/06/2014.

Exames Complementares Quantidade Frequéncia (%)
Ultrassonografia 40 68,9
Radiografia 18 31,03
Total 58 100

Fonte: Prontuérios Hospital Veterinario (HV/EVZ/UFG), 2014.
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Grafico 1 — Percentual dos casos acompanhados no Hospital Veterindrio da UFG no
periodo de 22/04/2014 a 25/06/2014, distribuidos conforme a espécie e

sexo dos animais.
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Grafico 2 — Percentual dos casos acompanhados no Hospital Veterinario da UFG no

periodo de 22/04/2014 a 25/06/2014, distribuidos conforme o sistema

acometido.
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5. RELATOS DE CASQOS

5.1. CASO 1: Urolitiase vesical

Paciente: Mel Espécie: Canina Raca: Shih-tzu
Sexo: Fémea Idade: 8 anos Peso: 8,5 kg
Data: 23/04/2014

5.1.1. Queixa Principal

Hematuria e estranguria.

5.1.2. Anamnese

Proprietaria relatou que o animal apresentava hematuria e estranguria ha cinco
meses. Informou que a cadela ja havia passado por duas cistotomias para remogdo de
calculos vesicais em agosto de 2012 e janeiro de 2013 e que, desde entdo, se alimenta de
racio comercial especifica para pacientes com afec¢des do trato urinario (Royal Canin®
Urinary). No entanto, as vezes ingeria comida caseira e petiscos.

A proprietéria referiu ainda normorexia , normodipsia, normoquezia, vacinagdo e
vermifugacdo atualizada e que o animal apresentava ixodidiose, mas estava sendo

tratada. Negou outras alteracoes.

5.1.3. Exame Fisico

Ao exame fisico 0 animal se encontrava consciente e alerta, normohidratado,
com mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar menor que dois segundos,
frequéncia cardiaca de 140 bpm, frequéncia respiratoria de 32 mpm e temperatura retal
de 38,8°C. Os linfonodos estavam normais e, a palpagdo abdominal, foi possivel palpar
a vesicula urinéria, uma vez que se encontrava repleta no momento, e o animal
demonstrava bastante dor. A auscultacdo denotou bulhas normorritmicas e

normofonéticas e campos pulmonares limpos.
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5.1.4. Suspeita Clinica

Cistite; urolitiase vesical.

5.1.5. Exames Complementares

Foram solicitados 0s seguintes exames complementares: hemograma,

bioquimica sérica (ALT, Creatinina e Fosfatase Alcalina), urinalise, radiografia e
ultrassonografia do abddémen. Também foi solicitado eletrocardiograma, devido a

suspeita diagnostica, com grande possibilidade de intervencdo cirtrgica.

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA Resultado Valores de referéncia Unidade
Hemacias 6,1 5,50 — 8,50 tera/L”
Hematdcrito 42,0 36 -54 %
Hemoglobina 13,0 12 -18 g/dL
VCM 69,0 60— 77 fL
HCM 21,3 19-23 g/dL
CHCM 31,0 32-36 Pg
Eritroblastos 3,0 0-15 /100 leuc
Plaquetas 453 200 - 900 giga/L*

L EUCOGRAMA Resultado Valores de referéncia

Relativo (%)  Abs (/mm®  Relativo (%)  Abs (/mm?®)

Leucdcitos 100 25.500 100 6.000 — 17.000
Mieldcitos 0 0 0 0
Metamieldcitos 0 0 0 0
Bastonetes 0 0 0-3 0-510
Segmentados 84 21.420 60— 77 3600 — 13090
Eosindfilos 1 255 2-10 120 - 1700
Basofilos 0 0 raros raros
Linfécitos 11 2.805 12 -30 720 - 5100
Linfdcitos atipicos 0 0 0 0
Mondcitos 4 1.020 3-10 180 - 1700
Plasmacitos 0 0 0 0
Blastos 0 0 0 0

Laboratorio de Patologia Clinica, EVZ/ UFG,

Goiania - GO.
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BIOQUIMICA SERICA

Parametro Resultado Valores de referéncia Unidade
ALT 54,0 20 -50 Ul/L
Creatinina 0,8 05-15 mg/dL
Fosfatase Alcalina 153,0 20 -150 Ul/L
Laboratério de Patologia Clinica, EVZ/ UFG, Goiania - GO.

URINALISE

Exame Resultado Referéncia
Volume 10 mL Variavel
Cor Amarelo citrino Amarelo citrino
Odor Sui generis Sui generis
Aspecto Turvo Limpido
Depdsito Ausente Ausente
Densidade 1,028 1,015-1,045
pH 8,0 50-7,0
Proteina 122 mg/dL < 30 mg/dL
Glicose <40 mg/dL <40 mg/dL
Corpos Cetonicos Ausente Ausente
Urobilinogénio <1 mg/dL <1 mg/dL
Bilirrubina Ausente Ausente
Hemoglobina ++++ Ausente
Nitrito Negativo Negativo
Sedimentoscopia
Células Renais Ausentes Raras
Células Pélvicas Ausentes Raras
Células Vesicais 3-7/campo Raras
Leucaocitos (pidcitos) >100/campo <6
Hemacias/campo >100/campo <6
Filamentos de Muco + Ausentes
Microbiota Bacteriana +++ Normal
Espermatozoides Ausentes Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros Granulosos Finos Ausentes Ausentes
Cilindros Granulosos Grossos Ausentes Ausentes
Cilindros Outros Ausentes Ausentes
Cristais 1 Fosfato amorfo + Ausentes
Cristais 2 Ausentes Ausentes
Cristais 3 Ausentes Ausentes

Laboratdrio de Patologia Clinica, EVZ/ UFG, Goiania - GO.
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Na analise do hemograma constatou-se uma leucocitose por neutrofilia. O
resultado das bioquimicas séricas mostrou um leve aumento das enzimas Alanina
Amino Transferase (ALT) e Fosfatase Alcalina (FA). Na urindlise foram detectados
niveis muito altos de leucdécitos (>100/campo) e hemécias (>100/campo), também um
aumento na microbiota bacteriana (+++) e cristais de fosfato amorfo.

A ultrassonografia abdominal (Figura 7) evidenciou bexiga com parede
espessada, medindo aproximadamente 0,29 cm, presenca de inUmeras estruturas
hiperecdicas circulares (urdlitos) formando sombra acustica, sendo a maior delas de

medida aproximada 1,89 cm, ocupando praticamente todo o espaco interno vesical.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

8 ¥, ID: CISTITE/UROLITI*, A#3993-5 APR 30 2014 11:14
. 61%
C

MED LAS523

1.89 cm

Figura7.  Ultrassonografia abdominal de um céo, Shih-tzu, oito anos de idade, atendido no HV-
EVZ-UFG, confirmando a suspeita de urolitiase vesical. Observa-se a presenca de

estruturas hiperecéicas com sombra acustica posterior bem definida.

Na radiografia abdominal, na projecdo latero-lateral, foi possivel observar a
presenca de incontaveis estruturas radiopacas no interior da vesicula urinaria, com o

maior deles medindo até 2 cm (Figura 8).
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Figura 8. Radiografia do abddmen da cadela Mel, raca Shit-zu, oito anos de idade, atendida no HV-
EVZ-UFG, confirmando a suspeita de urolitiase vesical. Observa-se a presenca de Vérias

estruturas circulares radiopacas (seta) na vesicula urindria, sugestivas de urolitos.

O exame eletrocardiografico solicitado como parte da avaliagdo pré-operatoria

da paciente revelou blogueio atrioventricular de 2° grau.

5.1.6. Diagnostico

Com base nos sinais clinicos, achados do exame fisico e resultados dos exames

complementares, foi estabelecido o diagndstico de urolitiase vesical.

5.1.7. Tratamento

O tratamento prescrito para o animal foi a realizagéo de cistotomia para retirada

dos urdlitos.
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No dia 07/05/2014, o animal apresentava-se em jejum hidrico e alimentar de
duas e doze horas, respectivamente. Antes de ser encaminhado ao centro cirdrgico, foi
submetido ao exame pré-anestésico na sala de preparo, quando foram observados
parametros vitais inalterados (FC de 86 bpm, TPC de 1,5 segundos, pulso forte e regular
e mucosas normocoradas). De acordo com esses parametros e os resultados dos exames
complementares realizados anteriormente, o animal foi considerado como ASA llI
quanto ao risco anestésico. Ainda no pré-operatdrio realizou-se a tricotomia de toda a
regido abdominal e procedeu-se a cateterizacdo vesical com sonda uretral. A veia
cefalica do membro toracico esquerdo foi cateterizada com cateter 24G, sendo
administrada fluidoterapia com Ringer com lactato! (5 mL/kg/h). Como medicagéo pré-
anestésica (MPA) foram utilizados, por via intramuscular (IM), meperidina? (3 mg/kg) e
midazolam?® (0,2 mg/kg). Ja no interior da sala de cirurgia, a inducio anestésica foi
efetuada com propofol* (4 mg/kg), midazolam® (0,15 mg/kg) e cetamina® (0,5 mg/kg)
por via intravenosa (1V). A paciente foi entubada por via orotraqueal e a manutencgao
anestésica foi feita com isofluorano®, administrado por meio de circuito com reinalacio
de gases, com fluxo diluente de oxigénio de 800 mL/kg/min. Como coadjuvante no
procedimento anestésico, foi feito bloqueio epidural com cloridrato de lidocaina sem
vasconstrictor a 2%’ (2 mL).

Com o animal em decubito dorsal, foi realizada a antissepsia prévia com lodo
Degermante, Alcool 70% e lodo Tépico de toda a cavidade abdominal da paciente. Os
mesmos produtos foram utilizados para desinfeccdo definitiva feita pelo cirurgido. Em
seguida, quatro panos de campo foram posicionados e fixados ao animal com pingas
backaus, formando uma abertura quadrangular.

A cavidade abdominal foi acessada por uma incisdo mediana, retro-umbilical por
meio de um bisturi elétrico. Em seguida, apés a identificacdo da bexiga, a mesma foi
isolada externamente por meio de compressas estéreis, como medida de prevencdo de
contaminacdo. A incisdo foi feita na regido dorsal da bexiga, por ser hipovascularizada,
diminuindo o sangramento trans-operatério e as chances de hemorragia no pdés-

operatorio. Os urolitos foram facilmente percebidos na pelve vesical, ja que alguns deles

L Ringer com lactato 500 mL, Equiplex Indstria Farmacéutica, Aparecida de Goiania — GO.
2 Cristalia, Itapira — Sdo Paulo.

3 Dormonid®, Roche Brasil, Sdo Paulo — SP.

4 Propofol, Biosintética, Sdo Paulo — SP.

5 Ketamin, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira — SP

® Isoforine®, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda., Itapira — SP.

" Lidovet®, Bravet, Engenho novo — RJ.
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mediam até 2 cm de didmetro, sendo retirados com o auxilio de uma pinca dente de rato.
A retirada dos demais célculos foi realizada com a técnica de urohidropropulséo. Esta
técnica tem como objetivo eliminar urélitos menores e que muitas vezes estdo alojados
em locais mais dificeis de serem localizados. A vesicula urinaria foi lavada com solugédo
fisiologica NaCl 0,9%® para a exclusdo de coagulos e microurolitos. A cistorrafia foi
realizada em duas etapas: a primeira em padrdo continuo simples e a segunda
empregando-se sutura em padrdo continuo (Cushing). Em ambos os planos utilizou-se fio
absorvivel sintético 3.0°. Na cavidade abdominal utilizaram-se trés planos de sutura,
sendo que no primeiro plano (por¢do muscular) empregou-se a sutura em padrdao “X”; o
segundo plano (subcutaneo) foi realizado empregando-se o padrdo continuo simples; e o
terceiro plano (pele) realizado com sutura em padrdo separado simples. Em todos os

planos foram utilizados fios ndo absorviveis® (Figura 9).

Figura9. Remogdo cirdrgica de urdlitos de vesicula urinéria de uma cadela Shih-tzu, oito anos de
idade. (A) Incisdo retro-umbilical; (B) Exposicdo externa da vesicula urinaria. (C)

Técnica de urohidropropulsdo; (D) Urélitos de diferentes tamanhos.

8 Cloreto de Sddio 0,9%, Fresenius Kabi, Campinas — SP.
% Vicryl® 3.0, Ethicon, S&o Paulo — SP.
10 Nylon 2.0, Technofio, Goiénia — GO.
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Ap0s a recuperacdo anestésica, a paciente foi liberada para casa, sendo prescritos

0s seguintes farmacos:

1) Cloreto de Metiltioninio*: 65 mg/kg VO, SID, por 10 dias;
1) Enrofloxacino?: 5 mg/kg VO, BID, por 7 dias;

2) Cloridrato de tramadol®*: 4 mg/kg VO, TID, por 5 dias;

3) Dipironal®: 25 mg/kg VO, TID, por 6 dias;

4) Meloxicam®®: 0,2 mg/kg VO, SID, por 3 dias;

5) Ragéo para pacientes com desordens do trato urinario*®

O curativo era realizado duas vezes por dia a partir do terceiro dia do pos-
cirargico, seguindo até o dia da retirada dos pontos, limpando-se a ferida com solucao
fisiologica e iodo povidine topico. A ferida era coberta por gaze e, posteriormente,
utilizava-se 0 macacao cirurgico para cobrir a ferida que, juntamente com a utiliza¢éo do
colar elizabetano, serviam como métodos de protecdo da ferida cirurgica a fim de evitar

possiveis complicagdes.

5.1.8. Evolucéo

No décimo quinto dia apos a realizacdo do procedimento cirdrgico, a paciente foi
levada ao Hospital Veterinario para a retirada dos pontos. A ferida cirtrgica estava
perfeitamente cicatrizada, permitindo a remocdo dos pontos, seguida da alta médica. Os
urélitos removidos cirurgicamente ndo foram enviados para a andlise laboratorial devido

a restricdo de custos por parte da proprietaria.

5.1.9. Discusséo

Dentre as causas mais comuns de obstrucdo do trato urinario inferior estad a

urolitiase, que é definida como a formacdo de sedimento, consistindo de um ou mais

11 Sepurim®, Gross, Rio de Janeiro — RJ.

12 Biofloxacin®, Biovet, Vargem Grande Paulista — SP.

13 Cloridrato de tramadol gotas, Neo-Quimica, S&o Paulo — SP.

14 Dipirona sédica gotas, Laboratério Teuto, Anapolis — GO.

15 Maxicam® comprimidos 0,5 mg, Ourofino Agronegécio, Cravinhos — SP.
16 Urinary®, Royal Canin, Descalvado — SP.
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cristaléides pouco sollveis no trato urinario (STEVENSON & RUTGERS, 2006).
Quando a urina fica supersaturada com sais dissolvidos, estes podem se precipitar para
formar cristais (cristaldria). Se os cristais ndo forem excretados, poderdo se agregar em
concrecdes solidas, conhecidas como céalculos (FOSSUM, 2005).

Os urolitos sdo concentracBes policristalinas compostas, predominantemente de
cristaloides organicos ou inorgénicos (90 a 95%) e uma quantidade pequena, porém
essencial, de matriz organica (5 a 10%). Os urdlitos se formam dentro do trajeto urinario
excretor e sdo classificados de acordo com sua composi¢cdo mineral (BARDELA, et al.,
2007), como fosfato amoniaco magnesiano (estruvita), oxalato de calcio, fosfato de
calcio, urato e cistina. Quanto a localizacdo podem ser classificados como nefrolitos,
ureterolitos, calculos vesicais e uretrdlitos. Quanto a forma, podem ser lisos, piramidais
ou influenciados pela estrutura interna dos cristais (FILGUEIRA et al., 2010; ARAUJO
LEITE et al., 2010).

Segundo Lulich et al. (2000), os ur6litos podem ser formados em qualquer érgéo
do trato urinario dos animais, embora em cées, a grande maioria ocorra na bexiga. Slatter
(2007) descreveu que a bexiga é um 6rgdao musculomembranoso, oco e suas dimensdes
dependem do volume de urina presente. Nessa espécie, a vesicula urinaria vazia se
localiza parcialmente no interior do canal pélvico e quando se distende, tende a ocupar a
cavidade abdominal. No presente caso foi possivel a palpacdo da vesicula urinaria, uma
vez que se encontrava repleta no momento do exame clinico.

Cées de pequeno porte, como Yorkshire Terrier, Shi-Tzu e Lhasa Apso tém
tendéncia maior ao aparecimento da urolitiase quando comparados as ragas de grande
porte, como o Labrador. Isso ocorre devido a um menor volume urinario excretado, e
menor numero de micgdes pelos cdes de racas pequenas, aumentando, assim, a
concentracdo de minerais na urina (STEVENSON & RUTGERS, 2006).

A formacdo de cristais e urélitos ttm como causa alguns fatores que podem estar
isolados ou associados, predispondo a sua formacdo, incluindo a diminuicdo da
frequéncia urinaria associada a supersaturacdo da urina, a mudanca do pH urinario, a
presenca de infeccdo do trato urinario, alta concentracdo de cristaloides na urina e
fatores dietéticos (FOSSUM et at., 2008). No caso aqui descrito, é possivel que a
etiologia seja multifatorial, incluindo dieta inapropriada, supersaturacdo e mudanga no
pH urinario. A composicdo da dieta pode interferir tanto no aparecimento quanto na
prevencdo de recidivas de urolitiases, ja& que a mesma afeta a densidade especifica, o
volume e o pH urinario (CARCIOFI et al., 2007).
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De acordo com Nelson & Couto (2010), a formacdo de urdlitos também pode
ocorrer devido a presenca de um nucleo central, ou ninho, sobre o qual a cristalizacdo
pode ocorrer. No caso relatado, durante a remocdo cirargica dos célculos, encontrou-se
um deles com um pequeno fio de nylon em seu interior, como sendo o nucleo do urdlito,
em consonancia com a literatura revisada.

Os aspectos clinicos da urolitiase dependem do nimero, do tipo e da localizagdo
dos calculos no trato urinario. Como a maioria dos urolitos é localizada na vesicula
urinaria, sinais clinicos de cistite (hematuria, polacidria, disdria-estranguria) sédo
frequentemente observados (NELSON & COUTO, 2009). Os sinais clinicos relatados
pela proprietaria foram hematuria e estrangdria, o que corrobora as descrigdes da
literatura. Além disso, em cdes machos, pequenos cristais podem passar pela uretra e se
alojar na regido caudal do pénis, causando obstrucdo parcial ou total da uretra,
provocando intensa dor no animal (ELLIOT, 2003).

A urolitiase é normalmente diagnosticada pela combinacdo de anamnese, exame
fisico, urindlise, achados radiogréaficos e ultrassonograficos para a diferenciacdo entre
urdlitos e infeccdo do trato urinario, neoplasia do trato urinario, pdlipos, coagulos
sanguineos e anomalias urogenitais (GRAUER, 2000). Uma vez diagnosticado o
calculo, deve-se investigar o resto do trato urindrio em busca de outros urdlitos
(FORRESTER; LEES, 1998).

A urindlise deve ser feita 0 mais rapido possivel apds a coleta da urina. Deve-se
avaliar o sedimento urindrio quanto a presenca de hemacias, leucdcitos, células
epiteliais, cilindros, cristais, ovos de parasitas e bactérias (NELSON & COUTO, 2001).
Lulich et al. (1997) recomendam a coleta de amostras de urina por cistocentese para
avaliacdo da bexiga e do trato urinario superior. Segundo NELSON & COUTO (2001),
a cistocentese evita que a urina seja contaminada com bactérias, células e descamacdes
oriundas da uretra, vagina, vulva, prepucio e Utero, o que justifica a escolha desse
método para a coleta de urina do atual caso descrito.

A radiografia e ultrassonografia abdominais tém como objetivo principal a
verificacdo da presenca, localizacdo, numero, dimensfes, densidade e forma dos
urdlitos, conforme citam os autores Lulich et al. (1997); Cowan (1998) e Nelson &
Couto (2001). Deve-se avaliar todo o trato urinario quanto a calculos. Segundo Senior
(2001), radiografias simples e contrastadas (cistografia) podem confirmar a presenca de
urélitos, definindo nimero, tamanho e localizagdo. A ultrassonografia também é (til na

deteccdo de cistourdlitos. Nelson & Couto (2001) acrescentam que a radiografia e a
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ultrassonografia podem néo detectar os urdlitos se esses nao forem radiopacos ou forem
muito pequenos.

Para confirmar a suspeita de urolitiase vesical, optou-se por fazer urinalise,
hemograma, bioquimica sérica (ALT, creatinina e fosfatase alcalina), radiografia e
ultrassonografia de abdémen. No hemograma foram observadas alteracfes que indicam
um processo inflamatério infeccioso, dada a leucocitose por neutrofilia. A bioquimica
sérica ndo evidenciou alteragcBes dignas de nota. J4 a urinalise permitiu identificar a
ocorréncia de cistite, enquanto os exames de imagem mostraram a presenca de inimeros
calculos vesicais.

Ao observar a radiografia de abdémen e pelo aspecto dos célculos retirados
durante a cirurgia, sugeriu-se que os urolitos encontrados provavelmente fossem de
oxalato de célcio ou de estruvita. Segundo Fossum et al. (2008), os urdlitos de oxalato de
calcio e de estruvita apresentam maior radiopacidade, ao passo que urélitos de urato séo
relativamente radiotransparentes, sendo necessarias radiografias contrastadas para seu
diagndstico.

O tratamento de urolitiase pode ser clinico, valendo-se da dissolucdo e/ou
interrupcdo do crescimento subsequente dos urolitos, ou cirurgico, pela remocéo
cirargica. Além da dissolucdo clinica dos urdlitos, a mic¢do forcada por compressao da
bexiga e a remoc¢do dos urélitos com catéter (urohidropropulsdo) podem ser utilizadas
como forma néo cirargica de retirada de cistourdlitos em alguns animais, tanto machos
quanto fémeas (LULICH, 1997). No caso da paciente em tela, optou-se pela cistotomia,
ja que se tratava de recidiva do quadro de urolitiase vesical. Para evitar recidivas, Lulich
et al. (2004) citam que é necessario o controle do pH urinario, o controle da dieta do
animal, juntamente com o aumento da ingestdo liquida para que se aumente o fluxo
urinario, evitando que os cristais possam se unir novamente.

A mudanca da dieta € um dos métodos disponiveis para a reducdo da quantidade
de cristaloides calculogénicos na urina. A indugdo da diurese é o0 método para 0 aumento
do volume urinario, e esse aumento traz beneficios na dissolucao clinica dos uro6litos de
estruvita (SOUSA, 2008). Para tanto, a proprietaria foi orientada quanto a importancia da
dieta apropriada para o animal, sendo recomendado ragdo para pacientes portadores de
afeccOes do trato urinario, assim como aumento da ingestdo de agua.

Para Sousa (2008), as recomendacOes de alta devem levar em consideracdo o
tipo de céalculo. Embora a paciente tenha recebido alta meédica, as recomendacfes

ficaram comprometidas pelo fato de ndo se conhecer ao certo a composigdo do célculo
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urinario obtido. Nas duas cirurgias prévias, foram enviadas amostras dos seus calculos
removidos para andlise laboratorial, com o objetivo de determinar sua composi¢do
mineral. No entanto, os resultados foram inconclusivos, o que levou a proprietaria a ndo

remeter as amostras dos calculos retirados durante o Gltimo procedimento cirargico.
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5.2. CASO 2: Sindrome Granuloma Leprdéide Canino

Paciente: Bradock Espécie: Canina Raca: Boxer
Sexo: Macho Idade: 5 anos Peso: 38,6 kg
Data:15/05/2014

5.2.1. Queixa Principal

Nodulos na regido cefalica, superficie dorsal do pavilh&o auricular, tronco,

membros e bolsa escrotal.

5.2.2. Anamnese

O proprietario observou o surgimento de um espessamento na orelha sem leséo,
hd um més. Esse espessamento foi aumentando, lesionou, ulcerou e apresentava
bastante prurido. As ulceracfes aumentaram e passaram para outras regides do corpo do
animal.

Referiu que o paciente possuia Vvacinacdo atualizada, vermifugacao
desatualizada, normorexia, normodipsia, normoquezia, urina normal quanto a
frequéncia, volume e aspecto e negou ixodidiose e puliciose. O animal ndo apresentava
sinais de doengas sistémicas. Informou, ainda, que o mesmo foi medicado por via oral
com antibiotico enrofloxacino, anti-inflamatorio flunixin meglumine, além de sarnicida

spray, porém nao houve melhora clinica.

5.2.3. Exame Fisico

Ao exame fisico, 0 animal se encontrava consciente e alerta, com mucosas
normocoradas, TPC de dois segundos, frequéncia cardiaca de 160 bpm, frequéncia
respiratoria de 28 mpm e temperatura retal de 39,1°C. Os linfonodos estavam normais.
A auscultagido denotou bulhas normorritmicas e normofonéticas e campos pulmonares

limpos. Foi evidenciado formagdes nodulares de dois a trés centimetros, disseminadas
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principalmente pela regido cefalica (Figura 10-A), superficie dorsal do pavilhdo
auricular (Figura 10-B), membros locomotores, bolsa escrotal (Figura 10-C) e tronco
(Figura 10-D), além de espessamento nos pavilhdes auriculares, com eritema e

ulceracédo devido ao prurido intenso.

Figura 10. Cé&o, Boxer, cinco anos de idade, atendido no HV-EVZ-UFG. (A) Nddulo de dois
centimetros presente na regido ceféalica; (B) Superficie dorsal do pavilhdo auricular
esquerdo, evidenciando eritema e ulceracdo; (C) Nodulo na bolsa escrotal; (D) Nodulo

no tronco.

5.2.4. Suspeita Clinica

Granuloma leproide canino; neoplasia cutanea.
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5.2.5. Exames Complementares

Foram solicitados os seguintes exames complementares: hemograma, bioguimica
sérica (ALT e Creatinina) e citologia aspirativa por agulha fina dos nodulos localizados

nas diferentes partes do corpo do animal, bem como do pavilhdo auricular.

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA Resultado Valores de referéncia Unidade
Hemaécias 6,3 5,50 — 8,50 tera/L”
Hematocrito 45,0 36 — 54 %
Hemoglobina 14,7 12-18 g/dL
VCM 71,3 60— 77 fL
HCM 23,3 19-23 g/dL
CHCM 32,7 32-36 Pg
Eritroblastos 0 0-15 /100 leuc
Plaquetas 318 200 — 900 giga/L*

LEUCOGRAMA Resultado Valores de referéncia

Relativo (%)  Abs (/mm®)  Relativo (%)  Abs (/mm?®)

Leucdcitos 100 8.250 100 6.000 — 17.000
Mieldcitos 0 0 0 0
Metamiel6citos 0 0 0 0
Bastonetes 0 0 0-3 0-510
Segmentados 66 5.445 60— 77 3600 — 13090
Eosinofilos 6 495 2-10 120 - 1700
Basofilos 0 0 raros raros
Linfécitos 20 1.650 12 -30 720 - 5100
Linfécitos atipicos 0 0 0 0
Mondcitos 8 660 3-10 180 - 1700
Plasmacitos 0 0 0 0
Blastos 0 0 0 0

Laboratdrio de Patologia Clinica, EVZ/ UFG, Goiania - GO.

BIOQUIMICA SERICA

Parametro Resultado Valores de referéncia Unidade
ALT 28,0 20-50 ul/L
Creatinina 0,9 05-15 mg/dL

Laboratorio de Patologia Clinica, EVZ/ UFG, Goiania - GO.
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A citologia aspirativa evidenciou presenca de bastonetes negativamente corados
no citoplasma de macrdfagos, quando a coloracédo utilizada foi o panoptico (Figura 11-
A), ao passo que quando se utilizou a coloragéo de Ziehl-Neelsen, os microrganismos
foram evidenciados no interior de macrofagos na cor résea (Figura 11-B), direcionando
a suspeita clinica para micobacteriose. Além disso, a CAAF permitiu o diagnostico de

mastocitoma presente na bolsa escrotal do cdo.

Figura1l. Citologia aspirativa com agulha fina obtida evidenciando (A) micobactéria

negativamente corada no citoplasma de macrdfagos (coloracdo Pandptico); e (B)

micobactéria presente no citoplasma de macrofagos (coloragdo de Ziehl-Neelsen).

5.2.6. Diagnostico

Com base nos sinais clinicos, achados do exame fisico e resultados dos exames

complementares estabeleceu- se o diagndstico de granuloma lepréide canino.
5.2.7. Tratamento
O tratamento prescrito para o animal foi exciséao cirdrgica ampla dos nédulos.

No dia 05/06/2014 o animal encontrava-se em jejum hidrico e alimentar de oito e
quinze horas, respectivamente, para que pudesse ser realizado o procedimento cirurgico.
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Antes de ser encaminhado ao centro cirurgico, o animal foi submetido ao exame pré-
anestésico na sala de preparo. Naquela ocasido, 0s parametros vitais estavam inalterados
(frequéncia cardiaca de 120 bpm, TPC de 2 segundos, pulso forte e regular, mucosas
normocoradas e temperatura retal de 38,1°C). Como medicacdo pre-anestésica foram
utilizados, por via IM, metadona®’ (0,3 mg/kg) e acepromazina®® (0,03 mg/kg). O
paciente, posteriormente, teve sua veia cefalica do membro torécico esquerdo canulada
com cateter 22G, sendo a ele acoplado um equipo macrogotas para infusdo de solucéo de
Ringer com lactato®®. O paciente foi encaminhado para sala cirurgica, onde foi feita a
inducdo anestésica com propofol ° (4 mg/kg). Para o blogqueio anestésico epidural
utilizou-se sulfato de morfina?! (0,1 mg/kg) e lidocaina?? sem vasoconstritor (8,7 mL/kg).
A manutencdo anestésica foi feita com isofluorano’, fornecido por meio do sistema
Baraka (circuito sem reinalacdo de gases).

Com o animal em decubito lateral direito e, posteriormente, esquerdo, imobilizado
pela calha metélica mdvel, realizou-se a tricotomia e o procedimento de antissepsia das
regides nodulares utilizando-se iodo povidine e alcool 70%. As orelhas espessadas e
ulceradas também foram limpas, por meio da remocédo de pélos e crostas, com solucéo
fisioldgica e alcool 70%.

Inicialmente foi coletado material aspirado das orelhas e de dois n6dulos do corpo
do animal para realizacdo de PCR. O material aspirado foi enviado para o laboratério de
patologia animal da EVZ/UFG. Em seguida, foi realizada a biopsia excisional de alguns
nodulos localizados do lado direito e esquerdo do animal, presentes na regido cefélica,
membro torécico, térax, abdémen, flanco e na face lateral do membro pélvico. A excisao
dos nodulos foi realizada com margem de aproximadamente trés centimetros de distancia
e com dois centimetros de profundidade. Para sintese utilizou-se dois planos de sutura,
sendo o primeiro plano (subcutdneo) em padrdo continuo simples, com fio sintético
absorvivel sintético?® 2-0, e o segundo plano (pele) empregando-se o padrdo separado
simples com fio ndo absorvivel®* 3-0.

A biopsia incisional (retirada de fragmento) foi realizada em ambas as orelhas,

com incisBes quadrangulares de aproximadamente um centimetro e meio de

YMytedon®, Cristalia, Itapira — Sdo Paulo.

18 Acepran®, Vetnil, Campinas — SP.

19 Ringer com lactato 500 mL, Equiplex Industria Farmacéutica, Aparecida de Goiania — GO.
20 propofol, Biosintética, Sdo Paulo — SP.

21 Dimorf®, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira — SP.

22 |_idovet®, Bravet, Engenho novo — RJ.

23 Vicryl® 2-0, Ethicon, Sdo Paulo — SP.

24 Nylon 3-0, Technofio, Goiania — GO.
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comprimento, tanto da parte saudavel quanto da parte lesionada. Na sintese utilizou-se o
padrdo de sutura continuo Wolff, com fio ndo absorvivel® 3-0, na tentativa de minimizar
0 sangramento.

Os fragmentos das bidpsias (excisional e incisional) foram armazenados em
frascos contento formol 10% e enviados ao laboratério de patologia animal da EVZ/UFG
para avaliacdo histopatoldgica.

A ablacdo da bolsa escrotal também foi realizada para a retirada do mastocitoma
presente no escroto do paciente.

No pos-operatdrio imediato foi administrado cloridrato de tramadol?® (4 mg/kg,
SC) e dipirona sddica?’ (20 mg/kg, IM). Apos a recuperagdo do plano anestésico, o

paciente foi liberado para casa com a prescri¢ao seguinte:

1) Cloridrato de tramadol?3: 4 mg/kg VO, TID, por 5 dias;

2) Dipirona sddica®*: 25 mg/kg VO, TID, por 3 dias;

3) Cefalexina®: 30 mg/kg VO, BID, por 10 dias;

4) Meloxican®®: 0,1 mg/kg VO, SID, por 3 dias;

5) Rifamicina * spray: Pulverizar na area afetada, TID, até completa
cicatrizacdo das feridas;

6) Colar elizabetano.

5.2.8. Discussao

O granuloma lepréide canino (GLC), também conhecida como lepra canina
(MALIK et al., 1998; LEMAIRE, 1999), se caracteriza por lesdes nodulares e/ou
tumores na pele e tecido subcutaneo de caes (FOLEY et al., 2002).

O agente etiologico € uma micobactéria, ndo cultivavel e até pouco tempo néo
conhecida, mas que foi parcialmente sequenciada geneticamente em 2000 (HUGHES et
al., 2000; FOLEY et al., 2002; MALIK et al., 2006). Pouco se sabe sobre a ocorréncia

2 Nylon 3-0, Technofio, Goiania — GO.

26 Cloridrato de Tramadol gotas, Neo Quimica, Sdo Paulo — SP.

27 Dipirona sédica gotas, Laboratério Teuto | Pfizer, Anapolis — GO.

28 Cefalexina suspensdo 250 mg/5 mL, Laboratorio Teuto | Pfizer, Anapolis — GO.
29 Maxicam® comprimidos 0,5 mg, Ourofino Agronegécio, Cravinhos — SP.

%0 Rifocina® spray, SEM S/A, Hortolandia — SP.
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desta doenca, agente etiologico e evolucdo em cées no Brasil. Estudos realizados na
Irlanda e EUA identificaram a espécie Mycobacterium murphy (HUGHES et al., 2000;
FOLEY et al., 2002). Recentemente, levantamento realizado no Brasil também verificou
tal espécie como causadora do granuloma (CONCEICAO et al., 2010).

Na maioria das vezes, 0s cdes acometidos encontram-se em bom estado geral de
salde e ndo se evidencia o envolvimento de outros 6rgéos, tais como os linfonodos
satélites (SMITH, 1973; MALIK et al., 1998; LEMARIE, 1999; MALIK et al., 2006).

As lesBes tegumentares apresentam-se como papulas, ndédulos a tumores, firmes
a palpacéo, Unicos ou mdltiplos, que podem sofrer erosdo, necrose central (formacdes
gomosas) ou ulceracdo. Tais nddulos sdo indolores a palpacdo e, na maioria das vezes,
estdo localizados em regido cefélica, especialmente na face dorso-lateral dos pavilhdes
auriculares. Embora menos comuns, podem existir lesdes em regides distais de
membros, base da cauda e torax (LEMARIE, 1999).

Os ndédulos micobacterianos podem variar de dois a trés centimetros de tamanho,
com a possibilidade de evolucdo para tumores de até cinco centimetros de diametro. As
formacgdes solidas menores costumam ser detectadas tdo somente como pequenas
protuberancias, enquanto que as maiores tendem a evoluir com alopecia e, por vezes,
com ulceragdo (MALIK et al., 1998; SCOTT; MILLER JR; GRIFFIN, 2001; FOLEY et
al., 2002; SANTORO et al., 2008). No presente caso, 0s sinais clinicos relatados pelo
proprietario na anamnese condizem com a literatura.

O animal em questdo tinha cinco anos, macho, da raca Boxer. Tais caracteristicas
estdo de acordo com Larsson & Maruyama (2008), quando mencionaram que essa afecao
ja foi relatada em cées com pélos curtos, porte grande, raca definida, geralmente Boxer,
Staffordshire Terrier, Dobermann, Mastiff e Pastor Alemédo. Além disso, a faixa etaria
dos acometidos € ampla, tendo como média os cinco anos de idade.

Embora néo se conheca completamente a etiopatogenia do GLC, suspeita-se que
insetos, como mosquitos, sejam responsaveis pela inocula¢do do agente (MALIK et al.,
1998). De acordo com Silva et al. (2010), o solo contaminado, traumatismos, inoculacdo
durante brigas, material cirirgico ou agulhas contaminadas também sdo as principais
formas de transmissdo. No presente caso, 0 paciente se enquadra nas estatisticas de
propensdo de ocorréncia de GLC, estando de acordo com que é descrito por Malik
(2006), quando relatou que ragas grandes e com pelame curto parecem ser mais

susceptiveis a infecgdo, talvez por estarem mais expostas as picadas.
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O diagnostico requer exames complementares, tais como o citobacterioscopico e o
histopatologico cutaneos para sua confirmagdo (CHARLES et al., 1999). No caso em
questdo, a confirmagdo inicial foi realizada a partir da demonstracdo de formas
bacterianas compativeis na avaliagdo citologica realizada a partir de aspirados dos
nodulos cutaneos. Contudo, é importante considerar os diagnésticos diferenciais das
lesbes com vérias outras enfermidades papulo-nodulares, sejam de etiologia infecciosa,
inflamatoria ou neoplésica que acometem o paniculo e a pele (MALIK et al., 2001;
FOLEY et al., 2002; BIONDI et al., 2009).

Também € possivel identificar os agentes por reacdo em cadeia da polimerase
(CONCEICAO et al., 2011). No caso relatado, para confirmar a suspeita de GLC,
ademais do exame citoldgico, tambem foram solicitados avaliacGes histopatoldgica e por
PCR. Os exames de rotina, como hemograma e bioquimica, sdo Uteis para avaliar o
estado geral do paciente. Nao foram observadas alteragdes patogndémonicas no
hemograma e bioquimica, o que estd de acordo com Malik et al. (2013), quando
descrevem que perfis de hematologia e bioquimica sérica costumam demonstrar
alteracdes inespecificas e ndo sao necessarios para firmar o diagnostico.

De acordo com Malik et al. (2013) micobactérias aparecem como bacilos corados
negativamente em preparacdes de citologia de rotina porque sua parede celular lipidica
impede a penetracdo de coloracdo do tipo Romanovsky. Varetas de micobactérias podem
ser positivamente coradas usando um procedimento rapido de &cido modificado, tal como
o corante de Ziehl-Neelsen (ZN), onde os bacilos assumem a cor rosea, recebendo o
nome de bacilos alcool-acido resistentes. O aspecto microscdpico descrito no laudo
citoldgico para o GLC confirma a descricdo apresentada na literatura.

Existem poucos estudos em relacdo ao tratamento do GLC. Muitos casos sdo
autolimitantes, com lesdes nodulares de pele regredindo espontaneamente com o tempo,
geralmente entre um e trés meses apds o aparecimento inicial (MALIK et al., 2006).
Porém, segundo Larsson & Maruyama (2008) sdo poucos 0s proprietarios que aceitam
esperar até que isso aconteca, ja que o aspecto das lesbes preocupa 0s mesmos. No caso
em tela optou-se por realizar a exérese lesional dos nédulos como parte do diagndstico e
tratamento, corroborando Malik et al. (2006) que afirmaram que a exérese lesional pode
ser curativa em casos onde ha poucas lesdes.

Larsson & Maruyama (2008) relatam que ha 24 anos, quando da evidenciacdo do
primeiro caso de GLC no Brasil, preconizou-se o emprego de antibi6ticos da classe dos

ansamicinicos, representados pela rifampicina pelas vias oral e topica. No caso em
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questdo, instituiu-se o uso da rifampicina na dose se 15 mg/kg, SID, VO e a rifamicina
topica até a resolucdo das lesbes. Entretanto, Malik et al. (2006) preconizaram a
combinacdo de antibioticos sistémicos, utilizando duas ou trés substancias eficazes contra
micobactérias de crescimento lento, dentre as quais a rifampicina, claritromicina,

clofazimina e pradofloxacina/moxifloxacina e doxiciclina.
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5.3. CASO 3: Demodiciose

Paciente: Bidu Espécie: Canina Raca: SRD
Sexo: Macho Idade: 5 meses Peso: 6,9 kg
Data: 16/04/2014

5.3.1. Queixa Principal

Vérias lesbes na pele, prurido intenso.

5.3.2. Anamnese

O proprietario relatou que quando retornou de viagem, o animal apresentava
varias lesdes na pele, as quais eram bastante pruriginosas. Informou, ainda, que o
animal havia sido levado a uma clinica veterinaria, onde foi realizado exame
parasitologico da pele, que identificou Demodex. Foi prescrito Advocate® 3!
prednisona®? e cefalexina®, nio ocorrendo melhora.

Referiu que o paciente estava com vacinacdo e vermifugacao atualizadas. Negou

ixodidiose, pulicidiose e outras doengas sistémicas.

5.3.3. Exame Fisico

Ao exame fisico o animal se encontrava consciente e alerta, com mucosas
normocoradas, normohidratado, com TPC de dois segundos, frequéncia cardiaca de 135
bpm, frequéncia respiratéria de 28 mpm e temperatura retal de 38,8 °C. Os linfonodos
estavam normais. A auscultacdo denotou bulhas normorritmicas e normofonéticas e
campos pulmonares limpos. O animal apresentava lesdo alopécica e eritematosa em
membro pélvico direito (Figura 12-A) e area hipotricética e eritematosa em regido

cervical ventral (Figura 12-B).

31 Advocate®, Bayer, Rio de Janeiro — RJ.
32 Meticorten®, MSD Salide Animal, Sdo Paulo — SP.
33 Lexin®, Duprat, Rio de Janeiro — RJ.
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Figura12. Cé&o, SRD, cinco meses de idade, atendido no HV-EVZ-UFG, evidenciando (A) leséo

alopécica e eritematosa em membro pélvico direito; e (B) é&rea hipotricética e

eritematosa em regido cervical ventral.

5.3.4. Suspeita Clinica

Demodiciose.

5.3.5. Exames Complementares

Foram solicitados os seguintes exames complementares: bioquimica sérica (ALT),

hemograma e raspado de pele.

BIOQUIMICA SERICA

Parametro Resultado Valores de referéncia Unidade

ALT 25 20-50 ul/L

Laboratorio de Patologia Clinica, EVZ/ UFG, Goiania - GO.
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HEMOGRAMA

ERITROGRAMA Resultado Valores de referéncia Unidade
Hemacias 51 5,50 — 8,50 tera/L”
Hematdcrito 35,7 36 —54 %
Hemoglobina 11,7 12-18 g/dL
VCM 69,3 60— 77 fL
HCM 22,7 19-23 g/dL
CHCM 32,8 32-36 pPg
Eritroblastos 0 0-15 /100 leuc
Plaquetas 160 200 - 900 giga/L*

L EUCOGRAMA Resultado Valores de referéncia

Relativo (%)  Abs (/mm®  Relativo (%)  Abs (/mm?®)

Leucdcitos 100 17.400 100 6.000 — 17.000
Mieldcitos 0 0 0 0
Metamieldcitos 0 0 0
Bastonetes 1 174 0-3 0-510
Segmentados 59 10.266 60 — 77 3600 — 13090
Eosindfilos 2 348 2-10 120 - 1700
Basofilos 0 0 raros raros
Linfécitos 31 5.394 12 -30 720 - 5100
Linfocitos atipicos 0 0 0 0
Mondcitos 7 1.218 3-10 180 — 1700
Plasmacitos 0 0 0 0
Blastos 0 0 0 0

Laboratdrio de Patologia Clinica, EVZ/ UFG, Goiania - GO.

PARASITOLOGICO

Amostra: Raspado de Pele

LAUDO: Presenca de 0-3 Demodex spp. em estagio adulto por campo; presenca de 0-1
ovo de Demodex spp. por campo; Presenca de 0-1 Demodex spp. em formas imaturas de
Demodex spp. por campo; Presenca de Demodex spp. em estagio adulto vivo (Figura 13)

Laboratorio de Patologia Clinica, EVZ/ UFG, Goiania - GO.
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Figura 13.  Forma adulta de Demodex canis encontrada em raspado de pele realizado
em cdo, SRD, cinco meses de idade, atendido no HV-EVZ-UFG.

5.3.6. Diagnostico

Com base nos sinais clinicos, achados do exame fisico e resultados dos exames

complementares foi diagnosticada demodiciose.

5.3.7. Tratamento

Ap0s a confirmacdo do diagndstico, o animal recebeu a seguinte prescrigao:

1) Moxidectina®*: 0,5 mg/kg, VO, a cada 72h, por 30 dias.

34 Cydectin® NF 1%, Forte Dodge, Campinas — SP.
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5.3.8. Evolucéo

Em 28/04/2013, decorridos 12 dias da consulta inicial, o paciente foi reavaliado
e o proprietario referiu 0 aparecimento de novas lesdes de pele, bastante pruriginosas.

Foram prescritos o0s seguintes farmacos:

1) Xampu a base de Clorexidine + Miconazol*®: banhos 2 vezes por
semana, durante 60 dias;

2) Cefalexina®: 30 mg/kg, VO, BID, por 21 dias;

3) Omeprazol®”: 0,5 mg/kg, VO, SID, por 21 dias;

Em 22/05/2014, o paciente foi levado ao Hospital Veterinario para reavaliacdo. O
proprietario relatou que interrompeu o fornecimento da moxidectina. Disse, ainda, que
observava um pouco de prurido, mas que havia diminuido bastante. Foi recomendado dar

continuidade ao tratamento por mais 15 dias.

5.3.9. Discussao

A demodiciose canina € uma dermatopatia primaria inflamatoria causada pela
excessiva proliferacdo do Demodex canis que € um acaro comensal da microbiota
cutdnea canina. (PENA, 2007). Também conhecida como sarna demodécica,
demodicose ou sarna negra, € uma das dermatopatias mais comuns na clinica de
pequenos animais (SANTAREM, 2007). Segundo Gross et al. (2009), ndo héa predilecao
sexual nessa afeccdo.

O écaro Demodex canis pode ser encontrado nos foliculos pilosos da maioria dos
caes, onde se alimenta de sebo e do contetdo das células epiteliais do foliculo. A
presenca de maiores quantidades de acaros causa dano e descolamento das hastes dos
pélos, culminando com sua queda (WILKINSON & HARVEY, 1997).

Existem alguns fatores predisponentes para a manifestacdo da demodiciose,

incluindo estresse, desnutri¢do, traumatismo, estro, parto, lactacdo, parasitismo, vacinas

Cloresten®, Agener Unido, Sao Paulo — SP.
%Cefalexina suspensdo 250 mg/5 mL, Laboratdrio Teuto, Anapolis — GO.
S’Petprazol®, Vetnil, Campinas — SP.
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ou até mesmo doencas debilitantes (MUNDEL, 2000). No presente caso, acredita-se que
o fator predisponente foi o estresse, pois o proprietario relatou que quando retornou de
viagem, o animal apresentava as lesdes. Embora a demodiciose possa estar ligada a
fatores imunossupressores, muitos casos tém carater idiopatico, sem nenhuma causa
aparente de imunossupressao (SANTAREM, 2007).

S&o identificados geralmente dois tipos de demodiciose: localizada e
generalizada. O curso e prognostico dos dois tipos sdo amplamente diferentes
(MULLER & KIRK, 1996). Segundo Wilkinson & Harvey (1997), a demodiciose
localizada é a forma mais comum da doenca, frequentemente ocorrendo na poca em que
0 cdo estd se aproximando da puberdade. Nessa fase da vida, Pode ocorrer que as
alteragBes no ambiente cutdneo podem se tornar mais favoraveis ao &caro. O curso é
benigno e a maioria dos casos se resolve espontaneamente (FIGUEIREDO et al., 1993).
A forma localizada apresenta-se com areas irregulares de alopecia, com graus variaveis
de eritema, hiperpigmentacdo e escamas. S&o comuns lesdes na face, especialmente na
area periocular e nas comissuras bucais, assim como nos membros toracicos, embora
possam ser identificadas por todo corpo. Em geral ndo sdo pruriginosas, a menos que
ocorra infeccdo secundaria (SCOTT; MULLER; GRIFFIN, 2001; SANTAREM, 2007).
Ja a forma generalizada da demodiciose pode ser resultante da manifestacdo de uma
anomalia hereditaria relacionada com os linfocitos T, a qual permite uma grande
multiplicacdo do parasita. Por sua vez, o parasita induz a producdo de uma substancia
humoral que causa supressdo generalizada da funcéo dos linfécitos T (CD3* e CD8%)
(GAMITO, 2009). Geralmente comeca durante a fase infantil (trés a 18 meses) e, se as
lesbes ndo se resolverem espontaneamente nem receberem tratamento adequado, o
paciente leva a doenca para a idade adulta. N&o é raro estabelecer o diagnostico de
demodiciose generalizada em cdes acima de dois anos de idade (BENSIGNOR, 2003).
Cées com essa forma da doenca geralmente possuem cinco ou mais lesbes que
envolvem regides inteiras do corpo ou, no minimo, dois ou mais membros locomotores
(SCOTT,; MULLER; GRIFFIN, 2001). Os cées acometidos pela forma generalizada
apresentam alopecia com descamagcdo, seborreia, eritema, pustulas, papulas, crostas e
Ulceras. Ocorre furunculose apo6s ruptura dos foliculos pilosos e reagcBes ao acaro,
residuos de queratina e secrecdo sebacea (HARVEY; MCKEEVER, 2004). No caso ora
reportado eram nitidas lesdes em todo o corpo, caracterizando a forma generalizada da

demodiciose.
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O diagndstico é realizado desde a anamnese, incluindo os sinais clinicos e,
finalmente, concluido com o achado microscopico do acaro no exame parasitoldgico de
raspado cutaneo, onde podem ser vistas as formas evolutivas do &caro. E o primeiro
método para diagnostico da demodiciose (MELLO, 2004; SANTAREM, 2007), mas,
para efetivamente diagnosticar tal afeccdo, é necessario observar grande namero de
acaros adultos ou uma relacdo aumentada de ovos, larvas ou ninfas em relacdo aos
adultos (SCOTT; MULLER; GRIFFIN, 2001). O diagndéstico diferencial para
demodiciose inclui principalmente a foliculite e a furunculose causadas por outros
agentes que ndo sejam o Demodex spp.. Particularmente na forma localizada também &
necessario diferenciar de seborreia, dermatofitose ou trauma localizado (GROSS et al.,
2009).

O  moxidectin, molécula  semi-sintética do  fungo  Streptomyces
Cyanogriseus,supespécie noncuanogenus (AYRES & ALMEIDA, 1996), vem sendo
utilizado no tratamento da demodiciose canina com sucesso desde 1996 (ALVES
FILHO et al., 1996; PEREIRA et al., 1999).

Dentre os efeitos benéficos da droga, destacam-se principalmente sua
praticidade, comodidade da posologia, além de sua relativa seguranca (SOUSA et al.,
2002).

Segundo Salzo (2008), o tratamento curativo da demodiciose ainda € um desafio,
pois ndo ha terapia com eficécia total contra essa afeccdo. Nesse sentido, diversos casos
sdo tratados objetivando-se o controle das lesdes, embora muitos cdes apresentem étima
resposta por periodos longos. Farmacos corticosteroides devem ser evitados, haja vista
que a doenca apresenta patogenia relacionada com imunossupressao. Além disso, a
piodermite secundaria a demodiciose requer terapia antibiotica, sendo recomendados
farmacos como cefalexina, enrofloxacino ou amoxicilina com é&cido clavulanico, por
periodos de, no minimo, 4-8 semanas (SALZO, 2008) A terapia tpica adjuvante traz
muitos beneficios, principalmente se o clinico empregar os banhos semanais com
xampus a base de peroxido de benzoila 2,5-3% (MEDLEAU; HNILICA, 2009).

E dever do clinico alertar aos proprietéarios sobre o tempo longo do tratamento,
bem como deixar claro que possivelmente havera controle, mas ndo cura do animal.
Causas de base que possam promover imunossupressao devem ser identificadas e, se
possivel, tratadas (SANTAREM, 2007).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado realizado no Hospital Veterinario da Escola
de Veterinaria e Zootecnia da UFG foi de grande importancia para colocar em pratica
todos os ensinamentos que aprendi durante a graduacao. Alem da 6tima estrutura fisica,
0 hospital possui uma excelente equipe de funcionarios qualificados, sempre dispostos a
ensinar e discutir os casos clinicos acompanhados.

O convivio diario com profissionais especificos de nossa area de interesse
permite uma constante troca de conhecimentos. Além disso, nos ensina sobre aquilo que
ndo aprendemos em sala de aula, que é a maneira correta de se comunicar com o
proprietario para obter as informacfes mais relevantes e construir uma boa anamnese,
assim como o melhor jeito de lidar com o paciente e colegas de trabalho, de modo a
sempre atuar de forma ética e respeitosa.

Sendo assim, consegui alcangar meus objetivos de aprimorar conhecimento, bem
como adquirir experiéncia na area de clinica e cirurgia de pequenos animais. O estagio

agregou valor ao meu curriculo profissional e também permitiu crescimento pessoal.
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