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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR
1. IDENTIFICACAO

1.1 Aluno:

Nicezia Lopes dos Santos, 22 anos, brasileira natural de Itacarambi-MG.
Portadora do numero de matricula 2017101202240064, discente do curso de Medicina
Veterinaria pelo IF Goiano campus Urutai.

1.2 Supervisor:

Alessandra Miranda Vianna, graduada em Medicina Veterinaria pelas Faculdades
Unidas do Norte de Minas, responsavel técnica e proprietaria do Hospital Veterinario
Hvet Hospital Veterinario do Norte de Minas em Montes Claros-MG, atuante na rea de
clinica médica e cirargica de pequenos animais, com especializacdo em ortopedia.

1.3 Orientador:

Prof.2 Dr.2 Adriana da Silva Santos, Graduada em Medicina Veterinaria pela
Universidade Federal de Goids, possui Mestrado em Ciéncias Veterinérias pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Doutorado em Ciéncia Animal pela
Universidade Federal de Goiéds. Atua como Professor do Ensino Bésico, Técnico e
Tecnoldgico no Instituto Federal Goiano - Campus Urutai, ministrando disciplinas no
curso Técnico em Agropecuaria e nos cursos superiores de Licenciatura em Ciéncias
Biologicas e Bacharelado em Medicina Veterinaria. Participa de projetos nas areas de
medicina veterinaria e ciéncias ambientais. Participou da Coordenacdo do Curso de
Bacharelado em Medicina Veterinaria, como coordenadora de 2014 a 2016 e vice-
coordenadora de 2016 a 2018. Hoje, atua na Geréncia de Ensino em Graduacdo do
Campus Urutai; sendo também vice-coordenadora da Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA) do IF Goiano, ainda é Conselheira Efetiva do CRMV-GO e preside a
Comissdo de Ensino da Medicina Veterinaria do CRMV-GO.
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2.  LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local do estagio:

Hospital Veterinario Hvet Hospital do Norte de Minas

2.2 Localizacao:

Rua Coragao de Jesus, n°233, Centro, Montes Claros-MG. CEP:39400-000.

2.3 Justificativa de escolha do campo de estégio:

A principal razdo para ter realizado o estagio na area de Clinica Médica e
Cirdrgica de pequenos animais, justifica-se principalmente pela convivéncia com cées e
gatos no ambito familiar, além disso, durante a realizacdo de outros estagios nédo
obrigatorios aumentou-se a paixdao e afinidade pela area.

Somado a isso, a necessidade de adquiri novos conhecimentos praticos e
consolida-los com os obtidos em sala de aula justifica-se outro motivo para realizacdo do
estagio na area. Agregado a isso, sabe-se que a area de clinica médica e cirdrgica de
pequenos animais vem se expandindo e sofisticando cada vez mais, exigindo que 0s
profissionais e futuros profissionais da area acompanhem esse grafico, requerendo
profissionais qualificados para 0os mais variaveis cargos.

Sobretudo o hospital veterinario Hvet foi escolhido como local de estagio devido a
sua excelente infraestrutura e equipamentos, acrescenta-se que € um dos mais bem
equipados da regido norte mineira, contando com um numero grande de atendimentos
diarios, com rotina de cirurgias, realizacdo de exames, atendimentos clinicos dentre outras
atividades.

Por fim, o Hvet conta com uma equipe variada de profissionais excepcionais que
contribuiram de maneira incalculavel para o meu conhecimento, crescimento profissional

e pessoal.
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3. DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO
3.1 Descricéo do local

O Hospital Veterinario Hvet, esta localizado a Rua Coragdo de Jesus, n°233,
Centro, Montes Claros-MG, CEP: 39400-00 (Figura 1). Oferece servicos de atendimento
clinico e cirargico no periodo das 08:00 as 19:00, sendo que em suma maioria as cirurgias
eram realizadas no periodo da tarde. O servico de plantdo é oferecido 24 horas.

Figura 1. Fachada do hospital veterinario Hvet.

’ .\‘3’ 3 x .‘1“.“:"

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

O hospital veterinario Hvet oferece diversos servigos para pequenos animais e
exoticos. Tais servicos incluem consultas, cirurgias, realizagcdo de hemogramas, exames
biogquimicos, eletrocardiograma, exames de radiografia e ultrassonografia,
hemogasometria exames em microscopia Otica (avaliacdo de raspado de pele e pelos,
pesquisa de parasitas em sangue periférico, avaliacdo por esfregaco sanguineo, exame
parasitoldgico das fezes e outros).

O local é constituido por trés andares, o primeiro inicialmente conta com recepg¢ao

e area de espera (Figura 2). Seguindo encontra-se as salas para exame ultrassonogréafico
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(Figura 3 A) e sala para realizagdo de exame radiogréfico (Figura 3 B). Ainda no primeiro
andar dispde-se de 2 consultorios (Figura 4).

Além disso, no primeiro andar possui uma pequena sala com freezer para manter
animais que vieram a obito até o momento de descarte adequado. Apresenta também uma
breve &rea para armazenamento de alguns materiais, e por fim uma area com materiais e
equipamentos para limpeza e esterilizagcdo dos materiais usados na rotina do hospital.

Ja no segundo andar, existe uma area de recepc¢édo e espera (Figura 5) para 0s
tutores que fariam visitas ja que, nesse andar possui a area de internacdo comum (Figura
6) e ainda e alas de isolamento (Figura 7) destinadas a animais com doengas
infectocontagiosas também se encontram no segundo andar.

Além disso no segundo andar também se encontra o laboratério do hospital
(Figura 8), local onde ha equipamentos e materiais para realizacao de exames.

Por fim tem-se o terceiro andar, constituido pelo bloco cirdrgico (Figura 9) com
equipamento necessarios para 0s mais seguros e rapidos procedimentos.

Paralelamente, no terceiro andar h4 uma sala de reunides, destinada também a
treinamentos principalmente de médicos veterinarios recém-formados que irdo atuar na

empresa.

Figura 2. Recepcéo geral do HVET HOSPIYAL VETERINARIO DO NORTE DE MINAS.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Figura 3. Sala de exame ultrassonografico (A), Sala de exame radiografico (B)

~ Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 4. Consultério 1 do HVET HOSPIYAL VETERINARIO DO NORTE DE MINAS.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Figura 5. Recepcao da area de internagdo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 6. Area de internagido Comum.

——

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.



Figura 7. Internacdo de isolamento para animais com doengas infecto contagiosas.

* Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 8. Laboratério do HVET HOSPITAL VETERINARIO DO NORTE DE MINAS EIRELLI.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

16
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Figura 9. Bloco cirdrgico.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

3.2 Descricdo da rotina de estagio

O estagio curricular supervisionado obrigatoério foi realizado no periodo de 01 de
abril de 2022 a 18 de julho 2022, perfazendo 08 horas diarias, de segunda a sexta-feira,
totalizando 40 horas semanais, no entanto no més de junho nao foi realizado atividades
de estagio, em sintese totalizou-se 420 horas de estagio. Diante disso, foi possivel
acompanhar consultas, vacinagdes, realizagdo de exames de imagens e laboratoriais,
auxilio em procedimentos cirtrgicos, manejo e monitoramento de pacientes internados.

As consultas eram realizadas pelo veterinario escalado no dia, sendo que, as
ortopédicas eram realizadas pela especialista do hospital veterinario.

De inicio os tutores passavam pela recepcdo concedendo dados pessoais e do
animal. E em seguida o proprietario e o paciente sdo encaminhados ao consultério para
atendimento. Em casos de emergéncia os animais sdo encaminhados imediatamente a ala
de internagdo comum para estabiliza¢do, enquanto na recepgao o tutor manuscritamente
passa todas as informac6es possiveis em uma ficha denominada “CAPUM’’ que é levada
para internacdo com o intuito auxiliar e agilizar a estabilizacdo do animal enquanto a
consulta propriamente dita ndo acontece.
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Durante a consulta o médico veterinario efetuava todo o processo de obtencdo do
historico e anamnese do animal em seguida dava inicio ao exame fisico geral e especifico
do sistema acometido e de acordo com sua suspeita.

O passo seguinte era a solicitacdo de assinatura do termo de realizacdo exames
complementares para que tanto o tutor quanto o estabelecimento estejam sob total
resguardo. A coleta de material para o exame ficava a critério do médico veterinario que
estava atendendo, alguns eram encaminhados para ala de internacdo, outros no proprio
consultorio.

O Hospital contava com exame hematoldgico, bioquimico, testes rapidos de
cinomose e parvovirose, microscopia, exames de imagem (ultrassonografia e radiografia),
eletrocardiograma e hemogasometria.

Tanto as vacinacOes de cdes quanto de gatos eram realizadas no consultorio 1,
preferencialmente pelo veterinario responsavel por este no dia, antes de iniciar a
vacinagdo em si, era feita anamnese do animal e avaliagdo geral clinica.

As cirurgias eram realizadas em sua maioria com prévio agendamento que seriam
os procedimentos eletivos, com consulta, exames pré-cirdrgicos e toda uma avaliacéo,
mas também ocorriam casos de cirurgias emergenciais.

Cada paciente recebia um protocolo de acordo com a avalia¢do pré-anestésica e a
classificacdo ASA. O acesso venoso do paciente, tricotomia e uma assepsia precedente
era realizado antes do animal ser encaminhado ao bloco, assim como a medicacéo pré-
anestésica.

Posteriormente o animal era submetido a inducdo anestésica e posicionado na calha
cirurgica, realizando em seguida a intubacdo orotraqueal e instalacdo dos sensores de
monitoramento de parametros fisioldgicos vitais.

Ao fim do procedimento cirurgico a ferida cirtrgica era totalmente higienizada
com agua oxigenada 10% em volta para retirada de sangue e soro fisioldgico 0.9%, o
animal permanecia no bloco cirurgico até os primeiros sinais de retorno de consciéncia e
em seguida era extubado, assim era encaminhado para area de interna¢do sendo
monitorado de maneira constante até total retorno anestésico, recebendo o maximo de
cuidados e conforto principalmente térmico, recebiam também medicacdo anti-
inflamatoria, analgésica, antibiotico e outros dependendo individualmente de cada

paciente.
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Os materiais cirurgicos utilizados eram recolhidos e enviados para lavagem e
esterilizacdo ao fim de cada procedimento, da mesma forma que entre o intervalo de uma
cirurgia e outra ocorria a higienizacdo de todo o bloco.

Os animais eram avaliados no periodo pre-cirdrgico e pos-cirurgico, para entéo
receber ou ndo alta médica posteriormente ao retorno anestésico completo.

No setor de internagdo, os animais recebiam cuidados veterinarios durante as 24
horas do dia. Eram realizadas constantes monitoracGes dos parametros vitais (FC, FR,
temperatura retal, temperatura periférica, PAS, PAD, PAM), e em paciente que
apresentavam sinais que pudessem interferirem na saturacdo adequada de oxigénio eram
realizados monitoramentos desse parametro também. Além disso, os pacientes internados

recebiam fluidoterapia e protocolo terapéutico de acordo com seu quadro clinico.

4 RESUMO QUANTIFICADO DAS ATIVIDADES

Durante a realizacdo do estagio aqui relatado, foi possivel acompanhar as mais
variadas consultas clinicas por diversas causas e ainda acompanhar casos clinicos
encaminhados de outros locais (tabela 1).

Foram atendidos 309 casos clinicos, somando 260 (84,14%) em cées e 43 (13,91%)
em gatos, 4 (1,29%) em péssaros, e ainda foi atendido 1 (0,32%) caso de fratura em coelho
e 1 (0,32%) caso de OSH em rato domestico.

Dentre os casos atendidos, os mais comuns eram de hemoparasitoses como
erliquiose, babesia e leishmaniose, doencas infecto-contagiosas como cinomose,
parvovirose e FIV/FELV. Ademais foi possivel acompanhar casos clinicos em outras
areas como dermatologia, ginecologia, urologia (Figura 10), oncologia endocrinopatias,
cardiologia, toxicologia e gastroenterologia e principalmente casos ortopédicos em razdo

do local ter especialista na area.
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Figura 10. Calculo vesical removido por meio de cistostomia realizada no Hvet hospital Veterinario, em

cadela shihtzu de 13 anos de idade.

Tabela 1. Diagnosticos das enfermidades em cées e gatos atendidos no Hvet Hospital
veterinario do Norte De Minas durante o periodo de estagio curricular.

ESPECIALIDADE DIAGNOSTICO QTDE %
Cinomose 24 7,7%
Parvovirose 29 9,3%
FIv 12 3,8%
FELV 16 5,1%
Hemoparasitose 33 10,6%
DRC 8 2,5%
DRA 4 1,2%
Caélculo renal 4 1,2%
Célculo em vesicula urinaria 6 1,9%
Obstrucao uretral 8 2,5%
Piometra 7 2,2%
Pseudociese 2 0,6
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Gestacao 5 1,6%
Ortopedia e Trauma %
Fratura de fémur 6 1,9%
Fratura de cabega do fémur 5 1,6%
Fratura de metacarpo 2 0,6%
Fratura de tarso 4 1,2%
Luxacdo patelar 3 0,9%
Ruptura de ligamento cruzado 3 0,9%
Luxacdo da cabeca do fémur 9 9,9 %
Fratura de vertebras 2 0,6%
Hérnia diafragmatica por trauma 1 0,003
Hérnia interdiscal 2 0,6%
Gastroenterologia %
Gastroenterite alimentar 8 2,5%
Corpo estranho em sistema
gastrointestinal 3 0,9%
Pancreatite 2 0,6 %
Hérnia intestinal 3 0,9%
Intoxicacdo alimentar 1 0,003%
Fecaloma 2 0,6%
Cardiologia e pneumologia %
Doenca valvar 11 3,5%
Tragueobronguite Infecciosa Canina 19 6,1%
Oncologia %
Nodulectomia benignas 11 3,5%
Carcinoma de células escamosas 3 1,2%
Carcinoma de células ceruminosas 1
Tumor Venéreo transmissivel 1 0,003%
Linfoma 2 0,6%
Tumor mamario 8 2,5%
Odontologia %
Periodontite 5 1,6%
Endocrinologia %
Hiperadrenocorticismo 1 0,003%
Toxicologia %
Intoxicacdo por bufotoxina 2 0,6%
Intoxicagdo acidente ofidico 1 0,003%
Intoxicacéo por canabis 2 0,6%
Acidente por escorpido 1 0.003%
Queimadura aranha 3 0,9%
Intoxicacdo medicamentosa 2 0,6%
Dermatologia %
Malassezia 9 2,9%
Sarna Demodécica 5 1,6%
Alergia alimentar 1 0,003%
TOTAL 309 100%
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5 DIFICULDADES VIVENCIADAS

Durante todo o processo de realizagdo do estdgio surgiram dificuldades como ja
era esperado, dentre elas a mais significativa foi a consolidacdo entre o conhecimento
tedrico e pratico.

Durante a rotina de estagio foi notada a desvalorizacdo do profissional médico
veterinrio, onde em suma maioria os tutores desmerecem os valores cobrados, mas
exigem os mais altos padrdes e qualidades. Vale ressaltar que atendimentos a tutores que
ndo possuem condicdes financeiras de arcarem com as condutas que sdo melhores para o
animal acaba implicando e atrapalhando a recuperacdo dele, colocando em julgamento
em muitas das vezes as habilidades veterinarias do médico responsavel pelo caso.

Acrescentando a isso, 0 atendimento ao publico se torna em muitas das vezes mais
dificil que a realizacdo das atividades veterinarias, demonstrando ainda mais que 0s
profissionais devem sempre estar em busca de melhorias na profisséo e principalmente
em como abordar o tutor visto que, a dificuldade no relacionamento com os tutores,
devido a omissdo de dados do animal, ndo compreensdo do estado clinico do animal e

falha em seguir protocolo de tratamento indicado, refletem diretamente no paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Realizar estagios € o que nos coloca enquanto estudantes o mais proximo da
realidade do mercado de trabalho. A execucdo do estagio curricular supervisionado na
area de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais, foi uma etapa de extrema importancia
em minha capacitacdo profissional e pessoal, onde possibilitou a aplicacdo dos
conhecimentos teoricos adquiridos durante 0 curso na pratica e permite agregar
conhecimentos novos como ja citado anteriormente tanto em teoria quanto em prética.

Inquestionavelmente o estdgio curricular permite vivenciar uma rotina de mercado
de trabalho, nos colocando a par do que realmente acontece fora da graduacéo, também
nos mostra onde melhorar enquanto profissionais e acaba testando 0S Nno0ssos
conhecimentos nos instigando a buscar sempre obter maiores informagfes. Ainda é no
estagio que surge a nocdo de como agir sob diferentes situacbes que implicam na
exceléncia e valorizacdo da nossa profissdo. Também nos mostra como um bom
relacionamento com os colegas de trabalho é importante para a formacdo enquanto
profissional ja que permite a troca de conhecimentos e como pessoa ja que nos ensina

sobre respeito ao proximo.
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CAPITULO 2 - RELATO DE CASO

Ablacdo do canal auditivo vertical em felino com carcinoma

ceruminoso - relato de caso.

Nicezia Lopes dos Santo?, Adriana da Silva Santos?, Alessandra Miranda Vianna3.
!Discente do Instituto Federal Goiano — Urutai, Goias, Brasil. E-mail:nicezialopes@gmail.com *Autor
para correspondéncia.

2 Docente do Instituto Federal Goiano Campus Urutai (Departamento de Veterinaria) Urutai, Goias. E-
mail: adriana.santos@ifgoiano.edu.br.

3 Médica Veterinaria do Hvet Hospital Veterinario do Norte de Minas Eirelli. Montes Claros- Minas
Gerais. E-mail: vet.vianna@yahoo.com.br

RESUMO: O presente trabalho objetivou-se relatar o caso de um felino diagnosticado com
carcinoma glandula ceruminosa. Foi atendido um gato, SRD, de 10 anos de idade com
histdrico de Otite reincidente. O animal foi submetido a um procedimento cirdrgico de
ablacéo do conduto auditivo vertical removendo a neoplasia totalmente, sendo essa enviada
para exame histoldgico, que diagnosticou o carcinoma de células ceruminosas. Apos 50
dias do procedimento cirlrgico o paciente passou por nova avaliagdo e ndo apresentou
sinais de recidiva da neoplasia. Dessa forma, avia-se que o carcinoma de glandulas
ceruminosas deve ser considerado como diagndstico diferencial em felinos com historico
de otite cronica, principalmente em animais idoso, corroborando a importancia do uso da
otoscopia para avaliacdo do conduto auditivo, para preconizar um diagndstico nos estagios
iniciais da doenca. A ablagdo de conduto auditivo se mostrou eficaz para o tratamento do
carcinoma de glandulas ceruminosas, sendo importante saber onde se origina o tumor, para
entdo determinar se € uma ablacdo total do conduto, do conduto auditivo vertical, ou
associacdo de outra técnica, além do acompanhamento periédico do animal.

Palavras-chave: adenocarcinoma, felino, neoplasia, otite

Vertical ear canal ablation in a feline with ceruminous carcinoma -
case report.

ABSTRACT: Within the clinical routine of dogs and cats, otological disorders add up significantly,
with their causes varying significantly. Within this series, neoplasms can be significant and
adenocarcinoma in the ear canal is one of the most common tumors in this location, with felines being
the most affected species, especially elderly animals. The present study aimed to report the case of a
feline diagnosed with ceruminous gland carcinoma. A 10-year-old cat, SRD, with a history of recurrent
otitis was treated. The animal underwent a surgical procedure of ablation of the vertical ear canal,
removing the neoplasm completely, which was sent for histological examination, which diagnosed
ceruminous cell carcinoma. After 50 days of the surgical procedure, the patient underwent a new
evaluation and showed no signs of neoplasm recurrence. Thus, it is suggested that ceruminous gland
carcinoma should be considered as a differential diagnosis in cats with a history of chronic otitis,
especially in elderly animals, corroborating the importance of using otoscopy to evaluate the ear canal,
to recommend a diagnosis in the stage’s disease onset. Ear canal ablation proves to be effective for the
treatment of ceruminous gland carcinoma, and it is important to know where the tumor originates, to
determine whether it is a total ablation of the ear canal or just the vertical canal.

Key words: Adenocarcinoma, Otitis, feline, Neoplasm
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INTRODUCAO

As afeccOes de ouvido contribuem de maneira expressiva na casuistica de atendimentos
de cdes e gatos na rotina clinica. Tendo diversas causas, e dentre as principais condicdes
primarias esta infestacGes por ectoparasitas, alergopatias, queratinizacao alterada, presenca de
corpos estranhos, doencas autoimunes, pélipos e neoplasias. E ainda podem ocorrer por agentes
secundarios, que se manifestam quando héa alteracdes de normalidade da orelha, ocultando o
diagnostico da causa primaria (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

Em relacdo aos felinos, as neoplasias localizadas no conduto auditivo tém importancia
como condicdo primaria e predisponente, e tem como sinais clinicos mais comuns o prurido,
otorreia, eritema e meneios de cabega. Pode levar o animal ao ébito dependendo do tipo (SULA,
2012).

As neoplasias malignas mais comuns no conduto auditivo sdo o adenocarcinoma de
glandulas ceruminosas e o carcinoma de células escamosas, com maior agressividade em
felinos domésticos que no cdo (COSTA; SOUZA, 2017).

Gatos geriatricos de 9 a 10 anos de idade sdo acometidos com maior frequéncia por
adenocarcinomas em glandulas ceruminosas do conduto auditivo, ndo tendo predilecéo de sexo.
Somente uma orelha é afetada em suma maioria, e geralmente sintomas sdo similares a
sintomatologia classica de otite crénica. (DIAZ, 2018).

A citologia ou histopatoldgico da lesdo sdo 0s exames mais indicados para diagnosticar
o tumor, sendo o Ultimo citado o padrdo ouro para diagnéstico definitivo da neoplasia. E de
extrema importancia ao suspeitar de alteracfes neoplasicas, a realizacdo de exames de imagens
como radiografia, ultrassonografia e tomografia para o estadiamento clinico do paciente,
constatar ou ndo metastases em outros 6rgdos e assim determinar o prognostico do animal
(MEDEIROS et al., 2014).

O tratamento cirdrgico € preconizado para a maioria dos tumores, e atingir margens
amplas no procedimento € o aspecto mais importante, pois tem o intuindo de se prevenir
reincidéncia do tumor no local. Assim, para as neoplasias do conduto auditivo, a remocéo do
canal auditivo vertical (FOSSUM, 2015) ou ablacdo total do conduto é recomendada
(HEDLUND; TABOADA, 2002) e a escolha da técnica ser empregada depende de onde se
origina o tumor, a primeira citada é indicada quando ele se localiza no conduto auditivo vertical

e a segunda quando sua localizacéo € no conduto auditivo horizontal.



26

O presente trabalho objetivou-se relatar um caso de carcinoma das glandulas
ceruminosas na espécie felina, submetido a ablacdo do conduto auditivo vertical como

tratamento para afeccéo.
RELATO DE CASO CLINICO

Foi atendido no hospital veterinario Hvet Hospital Veterinario do Norte de Minas, em
Montes Claros-MG, no dia 01 de abril de 2022, um felino, macho, sem raca definida (SRD)
adotado ainda filhote, de 10 anos de idade segundo sua tutora, pesando 3.3kg, ndo castrado e
com protocolo vacinal e de vermifugacdo desatualizados. Foi exposto pela tutora que animal
convivia com 12 outros felinos, saudaveis. Se alimentava somente de racéo.

Durante a consulta, a tutora relatou que o paciente hd muito tempo apresentou otite
crénica sem resultados positivos em relacdo aos tratamentos. Ainda de acordo com a tutora ela
realizava a limpeza da orelha do animal diariamente e notava presenca de pus, crostas e sujeira
em grandes quantidades e algumas vezes com sangramento (ap6s limpeza).

Notou-se por parte da tutora piora do quadro (aumento significativo de pus e sangue). Foi
descrito que a orelha direita possuia a presenca de massa esponjosa que sempre era retirada
durante realizacdo da limpeza causando muito sangramento e em pouco tempo retornava.

O animal apresentava parametros fisioldgicos dentro da normalidade.

Quando analisada a cavidade oral constava presenca de lesdes inflamatérias com maior
foco e extensdo proximos a regido do abcesso auricular.

Ao avaliar orelha e conduto auditivo foi notada secrecdo purulenta em grande quantidade,
odor putrido, lesGes por arranhadura na regido externa e quando realizada limpeza no interior
da orelha foi percebido a existéncia de massa firme aderida (Figura 11). E ainda formacéo de
abcesso abaixo da orelha direita que também exibia uma massa esponjosa friavel (ao toque da
gaze apresentou muito sangramento).

O animal apresentou também linfodenomegalia, pelos opaco e se encontrava abaixo do
peso.

As suspeitas de diagnostico diferencial eram: complexo gengivite estomatite, neoplasia e
abcesso de origem dentéria, dessa forma foi solicitado pela veterinaria responsavel, exame de
hemograma completo (tabela 2), biogquimico (tabela 3), otoscopia e avalia¢do cirurgica para
possivel bidpsia.

De protocolo de tratamento inicial foi instituido Aurivet Clean® (TID, via tépica, durante
10 dias), Dipirona humana 500mg (1 ml, BID, VO, durante 4 dia) e ainda aplicacdo de

Periovet® na cavidade oral a cada 12 horas



27

Diante de tal situagdo a realizacdo de exames foi autorizada, coletando inicialmente
amostras de sangue para execugdo de andlise bioquimica e hemograma completo e entdo
avaliacdo cirargica. Concluindo ap6s avaliacdo que a intervencdo cirargica para retirada do
nodulo em regido auricular e posterior envio de amostra tecidual para biopsia seria a melhor
opcao para seu bem-estar e recuperagéo.

Aos exames solicitados, ndo foi demonstrado nenhuma alteracao significativa que poderia
impedir em uma possivel intervencao cirurgica tanto para retirada da area nodulosa, quanto de
biopsia.

O exame hemograma ndo demonstrou nenhuma alteragdo significativa (Tabela 1),
apresentando discreta eosinofilia, justificada pelo quadro, jA& que o nddulo apresentava

drenagem de secrecdo com intensa inflamacéo.

Tabela 1. Hemograma do animal.

Eritrograma Resultado Referéncia
1. Hemécias (mm3) 4.40 5,0-10,0
2. Hemoglobina (g/dL) 7.1 8.0-15.0
3. Hematdcrito (%) 34 24-45
4. MCV (fL) 78.6 39.0-55.0
5. MCH (pg) 16.1 -

6. RDW (%) 20.5 30,0-36,0

Leucograma Resultado Referéncia
1. Leucdcitos (mm3) 12.700 5.500-16.900
2. Segmentados (mm3) 7.500 3.000-12.000
3. Linfocitos (mm3) 4.000 500-4.900
4. Mondcitos (mm3) 1.200 300-2.000
5. Eosinofilos (%) 3.7 1.0-1.49

Plaquetograma Resultado Referéncia
Plaquetas (mm3) 502.000 230.000-680.000

Em relacdo ao achados de exame bioquimico, os valores estavam dentro das referéncias
consideradas normais para a espécie, exceto pelo fato do animal ter apresentado uma leve
hipoalbunemia, e quando considerado que a leséo era inflamatdria e exsudativa essa variagéo é
explicada. Além disso o valor de ALT se encontrava levemente diminuido, o que foi
desconsiderado diante da clinica do animal e dos outros valores.

A Ureia se encontrava levemente acima dos valores de referéncias, também explicado
pela leve desidratagdo em que se encontrava o animal, ja que este tinha diminuido a ingestao

tanto de agua quanto de alimento.
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Tabela 2. Exame bioquimico do animal.

Bioquimico Resultado Referéncia
1. Albumina (g/dL) 2.75 3.5-6.9
2. ALT (TGP) (U/) 27.9 34.9-74.3
3. Creatinina (mg/dL) 14 1.1-1.9
4. Fosfatase Alcalina (U/I) 57 33.3-118.1
5. Globulinas (g/dL) 5.82 1.50-5.70
6. Proteinas Totais (g/dL) 8.57 6.8-8.5,0
7. Ureia (mg/dL) 82,3 47.9-71.7
8. Relacdo Albumina/Globulina (-) 0.47 -

Diante dos resultados de exames apresentados anteriormente neste capitulo foi possivel
concluir que o animal estava apto a realizar o procedimento cirurgico.

Em conformidade com os fatos e exames expostos neste relato, a médica veterinaria
cirurgid do Hvet juntamente com o anestesista entraram em discussdo apara avaliarem a melhor
técnica cirurgica e protocolo pré-anestésico e anestésico para o animal.

O animal foi internado no hospital dia 04 de abril pois embora ndo apresentasse nenhuma
alteracdo hemodinamica em razdo do nodulo auricular, ele ficaria sob observacao e receberia
protocolo terapéutico mais adequado visto que se iniciaria 0 procedimento cirdrgico pois
embora cessado a presenca de secrecdo purulenta na lesdo, seu tamanho nédo reduzia.

Durante o periodo de internacdo o felino passava por limpeza da ferida com Solucao
Fisioldgica 0,9%, aplicacdo topica de Pomada Furanil® e realiza¢do de bandagem (BID, por 5
dias). O paciente seguia com uso do colar elizabetano. Ainda foi prescrito anti-inflamatério
Meloxican (Maxican® 0,2%/0,2mg/kg, IM, SID por 5 dias), Dipirona humana 500mg/ml
(25mg/kg, via intraperitoneal, BID, por 3 dias) e Cefovecina Sédica (Convenia® ,8mg/kg, SC,
Dose Unica).

No dia 07 de abril, foi realizado a técnica de Ablacdo do canal vertical. O felino entrou
em jejum alimentar por volta das 5 horas da manhd e em jejum hidrico as 9 horas, dando entrada
ao bloco cirargico no periodo vespertino depois de ter sido previamente acanulado com cateter
22G.

De maneira a promover a execugédo da cirurgia o animal foi devidamente preparado.
Iniciou-se o protocolo pré-anestésico (MPA), sendo realizada aplicacdo de xilazina e cetamina
aplicadas por injecéo intramuscular simultanea por via IM. A inducgéo anestésica foi feita com

propofol (Propovan 10mg/mL®) por via intravenosa.
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Decorrente o tempo transcirdrgico foi realizada aplicagdo topica de lidocaina 2% sem
vasoconstritor (Anestésico Xylestesin® 2%) na regido epiglotica para devida dessensibilizardo
da area com intuito de realizar a intubacdo orotraqueal.

Para a manutencdo anestésica utilizou-se isofluorano vaporizado com diluicdo em
oxigénio 100% utilizando aparelho de anestesia para esse processo.

Para tal, efetuou-se uma incisdo obliqua em formato de triangulo invertido de maneira
adaptada a area nodulosa onde a porcdo superior da incisdo se encontrava paralela e
horizontalmente posicionada abaixo do tragus (figura 12) e o nddulo posicionado dentro desse
triangulo.

Se realizada de forma convencional a incisdo seria em formato de T (figura 13), mas
devido as condicdes da lesdo apresentada pelo animal, seria inviavel esse tipo de incisdo.
Prolongou-se a incisdo transversalmente a cartilagem ao redor do meato acustico externo,
sobrevindo para o recolhimento das abas de pele que caracterizam tecido conjuntivo frouxo e a
exposicdo total do canal vertical auricular, em sequéncia o canal vertical juntamente com o
tecido hiperplasico que estava firmemente aderido a ele foram dissecados por inteiro, sendo 0s
mesmaos isolados por completo de todos os anexos faciais e musculares (figura 14).

Ato continuo, seccionou transversalmente o conduto auditivo vertical na sua porgao
ventral em torno de 1cm dorsal ao conduto auditivo horizontal, preservando o nervo facial
(figura 15). Seguindo, suturou as abas do conduto auditivo a pele e fechou o subcutaneo com
fio absorvivel poligalactina 4-0, e suturou o restante da pele com fio nylon 3-0 (figura 16).

Durante o procedimento cirtrgico o animal foi mantido sob ventilacdo espontanea com
monitoracdo constante. Ao fim do procedimento o animal ao inicio dos primeiros sinais de
retorno anestésico foi extubado e permaneceu no bloco cirdrgico por aproximadamente 20
minutos sob observacéo.

O animal foi encaminhado a ala de internacdo, sendo ao mesmo administrado cloridato
de tramadol (Tramadon® 50mg/mL,1mg/kg, IV, TID, por 2 dias) amoxicilina (Agemox®
17,229/100mL, 20mg/kg, SC, TID, por 5 e ainda 2 aplicagdes em intervalos de 48 horas nos
dias 15/04 e 17/04), dipirona (Dipirona Ibasa® 50%) 25mg/kg,BID, por 2 dias) meloxican
(Maxicam® 2%,0.2mg/kg,IV,SID, por 2 dias) e omeprazol (Oprazon® 40mg/mL,1mg/kg IV,
SID).

Por conseguinte, o animal foi aquecido com cobertores e constantemente era monitorado,
sua incisdo cirurgica devidamente higienizada e foi realizado bandagem curativa, sendo que, 0

animal permaneceu com o colar elizabetano para protegéo dela.
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Mediante o exposto, a tutora autorizou o envio da amostra do nddulo extraido durante a
ablacdo do conduto auditivo. Foi enviado todo o material seccionado (figura 17) imerso em
formol 10% em frasco adequadamente identificado para realizacdo de exame histopatoldgico
de peca Unica-biopsia.

O resultado do exame histopatologico expos que a massa que se localizava no conduto
auditivo e retirada por meio de intervencdo cirdrgica, se tratava de um carcinoma de células
ceruminosas. Os achados macroscopicos discorriam que tal massa se estendia por todo o
conduto, medindo 5,0x3,5x3,5cm e ele contava com a presenca de lesdo ulcerativa de coloragédo
bege e aspecto firme medindo 2,5x2,5cm. Quanto aos achados microscopicos, estes
demonstravam presenca de pele pilosa/glabra com cartilagem central contendo extensa area de
formacdo neoplasica densa, com pouca delimitacdo, infiltrativa, piogranulomatosa e nao
encapsulada. Também foi dissertado que a peca ndo apresentava margens de seguranca
cirargica profunda e lateral.

O animal permaneceria internado até ser avaliado e concluido que estava apto a receber
alta médica, periodo este que perdurou por 12 dias, sendo que foi necessario adaptar o protocolo
terapéutico a clinica sintomatoldgica que este apresentava perante o tempo de internacao.

Por volta do 11° o animal ja apresentava estabilidade e melhora clinica do quadro, se
alimentando e bebendo &gua de maneira voluntaria, assim como apresentava micgdo e
defecacdo espontanea. A ferida cirdrgica exibia melhora visivel, com boa cicatrizacéo.

A alta médica foi deferida dia 19/04, enviado para casa com todas as recomendacdes
para a mais rapida e eficaz recuperacdo, sendo que, a tutora recebeu receituario médico
disponibilizado pela médica veterinaria responsavel pela internacdo. Desse modo, foi receitada
Prednisolona humana 3mg (3mg/kg, VO, durante 10 dias), Promun Cat® (4g, SID durante 30
dias). De uso Oftalmico foi prescrito Ofloxacino Humano 0,3% (1 gota no olho direito,BID) e
Predfort® humano(1 gota no olho direito, BID). E por fim de uso Topico Curatec Hidrogel
Humano® (aplicado sobre a leséo, BID), apds limpeza da ferida com soro fisioldgico e apds
execucdo deste procedimento foi estabelecido a realizagéo do curativo.

Ao retorno do animal (Figura 18), a tutora ndo relatou nenhuma intercorréncia em seu

estado clinico, além disso, ele apresentava boa cicatriza¢éo da ferida e estava clinicamente bem.



Figura 11. Ocluséo do conduto auditivo por massa firme aderida.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 12. Inicio da incisdo obliqua em formato de triangulo invertido.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Figura 13. Incisdo em formato de T com o componente horizontal paralelo e imediatamente abaixo da borda
superior do tragus, conforme método tradicional de ablacdo de conduto auditivo vertical.
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Fonte: Fossum, 2014.



Figura 14. Conduto auditivo juntamente com tumor devidamente dissecados.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022

Figura 15. Area de conduto apds seccdo do conduto vertical e neoplasia.

‘.,

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Figura 16. Sutura da inciséo cirurgica

Fonte: Arquivo pessoal, 2022

Figura 17. Material enviado para exame histolégico.

Fonte: Arquivo pessoal.



Figura 18. Evolugdo da ferida cirurgica ao retorno

Fonte: Arquivo pessoal, 2022

Figura 19. Evolugdo da ferida cirtrgica durante acompanhamento.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Figura 20. Evolugdo da ferida cirdrgica durante nova avaliagéo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

DISCUSSAO

Existem na literatura um namero restrito de casos de carcinoma de glandula ceruminosa
em felinos e até mesmo em outras espécies (BACON et al., 2003; MEDEIROS et al., 2014;
COSTA eetal., 2018; KUBBA etal., 2018), esse tipo de neoplasia tem uma maior predominéncia
em felinos idosos, com maior nimero descrevendo a ocorréncia unilateral (MEDEIROS et al.
2014), ndo sendo restrito, ja que é possivel encontrar relato de ocorréncia bilateral na literatura
(ZUR, 2005), fato este que mostra confluéncia entre o perfil do paciente e a literatura visto que,
ele se encontra dentro da faixa etaria senil e seu tumor estava restrito apenas a orelha direita.

O adenocarcinoma pode manifestar-se com formato irregular, em lobos, apresentando
massa fridvel, de coloracdo rosacea, constantemente apresentar hemorragia. Normalmente essa
neoplasia é ulcerada, infiltrativa, de consisténcia firme e se exibe ocluindo regido de conduto
auditivo, sendo comumente acompanhada de otite bacteriana secundaria. E em razdo dessa otite
no momento da consulta e exame clinico fisico é possivel observar odor extremamente fétido
na regido auricular, otorréia com diferentes aspectos comumente hemorragica e/ou purulenta,
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prurido auricular, incomodo por dor e ainda meneios cefalicos (MEDEIROS et al. 2014). Tais
aspectos macroscopicos foram constatados no animal aqui relatado.

Existem indagacdes sobre a deterioracdo bacteriana de secre¢des apocrinas das glandulas
ceruminosas contribuirem para o aumento da formacao neoplasica ou se tal fato seria contrario
e a neoplasia que leva a uma inflag&o crénica do conduto auditivo. Analisando a incidéncia de
otite crdnica como causa primaria e predisponente das neoplasias situadas no conduto auditivo
dos felinos, Grandii e Rondelli (2017) fortalecem tal afirmacdo, visto que, alteracfes genéticas
podem ser advindas de evolugdes traumaticas ou inflamatorias recidivas.

No entanto em rela¢do ao caso em discussdo ndo foi possivel comprovar se a neoplasia
antecedeu a otite e ndo foi detectada ou se ocorreu de forma oposta, mas é vero que o animal
apresentou otite recorrente sem solucgéo terapéutica.

De um modo geral é de extrema importancia quando notado em consulta alteracées em
conduto auditivo, a indicacdo de realizacdo de otoscopia e outros exames para um diagnostico
preciso e ainda a realizacdo de uma consulta detalhada e cuidadosa, evitando assim que a
presenca de secre¢des ou inflamacdo dificultem a visualizacdo de contetdo neoplasico ou que
informacBes importantes permanecam ocultas, retardando assim o diagndéstico, o que implica
de forma impactante na recuperacdo do animal.

De acordo com a literatura os exames de imagem (Ultrassonografia, radiografia e
tomografia) sdo muito Uteis para o estadiamento neoplésico, sendo essencial para demonstrar
se 0 tumor permanece confinado ao seu sitio de origem ou se apresentou metastase. O exame
citoldgico é capaz de identificar o adenocarcinoma de células ceruminosas em 86% das vezes.
Contudo o exame histopatoldgico equivale ao padrdo-ouro para o diagnostico (MEDEIROS et
al. 2014). O paciente deste caso realizou dos exames acima citados, somente o histopatoldgico
apos excisdo cirdargica do tumor. Mas passou por exames bioquimicos e hemograma completo
para entender o quadro geral do animal, se este estava apto ao procedimento cirurgico e
logicamente para acompanhamento. Ressaltando que, os exames de imagem expostos
anteriormente como essenciais foram solicitados pela equipe veterinaria, ndo sendo realizado
por restri¢do do tutor do animal.

O tratamento cirdrgico é eletivo para a maioria dos tumores, e o fator mais importante da
cirurgia para retirada de neoplasias do conduto auditivo € que se atinjam margens amplas tanto
laterais quanto profundas, prevenindo a reincidéncia local. Assim, quando contadas neoplasias
do conduto auditivo, a remoc¢éo do canal auditivo vertical é essencial (FOSSUM, 2015).

A técnica cirurgica de ablagdo total do conduto auditivo em casos de neoplasias é

recomendada quando o tumor tem sua origem no conduto horizontal (HEDLUND; TABOADA,
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2002). A técnica de ablagdo do conduto auditivo vertical foi o procedimennto de escolha para
remocdo do tumor do felino, no entanto a técnica foi definida conforme ocorria o procedimento
e visualizada a real extensdo da neoplasia e estruturas ela atingia, ja que, nao foi possivel com
determinar com precisdo antes da realizacdo da técnica cirdrgica. Assim mais uma vez €é
demonstrado a importancia de exames tanto de imagem como de otoscopia.

Quando a neoplasia se encontra em estagio mais agressivo ou avancada, tem-se a
indicacdo de quimioterapia sistémica (FOSSUM, 2015). Em casos de metastase ou avango do
tumor para tecidos moles, a radioterapia adjuvante é indicada (HARVEYet al., 2004). A
respostas dos animais submetidos a radioterapia demonstram boa tolerancia ao tratamento e
melhores condi¢des de bem-estar (FERNANDES et al., 2010).

Segundo Fossum (2005) quando se realiza procedimentos cirurgicos e o canal auditivo
horizontal permanece intacto, a perda auditiva perceptivel ao proprietario pode ocorrer ou nao.
No caso do felino, a tutora relata ndo ter percebido nenhum indiciou de perda auditiva, sequer
durante o periodo em que o animal permaneceu internado, reafirmando a descri¢do da autora.
Além disso resultam em um periodo mais longo livre de doenca, menores ocorréncias de
recidiva e aumento da expectativa de vida pos-operatdria, além de proporcionar bem-estar para
0 animal.

O potencial metastatico é considerado lento, mas com chances de invaséo para cartilagem,
componentes 6sseos, glandulas, linfonodos e outras estruturas adjacentes (Medeiros et al.,
2014).

O prognostico do paciente era de reservado a desfavoravel, visto que, inicialmente nao
foi possivel afirmar se era ou ndo um tumor maligno, mas pela clinica do animal, a necessidade
de promover bem-estar e melhora, assim como a essencialidade de realizagdo do exame
histopatolégico justificou-se a execuc¢do do procedimento.

E de suma importancia que o paciente seja constantemente acompanhado, e para tal
monitoracdo é indicado que se realize exame fisico e radiografia toracica pelo menos em um,
trés, seis, doze e vinte e quatro meses pés-tratamento (RHODES, 2005). O paciente do presente
relato foi acompanhado uma vez por semana apds receber alta médica, sendo avaliado
fisicamente e sob constante monitoracdo dos parametros vitais. No entanto ndo passou por

nenhum exame radiografico durante estes retornos.
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CONCLUSAO

Mediante o exposto conclui-se que, tendo o carcinoma de células ceruminosas no
conduto auditivo maior incidéncia em felinos idosos e as neoplasias nessa regido embora em
baixa frequéncia sdo em sua maioria malignas, é de extrema importancia que estes ao
apresentarem crescimento tecidual em conduto auditivo, otite cronica e até mesmo outros sinais
inespecificos, seja considerado como diagnostico diferencial também o adenocarcinoma e
outras neoplasias.

Porguanto, se faz a importancia de uma anamnese e exame fisico da maneira mais detalha
e cuidadosa possivel, além de exames que auxiliem no diagndstico ainda nos estagios iniciais
da doenca, como a otoscopia e a citologia, sendo indispensavel exames de imagem (tomografia,
radiografia e ultrassonografia) no estadiamento da doenca, além disso é de suma importancia
que se preconize o exame histopatolégico como padrdo ouro de diagnostico, exame esse que
permitiu a conclusao do diagndstico final do animal aqui relatado.

O presente relato evidenciou que o animal apresentou boa resposta ao tratamento
cirurgico de ablacdo de conduto auditivo vertical juntamente com o tratamento paliativo, mas
a escolha da técnica cirdrgica e se essa vai ser associada ou nao a outra, depende da evolucao
do tumor e quais estruturas este atinge, além disso do quadro clinico do animal

Vale ressaltar que, como ndo foram demonstradas margens de seguranca em relacdo a
amostra de tecido obtida por meio de biopsia excisional € imprescindivel o acompanhamento

do animal por meio de consultas e exames de radiografia e ultrassonografia.
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ANEXO

I. Modelo de apresentacdo de artigo

li. Relato de caso

lii. Revisdo de literatura

I. Modelo de apresentacdo do artigo original

O titulo (Fonte Times New Roman, estilo negrito, tamanho 16, somente a primeira letra

da sentenca em maiuscula, o mais breve possivel — maximo 15 palavras)
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0s nameros 1, 2, 3,... sobrescrito e o simbolo * para o autor de correspondéncia. Instituicdo
(Universidade Federal do Parand), incluindo departamento (Departamento de Zootecnia),
cidade (Curitiba), estado (Parand) e pais (Brasil). Todos com a primeira letra mailscula e E-
mail eletrénico. (Fonte Times New Roman, estilo Italico, tamanho 9.)

Professor da Universidade Federal do Parana, Departamento de Zootecnia. Curitiba —PR
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2pesquisador da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Cidade, Estado e Pais)

— E-mail: contatopubvet@agmail.com

*Autor para correspondéncia

Resumo. A palavra resumo em negrito. Fonte New Times Roman, Tamanho 11,
Paréagrafo justificado com recuo de 1 cm na direita e 1 cm na esquerda. O resumo
consiste ndo mais que 2.500 caracteres (caracteres com espacos) em um paragrafo
unico, com resultados em forma breve e compreensiva, comecando com objetivos
e terminando com uma conclusdo, sem referéncias citadas. Abreviaturas no resumo
devem ser definidas na primeira utilizacao.

Palavras chave: ordem alfabética, minasculo, virgula, sem ponto final
Titulo em inglés

Abstract. Resumo em inglés. A palavra abstract em negrito.
Keywords: Traducéo literaria do portugués

Titulo em espanhol (Opcional)
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Resumen. Resumo em espanhol. A palavra Resumen em negrito
Palabras clave: Traducdo literaria do portugués

Introducdo

A palavra introducdo deve estar em negrito e sem recuo. A introdugdo ndo deve exceder
2.000 caracteres (caracteres com espaco) e justifica brevemente a pesquisa, especifica a
hipdtese a ser testada e 0s objetivos. Uma extensa discussao da literatura relevante deve ser

incluida na discussao.

Material e métodos

E necessaria uma descricdo clara ou uma referéncia especifica original para todos os
procedimentos bioldgico, analitico e estatistico. Todas as modificacdes de procedimentos
devem ser explicadas. Dieta, dados de atividades experimentais se apropriado, animais (raca,
sexo, idade, peso corporal, e condigdo corporal [exemplo, com ou sem restrigdo de alimentagédo
a agua]), técnicas cirdrgicas, medidas e modelos estatisticos devem ser descritos clara e
completamente. Informacdo do fabricante deve ser fornecida na primeira mencdo de cada

produto do proprietario utilizado na pesquisa (para Envio de artigo

O envio de artigos pode ser realizado pelo site http://www.pubvet.com.br/envios ou enviar

diretamente no e-mail contato @pubvet.com.br.

Para enviar o artigo pelo site vocé deve cadastrar o e-mail no pubvet.com.br/cadastro. Caso ja
possuia cadastro basta entrar no pubvet.com.br/login, em seguida acessar em artigo e clicar em
cadastrar novo, preencher o formulério, anexar o arquivo em Word e salvar depois de preencher
todos os dados. O autor que realiza a submisséo fica automaticamente cadastrado como autor

para correspondéncia.
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