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RESUMO

O estagio curricular supervisionado foi realizado no Hospital Veterindrio, da
Universidade Federal de Goias (UFG), campus Samambaia, na cidade de Goiania, no
estado de Goias, do dia 01 de junho a 06 de agosto de 2015, na area de clinica médica e
cirirgica de pequenos animais, totalizando 368 horas. Durante esse periodo,
acompanha-se 140 casos clinica e 79 casos cirtirgicos. Aos estagiarios, era permitido
acompanhar os residentes nos atendimentos clinicos, realizar anamnese, exame fisico,
auxiliar na coleta de material biologico para realizacdo de exames complementares,
elaboracdo de receitas médicas e administrar medicamentos nos pacientes atendidos
e/ou internados sendo possivel também auxiliam procedimentos diversos. Este relatorio
tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas, ¢ dois casos sendo um sobre
eclampsia e penectomia associada a uretrostomia.

Palavras - chave: cdo, eclampsia, gato, penectomia associado a uretrostomia, relato de
caso.



ABSTRACT

The supervised traineeship was carried out at the Veterinary Hospital of the Federal
University of Goids (UFG), campus Fern in the city of Goiania, state of Goids, the day
June 01 to August 06, 2015 in a medical area and surgical small animal, totaling 368
hours. During this period, is accompanied by 140 clinical cases and 79 surgical cases.
For trainees, was allowed to accompany residents in clinical care, make history,
physical examination, assist in the collection of biological materials for laboratory
assessment, preparation of prescriptions and administer drugs in patients seen and / or
hospitalized and can also help various procedures . This report aims to describe the
activities, and two cases being one of eclampsia and penectomy associated with
urethrostomy.

Keywords: dog, eclampsia, cat, penectomy associated with urethrostomy, case report.
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1. INTRODUCAO

O estagio foi realizado no setor de Clinica Médica e Cirurgia de Pequenos
Animais do Hospital Veterinario - UFG (Figura 1), campus Samambaia, da
Universidade Federal de Goias (UFG), na cidade de Goiania, estado de Goids. As
atividades no setor de clinica médica foram desenvolvidas de 01/06/2015 ao dia
10/07/2015 e as referentes ao setor de clinica cirurgica, no periodo de 13/07/2015 ao dia
06/08/2015, totalizando 368 horas de atividades. O estidgio teve como supervisor a
doutora Patricia Lorena da Silva Neves Guimaraes, especialista na area de odontologia.

O hospital veterinario da UFG ¢ dividido em varios setores: Setor de clinica
médica e cirurgia de pequenos animais, cardiologia, dermatologia, oncologia, ortopedia,
neurologia, odontologia, anestesiologia e emergéncia, diagndstico por imagem e
patologia.

Objetivou-se com estagio curricular supervisionado colocar em pratica tudo que
foi estudado durante a graduagdo, se familiarizar com a rotina hospitalar e, realizar

atividades antes vistas somente na teoria.

1.1. LOCALIZACAO, ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

O Hospital Veterinario da UFG est4d localizado na Avenida Esperanga, s/n -
Setor Itatiaia, no campus Samambaia, na cidade de Goidnia no estado de Goias. O
horario de atendimento compreendia o periodo de 08h0Omin da manha 4s 18h00min da
tarde, sem servigo de internagcdo 24 horas. O HV ¢ constituido de uma recep¢ao onde
sdo marcadas consultas, retornos, exames e cirurgias, uma sala para o servigo
financeiro, cinco consultorios, uma sala de emergéncia, uma enfermaria (Figura 2), uma
sala de ultrassonografia, sala de radiologia, trés centros cirargicos equipados e um
centro cirirgico para odontologia, isolamento para doengas infecto-contagiosas (Figura
3), farmacia exclusiva do centro cirtrgico, sala do pds operatorio, sala de quimioterapia,
farmacia, sala de preparacdo cirtrgica, o hospital ainda conta com um laboratorio
(figura 4), além do setor de patologia clinica, lavanderia, esterilizagdo e trés canis com
nove baias cada.

O hospital dispde de oito residentes na area de clinica e cirurgia, sendo quatro
residente de primeiro ano (R1) e quatro residentes do segundo ano (R2), quatro
residentes na anestesiologia sendo dois R1 e dois R2, quatro na area de diagnostico por

imagem sendo dois R1 e dois R2 e quatro na area de diagndstico laboratorial dois R1 e
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R2, totalizando vinte residentes. O HV oferece servigos especializados nas areas de
Oncologia, Odontologia, Cardiologia, Neurologia, Ortopedia, Dermatologia,

Quimioterapia e Emergéncia.

Figura 1. Vista externa do Hospital Veterinario de pequenos
animais, da Universidade Federal de Goias (UFG), Campus

Samambaia. (Imagem de arquivo pessoal, Goiania - GO).

Figura 2. Vista interna do Hospital Veterinario da UFG, (A) recepgao e
sala do financeiro campus Samambaia, (B) consultorio, (C) emergéncia,

(D) enfermaria. (Imagem de arquivo pessoa, Goiania - GO).
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Figura 3. Setor de ultrassonografia (A), setor de radiografia (B), isolamento,

Setor de cirurgia (C), Isolamento(D). (Imagem de arquivo pessoal, Goidnia —
GO).

Figura 4. Sala Quimioterapia (A), Farmacia (B), Sala de preparacdo (C),

laboratorio (D). (Imagem de arquivo pessoal, Goiania— GO).
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o estagio curricular supervisionado era permitido ao estagiario no setor de
clinica médica realizar anamnese, exame fisico, preencher os prontuarios, fazer coleta
de material biologico e leva-los ao laboratdrio, fazer medicagdes, prescrigdes, aferir
pressdo, monitora pacientes na fluidoterapia e nas transfusdes, fazer curativos e retirar
pontos, conduzir o proprietario aos setores de diagnodstico por imagem para exames €
também aos setores financeiro e recepgdo para acerto de contas ou agendamentos de
retornos.

No setor de cirurgia era permitido ao estagiario: preparar e aplicar medicagdes,
ajudar nos procedimentos de entubagdo orotraqueal e monitoragdo anestésica, ser
volante, instrumentador e auxiliar em procedimentos cirirgicos, além de monitorar e
fazer a recuperagao pds-operatdria do paciente.

O estagio foi realizado na forma de rodizio pelos setores de maneira que o estagiario
pudesse acompanhar a rotina das diversas especialidades. Foi estabelecida uma escala,
para que fosse possivel estagiar em todos os setores do hospital, onde a cada duas
semanas éramos encaminhados para um setor diferente.

Ao longo do estagio foram acompanhados 140 casos na clinica médica e 79 na
clinica cirurgica, totalizando 219 casos, dos quais sdao 209 caes e 10 gatos representados

no grafico abaixo (graficos le 2).
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Tabela 1 — Casos clinicos, por espécie, acompanhados no Hospital Veterinario da UFG,
no setor de Clinica médica, no periodo de 01/06/2015 a 10/07/2015.

Casos Clinicos Canina Felina
Alopecia simétrica bilateral - 1
Anaplasmose 2 -
Atopia 3 -
Babesiose 10 -
Botulismo 1 -
Cardiopatia dilatada 2 -
Cinomose 5 -
Colapso de traquéia 2 -
Conjuntivite 1 -
DAP 2 -
Diabetes mellitus tipo 11 2 -
Erlichiose 26 -
Eclampsia 1 -
Insuficiéncia renal cronica 4 -
Parvovirose 7 -
Ulcera cronica na cauda - 1
Gastrite 1 -
Hiperplasia Prostatica Benigna 3 -
Hipotireodismo 1 -
Inflamagao da glandula Paranal 1 -
Insuficiéncia hepatica 2 -
Luxagdo de patela 2 -
Otite bacteriana 3 -
Pancreatite 2 -
Piometra 10 -
Prostatite 1 -
Pseudogestacao 1 -
Ruptura de ligamento cruzado 3 -
Sarna demodécica 6 -
Suspeita de fraturas una - 1
Tumor mamario 23 -
TVT 3 -
Ulcera de cérnea 5 -
Gestagao 2 -
Total 137 3

O grafico acima traz uma alta incidéncia das enfermidades hemoparasitoses, tumor
mamario e piometra. Nestes casos, o controle de ectoparasitas e a realizacdo da
esterilizacdo precoce poderiam ter evitado a manifestacio das enfermidades.
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Tabela 2 — Procedimentos cirargicos, por espécie, acompanhados no Hospital
Veterinario da UFG, no setor de clinica cirirgica de pequenos animais, no periodo de

13/07/2015 a 06/08/2015.

Casos cirargicos Canino Felino

Ablacao de conduto auditivo 1 ;

Amputacao de digito 1 -
Biopsia de tumor 3 -
Tratamento Periodontal limpa e extragao 7 -
Cistotomia 4 :
Enxerto de conjuntival. 2 il
Enucleagao 2 1
Enterotomia 1 -
Exérese de Mastocitoma 4 il
Reducao Hérnia perineal bilateral 1 -
Reducdo de hérnia inguinal 2 -
Cesariana 3 -
Laparotomia Exploratoria 2 }
Laparotomia e toracotomia exploratoria 1 }
Penectomia 2 }
Redugao de Prolapso retal e colopexia - 1
Mastectomia 19 }
Nodulectomia Simples 1 -
Orquiectomia 6 2
OSH 8 3
Osteosintese de imero 1 -
Osteosintese de radio e ulna 1 }
Total 72 7

A tabela acima demonstra elevados indices de mastectomia, que podem estar
relacionadas 4 utilizacdo indiscriminada de progesterona para controle da fungdo
reprodutiva. Esse fato poderia ser evitado com a gonadectomia precoce desses animais,

medida ainda pouco usual em nosso pais.
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Grifico 1. Numero absoluto de casos acompanhados no Hospital Veterinario — UFG,
campus Samambaia — GO, no periodo de 01/06/15 a 10/07/15, no setor de Clinica
Meédica de Pequenos Animais, conforme a espécie e género.

cdes 137 Felinos 3

Analisando o grafico percebemos que o atendimento de cdes foi muito superior
ao de gatos, assim como o numero de animais fémeas caninas ao de machos.
Possivelmente isso se deva ao fato dos gatos serem mais independentes e também pela
dificuldade na manipulac¢do e administracdo de medicamentos nesta espécie. O numero
de fémeas ser superior ao de machos deve-se provavelmente as enfermidades do trato

reprodutivo feminino.
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Grafico 2. Numero absoluto dos casos cirirgicos acompanhados, no periodo de
13/07/2015 a 06/08/2015, no setor de clinica cirtrgico de Pequenos Animais,
distribuidos conforme o sistema afetado.

Pele e anexos

3%
6%
Genito urinario

14% 34% . .
Gastrointestinal

Ocular

Locomotor
26%

O grafico 2 mostra o percentual de casos cirirgicos em porcentagem deixando nitido o
quanto os procedimentos realizados na pele e em seus anexos superam em quantidade
os procedimentos realizados em outros sistemas, sendo responsavel por isso a
mastectomia total unilateral que foi responsavel por 24% de todos os procedimentos

realizados.
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3. CASO DE INTERESSE 1

3.1 FALECTOMIA COM PENECTOMIA E URETROSTOMIA.

RESENHA
Paciente: Edmundo Espécie: Canina
Sexo: Macho Raca: American Pit Bull Terrier
Peso: 35,2 Kg Cor: Branco e marrom
Idade: 14 anos Data: 13/07/2015

3.1.1. Queixa principal

Sangramento por feridas na regido proxima ao pé€nis, com mau cheiro.

3.1.2. Anamnese

A proprietaria relata o aparecimento de um tumor em regido prepucial esquerda, ha
quatro anos. O mesmo iniciou-se como um pequeno noédulo, posteriormente, notou-se o
aparecimento de outro nodulo em regido contralateral. Ambos os tumores evoluiram com o
passar do tempo e ha cinco meses os mesmos ulceraram e apresentavam sangramento ativo.

O sangramento proveniente da area ulcerada propiciou ambiente favoravel para
inoculacdo de ovos de moscas, acarretando miiases ao paciente.

O animal recebia alimentagdo a base de racdo, havia recebido vermifugo héd 2 meses,

contactantes, e sem historico de cirurgia de castragao.

3.1.3. Exame fisico

Ao exame fisico constatou-se temperatura retal de 38,8°C, frequéncia cardiaca de 120
bpm, e pulso arterial forte e regular. O animal apresentava-se normohidratado, com o tempo
de preenchimento capilar menor que dois segundos € mucosas palidas. O paciente estava
alerta e em estado nutricional adequado (escore corporal 2,5/5). Nenhum linfonodo
apresentava-se reativo. Auséncia de alteragdes perceptiveis 4 auscultacdo cardiopulmonar e
palpacdo abdominal. J4 & inspe¢do da regido inguinal foi observado a presenga de dois
nodulos, possivelmente neoplésicos, localizados no prepucio bilateralmente que abrangiam

mais de 2 ter¢cos do mesmo.
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O nodulo do lado direito do preplcio apresentava dimensdes 5,0 x 3,6 x 4,0
(comprimento, espessura e largura em centimetros respectivamente) e de consisténcia firme e
0 ndédulo do lado esquerdo, 7,0 x 4,0 x 5,9, de dimensdo e consisténcia firme a4 macia, ambos
ulcerados, hemorrdgicos e com a presenca de miiases, estagio 1 e 2, restritos ao preplcio
por¢do externo, nao havia envolvimento do tecido peniano, 0 mesmo permanecia integro e

sem alteracgdes visiveis (Figura 5).

3.1.4. Suspeita clinica

Carcinoma de células escamosas.

3.1.5. Exames complementares
Foram solicitados os seguintes exames complementares: Hemograma, Bioquimica

sérica, exame radiografico de torax e ultrassonografia de abdomen. Seguem abaixo os

resultados.
| HEMOGRAMA 13/07/215 |
‘Parfmetro  Resultado  ValordeReferéncia

Hemacias (106/pL) 2,87 5,5-8,5

Hemoglobina (g/dL) 6,4 12-18

Hematdcrito (%) 21,00 37-55

Leucécitos totais (103/pL) 16.500 6000-17000

Segmentados (103/pL) 12540 3000-11500

Bastonete (103/uL) 00 00-300

Eosindfilos (103//uL) 1155 150-1250

Basofilos (103//pL) 00 00-01

Linfocitos (103//uL) 2145 1000-4800

Monécitos (103//pL) 660 150-1350

Plaquetas (103//pL) 324 200-500

Fonte: Setor de Patologia Clinica, Hospital Veterinario UFG. 2015

\ BIOQUIMICA SERICA
ALT (UI/L) 15 10-86
CREATININA (mg/dL) 1,10 0,5-1,5
FOSFATASE ALCALINA (UI/L) 203 20-156
UREIA 35 21,4-59.9

Fonte: Setor de Patologia Clinica, Hospital Veterinario UFG. 2015
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O hemograma revelou uma anemia possivelmente devida 4 hemorragia pelo tumor
ulcerado, também pode ser verificada anisocitose e eritrocitos em rouleaux. Na Bioquimica
Sérica observou-se um aumento da fosfatase alcalina, porém, sem sintomatologia clinica
compativel. Os exames radiograficos e ultrassonografico ndo evidenciaram altera¢do dignas

de nota. Com o resultado dos exames a cirurgia foi marcada para o dia seguinte.

Figura 5. Nodulos prepuciais em cdo, macho, American Pit Bull Terrier,
14 anos. (A) Nodulo do lado direito do prepuicio edemaciado, ulcerado e
hemorragico, de dimensdes 5,0 x 3,6 x 4,0, e consisténcia firme
acometido por miiases. (B) Nodulo do lado esquerdo, edemaciado,
ulcerado e hemorragico de dimensdes 7,0 x 4,0 x 5,9 e consisténcia firme
a macia também acometido por miiases. HV da UFG, campus
Samambaia. (Imagem de arquivo pessoal, Goidnia-GO).

3.1.6. Diagnéstico diferencial

Tumores das células basais; Melanoma; mastocitoma; hemangioma ou
hemangiossarcoma cutaneo; tumores dos foliculos pilosos; tumores das glandulas sebaceas;

lesdes do complexo granuloma eosinofilico e paniculite.

3.1.7. Diagnostico definitivo

Nao confirmado. Pela auséncia do laudo histopatologico.
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3.1.8. Tratamento

O tratamento de eleigao foi o cirurgico: Penectomia associada a Uretrostomia.

A proprietaria foi instruida a fazer o jejum hidrico de 8 horas e alimentar de 18 horas
do paciente, que retornou para procedimento cirirgico no dia seguinte. Previamente passou
por avaliacdo eletrocardiografica, que nao evidenciou quaisquer alteragdes e assim, foi
encaminhado para procedimentos de MPA, com acepram 0,03 mg/kg e tramadol 2,0 mg/kg,
IM. A indugdo foi feita com propofol IV, 4mg/kg, logo apds foi entubado com uma canula n°
9, ¢ a manutengdo da anestesia foi feita com isoflurano, anestésico inalatorio, também foi
realizada anestesia epidural com lidocaina na dose de 2,5 mg/kg, bupivocaina 0,75% e

morfina 0,0lmg/kg.

O paciente foi posicionado em decubito dorsal e na sequéncia procedeu-se a tricotomia
da regido abdominal, inguinal e interior das coxas, sondagem uretral, cuidados especificos

para isolamento da area ulcerada do tumor e antissepsia previa foram realizados.

Descri¢ao do procedimento cirdrgico:

A equipe cirurgica optou em realizar primeiro a orquiectomia, seguindo da ablacdo
escrotal. A partir da incisdo da ablagdo realizou-se um prolongamento da incisdo de forma
eliptica bilateralmente, paralela ao preplcio, estendendo-se até 2cm abaixo da cicatriz
umbilical.

Em razao da suspeita clinica foi retirada uma extensa margem de seguranca, tentando-
se preservar uma quantidade de pele adequada para rafia, seguida da dissecagdo de tecido

subcutaneo, ligadura de grandes vasos e retirada de linfonodos inguinais, com fio nylon 2-0.

Ato continuo procedeu-se a penectomia. O pénis foi dissecado a partir da parede
abdominal em sentido cranio-caudal, localizando e cauterizando os vasos prepuciais. O pénis
foi resseccionado caudalmente ao osso peniano sendo que os vasos dorsais penianos foram
ligados caudalmente a amputagdo, com fio nylon 3-0. Apods, o coto remanescente da
amputagdo permaneceu sondado e sua extremidade ndo foi suturada (Figura 6).

A uretra foi localizada, uma incisdo na linha média, de mais ou menos 3 cm, em
sentido cranio caudal foi realizada sobre a mesma para uretrostomia. Procedeu-se sintese dos

bordos uretrais a mucosa e a pele com nylon 3-0 e 2-0.
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Para a reducdo do subcutaneo utilizou se padrao “walking” e fio acido poliglicélico
910, n° 0, seguida de ultima reducdo em padrao “cushing” e fio 4cido poliglicélico 910, 2-0.
Na dermorrafia realizou-se sutura com ponto simples separado e fio nylon 2-0. Uma sonda
numera 10 foi introduzida pela nova abertura uretral seguindo ate a vesicula urinaria. A
porcao externa da sonda, foi fixada a pele com ponto bailarina, fio nylon 2-0. (Figura 6). Fez-
se a limpeza da ferida com 4gua oxigenada e o curativo utilizando ataduras para compressao

da 4rea no intuito de diminuir o edema pos-cirargico (Figura 7).

Figura 6. Localizacdo da uretra (A), incisdo da uretra (B), redugdo do espago
morto e coto peniano ndo suturado (C), Procedimento finalizado (D). Céo,
macho, Pit bull, 14 anos. (Imagem de arquivo pessoal, Goiania — GO)

Ap6s término da cirurgia, o animal foi liberado, com a seguinte prescricdo: Cefalexina
30mg/kg, VO, a cada 12 horas, durante 14 dias; Omeprazol 0,5mg/kg, VO, a cada 24 horas,
por 14 dias. Dipirona 50mg/kg, VO, a cada oito horas, por 5 dias e Tramadol 4mg/kg, VO, a
cada 8 horas, durante 5 dias e um suplemento a base de vitamina B12 podendo ser: Eritros ou
Hemolitan, 0,Iml/kg, VO, uma vez ao dia, durante 30 dias.

O paciente foi isolado de outros animais, o colar e a roupa cirurgica foram usados até a
remocao total dos pontos, foi orientado repouso absoluto por 14 dias, a limpeza da ferida

cirtirgica foi realizada com solugdo fisiologica e sabonete Protex liquido com auxilio gaze
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estéril. Posteriormente, borrifou-se digluconato de clorexidina spray 10 mg/ml. Foi realizada a
higienizagdo e tratamento a cada 12 horas, durante 14 dias. Solicitou-se retorno com dois dias

apo6s o procedimento e com 14 dias para remog¢ao dos pontos.

Evolugao

No dia seguinte, o paciente retornou para avaliagdo, um novo exame foi realizado e
desta vez, o hematdcrito estava em 24 % e com isso a transfusdo foi descartada. Na figura 7

pode-se observar o aspecto da regido operada.

Figura 7. (A), Aspecto pos-operatério com (dois dias) da cirurgia de
falectomia com penectomia e uretrostomia. 15/07/2015, (B) Curativo
compressivo no intuito de diminuir o edema. Cao, macho, Pit bull ,14
anos. (Imagem de arquivo pessoal, Goiania — GO).

Nove dias apds o procedimento cirdrgico o paciente retornou com sangramento ativo,
além de sangue coagulado e exsudato que fluia pelos pontos da sutura. O paciente também
apresentava edema nos membros pélvicos e na regido inguinal, com deiscéncia de pontos,
provavelmente devido a remog¢ao dos linfonodos inguinais o que prejudicou a drenagem dos
membros pélvicos (Figura 8).

Foi aplicada na regido do sangramento compressas frias no intuito de diminuir o
sangramento, além do anti-hemorragico, acido tranexamico 25 mg/Kg, IV, dexametasona 0,5
mg/Kg, IV, para diminui¢ao do edema, enrofloxacina 5mg/Kg, para antibiotcoterapia , [V, e

pomada a base de gentamicina nos pontos. O hemograma do dia denotou hematdcrito de 15%.

Optou se por nao realizar transfusdo sanguinea.
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Figura 8. Aspecto da area operada, penectomia
associado uretrostomia, com nove dias apds o
procedimento. Cao, macho, Pit bull ,14 anos. (Imagem

de arquivo pessoal, Goiania — GO).

O paciente retornou no décimo dia apds o procedimento cirurgico, onde verificou-se
que a ferida cirrgica ¢ o edema dos membros posteriores apresentavam uma boa melhora,
assim como o sangramento (figura 9). Neste dia, procedeu-se o seguinte protocolo
terapéutico: dexametasona 0,25mg/Kg, via SC, a enrofloxacina na dose 5Smg/Kg, IM. O
curativo foi repetido como no dia anterior. Foi prescrito para casa, pomada a base de
gentamicina, nos pontos, a cada 12 horas, enrofloxacina 1,4mg/kg, VO, dez dias e sulfato

ferroso 4,2mg/kg durante 20 dias.

Figura 9. Aspecto da area operada, penectomia associado
uretrostomia, com dez dias ap6s o procedimento. Cio,
macho, Pit bull, 14 anos. (Imagem de arquivo pessoal,

Goiania — GO).
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Quatorze dias apds o procedimento cirirgico o paciente retornou e observou-se
relevante melhora do quadro e com isso foram retirados alguns pontos (Figura 10).
Os pontos da regido inguinal permaneceram, pois ainda ndo estavam totalmente

cicatrizados. O animal ainda apresentava mucosas palidas, porém em menor intensidade.

Figura 10. Aspecto da area operada, penectomia
associado uretrostomia, com quatorze dias apds o
procedimento. Cao, macho, Pit bull ,14 anos

(Imagem de arquivo pessoal, Goidnia — GO).

Apds vinte dias do procedimento o paciente retornou, para a retirada dos pontos
remanescentes da regido inguinal. Nesta avaliagdo constatou-se auséncia de hemorragia e
inflamacdo na ferida cirurgica (Figurall), as mucosas oral e ocular permaneciam roseas, €

segundo relato da proprietaria, o paciente se encontrava totalmente adaptado a nova condigao.

EN

Figura 11. Aspecto da area operada (penectomia
associado uretrostomia), com vinte dias apds o
procedimento. Nota-se auséncia de sangramento ou
inflamagdo na ferida cirtirgica. Céo, macho, Pit bull , 14

anos. (Imagem de arquivo pessoal, Goiania - GO).
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Ap6s 40 dias do procedimento cirurgico, em conversa informal com a
proprietaria, a mesma relatou que o paciente encontra-se em perfeitas condi¢des. Na figura
12, pode-se evidenciar completa recuperacao a longo prazo, sem indicativo de reincidéncias

de neoplasias ou estenose uretral.

A

Figura 12. Aspecto da area operada (penectomia associado uretrostomia), com 40
dias apds o procedimento. (A) Ferida cirtrgica totalmente cicatrizada. (B) Orificio
uretral cicatrizado. C@o, macho, Pit bull,14 anos. (Imagem fornecida pela

proprietaria, Goiania — GO).

3.2 DISCUSSAO

O Carcinoma de células escamosas ¢ uma neoplasia maligna da camada espinhosa do
epitélio, com origem nos queratinécitos (SCOTT et al, 2001), sendo o tumor mais comum em
cdes e gatos de pelagem branca. E uma neoplasia local agressiva, proliferativa e destrutiva de
carater metastatico baixo, podendo ocorrer em linfonodos e pulmao (BARROS et al, 2008).
Em caes esse tipo de neoplasia pode ocorre em qualquer lugar da pele como: tronco, pernas,
escroto, labios e regido ungueal (MULLER & KIRK et 1996; DALECK, et al, 2008 apund
BENTO et 2009). No paciente em tela ndo ocorreu como citado na literatura, pois o tumor se
manifestou na regido prepucial.

A exposic¢ao prolongada a luz ultravioleta causa lesdo no acido desoxirribonucléico
(DNA) dos queratindcitos e como consequéncia sua mutagenicidade. Sendo este o fator de
risco mais aceito para a ocorréncia dessa enfermidade (MURPHY et al., 2000; KRAEGEL &
MADEWELL, 2004). As areas despigmentadas e sem a presenca de pelos, também pode
aparecer precedida de uma dermatose (KRAEGEL & MADEWELL, 2004). O risco do animal
apresenta esta doenga aumenta com a idade sendo a faixa etaria mais acometida entre 10 e 11
anos. Atinge principalmente animais mais velhos ndo tendo predilecdo racial ou de sexo

conhecidos. Foram esses fatores de riscos que levaram a suspeita clinica do carcinoma de
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células escamosas no caso relatado, ja que o paciente em questdo possuia todos os fatores de
risco supracitados, assim como a idade elucidada pelo autor como a de maior incidéncia.

Existem basicamente dois tipos de lesdo do CCE: As que se manifestam por lesdes
proliferativas que apresentam diferentes tamanhos podendo ser milimetros até centimetros de
comprimento que podem variar desde placas firmes e avermelhadas a massas papilares de
diversos tamanhos, lembrando aparéncia de couve-flor, ¢ as que se manifestam de forma
ulcerativas que inicialmente se apresentam superficiais, com presenca de crostas ou ulceras
tendendo a se tornarem profundas e crateriformes, sendo estas as que mais estao associadas a
radiagdo solar cronica (SCOTT et al, 2001). O paciente relatado apresentava nodulos com
caracteristicas semelhantes a lesdo do tipo ulcerativa, sendo esta s6 confirmada a partir do
exame histopatoldgico.

Os tumores da regido cutidnea proximos ao prepucio de maior ocorréncia sao 0s
mastocitomas e carcinomas de células escamosas (Morris & Dobson, 2001; Burrow et al,
2011). Compreende as principais neoplasias penianas e do revestimento mucoso prepucial;
tumores venéreas TVT, carcinoma de células escamosas, hemagiossarcoma e papilomas. As
neoplasias que acontecem no prepucio, normalmente sdo observadas na pele. (Fossum et al,
2002). O paciente do caso relatado apresentou um tumor na pele em regido prepucial.

Os sinais de enfermidades penianas e prepuciais avaliados na anamnese englobam
secrecOes prepuciais serosanguinolentas, hemorragicas ou purulentas, incapacidade de copular
e ou dor. Alguns animais se apresentam com fimose ou parafimose. (Fossum et al, 2005). Em
consonancia, o paciente em tela, apresentava secre¢do prepucial serosanguinolenta
proveniente dos tumores, porém nao apresentava fimose ou parafimose.

Devido a proliferagdo tumoral a uretra pode apresentar-se obstruida ou lacerada,
causando disuria, anuria ou extravasamento urinario. Muitos caes ficam assintomaticos
(Fossum et al, 2002). Hemangiomas, Papilomas, Histiocitoma constituem os principais
tumores prepuciais benignos ¢ Melanomas, mastocitoma, Hemangiossarcoma e Carcinoma de
células escamosas os malignos. (Fossum et al, 2002). O animal em questdo ndo possuia
nenhuma lesdo uretral, ou dificuldade na mic¢do, a mesma permanecia integra e a urina
normal.

A deteccao de uma lesdo ou massa anormal € totalmente vidvel ao exame fisico e as
lesdes prepuciais geralmente ficam evidentes, podendo ser detectadas apenas pela palpagdo. O
prepucio pode apresentar-se edemaciado, inflamado, nodular, lacerado, isquémico e ou
necrosado. Caso haja massa no interior do prepucio ou pénis serd impossivel expo-lo para

exame. (Fossum et al, 2002). No caso do presente relato, o paciente apresentava dois tumores
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que eram visualmente perceptiveis devido as suas dimensdes, a partir da palpagdo foram
possiveis identificar textura e dimensdo das lesdes, alteragdes nodulares, edemaciadas,
inflamadas e laceradas. Nao havia isquemia ou necrose, a exposicao peniana foi realizada sem
muito esfor¢o, com auséncia alteracao.

E recomendada a realizagdo de radiografia de torax e abdominal, para identificar os
tumores. A fratura de osso peniano pode ser evidenciada a partir da radiografia simples. O
uretrograma que consiste em radiografar a uretra a medida que o animal urina, sendo muito
util para identificar traumatismos ou tumores penianos. (Fossum et al, 2002). No caso aqui
relatado, foram realizados exames radiograficos e ultrassonograficos de térax e abdominal, no
intuito de verificar alteragdes que contraindicassem o procedimento como, por exemplo,
metastases em pulmdo, baco e figado. No caso aqui relatado ndo existia fratura peniana
palpavel e nem dificuldade na mic¢ao, nao havendo necessidade de exames para verificagao
de possivel alteragao uretral.

Os resultados laboratoriais sdao inespecificos quanto a traumas e neoplasias. Na
citologia de secregdes prepuciais pode existir neutrofila, bactérias em excesso, fungos ou
material estranho, mais esses achados devem ser interpretados com cuidado, pois podem ser
encontrados em animais normais. A citologia de massas prepuciais ou penianas pode ajudar a
identificar tipo de tumoral (Fossum et al, 2002). O diagnostico do CCE ¢ feito a partir do
histérico do animal, das caracteristicas neoplasicas e da localizacdo assim como a
identificagdo dos fatores predisponentes. Ja o diagnostico definitivo € feito a partir do exame
histopatologico (BARROS et al, 2008).

Os exames laboratoriais realizados foram hemograma e bioquimica sérica. O resultado
do hemograma foi uma anisocitose leve, eritrocitos em rouleaux e hipocromia leve. Ja a
bioquimica sérica apresentou fosfatase alcalina aumentada mais sem sintomatologia clinica
compativel. Nao foi realizada citologia de secre¢des prepuciais, até porque o paciente nao
apresentava esse tipo de secre¢ao. O exame citoldgico nao foi realizado devido ao carater
emergencial em que o paciente foi atendido, devido o mesmo apresentava-se com hemorragia,
ndo sendo conveniente esperar o resultado do exame para que alguma providencia fosse
tomada. Com o intuito de confirmar a suspeita clinica a histopatoldgia da massa neoplasica foi
realizada a partir de fragmentos dos tumores assim como os linfonodos respectivos a cada um,
fixados em formol a 10%. O centro de patologia da Universidade encontrava se em greve e
até o presente momento nao tivemos o laudo.

O tratamento de elei¢ao para o CCE ¢ cirtirgico para a exérese do tumor, caso ndo seja

possivel a remogdao da massa por completo tem-se como opgdes: criocirurgia, radioterapia,
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eletroterapia, quimioterapia antineoplasica ou terapia fotodinamica (RODASKI & WERNER,
2008). O tratamento realizado no paciente em questdo foi o cirurgico, uma falectomia com
penectomia associado a uretrostomia, procedimento esse que foi suficiente para a remogao
completa da massa neoplasica.

A penectomia total € uma cirurgia agressiva utilizada em casos de trauma para animais
mais juvenis e neoplasias em animais geriatricos (Fossum et al, 2002), ¢ a cirurgia de elei¢ao
em casos em que as lesdes abranjam mais de 50% do pénis (Apparicio & Vicente, 2015). As
principais indicagdes da penectomia total sdo tumores penianos e prepuciais e traumatismos
(Burrow et al., 2011; Voelkl, 2013). Tumores que acometem o prepucio sao mais comuns em
caes quando comparado aos penianos, que ocorrem raramente (Michels et al, 2001; Morris &
Dobson, 2001; Brito et al, 2013). No caso de escolha, mesmo considerando-se a
agressividade da penectomia, este foi o procedimento de elei¢do, ja que o animal em questdo
era senil e apresentava tumores unilaterais de grandes dimensdes localizados no prepucio,
acometendo mais de 50% deste. Ressalta-se aqui que a necessidade neste caso de se realizar a
penectomia, deve-se ao fato de que, a falectomia isolada, exporia o pénis a traumas.

A ablagdao escrotal foi realizada neste caso, por se tratar de um animal nao
orquiectomizado, e também por ser necessaria para uretrostomia.

O local onde a amputagdo peniana ocorre € determinado a partir do local e das
dimensdes das lesdes penianas traumaticas ou neoplasicas. Esse procedimento cirurgico tem
por objetivo fornecer hemostasia através de ligaduras de vasos sanguineos e fechamento da
tunica albuginea. A uretrostomia permanente deve ser realizada através de uma sutura da
mucosa uretral tanto na mucosa quanto na pele peniana, a osteotomia deve ser evitada pela
posi¢do em que sera realizada a amputagao sendo esta cranial ou caudal ao osso peniano.

A amputagdo peniana deve ser realizada com cdo em decubito dorsal, as regides
abdominal ventral e perineal devem ser preparadas. A partir da regido justamente cranial ao
prepucio a incisdo da pele sera realizada de maneira curvilinea contralateralmente ao mesmo,
at¢ um nivel apropriado na linha media perineal. O pénis serd isolado e envolvido
temporariamente cranial ao escroto, utilizando uma ligadura forte, proximalmente ao local da
transecc¢do inicial. A Transec¢do e remocdo do pénis, testiculos e o escroto deveram ser
realizados (Birchard e Sherding, 2003).

A ligadura temporaria também devera ser removida, uma hemostasia definitiva
adequada e o feixe da tinica albuginea por cima da extremidade do pénis deveram ser
realizados (padrdo simples interrompido fio de sutura absorvivel). Apds, a uretrostomia, € a

rafia da incisdo abdominal rotineiramente. A sutura da extremidade do pénis apds a
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amputacdo peniana suture a mucosa uretral na mucosa peniana, proximalmente ao ventre da
incisdo (Birchard e Sherding, 2003). Devido a extensdo da lesdo, no caso em questdo, o mais
indicado foi a Falectomia com penectomia associado a uretrostomia. A cirurgia foi realizada
com carater emergencial, em virtude da perda sanguinea. A gonadectomia foi realizada por
primeiro, seguida da ablacdo escrotal e ap6s a penectomia. Essa sequéncia difere da citada
pelo autor, onde o procedimento descrito ocorre no mesmo ato. No caso relatado cada
procedimento foi executado separadamente. Além disto, no caso relatado nao houve sutura do
coto remanescente 4 amputagdo peniana, o que ¢ recomendado pelo autor. Essa conduta pode
ter sido a responsavel pela hemorragia e provavel refluxo urindrio, assim como infec¢do da
area operada, no pos-operatorio.

A administragdo dos analgésicos deve ser efetuada assim que necessario, o
monitoramento do animal quanto & ocorréncia de hemorragia e ou vazdo urindria sdo
indispensaveis. O uso do colar elisabetano, balde ou barras laterais ¢ necessaria para evitar o
autotraumatismo. O acompanhamento quanto a reincidéncia ou metastase tumorais faz se
necessario com intervalos de 3 ou 4 meses, por doze meses. Constituem complicagdes
possiveis: Hemorragias, infecgdes, vazamentos urindrios, deiscéncia, estenose e recorréncia
de metastase. (Fossum et al, 2002 e Brito et al., 2013; MacPhail, 2013). No caso em tela
foram receitados Tramadol associado a dipirona com o objetivo de potencializar seu efeito
analgésico. O uso do colar também foi recomendado assim como descreve a literatura, além
da roupa cirurgica devido a dimensdo da ferida e com o intuito de dar uma maior prote¢ao
assim como evitar contaminacdes. A despeito disto, o paciente apresentou assim como
descrito hemorragia por varios dias e deiscéncia de dois pontos.

Estudos revelam que a utilizagdo da eletroterapia associada a bleomicina um
quimioterdpico IV, apresentou uma remissao de 88% dos casos de neoplasias localizadas na
pele e mucosas (SILVEIRA et al. 2010). O paciente relatado também apresentava um tumor
de pele onde esse tratamento poderia ter sido utilizado. Mais se analisamos o caso em
particular nd3o seria uma opcao viavel ja que o paciente em questdo apresentava nodulos
ulcerados e hemorragicos, sendo necessaria uma interven¢ao mais drastica, como foi o caso.
O tratamento com a eletroterapia associada a bleomicina seria viavel se a proprietaria tivesse
procurado tratamento mais cedo, antes que os tumores estivessem ulcerados e hemorragicos.

O prognostico depende de uma abordagem cirurgica adequada que abranja a maior
parte da lesdo, assim como a exérese tumoral depende do comportamento biolégico do tumor
e do estdgio tumoral para que se tenha prognostico satisfatorio. (Fossum et al, 2002). Se

confirmada a suspeita de carcinoma de células escamosas, a taxa de reincidéncia ¢ alta, mas ¢
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um tumor que casos de metastases sao incomuns. O procedimento cirurgico realizado no caso
de interesse foi suficiente para retirada completa da lesdo, foi realizado o procedimento
levando em consideracao as peculiaridades neoplasicas, como margem de seguranga, tanto em
relagdo a retirada pele quando a retirada da fascia muscular, e até o presente momento
nenhuma altera¢do neoplasica reincidente foi encontrada, o paciente encontra se totalmente
adaptado a nova condigao.

As complicagdes cirtrgicas mais relevantes da penectomia associada a uretrostomia
escrotal s3o hemorragia, deiscéncia de sutura, estenose uretral, além da reincidéncia tumoral
local (Borrow et al., 2011; MacPhail, 2013). No caso aqui relatado o paciente apresentou as
seguintes complicagdes: hemorragia por mais de uma semana e deiscéncia de 2 4 3 pontos na
regido inguinal, a estenose uretral ndo ocorreu e nem a reincidéncia tumoral até o presente
momento.

No intuito de impedir possivel estenose uretral e hemorragia, opta-se pela cirurgia em
regido escrotal, onde a uretra se encontra mais calibrosa e superficial, dificultando a estenose
e hemorragia onde a mesma ¢ envolvida por menor quantidade de tecido cavernoso peniano,
conforme descrito por Bjorling (2003). A uretrostomia foi realizada no presente caso, em
regido escrotal, e o paciente ndo apresentou hemorragia uretral, mesmo apos a cirurgia a urina
do paciente permaneceu inalterada.

De acordo com Tobias (2010), animais com o comportamento mais agitado correm
maior risco de apresentar hemorragias apos a uretrostomia fazendo se necessarias a
tranquilizacdo ou sedacdo. Neste caso em tela, a sedagdo e tranquilizacdo ndo se fizeram
necessarias, por se tratar de um animal muito docil, houve resisténcia inicial da proprietaria
quanto a utilizacdao do colar elisabetano, mas a mesma se convenceu quando percebeu que a
sonda uretral ndo permaneceria no lugar sem o colar, e que se houvesse estenose uretral o
paciente teria que passar por nova intervengao.

Conclui-se que a falectomia com penectomia associada uretrostomia ¢ um
procedimento cirargico extremamente viavel e seguro, para o tratamento de animais que
apresentam tumores penianos ou prepuciais, ou algum tipo de trauma, dando maior conforto e
qualidade de vida ao paciente. Por se tratar de uma neoplasia, as peculiaridades oncoldgicas
assim como os tratamentos quimioterapicos adequados a cada caso, devem ser levadas em

consideragdo para que se tenha um prognoéstico favoravel.
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4. CASO DE INTERESSE

4.1 ECLAMPSIA

RESENHA
Paciente: Mina Espécie: Canina
Sexo: Fémea Raca: SRD
Idade: 2anos Cor: Preto
Peso: 7Kg Data: 31/07/2015

4.1.2. Anamnese

O proprietario relatou que a paciente havia parido ha 16 dias, 4 filhotes, ¢ que agora
encontrava-se “passando muito mal”. O proprietario revelou ainda que a paciente apresentou
os mesmo sinais clinicos ha seis meses ap0Os outra gestagao.

A paciente se alimentava de comida caseira, e estava com as vacinas e vermifugo

desatualizados. Nao apresentava ectoparasitas (carrapatos e pulgas).

4.1.3. Exame fisico

A primeira avaliacdo da manhd a paciente apresentava- se prostrada, com fraqueza
muscular, respiragdo ofegante, tremores, hipertermia (41,1°C), sialorréia intensa, taquipnéia,
midriase, pulso fraco, FC de 220bpm, TPC < 2 segundos, mucosas congestas, SPO? 96%
pressdo sistdlica 200 f. A mesma encontrava-se normohidratada, e em estado nutricional
adequado (escore corporal 2/5). Nenhum linfonodo apresentava se reativo. A auscultagdo
cardiopulmonar, ndo foram evidenciadas outras alteragdes além do aumento da freqiiéncia. Na

figura 13 pode-se observar o aspecto do animal a primeira abordagem.



Figura 13. Paciente sendo monitorada e bolsas frias
sendo aplicadas. Canino, fémea, SRD, 2 anos. (Imagem
de arquivo pessoal, Goiania — GO).

4.1.4 Suspeita clinica

Eclampsia.

4.1.5. Exames complementares

Hemogasometria.

37
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Hemogasometria
Parametro Resultado Referéncia
Amostra no. 4130
ID paciente nome Mina
Tipo de amostra Sangue
Tipo de sangue Arterial
baro (g/dL) 704.3mmHg
Temperatura 40.3 °C
FIO2 (%) 0.210
ph 7,517
PO2 92.1 mmHg
PCO2 19.4 mmHg
cHCO3 15.4mmol/L
ctCO2 16.0mmol/L
BE -3.3mmol/L
AG 21.7mmol/L
SO2 97.9%
SCO2 96.1%
Hect 45.7%
thb 22.1 g/dl
Na 151.7mmol/L 140-155mmol/L
K 4.79mmol/L 3.5-5.8mmol/L
iCa0 0, 821mmol/L 2.0-3.0mmol/L
CL 119.3mmol/L 100-120mmol/L

Relatério de medicdo HOSPITAL VETERINARIO (UFG).

A gasometria ¢ um exame realizado apartir do sangue arterial para avaliar funcdo
pulmonar, o ph, os niveis de oxigénio e didéxido de carbono, o equilibrio &cido base, e a
dosagem de alguns eletrolitos como calcio, cloro, potéssio, sodio, sendo de grande utilidade

alem de ser um exame rapido, que foi de suma importancia para a confirmagao da suspeita

clinica para a realizacdo do tratamento adequado.
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4.1.6 Diagnostico

Eclampsia.

4.1.7 Diagnostico diferencial

Doengas cerebelares, Intoxicagdes, Hipoglicemia por diabetes.

4.1.8 Tratamento

Terapéutico: realizado no hospital

A fluidoterapia foi realizada com Ringer com lactato, como antipirético utilizou
Dipirona 25mg/kg,IV, Gluconato de célcio 10% 0,22ml-0,44ml/kg, IV, realizados em bols.

A paciente respondeu favoravelmente ao tratamento ambulatorial e foi liberado com a
seguinte prescricdo: Foi orientado o desmame imediato e para isso promoveu-se a secagem do
leite com Metergolina, 0,1mg/kg, VO, a cada 12 horas, durante 5 dias e um suplemento a base
de calcio, Cal-D-Mix, VO, 7 ml a cada 24 horas, durante 10 dias, utilizar o colar elisabetano,
para evitar auto estimulagdo, e realizar a aplicagdo de compressas frias nas mamas, duas
vezes ao dia, durante cinco dias. Como substituto do leite materno foi prescrito, VO, uma
medida de trés em 3 horas por 30 dias. Ainda orientou-se que a alimentagdo da paciente agora
fosse feita com ragdo, troca essa que deveria ser feita gradativamente até que a mesma

estivesse comendo sé a ragao.
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4.2. DISCUSSAO

E considerado um quadro de Hipocalcemia quando as concentragdes de calcio forem
inferiores 4 9 mg/dL em caes adultos e 8mg/dL em gatos adultos, ou se a concentragdo sérica
de calcio ionizado forem menores que 1,0 mmol/L, mesmo que cada laboratério tenha um
intervalo de referéncia diferente. A mesma se manifesta com o aumento da perca de célcio no
leite, como a tetania puerperal (eclampsia), redu¢do da absorcdo Ossea ou renal de célcio
devido ao hipoparatireoidismo primario, reducdo da absor¢do a partir do trato gastrointestinal
por sindromes da ma assimilacdo ou aumento da quelatacdo do célcio por toxidade por
etilenoglicol, pancreatite aguda. Hipocalcemia também ocorre no inicio da hipofosfatemia
(Nelson & Couto, 2015). A paciente em tela apresentava a taxa de calcio ionizavel menor que
1,0 mmol/L, apresentando assim um quadro de hipocalcemia.

As principais causas da hipocalcemia em cdes e gatos sdo hipoalbuminemia, tetania
puerperal, insuficiéncia renal aguda e cronica, sindrome da resposta inflamatoria sistémica
(SIRS) e hipoparatireoidismo primario principalmente apds a tireoidectomia em gatos
hipertire6ideos (Nelson & Couto, 2015). Na paciente em questdo a hipocalcemia se
manifestou como tetania puerperal.

O eclampsia que também pode ser chamado de tetania puerperal, hipocalcemia pos-
parto e febre do leite ¢ uma alteragcdo patoldgica do puerpério, que ocorre em cadela e gatas
em lactacdo, como consequéncia da perca de célcio a partir da mineralizacdo do esqueleto
fetal, da produgdo do leite, da reposi¢do alimentar de célcio inadequada, da reducdo da
reabsorcdo intestinal ou da mobilizacdo do célcio dos ossos por intermédio do hormonio
paratiredide (PTH) e a suplementagdo excessiva (promove a atrofia da paratireode secundaria)
(Birchard & Sherding, 2003).

Os animais ndo lactantes que apresentam essa enfermidade tém como causa a alta
suplementagdo de Ca, o que promove a inibi¢cdo da secre¢do do PTH e aumentando a secre¢ao
da calcitonina, como consequéncia a essas alteragdes, as reservas de osteoclastos e a
disponibilidade de célcio 6sseo diminuem. Os animais acometidos por essa desordem sdo
cadelas de pequeno porte com grandes ninhadas, primiparas (Apparicio, 2015) sendo rara em
cadela de grande porte e gatas (Birchard & Sherding, 2003).

Associa-se ao pico da producdo de leite manifestando-se de forma aguda sendo mais
comum em fase avangada de gestacdao ou entre 2-4 semanas apoOs o parto (Apparicio, 2015).
A paciente do caso relatado ¢ um animal jovem de pequeno porte, que pariu 4 filhotes a 16

dias, ndo se alimentava adequadamente , sendo fornecido a mesma comida caseira, os sinais
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clinicos manifestaram-se de forma aguda em torno de 12 horas, com duas semanas apos o
parto confirmando o que ¢ descrito pelos autores. Em contrapartida ndo se trata de uma fémea
primipara, ja que a paciente ja teve outra gestacdo onde o mesmo episodio ocorreu.

Como sinais clinicos iniciais o animal pode apresentar ofego e inquietacdo, os que
mais sdo manifestados sdo: tetania, tremores, crispacdes € convulsdes € em casos mais graves
pode ocorrer hipertermia (Birchard & Sherding, 2003). Podendo apresentar também
contragdes musculares tonico-clonicas, taquipneia, arritimia, poliuria, polidipsia, €mese,
agressividade, hipersensibilidade e desorientagdo. O efeito excitatorio da hipocalcemia nas
células nervosas promove faciculagdes e tremores, o que altera os potenciais de agdo
promovendo descargas espontaneas que tem como consequéncia contracdes das fibras
musculares. Os sinais neurologicos sdo decorrentes do aumento da permeabilidade da
membrana celular dos neurdnios, o que provoca despolarizagdes repetidas (Apparicio, 2015).
A paciente em tela apresentou os seguintes sinais clinicos: ofego, hipertermia (com
temperatura acima dos 41 °C), taquipnéia, tremores, arritimia e tetania.

O diagnostico ¢ realizado a partir da anamnese, dos sinais clinicos e na resposta ao
tratamento. As pacientes que apresentam a alteram estardo com os niveis séricos de Ca
inferiores a 7 mg/dl (Birchard & Sherding, 2003), também pode ser feito a partir do historico
e exame fisico, assim como as dosagens plasmaticas de iCa ( valores menores que 0,8mmol/L
ou 2,4 a 3,2 mg/dL) e Ca total (6,5mg/dL em cadela e 6 mg/dL em gatas) havendo variacdes
nas referencia utilizada pelos autores. A avaliacdo da glicose também deve ser realizada para
que seja descartada como causa principal, j4 que a mesma causa contracdes musculares
intensas (Apparicio, 2015). O diagndstico foi realizado a partir do histérico e dos sinais
clinicos manifestados. O mesmo foi confirmado a partir do exame gasométrico onde a taxa do
iCa estava 0,821mmol/L isso ap6s uma administracdo de Ca IV na dose de 1,54, IV, lento e
pela resposta ao tratamento com gluconato de calcio.

O tratamento emergencial deve se utilizado diazepam na dose de 1 4 Smg/kg, IV, em
casos onde haja convulsdo, a fluidoterapia IV, correcdo da taquicardia e hipertermia
(Apparicio & Vicente, 2015) deve ser realizado de forma imediata a infusdo de Ca IV lento,
ate o paciente responder ao tratamento, depois administrar 5-15mg/kg/h de calcio elementar.
Fazer a suplementagcdo com calcio VO durante o restante da lactagdo, caso as concentragdes
do mesmo permanegam abaixas suplementar com vitamina D. Se houver reincidiva do
episodio durante a mesma lactacdo, o desmame faz se necessario (Birchard & Sherding,
2003). Segundo Apparicio & Vicente, 2015 a administragdo deve ser de 0,2 ml/kg 4 0,4 ml/kg

de Gluconato de calcio 4 10%, IV, com intervalo 10 ou 30 minutos associado a solugdo
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dextrose 10%. Devem ser tratados com diuréticos como furosemida e manitol, permanecendo
com mascara de oxigénio puro, animais que apresentem estado grave depressao respiratdria e
edema cerebral (Apparicio & Vicente, 2015).

Se houver tetania hipocalcémica o calcio dever ser administrado por via intravenosa
lentamente para que se obtenha o resultado esperado (Nelson & Couto, 2015). O agente
preferido para o tratamento desse distiirbio metabdlico ¢ gluconato de célcio, ja que o0 mesmo
nao possui efeito calstico se administrado fora da veia, diferente do cloreto de calcio (Nelson
& Couto, 2015). O tratamento administrado na paciente do caso em questao foi solugdo
fisiologica Ringer com lactato de 500 ml, como antipirético utilizou-se dipirona sodica de
500mg, em um total de 175mg, as patas da paciente foram umedecidas com dalcool e a
aplicacdo compressas frias pelo corpo da mesma, foram utilizadas no intuito de diminuir a
temperatura, o gluconato de célcio citado pelo autor, a 10% utilizando dose minima 0,2ml/kg,
em um total de 1,54 ml em duas doses com intervalo de 30 minutos, o monitoramento foi
realizado até o restabelecimento dos pardmetros normais, também foi aplicado 7 ml de
gluconato de calcio 10%, IM, medicamento para secar o leite, e suplemento oral a base de Ca
foram receitados, a amamentagao foi interrompida e indicado o uso do colar elisabetano para
evitar auto estimulacdo. A paciente ndo chegou a apresentar convulsdes entdo nio se fez
necessario o uso do diazepam, apesar da taquipnéia, a saturagdo de O? estava adequada ndo
sendo preciso o fornecimento de oxigénio externo.

O monitoramento eletrocardiografico e a auscultacdo durante a administracdo célcio
sao recomendados, se ocorrer bradicardia e encurtamento do intervalo QT a administragdo
intravenosa deve ser interrompida por um curto intervalo de tempo (Nelson & Couto, 2015).
O procedimento supracitado foram realizados na paciente em tela, a mesma apresentou
bradicardia e o encurtamento do intervalo QT, a administracdo do célcio foi interrompida por
alguns instantes até que o mesmo se estabilizasse, prosseguindo posteriormente.

Apesar do comportamento materno canino ser instintivo, a predisposi¢ao genética a
situagdes de estresse que podem interferir no cuidado materno. Fémeas com esse tipo de
desequilibrio metabolico podem apresentar alteragdes comportamentais, como abandono,
rejeicdo de filhotes e canibalismo. O excesso de cuidado pode causar ulceras nas patas e
evisceragoes devido a lambedura. A ejecao do leite € controlada pela oxitocina que promove a
contragdo das células mioepiteliais em resposta a suc¢cdo do neonato, em situagdes de estresse
a adrenalina liberada promove vasoconstri¢do impedindo a agdo da oxitocina sobre a ejecdo
do leite, sendo comum em fémeas nervosas e agitadas. Para que esse tipo de comportamento

anormal seja evitado ¢ necessario que o animal escolha um lugar e faga o ninho em local
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tranquilo e silencioso e que pessoas estranhas ndo tenham contato com a fémea em lactagao
(Apparicio, 2015). No caso relatado ndo houve esse tipo de comportamento, segundo o
proprietario a paciente em questdo tinha grande habilidade materna e era de comportamento
docil e tranquilo. O aleitamento estava acontecendo de forma adequada também em relato do
proprietario.

Conclui-se que a eclampsia ¢ uma alteracdo metabolica de facil diagnostico e
tratamento, entretanto, se ndo manejada corretamente, pode acarretar risco elevado de morte.

Cuidados simples como uma alimentagao adequada podem evitar todos esses transtornos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular foi a melhor experiéncia vivenciada durante graduacdo, onde foi
possivel desenvolver atividades que antes ndo eram possiveis, colocando em pratica tudo que
foi estudado durante os ultimos cinco anos. Com o estagio também foi possivel ter nogao da
rotina hospitalar, do mercado de trabalho e da valorizagdo profissional, tendo este sido
aproveitado ao maximo ja que ¢ a ultima preparagdo dentro faculdade para que sejamos
médicos veterinarios formados. Foi possivel também perceber que ¢ um trabalho arduo e
cansativo, mas extremamente gratificante, ¢ que vale a pena cada segundo, ainda ha muito
espago e respeito a ser conquistado, mais nada que o esfor¢co € o comprometimento em ser o

melhor no que se faz ndo consiga superar essas adversidades.



45

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFIA

APPARICIO, M. Neoplasias do Sistema Genital Masculino In: VICENTE, W. R. R.;
Reproducio e Obstetricia em cies e gatos. 2015, 1° edicao, Editora MedVet, cap. 14, p.
159.

VOORWALD F. A.; TIOSSO, C. F. Puerpério In: APPARICIO, M.; VICENTE, W. R. R.;
Reproducio e Obstetricia em cies e gatos. 2015, 1° edicao, Editora MedVet, cap.19, p. 219.

BARROS, R. M.; JACOBINA, G. C.; ECCO, R.; SILVA, C. E. V.; GALERA, P. D.
Carcinoma das células escamosas multicéntrico em cdo. Revista Brasileira de Satide Produgao
Animal,Salvador, v. 9, n. 1, p. 103 - 108, 2008.

BENTO, J. R.; GUTERRES, K. A.; Carcinoma de células escamosas (cce) em canino
american pitbull - relato de caso. XI ENPOS I AMOSTRA CIENTIFICA 2009.

BOOTHER, H. W. Cirurgia Peniana e Prepucial. In: BIRCHARD, S. J.; SHERDING, R. G.
Manual Saunders, Clinica de Pequenos Animais. Cidade: Rocca, 2003, sessao 8, cap. 109,
p. 1010-1011.

CAROTHERS, M.; CHEVER, D.; BUNDY, T. V. Disturbios Paratireoideanos e do
Metabolismo de Calcio. In: FOSSUM, T. W.; HEDLUND, C. S.; HULSE, D. A.; JOHNSON,
A.L; III, H. B. S.; WILLARD, M.D.; CARROL, G. L.; Cirurgia de pequenos animais.
2002, Rocca,. cap. 30 p. 283 - 284.

FOSSUM, T. W.; HEDLUND, C. S.; HULSE, D. A.; JOHNSON, A. L; IIl, H. B. S.;
WILLARD, M. D.; CARROL, G. L.; Cirurgia de pequenos animais. 2002, Rocca,. cap. 108
p. 627 - 628.

MEDLEAU, L.; HNILICA, K. A.; Dermatologia de Pequenos Animais — Atlas Colorido e
Guia Terapéutico. Sao Paulo: Roca, 2003.

MURPHY, G. F.; MARTIN, C.; MIHM, J. R. A Pele. In: COTRAN, R. S.; KUMAR, V_;
COLLINS, T. Patologia Estrutural e Funcional. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara/Kogan, cap.
27, p. 1048 - 1086, 2000.

MULLER, G.H.; KIRK, R.W. (Eds). Dermatologia de pequenos animais. Rio de Janeiro:
Interlivros, 1996. p.88-103

NELSON, R. W.; COUTO, C. G.; DAVIDSON, A. P.; DIBARTOLA, S. P.; HAWKINS, E.
C.; LAPPIN, R. M.; SCOOTT-MONCRIEFF, J. C. R.; TAYLOR, S. M.; WARE, W. A_;
WATSON, P. J.; WESTROPP, J. L.; WILARD, M. D.; Medicina Interna de Pequenos
Animais. 2015, Editora Mosby, p. 883 — 884.

Papazoglou, L. G., Kazakos, G. M. 2002. Surgical conditions of the canine penis and prepuce.
Compendium, 24(3) p. 204-218.

Papazoglou, L. G. 2001. Idiopathic chronic penile protrusion in the dog: a report of six cases.
Journal of Small Animal Practice, 42(10) p. 510 - 513.



46

SCOTT, D. W.; MILLER, W. H.; GRIFFIN, C. E. Muller & Kirk’s small animal
dermatology.6 ed. Philadelphia: W. B. Saunders, 2001.

SILVEIRA, L. M. G.; BRUNNER, C. H. M.; CUNHA, F. M.; FUTEMA, F.; CALDERARO,
F. F.; KOZLOWSKI, D. Utiliza¢ao de eletroquimioterapia em neoplasias de origem epitelial
ou mesenquimal localizadas em pele ou mucosas de caes. Brazilian Journal Veterinary
Research Animal Science, Sao Paulo, v.47, n.1, p.55-66, 2010.

SODERBERG, S. F. Doengas Penianas e Prepuciais. In: BIRCHARD, S. J; SHERDING,
R.G. Manual Saunders, Clinica de Pequenos Animais. Cidade: Rocca, 2003. Sessao 8. cap.
108, p. 1106 - 1109.

Tobias, K. M. 2010. Scrotal urethrostomy. In: Manual of small animal soft tissue surgery.
Iowa: Wiley-Blackwell. p. 307 - 311.

VOORWALD F. A.; TIOSSO, C. F. Puerpério In: APPARICIO, M.; VICENTE, W. R. R ;
Reproducio e Obstetricia em caes e gatos. 2015, 1° edigao, Editora MedVet, cap.19, p. 219.



