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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

1 IDENTIFICACAO

1.1 Nome do aluno: Vitor Lourenco Vilaga Bastos, discente no curso de Bacharelado
Em Medicina Veterinaria Do Instituto Federal Goiano — Campus Urutai, com nimero de
matricula: 2015101201240086

1.2 Nome do supervisor: Solowich Roncolato Louly
Médico Veterinario pela Universidade Federal de Goiés (UFG).

1.3 Nome da orientadora: Prof.2. Dra. Carla Cristina Braz Louly
Médica Veterinaria pela Universidade Federal de Goias (UFG). Mestre e Doutora em
Ciéncia Animal pela Escola de Veterinaria e Zootecnia da UFG (EVZ/UFG). Tem

experiéncia na area de Clinica Médica Animal e Parasitologia Veterinaria.



2 LOCAL DE ESTAGIO

2.1  Nome do local estagio: Clinica Veterinaria Caes e Cia

2.2  Localizacao: Avenida Lino Sampaio, n° 151, Bairro Colegial, Pires do Rio
— GO, CEP: 75200-000.

2.3 Justificava de escolha do campo de estdgio: Durante a graduacéo tive a
oportunidade de realizar estagios ndo obrigatério em clinicas veterinarias, onde percebi
minha afinidade pela area. O gosto pelas matérias destinadas a area de clinica e cirurgia
de pequenos animais reforcaram mais ainda a escolha de realizar o estagio na area de

pequenos animais.



3 DESCRICAO DO LOCAL E DAROTINA DE ESTAGIO

3.1 Descricdo do local de estagio

A Clinica Veterinaria (CV) oferece servigo nas areas de clinica médica e cirurgica
de pequenos animais, contendo internagdes diarias dos animais (Figura 1). Os
atendimentos sdo realizados pelo Médico Veterinario responsavel pela clinica, Solowich
Roncolato Louly. O quadro de funcionarios é composto além, do Médico Veterinario, por

uma recepcionista, uma ajudante de servicos gerais e uma esteticista pet.

Consulta

‘2 L]
< ;." @\k -~ G * [Internacio (64) 3461-2912 s
2 ~ ,A/ (,)/ U ® Crrurgia
Clinica Veterinaria ©® Vecinas importadas ©99278-9125
Odontologia Veterindria - o i
, (yeys! oares

s Raiox, Meédica Veterindria - CRMY-8150 &

@ Welinicaveterinariacacsecia

Figura 1: Clinica Veterinaria Cées e Cia. (A) Fachada da clinica (B) Sala de
espera (C) Recepcdo. Fonte: arquivo pessoal, 2020.



A edificacdo térrea da Clinica é composta por uma recepcao com sala de espera e
um banheiro social, ambulatério/consultério para atendimento de consultas (Figura 2),

sala destinada ao Pet Shop, uma sala de Banho e Tosa dividida em 2 ambientes, lavanderia

€ aum copa.

Figura 2: Consultério Médico Veterinario Clinica Ces e Cia. (A) mesa de escritrio computador para registro
da ficha dos pacientes. (B) mesa de inox para realizagdo do exame clinico dos pacientes. Arquivo pessoal,
2020.

A parte interna da CV possui ambiente para acomodar animais em internacao
diurna (baias | para internacOes diérias e baia Il para pos-operatorio), sala de isolamento
destinado aos animais com suspeita ou diagndstico de doencas infectocontagiosas, sala
de expurgo, deposito de material de limpeza, banheiros (feminino e masculino), e uma
sala destinada ao almoxarifado.

A parte estrutural do bloco cirdrgico é composta por dois Vestiarios
(feminino/masculino), Sala De Preparo e Antissepsia dos animais para cirurgia, central
de materiais e esterilizacdes e Sala de Recuperagdo Anestésica. O centro cirdrgico (Figura
3) é composto por uma mesa de aco inoxidavel com calha, mesas auxiliares, foco
cirargico, aparelho de anestesia inalatéria, monitor multiparamétrico (monitoramento
cardiaco, pressao arterial ndo invasiva, temperatura, frequéncia cardiaca e oximetro), um
cilindro de oxigénio, armério para armazenamento de materiais cirdrgicos e armario

exclusivo para armazenamento de farmacos e anestésicos.
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Figura 3: Bloco cirtrgico. Centro Cirrgico (A) Armario para armazenamento de farmacos de uso
controlado (B). Fonte: arquivo pessoal, 2020.

3.2 Descricdo da rotina de estagio

O estagio curricular obrigatdrio foi realizado no periodo de 23 de dezembro de
2019 a 06 de margo de 2020, com carga horaria diaria de 08 horas e 44 horas semanais,
perfazendo o total de 420 horas.

O estagiario pdde acompanhar todos os atendimentos e procedimentos realizados
pelo Médico Veterinario responsdvel pela Clinica Veterinaria Cées e Cia. O
funcionamento da Clinica Veterinaria era em horario comercial, de segunda-feira a sexta-
feira das 08:00 as 18:00 horas e aos sabados das 08:00 as 12:00 horas. As internacdes
eram somente diurnas, por ndo possuir Médico Veterinario plantonista, assim ao final do
expediente o animal era liberado sendo recomendado retorno do mesmo no dia seguinte.

Durante o estagio teve a oportunidade de colocar seus conhecimentos tedricos em
pratica na Clinica Veterinaria. Apos os atendimentos realizados, eram discutidos 0s casos
clinicos e definido o protocolo terapéutico de cada paciente. Era designado algumas
tarefas para o estagiario como: auxiliar durante procedimentos clinicos gerais e
cirargicos, nas anotacfes da anamnese, nos exames fisicos, nas coletas e envios de

amostras para exames complementares, no auxilio da confeccdo de receitas, cauterizacéo



venosa, administragdo de medicamentos e vacinas, acompanhamento dos animais
internados e esterilizacdo dos materiais cirdrgicos.

O atendimento era feito por ordem de chegada, sendo prioridade 0s casos
emergenciais. O tutor e o paciente chegavam na clinica, era recebido pela recepcionista e
conduzido ao preenchimento da ficha cadastral, onde a recepcionista preenchia os dados
pessoais do tutor (nome, sobrenome, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), endereco,
telefone) e as informacdes do paciente (nome, data de nascimento, espécie, raca, pelagem,
porte), sendo os dados lancados no sistema computadorizado. Apés a realizacdo do
cadastro eles eram encaminhados para o consultorio e recebidos pelo médico veterinario.
Era feito a anamnese, exame fisico geral e exame fisico especifico para a suspeita clinica
do paciente, e coleta de material para exames, se necessario. Os animais que necessitavam
de internacdo eram acomodados nas baias e ficavam até o final do expediente.

As baias de internagGes eram devidamente higienizadas com agua sanitaria e
desinfetante a base de aménia quaternéria para acomodar os animais. Aqueles pacientes
que retornavam para internacdo eram reavaliados, medicados conforme a prescricédo e
alimentados de acordo com suas restricbes. Todo o acompanhamento do paciente era
registrado em prontuario individual (nome do paciente, espécie, raca, peso, tutor), onde
era anotado a prescricdo medicamentosa, dose, via de administracdo e frequéncia
contendo as medicacdes.

Os procedimentos cirdrgicos ndo emergenciais eram previamente agendados. Os
animais com cirurgias agendadas eram recebidos na clinica no periodo da manha em
jejum hidrico e alimentar, determinado de acordo com a cirurgia, e eram conduzidos para
as baias de espera. O paciente era levado para a sala de preparo, onde eram realizados
acesso venoso, tricotomia, antissepsia pré-cirurgica do campo operatorio e medicacdo
pré-anestésica, e conduzido para o centro cirurgico. Finalizada a cirurgia, o paciente era
encaminhado para sala de Recuperacdo Anestésica, acompanhado pelo estagiario, ficando
em observacdo até o retorno da anestesia e estabilizacdo dos sinais vitais. Realizada a
avaliacdo pos-cirargica do paciente, ele era transferido para a Baia 1l permanecendo até
o final do expediente e retornando no outro dia se necessario para reavaliacao

Houve momentos que auxiliava 0 médico veterinario, como no preparo da mesa
de instrumental cirurgico e instrumentacao; na anestesia e monitoramento dos sinais vitais
do paciente; e circulante de sala, manuseando materiais nao esterilizados. No pos-

operatorio o protocolo terapéutico era definido junto com o supervisor e era de



responsabilidade do estagiario realizar os cuidados necessarios (medicacédo, limpeza e
curativo da ferida cirurgica, alimentacéo e hidratag&o).

3.3  Resumo quantificado das atividades

Foram acompanhados, durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria Cées e
Cia um total de 423 animais, sendo 353 (87%) caninos e 70 (13%) felinos. Dentre as
atividades, foram realizadas 110 consultas, 62 procedimentos cirurgicos, 284
procedimentos ambulatoriais, dentre eles: 57 vacinacdes, 19 desverminacfes e 50
retiradas de pontos. Além disso, no periodo de estagio foram realizadas 6 eutanésias, 127
exames laboratoriais e a internagdo de 23 animais, dentre outros procedimentos. (Tabela
1,2,3)

Tabela 1: Resumo das atividades acompanhadas, distribuidos em espécies no periodo de
estagio na clinica Cées e Cia.

PROCEDIMENTOS CANINA % FELINA % TOTAL
CONSULTAS 96 87 14 13 110
VACINAS 53 93 4 7 57
CIRURGIAS 48 77 14 23 62
DESVERMINACOES 15 79 4 21 19
INTERNACOES 14 61 9 39 23
CURATIVOS 8 67 4 33 12
TRASNFUSAO SANGUINEA 5 100 0 0 5
EUTANASIAS 4 67 2 33 6
QUIMIOTERAPIAS 2 100 0 0 2
EXAMES 108 86 19 14 127

TOTAL 353 70 423




Tabela 2: Cirurgias acompanhadas, distribuidos por espécie durante o estagio na Clinica

Veterinaria Caes e Cia.

CIRURGIAS CANINA % FELINA %  TOTAL
OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA 9 65 5 35 14
ORQUIECTOMIA 9 60 6 40 15
TRATAMENTO PERIODONTAL 5 100 0 0 5
CIRURGIAS ORTOPEDICAS 4 67 2 33 6
MASTECTOMIA UNILATERAL 3 100 0 0 3
OSH NAO ELETIVA 3 100 0 0 3
CESARIANA 3 100 0 0 3
EXERESE NEOPLASICA CUTANEA 2 100 0 0 2

EXTRACAO DENTARIA 2 100 0 0

2
DESOBSTRUCAO URETRAL 2 67 1 33 3
AMPUTACAO MEMBRO PELVICO 1 50 1 50 2
HERNIORRAFIA UMBILICAL 1 100 0 0 1
MASTECTOMIA TOTAL 1 100 0 0 1
TOTAL 48 14 62




Tabela 3: Diagnosticos de enfermidades obtidos na Clinica Veterinaria Cées e Cia

durante estagio, distribuidas por espécie acompanhadas durante o periodo de estagio na

Clinica Cées e Cia. *Doenca do Trato Urinario Inferior dos Felinos (DTUIF)

CONSULTAS/PATOLOGIAS CANINA % FELINA % TOTAL
ERLICHIOSE 10 100 0 0 10
DERMATOPATIA 7 88 1 12 8
CINOMOSE 7 100 0 0 7
PARVOVIROSE 6 100 0 0 6
PERIONDONTITE/GENGIVITE 5 100 0 0 5
ABCESSO CUTANEO 5 84 1 16 6
MIIASE 5 86 2 14 7
NEOPLASIA MAMARIA 4 100 0 0 4
PIOMETRA 4 100 0 0 4
DTUIF* 3 100 0 0 3
OTITE 3 75 1 25 4
PARTO DISTOCITO 3 100 0 0 3
PIOMETRA 3 100 0 0 3
TRAUMA (SEM FRATURA) 3 100 0 0 3
PROLAPSO UTERINO 2 100 0 0 22
CISTITE 2 33 4 67 6
BABESIOSE 2 100 0 0 2
CRIPTORQUIDISMO 2 67 1 33 3
FRATURA DE RADIO E ULNA 1 100 0 0 1
FRATURA DE FEMOR 1 50 1 50 2
HERNIA UMBILICAL 1 100 0 0 1
INFLAMACAO DA GLANDULA 1 100 0 0 1

PERINEAL

TOTAL 81 11 92
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= Hemograma - 67

m Creatinina Sérica 21

EALT-13

i Citologia por imprint - 9

m Ureia sérica - 8
Histopatologico - 4

m Proteina total e fragdes - 4

Urinalise/GGT/PARASITOLOGICO - 1

Figura 4: Esquematizacdo do quantitativo de exames laboratoriais. Fonte: Arquivo

pessoal, 2020.
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4 DIFICULDADES VIVENCIADAS

A rotina em uma clinica médica de pequenos animais é dinamica, sendo assim o
Médico Veterinario deve estar preparado para situacOes distintas, seja tecnicamente,
psicologicamente ou fisicamente.

A relagcdo com o tutor dos animais foi a maior dificuldade vivenciada neste
estagio. O didlogo explicativo para o tutor ndo é uma tarefa muito facil, sendo necesséria
sapiéncia, orientando da melhor forma desde o exame a ser solicitado, o diagndstico, o
prognostico da doenca e os custos financeiros. Com o passar dos dias essa relacdo foi
ficando mais facil e no final do estagio ja se tinha seguranca em dialogar/explicar ao tutor

0 caso clinico do animal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado foi fundamental para o inicio de uma nova
fase, na qual, como requisito de finalizacdo da graduacdo, tive a oportunidade de
vivenciar o mercado de trabalho.

O convivio com o Médico Veterinario supervisor/responsavel pela clinica
veterindria trouxe outros aprendizados além do tedrico/pratico da profissdo, devido a sua
experiéncia profissional. A relacdo com o tutor do paciente esta além, do que aprendemos
em salas de aula, pois enfrentamos situacdes que ndo podemos prever ou ser preparados
para enfrentar

Ao longo do estagio curricular supervisionado, foi possivel colocar em pratica 0s
conhecimentos ja adquiridos, assim como adquirir novos conhecimentos, que serao Uteis
para toda a vida profissional. Além de superar dificuldades, aprimorar habilidades e
adquirir seguranca na execucao da profisséo.

O estagio apesar das dificuldades foi desenvolvido de forma tranquila, mostrando
que, apesar da inseguranca inicial, os conhecimentos adquiridos durante a graduacéo

formaram uma base sélida para a atuacéo profissional.
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CAPITULO 2 - RELATO DE CASO

Penectomia Total e Uretrostomia Escrotal Em Cao —

Relato De Caso

Vitor Lourenco Vilaca Bastos'*, Carla Cristina Braz Louly?, Solowich

Roncolato Loulys.

1Discente Do Instituto Federal Goiano Campus Urutai, Goias, Brasil. vitor.lourenco.vilaca@gmail.com

2Docente Do Instituto Federal Goiano Campus Urutai, Goias, Brasil. carla.louly@ifgoiano.edu.br

3Medico Veterinario na Clinica Veterinaria Caes e Cia. Pires do Rio, Goias.

*Autor para correspondéncia.

RESUMO. As principais indicacdes para penectomia com uretrostomia sdo
traumas, priapismo, e neoplasias penianas ou prepuciais. No
hemangiossarcoma, o tratamento cirargico é efetivo quando realizado com
margens de seguranca adequada. O objetivo deste trabalho € relatar um caso
de hemangiossarcoma prepucial, demonstrando a importancia na rotina
clinicae cirargica. O tratamento definido foi cirdrgico, realizando penectomia

total e uretrostomia, a qual proporcionou significativa melhora clinica.

Palavras chave: cirurgia, hemangiossarcoma, prepucio
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Total Penectomy And Scrotal Urethrostomy In A Dog -

Case Report

ABSTRACT. The main indications for penectomy with urethrostomy are
trauma, priapism, and penile or preputial neoplasms. In hemangiosarcoma,
surgical treatment is effective when performed with adequate safety margins.
The aim of this study is to report a case of preputial hemangiosarcoma,
demonstrating its importance in clinical and surgical routine. The defined
treatment was surgical, performing partial penectomy and urethrostomy,

which provided significant clinical improvement.

Key words: surgery, hemangiosarcoma, foreskin

Penectomia total y uretrostomia escrotal en un perro:

reporte de un caso

RESUMEN. Las principales indicaciones para la penectomia con
uretrostomia son traumatismos, priapismo y neoplasias del pene o
prepuciales. En el hemangiosarcoma, el tratamiento quirdrgico es efectivo
cuando se realiza con margenes de seguridad adecuados. El objetivo de este
estudio es informar un caso de hemangiosarcoma prepucial, lo que demuestra
su importancia en la rutina clinica y quirdrgica. El tratamiento definido fue
quirargico, realizando penectomia parcial y uretrostomia, lo que proporciond

una mejoria clinica significativa.

Palavras clave: cirugia, hemangiosarcoma, prepucio
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Introducéo

Trauma e cancer sdo as causas mais comuns de perda da anatomia normal do
prepucio e do pénis em animais domésticos e muitas vezes comprometem a funcao
urinaria e reprodutiva (Fossum, 2014). Segundo Gaviole (2014), as neoplasias da mucosa
peniana e prepucial incluem carcinomas de células escamosas, hemangiossarcomas,
papilomas e, mais comumente, tumor venéreo transmissivel (TVT).

O hemangiossarcoma € classificado como uma neoplasia maligna e agressiva de
carater altamente metastatico, com sua origem no endotélio vascular, portanto, ocorre em
qualquer 6rgao vascularizado. O comportamento biolégico do hemangiossarcoma tem
varias formas que sdo infiltrativas e ddo origem a metastases precoces; exceto nas formas
cutanea, conjuntival e da terceira palpebra, pois apresentam baixo potencial metastatico
(Freitas & Forlani 2019).

Conforme Fernandes & Nardi (2016) cdes com maior predilecdo pelo
desenvolvimento de hemangiossarcoma cutanea sdo aqueles com pouca pigmentagédo
como caes das racas Whippet, American Staffordshire Terrier, Pitbulls, Galgos Italianos,
Lebreiro ou Dalmatas. O risco é maior para cdes com pele despigmentada e que séo
constantemente expostos a luz solar. A idade média de inicio da HAS cutanea canina é
de 10 anos e néo existe predisposi¢do sexual.

Ainda de acordo com Fernandes & Nardi (2016), o hemangiossarcoma cutaneo é
encontrado na derme e pode se estender para o tecido subcutaneo. Os locais mais comuns
de desenvolvimento dessa neoplasia sdo as regides ventro abdominal e prepucial e os
membros pélvicos. De acordo com Soares (2017), 24,30% dos hemangiossarcomas ndo
viscerais estavam presentes na pele dos 6rgéos sexuais.

. Amputar o pénis também ¢ indicado como tratamento, em casos de traumas e
neoplasias graves (Fossum, 2014). A excisdo da genitalia externa com uretrostomia pode
ser recomendada para principais defeitos de desenvolvimento envolvendo a uretra,
prepucio e pénis

Esse trabalho tem por objetivo relatar o caso de um cdo com hemangiossarcoma

prepucial submetido a cirurgia de penectomia parcial associada a uretrostomia escrotal.
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Material e Métodos — Descricéo do caso.

No dia 23 de setembro de 2019 foi atendido um macho da espécie canina com 11
anos de idade, sem raga definida, castrado e pesando 23 kg.

Na anamnese o tutor relatou aumento de volume na regido lateral direita do
prepucio, no qual havia uma area de ulceracao, pela qual escorria secrecdo sanguinolenta
(Figura 1). Ao exame fisico constatou que os parametros vitais se encontravam dentro da
normalidade. Apos a palpacédo e visualizagdo do aumento de volume na regido lateral
direita do prepucio, suspeitou-se de hemangiossarcoma prepucial, com indicacao

cirdrgica como tratamento.

Figura 1: Seta vermelha indicando tumor
prepucial, Seta amarela indicando 6stio prepucial
em cdo. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Como exames complementares, foram solicitados exames pré operatorios para
avaliacdo da saude do paciente, como: hemograma e creatinina, os quais demostraram-se
proximo dos parametros fisioldgicos da espécie, apresentando discreta anemia e
linfopenia absoluta.

No dia 24 de setembro de 2019 procedeu-se com a cirurgia de penectomia e
urestrotomia escrotal. O animal foi internado algumas horas antes da cirurgia, e foi
submetido a jejum alimentar e hidrico de 8 horas. Como protocolo anestésico foram

utilizados na medicagdo pré anestésica (MPA) midazolan a 0,3 mg/Kg e petidina 2,0
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mg/Kg por via intramuscular, para indugdo foi utilizado propofol intravenoso a 6,0
mg/Kg, seguida de intubacdo orotraqueal utilizando sonda n° 7.5 com cuff. Na
manutencdo anestésica foi utilizado isofluorano vaporizado com oxigénio. A monitoracéo
do paciente foi realizada utilizando-se monitor multipamétrico e estetoscopio.

No bloco cirdrgico, com animal devidamente em decubito dorsal, foi realizada a
antissepsia do local de incisdo com clorexidine degermante e alcool 70%. Foi colocado
sonda uretral no paciente, para auxilio na identificacdo da uretra escrotal, afim de evita

traumas excessivos na uretra e esvaziamento da bexiga (Figura 2).

Figura 2: cdo em decubito dorsal com massa localizada na regido
lateral direita do prepucio. Seta vermelha indicando linfonodo
inguinal superficial reagente. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Uma incisdo em forma eliptica foi realizada com bisturi ao redor do pénis e
preplcio, mantendo margem de seguranca neoplasica. A divulsdo realizada com auxilio
de tesoura Metzembaum, separando o pénis da parede abdominal até o ponto mais caudal
ao 0sso peniano. A homeostasia dos vasos penianos foi realizada com fio poligalactina 2-
0. Entdo, realizou — se amputagdo peniana em cunha logo a frente da sutura
circunferencial ao redor do pénis, com objetivo de localizar a regido para a uretrostomia.
Ap6s amputacao foi feito a aproximacao da tinica albuginea para sintese da extremidade
do pénis, com fio poligalactina 3-0 e reducdo do subcutaneo com fio poligalactina 2-0.
Apos incisdo na linha media na parte ventral da uretra, sobre o cateter uretral, fez a

sobreposicdo da mucosa uretral a pele com fio poligalactina 3-0 com padrédo de sutura
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simples separado. E sutura de pele com fio de nailon 0 em padréo Sultan. Apds termino
da cirurgia paciente apresentou hemorragia difusa na borda da ferida, sendo necessario

confeccdo de bandagem tie over para fazer compresséo. (Fgura3)

Figura 3: Aspecto final do procedimento cirlrgico penectomia e uretrostomia escrotal em céo (A),
bandagem tie over (B). Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

A massa que se encontrava no prepucio foi encaminhada para o histopatolégico,
tendo como resultado hemangiossarcoma cutaneo. (Anexo I11)

No pds operatdrio o animal ficou internado sete dias, nos quais apresentou
hemorragia persistente ap6s ficar bastante agitado na baia, que foi resolvido apds sedacao
do animal utilizando-se de propofol em infusdo continua (0,1 mg/kg/min) por 4 horas,
sendo ainda medicado com dipirona 25,0mg/kg intravenosa a cada oito horas, meloxican
0,2mg/kg subcutanea a cada 24 horas, tramadol 3,0mg/kg intravenosa a cada oito horas,
amoxicilina 20,0mg/kg subcuténea a cada oito horas e colocado um colar elisabetano.
Apbs 15 dias da cirurgia houve retorno do paciente a clinica para retirada dos pontos.

Passados vinte e trés dias ap0s a retirada dos pontos animal apresentou dificuldade
para urinar, caracterizando quadro de estenose uretral, sendo necessario intervengédo
cirurgica para correcdo, aumentando o Ostio da uretra e exerese de tecido da borda

cirurgica que fazia compressdo sobre uretra. (Figura 4).
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Figura 4: Procedimento cirlrgico para correcdo de
estenose uretral em cdo pds uretrostomia escrotal. Fonte:
Arquivo pessoal, 2019.

Discusséo

A amputacdo peniana total associada & uretrostomia escrotal apresentou
alternativa satisfatoria no tratamento cirdrgico do hemangiossarcoma prepucial tornando
necessario um amplo conhecimento da anatomia do paciente e experiéncia em técnicas
cirurgicas reconstrutivas e uroldgicas para obter sucesso no tratamento (Fossum, 2014;
Gaviole et al, 2014).

As principais indicagdes para a penectomia total sdo tumores e trauma peniano e
prepucial (Fossum, 2014), necrose secundaria a exposic¢ao ou protrusdo cronica do pénis
ou priapismo (Lavely, 2009). No presente caso clinico, o animal apresentou lesdo
neoplésicas prepucial, corroborando os achados da literatura quanto as indicagdes de
penectomia nas espécie canina (Fossum ,2014; Taner 2017; Gavioli , 2014)

Para evitar estenose uretral e hemorragia, a uretrostomia na regido escrotal é
priorizada, onde a uretra é mais calibrosa e superficial, cercada por um menor volume de
tecido cavernoso peniano, conforme descrito por Fossum (2014). Apesar do desempenho
dessa técnica, houve hemorragia persistente, atribuida ao comportamento do paciente e

resolvida ap6s a administracdo de um tranquilizante. Segundo Tobias (2010), os pacientes



20

que apresentam comportamento agitado no pés-operatorio apresentam maior risco de
sangramento apos uretrostomia, necessitando de tranquilizacdo ou sedacao.

Segundo Bjorling & Costa-Gomez (2013), pode-se notar hemorragia intermitente
no local da uretrostomia, que pode durar até duas semanas apds a cirurgia, geralmente é
perceptivel durante a miccdo. Isso justifica o sangramento pdés-cirurgico do animal
relatado, pois é uma alteracdo esperada nesse tipo de procedimento.

O animal relatado neste trabalho apresentou leve anemia durante seu
acompanhamento; segundo Fernandes & Nardi (2016) em cdes com hemangiossarcoma
a anemia é o achado hematolégico mais comum, mas o animal também pode ter
leucocitose neutrofilia e trombocitopenia. Pode ocorrer sangramento espontaneo
originario diretamente da neoplasia.

Apesar dos proprietarios ndo consentirem com a quimioterapia pos operatoria, o
protocolo quimioterapico mais indicado para hemangiossarcoma cutaneo seria a
administracdo de doxorrubicina (30 mg/m2 por via intravenosa) e ciclofosfamida (50 a
75 mg/m2 por via oral por 4 dias (Fernandes & Nardi, 2016). Apds o tratamento

cirurgico, o animal foi avaliado durante 2 meses e ndo apresentou recidivas.

Concluséo

O uso da técnica de penectomia associada a uretrostomia € viavel para o
tratamento de hemangiossarcoma prepucial, especialmente quando é realizada a
resseccdo com margens amplas. Esta associacdo de técnicas garantiu uma evolugdo
satisfatoria, sem recidivas até 0 momento, e auséncia de grandes complicac@es. Entretanto
apesar do resultado satisfatdrio a curto prazo destaca-se a importancia da realizacdo de
tratamento quimioterapico, que reduziria o risco de recidivas e aumentaria a expectativa

de vida do animal.
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Anexo | — Hemograma e Leucograma

Laboratoério Vet Diagndsticos

Av. Lino sampaio N° 151 Colegial, Pires do Rio
Tel: 64 9 9255-6615 ou 64 9 9910-6615
Email: vettdiagnostico@gmail.com

VET.

% d/(}a/g/n/é/é Ticos-

PACIENTE: LEITAO PROPRIETARIO: REGISTRO
ESPECIE: CANINA IDADE: 11 ANOS 21 86
RACA: SRD DATA ENTRADA: 23/09/2019 REQUISITANTE
SEXO: MACHO DATA SAIDA: 23/09/2019 DR. SOLOWICH
CELULAR: PELAGEM: MESCLA CRMV GO - 3120
SOB MEDICAGAO ? SIM QUAL? AMOXILINA+CLAVULANATO+SUPO CLINICA CAES E CIA
HEMOGRAMA COMPLETO
ERITROGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
HEMACIAS 5.03 5,7-7,4x 105/ pl
HEMOGLOBINAS 114 14-18g/dl
HEMATOCRITO 32 38-47 %
VCM 53 63 - 77/fl
HCM 17.2 21-26 /pg
CHCM 325 31-35%
RDW 182 12-15%
PLAQUETAS 514.000 200.000 - 500.000

Morfologia eritrocitaria: Anisocitose e policromasia (++/+++). Rouleaux (+/+++)

SERIE VERMELHA:
SERIE PLAQUETARIA:
SERIE BRANCA:

Anemia. Anisocitose e policromasia (++/+++). Rouleaux (
Linfopenia absoluta. Hiperproteinemia.

recomenda-se a homogeneizagao correta e suave do tubo apds a coleta.

Assinado eletronicamente por:

LEUCOGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
RELATIVOS |ABSOLUTO RELATIVOS ABSOLUTO
LEUCOCITOS 100 6.000 P 6.000 - 16.000
BASTONETES 0 0 0-1% (0 - 540)
SEGMENTADOS 88 5280 55 - 80% (3000 - 11500)
NEUTROFILOS TOTAIS 88 5280 - (3000 - 12040)
EOSINOFILOS 2 120 1-9% (100 - 1250)
BASOFILOS 0 0 0-1% (0-170)
LINFOCITOS 5 300 13 -40% (1000 - 4800)
MONOCITOS 5 300 1-6% (150 - 1350)
PROTEINA PLASMATICA 12.7 6,0-8,0 g/dL
Morfologia Leucocitaria: Polilobocitose (+/+++)
PESQUISA DE HEMATOZOARIO PESQUISA DE INCLUSAO VIRAL
Hematozodrios ndo visualizados Inclus@o Viral ndo visualizada
OUTRAS OBSERVA(;f)ES

Nota: A presenga de fibrina e/ou agregado plaquetario na amostra pode subestimar a contagem de plaquetas, portanto

** A ndo visualizagdo de hematozoarios na amostra ndo descarta a presenca do hemoparasita.

* Os valores de referéncia utilizados, sdo determinados para cdes acima de 8 anos.

METODO: Hemograma realizado atravéz de analizador automatico hematolégico veterindrio ABC Vet

+/+++)

Dra. Kenia Cristina S. Martins
Especialista em analises clinicas
CRBM GO - 1770




Anexo Il — Bioguimica Sérica

VET.

% oLi/axg/n/é/é Ticos

Laboratoério Vet Diagnosticos

Av. Lino sampaio N° 151 Colegial, Pires do Rio
Tel: 64 9 9255-6615 ou 64 9 9910-6615
Email: vettdiagnostico@gmail.com

PACIENTE: LEITAO PROPRIETARIO: REGISTRO

ESPECIE: CANINA IDADE: 11 ANOS 2186

RAGA: SRD DATA ENTRADA: 23/09/2019 REQUISITANTE

SEXO: MACHO DATA SAIDA: 23/09/2019 DR. SOLOWICH

CELULAR: PELAGEM: MESCLA CRMV-GO 3120

SOB MEDICAGAO ? SIM QUAL? AMOX gfg&;gg‘éww CLINICA CAES E CIA

EXAME RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
CREATININA 0,5- 1,5 mg/dL
ASPECTO DO SORO: Limpido

Nota:

* Presenca discreta +, presenga moderada ++, presenca intensa +++

* Os valores de referéncia utilizados, sdo determinados para caes.

* Resultados bioquimicos devem ser avaliados junto a sintomatologia do paciente.

** \/ariagOes pré-analiticas como hemodlise, ingesta recente e/ou lipemia acentuada, podem provocar

alteracdes na amostra.

METODO: Exames realizados através de analisador Bioquimico BIO 2000.

Dra. Kenia Cristina S. Martins
Especialista em andlises clinicas
CRBM GO - 1770
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Anexo Il — Histopatolégico

Diagnésticos Pa‘l'OIOgid
em

(62) 99933-5899

Veterindria

HISTOPATOLOGICO - CITOPATOLOGICO - NECROPSIA

Nome......... : LEITAO Pagina 1de 1
Espécie........ CANINA Tutor (@)sassssnesd
Raca..........: SRD Telefone.............0 -
Sexo........... MACHO Solicitante............. DR.SOLOWICH LOULY
Idade..........: 10 ANOS Telefone............... -

HISTOPATOLOGICO N° exame: 1906/19

Material: n&o informado.
Coloragdes utilizadas: hematoxilina e eosina.

INFORMES CLINICOS:
Nédulo hemorrégico lateralmente ao pénis.

MACROSCOPIA:
Recebeu-se para exame um segmento, de formato nodular, coloragé&o parda,
consisténcia firme e eléastica, medindo 4,0/4,0/3,0cm em seus malores eixos.
Numero de fragmentos enviados para exame: 1F/1B.

MICROSCOPIA:

Pele (hirsuta) — Histologicamente hé& grande massa tecidual invasiva,
moderadamente celular, n&o capsulada, pouco demarcada, distribuida pela derme.
A estrutura ¢é formada por endotélio neopléasico, arranjado em Vvasos
irregulares, anastomosados, repletos de eritrécitos, de calibres variados,
alguns pouco dilatados, obliterados por trombos e eritrécitos. Rico tecido
fibroso maduro fornece apoio ao processo. As células proliferadas sdo médias e
revelam alguns sinais de malignidade como anisocariose, anisocitose e
pleomorfismo celular leves a moderados, ocasional endentagdo nucleolar e
macronucledlise. Conta-se 1 figura mitética em 10 campos/400x.

CONCLUSAO:
Pele (hirsuta) - Hemangiossarcoma*.
* GROSS, et al. Skin diseases of the dog and cat: Clinical and Histopathologic diagnosis. 2 ed. Oxford:
Blackwell Publishing, 2018.
NOTA:

Frente ao diagnéstico de neoplasia, recomenda-se acompanhamento
clinico/oncolégico do paciente para estadiamento tumoral, definigéo
prognéstica e melhor conduta terapéutica adjuvante.

Hugo Henrigue Ferreira
'\
Esp. e Mestre erip atologia Veterinaria
CRMV - GO 4752

Laudo liberado e assinado eletronicamente em Goiania, 30 de dezembro de 2019
* 0 laudo histopatoldgico é um parecer médico que auxilia o veterinario na conduta dos casos analisados, sendo necessario para diagnostico final,
sua correlagdo com dados clinicos e condi¢do atual do paciente. Qualquer discordancia entre os aspectos clinicos e morfologicos deve ser
imediatamente notificada para eventuais revisdes e interpretacdo dos resultados, a luz de novos informes.
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Anexo IV — Normas da Revista PUBVET (Publicacfes Veterinarias e
Zootecnia)

RELATO DE CASO
Deve conter 0s seguintes elementos:

Titulo, Nome (s) de autor (es), filiacdo, resumo, palavras chave, introducéo, relato
do caso clinico, discussdo e conclusdo. Os elementos anteriores devem seguir as mesmas

normas dos articulos de investigacéo original.

O titulo (Fonte Times New Roman, estilo negrito, tamanho 16, somente a primeira letra
da sentenca em mailscula, o0 mais breve possivel- méximo 15 palavras)
José Antonio da Silval, Carlos Augusto da Fonseca2*, ...

Nomes de autores (ex., José Antdnio da Silval). Todos com a primeira letra
maiuscula e o simbolo 1, 2, 3,... sobrescrito.

1Professor da Universidade Federal do Parand, Departamento de Zootecnia.
Curitiba —PR Brasil. E-mail:contato@pubvet.com.br

2Pesquisador da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Cidade, Estado e
Pais — email:exemplo@pubvet.com.br

*Autor para correspondéncia

AfiliagGes. Filiagbes dos autores devem estar logo abaixo dos nomes dos autores
usando o simbolo 1, 2, 3,... sobrescrito e o simbolo * para o autor de correspondéncia.
Universidade Federal do Parang, incluindo departamento (Departamento de Zootecnia),
cidade (Curitiba), estado (Parand) e pais (Brasil). Todos com a primeira letra maiuscula
e e-mail eletrénico.

RESUMO. A palavra resumo em mailsculo e negrito. Fonte New Times Roman,
Tamanho 11, Paragrafo justificado com recuo de l1cm na direita e na esquerda e
espacamento de 6 pt antes e depois. O resumo consiste ndo mais que 2.500 caracteres
(caracteres com espacos) em um paragrafo Gnico, com resultados em forma breve e

compreensiva, comegando com objetivos e terminando com uma conclusdo, sem
referéncias citadas. Abreviaturas no resumo devem ser definidas na primeira utiliza¢éo.

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

ABSTRACT. Resumo em inglés. A palavra abstract em maiusculo e negrito.
Key words: Traducéo literaria do portugués

Titulo em espanhol

RESUMEN. Resumo em espanhol. A palavra resumen em maiusculo e negrito.
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Palabras clave: Traducéo literaria do portugués
Introducéo
A palavra introdugéo 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 hipoOtese a ser testada e os 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 biolégico, 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 condicdo corporal [exemplo, com
ou sem restricdo de alimentacdo a agua]), técnicas cirdrgicas, medidas e modelos
estatisticos devem ser descritos clara e completamente. Informacéo do fabricante deve ser
fornecida na primeira mencéo da cada produto do proprietario utilizado na pesquisa (para
detalhes, ver Produto Comercial). Devem ser usados os métodos estatisticos apropriados,
embora a biologia deva ser usada. Os métodos estatisticos comumente utilizados na
ciéncia animal ndo precisam ser descritos em detalhes, mas as adequadas referéncias
devem ser fornecidas. O modelo estatistico, classe, blocos e a unidade experimental

devem ser designados.

Resultados e Discussao
Na PUBVET os autores tém a opcdo de combinar os resultados e discussdao em

uma Unica se¢éo.

Resultados
Os resultados sao representados na forma de tabela ou figuras quando possivel. O

texto deve explicar ou elaborar sobre os dados tabulados, mas numeros ndo devem ser
repetidos no texto. Dados suficientes, todos com algum indice de variacdo incluso
(incluindo nivel significancia, ou seja, P-valor), devem ser apresentados para permitir aos
leitores interpretar os resultados do experimento. Assim, o P-valor (exemplo, P =0.042
ou P < 0.05) pode ser apresentado, permitindo desse modo que os leitores decidam o que
rejeitar. Outra probabilidade (alfa) os niveis podem ser discutidos se devidamente

qualificado para que o leitor ndo seja induzido ao erro (exemplo as tendéncias nos dados).
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Discussao
A discussdo deve interpretar os resultados claramente e concisa em termo de

mecanismos bioldgicos e significancia e também deve integrar os resultados da pesquisa
como o corpo de literatura publicado anteriormente para proporcionar ao leitor base para
que possa aceitar ou rejeitar as hipoteses testadas. A secao de discussao independente ndo
deve referi-se nenhum nimero ou tabela nem deve incluir o P- valor (a menos que cite o

P-valor de outro trabalho). A discusséo deve ser consistente com os dados da pesquisa.

Tabelas e figuras
Tabelas e figuras devem ser incluidas no corpo do texto. Abreviaturas devem ser

definidas (ou redefinida) em cada tabela e figura. As tabelas devem ser criadas usando o
recurso de tabelas no Word MS. Consultar uma edicdo recente da PUBVET para
exemplos de construcao de tabela. Quando possivel as tabelas devem ser organizadas para
caberem em toda a pagina (exemplo, retrato layout) sem ultrapassar as laterais da borda
(exemplo, paisagem). Cada coluna deve ter um cabecalho (exemplo, item, ingrediente,
marca, acidos graxos). As unidades devem ser separadas cabecalhos por uma virgula ao
invés de ser mostrado em parénteses. Limitar o campo de dados a0 minimo necessario
para a comparacdo significativa dentro da precisdo dos métodos. No corpo das referéncias
da tabela para as notas de rodapé devem ser numerais. Cada nota deve comecar em uma
nova linha. Para indicar diferencgas significativas entre as médias dentro de uma linha ou

coluna sdo usadas letras maiuscula sobrescritas.

Abreviaturas
Abreviaturas no texto devem ser definidas no primeiro uso. Os autores devem usar

0 padrdo das abreviaturas internacionais de elementos. Abreviaturas definidas pelo autor
devem sempre ser usadas exceto para comecar uma frase. A abreviacdo definida pelo
autor precisa ser redefinida no resumo o primeiro uso no corpo do artigo, em cada tabela,

e em cada figura.

CitacOes no texto

No corpo do manuscrito, os autores referem-se da seguinte forma: (Ferraz &
Felicio, 2010) ou Ferraz & Felicio (2010). Se a estrutura da frase exige que 0s nomes dos
autores sejam incluidos entre parénteses, o formato correto é (Ferraz & Felicio, 20123,

b). Quando ha mais de 2 autores no artigo o primeiro nome do autor é entre parénteses
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pela abreviagdo et. al. (Moreira et al., 2004). Os artigos listados na mesma frase ou
parénteses devem estar primeiro em ordem alfabética e em ordemcronoldgica para 2
publicacGes no mesmo ano. Livros (AOAC, 2005; Van Soest, 1994) e capitulos de livros
(Prado & Moreira, 2004) podem ser citados. Todavia, trabalhos publicados em anais, cds,

congressos, revistas de vulgarizacao, dissertacoes e teses devem ser evitados.
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