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CAPITULO 1
RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

1 IDENTIFICACAO
1.1 Nome do aluno

Elisa Cristina Ledo Campos
1.2 Matricula

2021101202240090

1.3 Nome do supervisor

MV. Prof. Pés - Dra. Aracelle de Avila Fagundes possui graduacido em Medicina
Veterinaria pela Universidade Federal de Uberlandia, Mestrado e Doutorado em
Cirurgia Veterinaria, pela Universidade Estadual Paulista - Julio de Mesquita Filho
UNESP. Durante o curso de doutorado participou do programa de "Doutorado
Sanduiche" realizado Universidade de Bristol (Inglaterra) por periodo de um ano na
area de cirurgia de pequenos animais, neste periodo foi membro do Royal College
Veterinary Surgeon e obteve titulo de conclusdo de Internato em Cirurgia de
Pequenos Animais. Realizou Pd6s-Doutorado na area de Reproducdo Animal, na
Universidade de Mildo-Italia e um segundo Pés Doutorado também na mesma area,
entretanto na Unesp-Jaboticabal. Atualmente é docente em Obstetricia Veterinaria e
Cirurgia de Pequenos Animais na Faculdade de Medicina Veterinaria (FAMEV) da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), e coordenadora do Grupo de Estudos

em Teriogenologia e Cirurgia de Pequenos Animais GECTAC UFU.

1.4 Nome do orientador

MV. Prof. Pés- Dr. Alexadre Navarro de Souza € professor universitario federal em
Medicina Veterinaria no IFGoiano lecionando Técnica e Clinica Cirurgica de pequenos
animais, Morfofisiologia Animal, Exploragéo clinica de pequenos animais, Deontologia
e Préaticas Veterinarias. Graduacdo em Medicina Veterinaria pela Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo - FMVZ-USP (2006).
Mestrado, Especializacdo em Ortopedia, Doutorado e Pds-doutorado pela FMVZ-USP
(2009, 2012, 2013, 2016). Lecionou como professor convidado na FMVZ-USP a nivel
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de graduacao, residéncia e pés-graduacédo, e como professor efetivo de graduacao no
IFAM de 2017 a 2024. Experiéncia e interesse nas areas de cirurgia e ortopedia

veterinaria, bem como ensino, pesquisa e extensao universitaria.

2 LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local estagio

Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET-UFU).

2.2 Localizagao

O HOVET-UFU esta situado na avenida Mato Grosso, numero 3289, Bloco 2S,
setor Umuarama, em Uberlandia — MG.

2.3 Justificava de escolha do campo de estagio

A escolha pela cirurgia de pequenos animais decorre da minha afinidade com os
animais de companhia e do interesse em aprofundar os conhecimentos praticos, que
até entdo foram predominantemente tedéricos durante a graduacédo. Essa deciséo
reflete meu compromisso em consolidar e expandir minha formag&o profissional,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias técnicas essenciais para uma
atuacdo qualificada e responsavel na area. A opcdo pelo estadgio no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia justifica-se pela exceléncia e
reconhecimento de seu corpo profissional, além da expressiva casuistica de
atendimentos, considerada uma das maiores do pais. Este ambiente proporciona o
contato com uma ampla diversidade de casos em um curto espaco de tempo,
enriqguecendo o processo de aprendizagem e oferecendo experiéncias praticas de
grande relevancia. Assim, essa vivéncia representa nao apenas uma oportunidade
de aprimorar minha formacao académica, mas também um passo decisivo para me
tornar uma profissional mais preparada, segura e apta a enfrentar os desafios da

Medicina Veterinaria.

3 DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1 Descricéo do local de estagio
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O Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET-UFU)
(Figura 1) dispunha de uma infraestrutura apropriada para o atendimento de animais
de companhia, de producao e de fauna silvestre. Oferecia servicos de assisténcia
clinica e cirurgica, bem como a realizagdo de uma variedade de exames, durante seu
horéario de funcionamento, que se estendia de segunda a sexta-feira, das sete horas

as dezoito horas.

) Vertkivknio

Figura 1 — Fachada Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU (2024)

No gue diz respeito aos exames, havia a disposicdo métodos de imagem, como
ultrassonografia, radiografias (tanto simples quanto contrastadas), endoscopia,
ecocardiograma e eletrocardiograma. Além disso, o hospital possuia um laboratério
préprio, onde eram realizados exames de hemograma, albumina (ALB), alanina
aminotransferase (ALT) e creatinina (CREAT), assim como a pesquisa de
hemoparasitas, analises de urina, coproparasitoldgicos, exames parasitolégicos de
pele e hemogasometria. Os servi¢os de realizacdo de exames operavam de segunda
a sexta-feira, das sete horas da manha as seis horas da tarde, e também funcionavam
aos sabados durante os plantdes, que ocorriam das sete horas da manha as cinco
horas da tarde, para animais ja internados.

O hospital contava com uma recepcéao (Figura 2A), onde estavam localizados
a tesouraria e a sala de espera, além de um ambulatério menor destinado a triagem
de animais que chegavam para atendimento emergencial (Figura 2B). Em sua parte
interna, havia mais oito ambulatorios (Figura 2C), desses quatro eram utilizados para
atendimentos de clinica cirdrgica de pequenos animais, um ambulatério especifico

para o tratamento de pacientes oncolédgicos, com a realizacdo de quimioterapia.
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Figura 2- Estrutura interna do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia. A)
Recepcdo do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia. B) Triagem de
emergéncia. C) Ambulatério para atendimento. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU (2024)

No que se refere aos exames de imagem, o hospital possuia uma sala dedicada
a execucdo de radiografias (Figura 3A), além de outra para a realizacdo de

ultrassonografias (Figura 3B), eletrocardiogramas e ecocardiogramas (Figura 3C).

B tvy

Figura 3 Estrutura para realizagéo de exames de imagem do Hospital Veterinario. A)
Sala de radiografia B) Sala de ultrassonografia. C) Sala de eletrocardiograma e
ecodopplercardiograma. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU (2024)
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O hospital também contava com uma farmacia (Figura 4A), um laboratorio
clinico (Figura 4B) e uma sala destinada a esterilizacdo e preparacdo de materiais

empregados em procedimentos cirargicos (Figura 4C).

) 1
™
23

S [ G -

Figura 4A) Farmacia. B) Laboratorio Clinico. C) Sala de esterilizacdo e preparagéo
de materiais empregados no centro cirargicos. Fonte: Arquivo de imagem do
HOVET-UFU (2024)

No setor de atendimento de emergéncia, o HOVET-UFU dispunha de uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5A) e a enfermaria, esses setores
operavam 24 horas por dia, contando com uma equipe de plantonistas que assumiam
a responsabilidade a partir das 18 horas. A UTI do HOVET-UFU consistia em uma
unidade com baias para a permanéncia de animais e materiais adequados para
atendimentos de emergéncia, incluindo equipamentos como bomba de infusdo
peristaltica, bomba de seringa, monitor multiparamétrico, glicosimetro, mascara para
oxigenoterapia, reanimador manual de silicone e doppler vascular. Contava ainda com
dois carrinhos de emergéncia, que nas gavetas continham materiais como seringas,
agulhas, medicamentos de emergéncia como adrenalina e atropina, sondas

orotraqueais, ambus, entre outros. A unidade também dispunha de um aparelho de
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hemogasometria e materiais para fluidoterapia. Ja no setor da enfermaria, duas das
salas eram compostas por baias e mesas de inox, sendo uma destinada a cées e a
outra a gatos, enquanto a terceira era um espaco com baias de canil (Figura 5B). A
sala de internacdo para casos infecciosos tinha a mesma configuracdo das duas

primeiras.

Figura 5- Setores de internacédo do Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Uberlandia — UFU A) Unidade de terapia intensiva. B) Internacdo canina. Fonte:
Arquivo de imagem do HOVET-UFU (2024)

O bloco cirargico era composto por uma sala de paramentacao (Figura 6A),
uma sala destinada aos residentes da cirurgia e anestesiologia que era utilizada para
o estudo de casos, planejamento cirlrgico e reunides com os preceptores, (Figura
6B) e vestiarios masculino e feminino (Figura 6C).

S wE

Figura 6- Estrutura interna do centro cirdrgico do Hospital veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia. A) Sala de paramentacéo. B) Sala dos residentes da cirurgia.
C) Vestiarios. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU (2024)
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A sala de preparacao dos animais (Figura 7) era composta por baias destinadas
a permanéncia de animais no pré e pos-operatorio, uma mesa de inox que servia como
suporte para a realizagao de tricotomia, acesso venoso, afericdo de parametros vitais
e execucdao de alguns curativos. Além disso, havia prateleiras para o armazenamento
de materiais como seringas, gazes, catéteres, agulhas, luvas, tricotomos, entre outros,
e uma bancada que continha medicamentos e pissetas com solucbes para

antissepsia.
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Figura 7) Sala de preparo do Hospital Veterinario da Universidade de Uberlandia.
Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU (2024)

Cada centro cirurgico (Figura 8) era constituido por uma mesa cirargica
pantografica, uma mesa auxiliar para instrumentos, uma mesa de apoio para o
anestesista, e uma bancada que acomodava as pissetas com solucbes para
antissepsia, incluindo alcool, agua oxigenada, clorexidina degermante a 4%,
clorexidina alcodlica a 0,5%, clorexidina aquosa a 0,05%, iodo povidona, benjoim e
furacin® (solugdo a base de Nitrofurazona). Também estavam presentes um foco
cirdrgico, microscépio para auxilio em microcirurgias, monitores multiparamétricos,
lixeiras separadas para residuos hospitalares infectantes e néo infectantes, além de
uma caixa para descarte de materiais perfurocortantes.

i ﬂb \"?r‘:'n?r? mo ; ‘ "

Figura 8) Centro cirtrgico do Hospital Veterinario da Universidade de Uberlandia.
Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU (2024)
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3.2 Descricao da rotina de estagio

O periodo de estagio curricular supervisionado teve inicio no dia primeiro de
agosto e se encerrou no dia trinta e um de outubro de 2025, totalizando sessenta e
quatro dias de atividades. A carga horaria diaria era de oito horas, de segunda a sexta-
feira, somando mais de 420 horas de estagio. Durante esse tempo, a estagiaria atuou
exclusivamente nos setores relacionados a clinica cirdrgica, ou seja, atendimento
clinico-cirurgico, UTI e centro cirargico. O acompanhamento foi organizado ao longo
do estdgio em quatro semanas dedicadas ao atendimento clinico-cirargico, uma
semana na UTI e oito semanas no centro cirargico.

Em relacdo a rotina de atendimento clinico-cirargico, a estagiaria ficava
responsavel pela recepcdo do paciente e o seu responsavel, pesagem do animal e a
realizar anamnese interrogando sobre a queixa principal, evolucao dos sinais clinicos,
histérico médico recente e pregresso, histéria familiar, entre outras perguntas que
ajudavam a compor o histérico do animal. Além disso, eram feitas perguntas
especificas sobre cada sistema orgéanico.

Em seguida, realizava-se o exame fisico, que incluia a verificacdo da frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, pulso, temperatura, coloracdo das mucosas, tempo
de preenchimento capilar, escore de condicdo corporal, resposta a palpacdo
abdominal, inspecado e palpacdo craniocaudal e avaliacdo dos linfonodos palpaveis.
As informac@es coletadas eram registradas em um prontuario eletrénico o SimplesVet
que era utilizado por toda a equipe do HOVET-UFU.

Em seguida, em conjunto com o residente responsavel pelo caso, realizava-se
um exame fisico detalhado do sistema afetado, além da coleta de amostras para
exames laboratoriais, como hemograma e bioquimico, que eram devidamente
identificadas e enviadas ao laboratério. Geralmente, esse momento também era
utilizado para a administracdo de algum medicamento, se necessario.

Outros exames frequentemente solicitados incluiam ultrassonografia e
radiografia, sendo a responsabilidade da estagiaria auxiliar em ambos. Além disso, 0
ecocardiograma doppler e o eletrocardiograma eram normalmente requisitados para
animais com idade superior a cinco anos de idade.

ApoOs a obtencdo dos resultados dos exames complementares, era possivel
estabelecer o diagnostico e definir a conduta mais adequada para o tratamento inicial

dos pacientes. O tratamento podia incluir o uso de medicamentos, a limpeza de



19

feridas, a imobilizacdo de membros ou, quando necessario, 0 encaminhamento para
cirurgia. Nos casos de maior gravidade, os animais eram encaminhados para
internacdo na UTI, permanecendo sob cuidados intensivos até a estabilizagdo dos
parametros vitais, momento em que poderiam ser operados ou receber alta.

Durante o estagio, a rotina na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) envolvia
diversas atividades voltadas a manutencdo da estabilidade e ao bem-estar dos
pacientes internados. Ao chegar a unidade, a estagiaria era responséavel por verificar
a necessidade de reposicdo de insumos e medicamentos, realizando essa reposi¢cao
guando necessario, bem como observar a necessidade de troca dos tapetes
higiénicos e das cobertas dos pacientes, garantindo a higiene e o conforto dos
animais. Além dessas atividades, a estagiaria também realizava a afericdo dos
parametros vitais dos animais internados, procedimento realizado a cada uma hora.
Nessa avaliacdo, eram coletados dados como frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, pressao arterial sistolica, temperatura corporal, coloracdo das mucosas,
medicdo da glicemia em animais que precisavam de acompanhamento especifico e a
verificagdo quanto a ocorréncia de miccdo, defecacdo e/ou vomito. A estagiaria
também auxiliava na administracdo de medicamentos, na preparacdo de solucdes
para fluidoterapia e na preparacdo dos alimentos destinados aos pacientes que se
alimentavam por sonda esofagica.

Durante a semana em que a discente esteve alocada no centro cirargico, a
mesma auxiliava nos atendimentos de retorno pés-cirirgico, que incluiam a retirada
de pontos, a coleta de amostras para hemograma e exames bioquimicos no preé-
operatorio, além da confeccdo de imobilizacdes e curativos. Apds a finalizacdo dos
atendimentos de retorno, ao chegar ao centro cirdrgico, a estagiaria realizava a
reposicdo dos materiais e medicamentos, bem como a preparacdo das baias dos
animais. Também auxiliava no acesso venoso e na realiza¢do da tricotomia da regido
correspondente ao campo cirdrgico.

Apos o acolhimento dos pacientes, o0s residentes e preceptores organizavam a
sequéncia das cirurgias, conforme a gravidade dos casos e a disponibilidade dos
cirurgibes, para que 0s anestesistas pudessem definir o protocolo anestésico. A
estagiaria auxiliava na aspiracdo dos medicamentos anestésicos seguindo o protocolo
individual de cada animal, e quando solicitado pelos anestesistas, realizava-se a
Medicacao Pré-Anestésica (MPA) por via intramuscular (IM). Ao conduzir o paciente

até o centro cirargico, a estagiaria, quando atuava como volante, realizava a
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antissepsia prévia da area cirdrgica utilizando clorexidina degermante 4% e, em
seguida, clorexidina alcodlica 0,5%, esta Ultima podendo ser substituida dependendo
da regido. Em procedimentos localizados na cavidade bucal, utilizava-se clorexidina
bucal 0,12%. Também colaborava na abertura dos materiais cirdrgicos de maneira
asseéptica e, durante o transoperatorio, permanecia a disposicdo do cirurgido para
fornecer os itens necessarios, como solucdes para irrigacdo de cavidade, fios de
sutura, formol para conservacao de amostras destinadas ao setor de patologia, entre
outros.

Quando a estagiaria atuava nas cirurgias como auxiliar do cirurgido, seguia
rigorosamente os protocolos de paramentacdo estéril. Ou seja, abria o pacote
contendo o avental e a compressa, bem como a embalagem das luvas de maneira
asséptica, procedendo em seguida a lavagem das maos e dos antebragcos com iodo
degermante, enxaguando e secando com a compressa estéril. Apos isso, vestia o
avental e calcava as luvas estéreis. Concluida a antissepsia, dirigia-se ao centro
cirirgico para organizar os instrumentos na mesa auxiliar e realizar a antissepsia
definitiva do paciente.

Com o apoio do cirurgido, posicionava 0os campos cirargicos, possibilitando o
inicio do procedimento. Durante o transoperatorio, a estagiaria auxiliava na
instrumentacdo cirargica, controle de hemorragias, realizacdo de ligaduras,
estabilizacdo de membros e execu¢do de algumas suturas musculares e cutaneas.
Ao término da cirurgia, contribuia na confeccao do curativo sobre a ferida cirtrgica e
na reorganizacdo do centro cirlrgico, garantindo que o ambiente permanecesse
adequado para o proximo procedimento.

Os estagiarios eram encarregados sob autorizacdo dos médicos veterinarios
realizar a alta dos pacientes, processo que ocorria proximo ao término do expediente,
assim que todos os parametros clinicos fossem estabilizados. Dessa maneira, apos
os residentes realizarem as prescricdes medicamentosas e do manejo da ferida
cirdrgica, cabia aos estagiarios a responsabilidade de orientar os tutores quanto a
receita dos medicamentos, que geralmente incluia anti-inflamatdrios, analgésicos,
antibiéticos e pomadas para aplicagdo na regido da ferida cirargica. Além disso,
explicavam o procedimento adequado para a higienizagéo da ferida.

Os animais encaminhados para internacao apos o procedimento cirdrgico eram

levados a UTI ou a enfermaria, conforme a gravidade do caso, sendo todas as
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informacBes e orientacfes pertinentes repassadas aos responsaveis por esses
setores.

Os animais que evoluiam para 6bito eram acondicionados em sacos brancos
devidamente etiquetados, contendo o nome do paciente, nimero da ficha, setor de
ocorréncia do 0Obito e indicacédo sobre a liberacdo para descarte. Esses corpos eram
encaminhados ao setor de patologia do HOVET-UFU para armazenamento em

camara fria.

3.3 Resumo quantificado das atividades

Durante o periodo de estagio obrigatorio supervisionado no HOVET — UFU,
foram acompanhados 289 atendimentos ao longo de trés meses nos setores de
atendimento clinico-cirdrgico, UTIl e centro cirargico. Sendo estes pacientes, 246
(85,12%) da espécie canina e 43 (14,88%) da espécie felina.

Entre os caes, os animais predominantes foram os sem raga definida (SRD), 153
(62,2%); Shih Tzu, 37 (15,04%); Pitbull, 15 (6,10%); Pinscher, 9 (3,66%); Dachshund,
5(2,03%); Poodle, 6 (2,44%); Lhasa Apso, 3 (1,22%); Spitz, 3 (1,22%); Fila Brasileiro,
2 (0,81%); Yorkshire, 2 (0,81%); rottweiller, 3 (1,22%); dentre outras racas como:
Pastor Suico, blue heeler, boxer, chow chow, bulldog, akita, labrador, border collie, 8
(3,28%). Dentre o sexo dos animais, foram contabilizados 129 (52,44%) machos e 117
(47,56) femeas,

Em relacdo aos felinos, as principais racas atendidas foram os sem raca definida
(SRD), 42 (97,67%); Persa, 1 (2,33%). Em relacdo ao género desses animais, temos
24 (55,81%) de machos e 19 (44,19%) fémeas.

Durante o periodo de trés meses a estagiaria acompanhou 247 procedimentos
cirdrgicos. E importante salientar sobre a quantidade de procedimentos, que alguns
animais passaram por mais de um procedimento cirurgico, dessa forma foram

contabilizados mais de uma vez (Tabela 1).
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TABELA 1- Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos cirlrgicos
realizados em cées e gatos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia,
durante o periodo de estagio curricular supervisionado de agosto a outubro de 2025.
Fonte: CAMPOS, E.C.L., 2025

Procedimento N° de casos Frequéncia (%)
Cirurgia ortopédica 85 33,75
Colocefalectomia 10 3,4
Osteossintese de tibia 9 3,64
Osteossintese de radio 9 3,64
Osteossintese de fémur 8 3,23
Retirada de Implante 8 3,24
Osteossintese de pelve 7 2,43
Amputacdo Membro Pélvico 6 2.42
Osteotomia de nivelamento do Plato Tibial 5 2,02
Osteossintese de mandibula 3 1,21
Caudectomia 3 1,21
Amputacao de Digito 3 1,21
Amputacdo membro toracico 2 0,81
Osteossintese de sacro 1 0,4
Osteossintese de umero 1 0,4
Osteossintese de ulna 1 0,4
Estabilizacdo de Coluna 1 0,4
Reducao de Disjuncédo Sacroiliaca 1 0,4
Laminectomia 1 0,4
Reducédo de luxacdo de escapula 1 0,4
Osteossintese de Corpo do ilio 1 0,4
Reducao de Luxacéo Tibiotarsica 1 0,4
Cirurgias Oncoldgicas 74 29,96
Nodulectomia 41 16,60
Mastectomia 30 12.15
Linfadenectomia 2 0,81

(...Continuacéo)
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TABELA 1- Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos
cirdrgicos realizados em cédes e gatos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia, durante o periodo de estagio curricular supervisionado de
agosto a outubro de 2025. Fonte: CAMPOS, E.C.L., 2025

Lobectomia Pulmonar 1 0.4
Cirurgias do trato reprodutor 44 17,81
Ovariohisterectomia 29 11,74
Orquiectomia 7 2.83
Ablacéo Escrotal 4 1.62
Cesariana 2 0.81
Penectomia 2 0.81
Cirurgias Oftalmicas 6 3,24
Enucleagéo 2 0,81
Sepultamento da glandula de 3° palpebra 2 0,81
Flap de terceira palpebra 2 0,81
Flap conjuntival 2 0,81
Reducéo de hérnia 6 2,41
Hérnia perineal 3 1,21
Hérnia inguinal 1 0,4
Hérnia diafragmatica 2 0,81
Cirurgias do Sistema Urinario 10 4,01
Cistotomia 4 1,6
Nefrectomia 2 0,81
Uretrostomia 1 0,4
Cistectomia total com ureterostomia 1 0,4
cutanea

Ureterostomia 1 0,4
Colocacéo de Duplo J 1 0,4
Cirurgia do Trato Gastrointestinal 9 3,6
Exérese de glandula salivar 2 0,81

(...Continua)
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TABELA 1- Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos cirdrgicos
realizados em caes e gatos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia,
durante o periodo de estagio curricular supervisionado de agosto a outubro de 2025. Fonte:
CAMPOS, E.C.L., 2025

Gastrotomia 1 0,4
Gastropexia 1 0,4
Reconstrucao de fistula palatina 1 0,4
Desinvaginagao intestinal 1 0,4
Anoplastia 1 0,4
Cirurgia do sistema tegumentar 9 3,6
Biopsia 5 2

Reconstrutiva de pele 3 1,2
Correcao de otohematoma 1 0,4
Laparotomia exploratéria 4 1,6
Esplenectomia 2 0,8
Hemorragia ativa 1 0,4
Ruptura de bexiga 1 0,4
TOTAL 247 100

Durante o periodo que a estagiaria acompanhou a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), foram atendidos 9 animais com diferentes condicdes clinicas. Destes,
4 animais morreram de forma espontanea devido a gravidade do estado clinico.
Dentre os casos atendidos, manejo de neonato prematuro, trauma por atropelamento
e obstrucédo uretral. Destaca-se ainda que 0s pacientes com sangramento ativo e
trauma por atropelamento, eram levados a UTI e apés estabilizacdo dos parametros
hemodindmicos, eram encaminhados para a realizacdo do procedimento cirdrgico
definitivo. Pacientes que, durante o transoperatoério, apresentavam perda significativa
de sangue eram encaminhados para a UTI apos a cirurgia, a fim de que, caso
houvesse necessidade, pudesse ser realizada a transfusdo e também para normalizar

0S parametros vitais antes da alta médica.



TABELA 2 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de atendimentos realizados na
Unidade de Terapia Intensiva em cdes e gatos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia, durante o periodo de estagio curricular supervisionado de agosto a

outubro de 2025. Fonte: CAMPOS, E.C.L., 2025
Atendimentos Quantidade

Trauma por atropelamento

Manejo de neonato

Obstrucédo Uretral

2
3
Cetoacidose diabética 1
2
Doenca Renal Cronica 1

9

TOTAL

Frequéncia (%)
22,2
33,3
111
22,2
11,1
100
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Durante os atendimentos clinico-cirdrgicos, bem como no acompanhamento de

animais internados na UTI ou em periodo transcirirgico, sempre que se fazia

necessario compreender melhor o quadro clinico ou confirmar o diagnéstico das

afeccbes, eram solicitados exames complementares, laboratoriais ou de diagnéstico

por imagem. Tais solicitacdes (tabela 3) ocorriam rotineiramente nos setores clinico-

cirdrgico, de terapia intensiva e no centro cirdrgico, fornecendo subsidios essenciais

para a definicdo das condutas médicas veterinarias e contribuindo para a precisdo

diagnéstica das enfermidades.

TABELA 3- Valores absolutos e relativos de exames solicitados em cées e gatos no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, durante o periodo de estagio

curricular supervisionado de agosto a outubro de 2025. Fonte: CAMPOS, E.C.L., 2025

Exames solicitados
Hemograma

Albumina (ALB)

Alanina aminotransferase (ALT)
Cretinina sérica
Ultrassonografia Abdominal
Radiografia simples

Citologia

Uréia

Hemogasometria

(...Continuacéo)

Quantidade
62

62

62

62

35

40

30

12

5

Frequéncia (%)

15,16
15,16
15,16
15,16
8,56
9,78
7,33
2,93
1,22



26

TABELA 3- Valores absolutos e relativos de exames solicitados em caes e gatos
no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, durante o periodo
de estagio curricular supervisionado de agosto a outubro de 2025. Fonte:
CAMPOS, E.C.L., 2025

Coleta de liquor 2 0,49
Ecodooplercardiograma 30 7,33
Urinalise 7 1,71
TOTAL 409 100

Por fim, na analise quantitativa das atividades realizadas ao longo do estagio
supervisionado, somaram-se, além dos atendimentos e procedimentos anteriormente
mencionados, um total de 60 procedimentos ambulatoriais. Entre esses, destacaram-

se a retirada de pontos e as imobilizagcbes de membros (Tabela 4)

TABELA 4- Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos ambulatoriais
realizados em caes e gatos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia,
durante o periodo de estagio curricular supervisionado de agosto a outubro de 2025.
Fonte: CAMPOS, E.C.L., 2025

Procedimentos ambulatoriais Quantidade Frequéncia (%)
Imobilizacdo de membro 15 25

Retirada de pontos 38 63,3

Eutanasia 3 5,0

Transfusao de sangue 4 6,7

TOTAL 60 100

4 DIFICULDADES VIVENCIADAS

Durante o periodo de estagio obrigatorio, foram observados diversos desafios que
demandaram superacdo e adaptacdo por parte da estagiaria. Um dos principais
consistiu na necessidade de adequacao a rotina intensa e extenuante do ambiente
hospitalar, caracterizada por um elevado fluxo de atendimentos e pela exigéncia
constante de atencdo e desempenho técnico. Essa dindmica resultava, ao final de
cada jornada, em consideravel desgaste fisico e mental, exigindo resiliéncia e

comprometimento continuos.
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Outro desafio relevante foi a sensacao de deslocamento e inseguranca em relagcéo
a pratica profissional, uma vez que, durante a graduacdo, mesmo com a participacao
em estagios extracurriculares, ndo foi possivel adquirir experiéncia pratica suficiente.
Por essa razdo, a estagiaria sentia-se apreensiva ao executar alguns procedimentos
simples que lhe eram propostos.

Também foi identificada como dificuldade a falta de conhecimento na area de
medicina intensiva. Durante o periodo em que permaneceu na UTI, a estagiaria sentiu-
se insegura quanto as condutas adotadas no cuidado aos pacientes criticos.

Nos primeiros meses de estagio, houve ainda dificuldades ao auxiliar em cirurgias
gue nunca havia presenciado pessoalmente, especialmente as ortopédicas, nas quais
nao possuia familiaridade com os instrumentais utilizados.

Com o decorrer do tempo, contudo, por meio da paciéncia, orientacdo e
disponibilidade demonstradas pelos cirurgides e residentes em compartilhar seus
conhecimentos e explicar detalhadamente os procedimentos, foi possivel superar
gradualmente tais dificuldades. Esse processo contribuiu significativamente para o
aprimoramento técnico e o amadurecimento profissional da estagiaria, consolidando
uma experiéncia formativa essencial para sua trajetoria académica e futura atuacéo

na area.
5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado € uma etapa essencial na formacao
académica, pois representa o0 momento em que o estudante consegue unir o que
aprendeu na teoria com a realidade pratica da profissdo. E uma fase de grande
importancia, em que o discente passa a vivenciar situacdes reais, aplicar seus
conhecimentos e compreender, na pratica, o que significa exercer a Medicina
Veterinaria.

Mais do que uma exigéncia da graduacgdo, 0 estagio € uma experiéncia que
transforma o estudante. Ao longo desse periodo, ele tem a oportunidade de testar
suas habilidades, reconhecer seus pontos fortes e também identificar onde ainda
precisa melhorar. E nesse contato direto com o ambiente profissional que o
aprendizado se torna mais completo e significativo.

Além do aprimoramento técnico, o estagio também contribui para o crescimento

pessoal. O convivio com diferentes profissionais, tutores e colegas ensina sobre
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respeito, empatia e ética, valores fundamentais para quem deseja seguir a carreira
com responsabilidade. Lidar com diferentes formas de trabalho e maneiras de pensar
ajuda o estudante a desenvolver senso critico e a construir seu proprio modo de atuar,
de forma mais segura e consciente.

Essa vivéncia também serve como um momento de reflexdo sobre o futuro. O
estudante pode avaliar se a area escolhida realmente corresponde as suas
expectativas e se é nela que deseja seguir profissionalmente. E uma fase que exige
dedicagédo, paciéncia e autoconhecimento, mas que, ao mesmo tempo, oferece
crescimento e amadurecimento pessoal.

Em resumo, o estagio curricular supervisionado vai muito além da simples
aplicacdo de conteudo. Ele representa uma ponte entre o aprendizado académico e a
pratica profissional, fortalecendo tanto o lado técnico quanto o humano do futuro
médico-veterinario. E um periodo de descobertas, desafios e evolucio, que deixa

marcas importantes para toda a trajetoria profissional.
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CAPITULO 2

Lobectomia total em cdo com adenocarcionoma pulmonar de padréo acinar: relato
de caso
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RESUMO: Os tumores pulmonares primarios em caes, embora pouco frequentes,
representam um desafio diagnéstico e terapéutico na medicina veterinaria. A lobectomia pulmonar
€ considerada o tratamento de escolha para neoplasias solitdrias e ressecaveis, podendo ser
realizada por toracotomia intercostal ou técnicas minimamente invasivas. Este trabalho descreve o
caso de um céo submetido a lobectomia para remog¢édo de uma neoplasia pulmonar primaria,
incluindo os achados clinicos, exames complementares, abordagem cirlrgica e evolu¢do pés-
operatdria. O caso relatado evidencia que apesar da realizacdo adequada do procedimento e da
adocao de medidas de monitoramento intensivo, o paciente apresentou evolucao inicial favoravel,
porém desenvolveu agravamento respiratério agudo no periodo pré-operatério, cuminando em
parada cardiorrespiratéria e Obito. Evento esse compativel com complicacdes descritas na
literatura, como insuficiéncia respiratéria aguda e faléncia ventilatdria apds cirurgias toracicas de
grande porte.

Palavras-chave: lobectomia pulmonar; neoplasia pulmonar canina; toracotomia; cirurgia toracica,
complicacBes pds-operatorias.

INTRODUCAO

As neoplasias pulmonares primarias em cées sao consideradas raras na pratica
clinica veterinaria, porém tém despertado interesse crescente em virtude do
aprimoramento e da maior disponibilidade dos métodos diagnédsticos, bem como do
aumento da expectativa de vida dos animais de companhia. As neoplasias primarias
representam aproximadamente 1% de todas as neoplasias caninas, os lobos
diafragmaticos tém maior ocorréncia, sendo tal fato mais comum nos lobos
pulmonares direitos. O adenocarcinoma € o tipo histolégico mais frequentemente
diagnosticado (FOSSUM, 2014). Essas lesbes normalmente apresentam crescimento
progressivo e comportamento bioldgico variavel, podendo invadir estruturas
adjacentes e evolui para metastase em linfonodos regionais e outros 0rgaos

(ETTINGER; FELDMAN, 2017). A ocorréncia é mais comum em animais idosos, com
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idade igual ou superior a 13 anos, e ainda ndo ha evidéncias concretas sobre a
influéncia da raca na manifestacéo das neoplasias em caes (WITHROW, 2013).

Os sinais clinicos podem ser lentos e progressivos como: tosse improdutiva
cronica, intolerancia ao exercicio, febre, cianose, taquipneia e dispneia sdo sinais
observados, além de hemorragias e pneumotérax. Esses sinais sdo devidos a
infiltracdo tumoral que interfere na oxigenacado, dessa forma aumentando o esforco
respiratério (DALEK, DE NARDI E NISHIYA, 2016).

O diagnoéstico dessa afeccao se apresenta comumente de forma assintomatica
no momento do diagndstico, ou seja, a neoplasia pulmonar € um achado acidental
qgquando sado feitas projecBes radiograficas para um problema ndo relacionado
(FOSSUM, 2014). Dessa forma para realizar um diagnostico preciso € necessario a
realizar a anamnese, sinais clinicos, exames complementares , como 0s exames de
imagem, principalmente a radiografia e tomografia computadorizada (TC) que fornece
ferramentas essenciais para o diagnostico (PRATA, 2016). A TC é a mais sensivel em
relacdo a radiografia na deteccdo de lesbes pulmonares, especialmente em racgas
grandes e gigantes (ARMBRUST ET AL., 2012).

O tratamento preconizado para neoplasias pulmonares primarias € a
lobectomia parcial ou total, que pode ser realizada por toracotomia, toracoscopia e
esternotomia mediana em casos de formacg@es solitarias ou limitadas a um unico lobo
(MONNET, 2017; MACPHAIL & FOSSUM, 2019). Quando ha presenca de metastase
ou invasdo de estruturas proximas, a quimioterapia e/ou radioterapia podem ser
alternativas de tratamento. Contudo, a resposta ao tratamento conservativo € mais
limitada, com sobrevida média geralmente inferior a 6 meses, variando conforme o
tipo histolégico e o protocolo utilizado (MARCINOWSKA, 2025).

Dessa forma, o presente trabalho tem por finalidade relatar um caso clinico de
lobectomia pulmonar em um cao acometido por adenocarcinoma pulmonar de padréo
acinar, enfatizando a abordagem cirargica empregada e 0s principais aspectos

relacionados aos sinais clinicos e aos achados diagndsticos por imagem.
RELATO DE CASO
Um céo da raga Shih-Tzu, macho, 13 anos de idade, ndo castrado, pesando

7,250 Kg deu entrada no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia
(HOVET — UFU) no dia 22/08/2025 com queixa de tosse seca ha 60 dias, sendo essa
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mais frequente no periodo da noite e sem demais alteragbes a anamnese. No
momento da consulta o animal apresentava um bom estado geral com parametros
clinicos de Frequéncia Cardiaca (108 bpm); Frequéncia Respiratoria (40mrpm);
Temperatura retal (38,1 °C); coloracdo de mucosas (normocoradas); tempo de
preenchimento capilar (2s) e pulso forte ritmico.

Em servico externo, exames de imagem como ultrassonografia, radiografia,
tomografia computadorizada e ecocardiograma para o estadiamento tumoral e os
exames laboratoriais foram feitos no laboratério do HOVET. Nas analises laboratoriais
foram observadas alteracbes como leucocitose por neutrofilia e hipoalbuminemia
(Anexo 1). Foi realizado um coagulograma para avaliar o tempo de coagulacdo do
animal, ndo sendo identificada qualquer anormalidade (Anexo 2). Além disso, efetuou-
se uma prova de reacdo cruzada visando a preparacdo de uma bolsa de sangue total
para eventual necessidade transfusional durante o procedimento cirargico, caso
ocorresse alguma intercorréncia. Na ultrassonografia, observou-se no baco a
presenca de duas estruturas nodulares hiperecogénicas, com discreto fluxo
sanguineo ao Doppler, sugestivas de hiperplasia nodular ou de neoformacao (Figura
1).

Figura 1- Ultrassonografia feito para estadiamento oncolégico em cao da raca
Shih-Tzu que apresentava neoplasia pulmonar priméria. Estrutura nodular
hiperecogénica, bem delimitada, identificada no parénquima esplénico a
ultrassonografia, podendo ser sugestiva de hiperplasia nodular focal ou
neoformacao localizada. Fonte: CAMPOS, E.C.L., 2025

O paciente foi encaminhado para a realizacado de ecocardiograma, no qual se
observou disfuncéo diastolica Grau | e degeneracao da valva mitral, acompanhada de
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espessamento e irregularidades nas cuspides, além de insuficiéncia discreta da valva
mitral, porém sem repercussao hemodinamica.

Foi realizada uma radiografia, na qual se observou a presenca de uma
formacdo amorfa, de aspecto homogéneo e com radiopacidade de partes moles,
localizada no lobo caudal do pulm&o direito, medindo aproximadamente 4 cm de
diametro (Figura 2). Além disso, descartou-se a presenca de metastases em outros

lobos pulmonares.

Figura 2- Neoformagdo amorfa, medindo aproximadamente 4 cm de
diametro, localizada no lobo pulmonar caudal direito a radiografia toracica
na projecao ventrodorsal. Fonte: CAMPQOS, E.C.L., 2025

Na tomografia computadorizada, identificou-se uma formagdo amorfa e
heterogénea, com densidade de tecidos moles e moderado realce apds a
administracdo de meio de contraste intravenoso. O tumor apresentava limites
definidos, margens irregulares e estava localizado na porcao lateral do lobo pulmonar
caudal direito, estendendo-se do quinto ao sétimo espaco intercostal, medindo, em
seus maiores eixos, 5,0 cm de comprimento, 4,5 cm de altura e 4,4 cm de largura
(Figura 3). A neoformacdo mantinha amplo contato lateral com a parede torécica,
discreto contato caudal com o diafragma e relagdo com brénquios terciarios. Apés a
analise e interpretacdo dos exames realizados, constatou-se que o animal estava apto

para a realizacdo do procedimento cirdrgico.
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Figura 3- Tomografia Computadorizada realizada em canino com tumor em lobo pulmonar
caudal direito para estadiamento oncolégico e planejamento cirdrgico. Neoformagdo de
contornos irregulares, medindo aproximadamente 5,0 x 4,5 x 4,4 cm, identificada por meio
de exame de tomografia computadorizada, localizada no lobo caudal direito. (A) A leséo
apresenta amplo contato lateral com a parede toracica (seta amarela) e envolve brénquios
terciarios, além de vasos periféricos (seta laranja). (B) Evidencia-se também intimo contato

caudal da massa com o diafragma (seta amarela).Fonte: CAMPOS, E.C.L., 2025

O animal foi entdo encaminhado para procedimento cirdrgico, na qual o mesmo
foi cateterizado utilizando cateter 22G na veia safena do membro pélvico direito.
Também foi realizada a tricotomia ampla da regido do campo cirtrgico. O protocolo
anestésico teve inicio com a Medicacao pré - anestésica (MPA) com Metadona (0,2
mg/Kg) e Dexmedetomidina (0,5mcg/Kg). A inducdo anestésica foi feita com
Remifentanil (10mcg/Kg/h), Propofol (5mg/Kg) e Cetamina (2mg/Kg). Durante o
periodo de manutencdo, como foi realizada a Anestesia Total Intravenosa (TIVA), as
doses administradas durante o transcirargico sofriam alteragcbes conforme o plano
anestésico em que o animal se encontrava. Dessa forma, iniciou-se com Propofol (0,3
mg/kg/h) e Remifentanil (10 mcg/kg/h). O paciente foi intubado de forma orotraqueal
com o fornecimento de O2 com auxilio de ventilagdo mecanica.

O animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo, seguida da realizacao
de tricotomia ampla da regido correspondente ao campo cirdrgico. Procedeu-se a
antissepsia da area com clorexidina degermante a 4% e clorexidina alcodlica a 0,5%.
O transoperatorio foi iniciado por meio de toracotomia intercostal realizado no quinto
espaco intercostal com dois acessos: 0 primeiro correspondente ao lobo caudal

pulmonar e o segundo, mais caudal, para auxiliar na exposi¢cao e manipulacao do lobo
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acometido. O espaco intercostal foi afastado cuidadosamente utilizando afastador de
Finochietto, preservando-se 0s vasos e nervos intercostais.

Realizou-se a exteriorizagdo do lobo caudal pulmonar e, posteriormente, a
dissecacdo do hilo pulmonar (Figura 4A). As artérias e veias responsaveis pela
irrigacéo do lobo foram ligadas com fio absorvivel de poliglactina 910 (PGA) 2-0, em
ligaduras duplas proximais e distais, sendo seccionadas na sequéncia (Figura 4B).
Com o auxilio de uma pinga Satinsky, procedeu-se ao pingamento dos brénquios, que
foram posteriormente ligados utilizando padrdo horizontal continuo utilizando o
mesmo fio supracitado. Apos essas etapas, o lobo acometido foi completamente
removido.

Em seguida, procedeu-se a verificagdo criteriosa da hemostasia, seguida da
irrigacdo da cavidade pleural com solucao fisiologica estéril, a fim de permitir a
insuflacdo pulmonar e identificar possivel vazamento de ar (Figura 4C). Apos
confirmar a auséncia de anormalidades, realizou-se a aspiracao do liquido presente
na cavidade torécica. Antes do fechamento, implantou-se um dreno torécico tubular
para evacuacao de ar e fluidos pleurais no pos-operatério (Figura 4D). Além disso,
inseriu-se um dreno de analgesia submuscular, destinado a infusdo continua de
anestésico local, o qual foi fixado entre os planos musculares com fio de nylon 2-0 em
pontos simples e feita a fixagdo na pele em no de bailarina com nylon 2-0 (Figura 4E).

A sintese da toracotomia foi realizado em planos anatémicos: musculatura
intercostal e fascia foram suturadas em padréo simples continuo com fio PGA 2-0; o
subcutaneo foi aproximado em padréo continuo com fio PGA 3-0; e, por fim, a pele foi

suturada com fio de nylon 3-0 em padrdo de Reverdin (Figura 4F)
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Flgur~a 4- Transoperatorio do procedimento cirtrgico de lobectomia pulmonar
em c&o da raca Shih -tzu que apresentava neoplasia em lobo direito caudal. A)
Identlflcagéo das veia e artéria pulmonar que irrigam o lobo acometido. B)
Ligadura da veia e artéria pulmonar. C) Irrigacdo da cavidade toracica. D)
Implantacédo do dreno toracico. E) Tumor apos retirada. F) Sutura da pele padrao
Festonado. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET- UFU

35



36

Ap0s o procedimento cirdrgico, o animal foi encaminhado a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) para monitoramento continuo. Instituiu-se protocolo medicamentoso
contendo ampicilina + sulbactam 23 mg/kg (0,7ml/IV/TID); dipirona 25 mg/kg
(0,36ml/IV/TID); tramadol 4 mg/kg (0,6ml/IV/TID); metadona 0,2 mg/kg
(0,24ml/IM/QID), meloxicam 0,2% (0,36ml/ IV/SID) e maropitant 0,1 mL/kg
(0,7ml/1V/SID). Além disso, foi administrada bupivacaina (1,46 mL) por meio do dreno
de analgesia.

Adicionalmente, realizava-se a limpeza da ferida cirdrgica com solucao
fisioloégica associada a pomada Vetaglés, bem como a drenagem toracica conforme
necessidade. O animal recebeu alta apds 48 horas de internacdo na UTI e mais 24
horas em internacao clinica.

Posteriormente, a amostra foi encaminhada ao setor de Patologia Animal do
HOVET-UFU para analise histopatoléogica e diagnosticou a massa como
Adenocarcinoma Pulmonar de padrao acinar.

Trés dias ap0s a alta, o paciente retornou a triagem do HOVET-UFU
apresentando dispneia, mucosas cianoticas e postura ortopneica. Durante a
auscultacao, foram identificados borborigmos respiratorios. O animal foi novamente
admitido na UTI, sendo prescritos ampicilina + sulbactam (22 mg/kg), amicacina (20
mg/kg), dexametasona (0,1 mg/kg) e nebulizacdo com solucao fisiologica.

Foi realizada radiografia toracica, cujo laudo descreveu padrao pulmonar
intersticial ndo estruturado, possivelmente relacionado a contusdo ou atelectasia
pulmonar (Figura 5A). Observou-se ainda aumento de radiopacidade na topografia
dos lobos médio e caudal direitos, além de edema e enfisema de tecidos moles

adjacentes ao hemitorax direito (Figura 5B).

B AP HosPITAL 4p. wospiTAL 4p. HospiTAL
|’ veTERINARIO |\’J veTERINARIO d veTERINARIO

S

N

. HOSPITAL
{4 WETERINARIO

HOSPITAL
'S VETERINARIO

OSPITAL 4P. HoSPITAL 4). wHosPITAL
eremiNAKD 1P vererinirio J vererinirio

Figura 5- Projecdes radiograficas apds retirada do lobo pulmonar em canino apds
procedimento de lobectomia pulmonar em lobo caudal direito. A) Posicdo radiografico latero
lateral esquerda evidenciando padrdo pulmonar intersticial ndo estruturado. B) Paciente em
posicao ventro-dorsal aumento da radiopacidade em lobo médio em regido que havia o lobo
caudal direito, além de edema e enfisema de tecidos moles. Fonte: Arquivo de imagens do
HOVET-UFU.
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Apesar de todas as condutas instituidas para a estabilizacdo e melhora do
quadro clinico, o paciente evoluiu com parada cardiorrespiratéria e veio a 0bito, cinco

dias apds o procedimento cirargico.

DISCUSSAO

A lobectomia pulmonar é considerada o tratamento de eleicdo para a maioria
das neoplasias pulmonares primarias em cées, especialmente quando a massa é
Unica e passivel de excisdo completa (FOSSUM, 2018; DALECK; DE NARDI;
NISHIYA, 2016). No caso relatado, o estadiamento pré-operatoério indicava doenca
restrita ao lobo pulmonar acometido, achado frequentemente observado em tumores
epiteliais pulmonares em cées (MCNIEL et al., 1997; WITHROW, 2013), justificando
a indicacdo cirargica. Estudos mostram que a lobectomia proporciona os melhores
resultados terapéuticos, com sobrevida mediana de 252 dias e taxas de sobrevivéncia
de 61%, 47% e 30% em um, dois e trés anos, respectivamente. Além disso, ha
evidéncias de que cdes sem envolvimento de linfonodos e com tumores inferiores a 5
cm apresentam prognéstico mais favoravel e maior chance de sobrevida prolongada
(TREGGIARI et al., 2025).

Toracotomia intercostal foi escolhida por proporcionar ampla exposi¢cdo da
regido toracica e acesso direto ao hilo pulmonar e aos linfonodos regionais,
abordagem amplamente descrita como eficaz e segura para lobectomias unilaterais
(MOORES et al.,, 2007; FOSSUM, 2018). Estudos comparativos indicam que a
toracotomia intercostal apresenta morbidade pés-operatoria semelhante a observada
na esternotomia, com taxas de complicacdes variando entre 17% e 22%, desde que
a localizacdo da leséo seja favoravel (BLEAKLEY et al., 2018).

Apesar da evolugéo de técnicas minimamente invasivas, como a toracoscopia
associada a menor dor pos-operatoéria, menor tempo de internagéo e baixas taxas de
complicagbes (SCOTT et al., 2023; BLEAKLEY; DUNCAN; MONNET, 2015; PARK et
al.,, 2024) a abordagem aberta permanece amplamente empregada e indicada
principalmente em massas maiores, aderidas ou com risco aumentado de
sangramento, como observado no presente caso.

Ainda que a técnica esteja bem estabelecida, complicacdes intra e pos-

operatorias em cirurgias toracicas sao relativamente frequentes. Entre as
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complicacBes mencionadas nos principais estudos clinicos aparecem hemorragia,
pneumotodrax persistente, dor severa, arritmias e faléncia respiratoria (MOORES et al.,
2007; SCOTT et al., 2023). Essas intercorréncias podem ocorrer mesmo com manejo
adequado, e seu impacto sobre o prognéstico depende da intensidade e do tempo de
resposta clinica.

No presente caso, apesar da realizacdo do procedimento conforme técnicas
recomendadas e das medidas instituidas no periodo pds-operatério imediato, o
paciente apresentou deterioracdo clinica progressiva, evoluindo para parada
cardiorrespiratéria e 6bito. Esse desfecho, embora indesejado, encontra paralelo na
literatura, que registra taxas de mortalidade perioperatéria associadas a fatores como
sangramento intraoperatorio, ventilagdo prolongada, dor intensa, hipoxemia e
resposta inflamatdria sistémica (MOORES et al., 2007; BLEAKLEY et al., 2018;
SCOTT et al., 2023). Em especial, cdes com tumores pulmonares primarios podem
apresentar estado clinico mais debilitado e reservas fisiologicas limitadas,
aumentando o risco de complicacbes graves no periodo imediato ao procedimento
(WITHROW, 2013).

Além disso, o tamanho, a localizacdo da massa e possiveis alteracdes
perfusionais decorrentes da lobectomia podem agravar o quadro respiratério pos-
cirdrgico, predispondo a insuficiéncia ventilatéria aguda, uma das principais causas de
mortalidade em cirurgias toracicas extensas (WITHROW, 2013; MOORES et al.,
2007). Assim, mesmo com conduta adequada, o Obito pode ocorrer como
consequéncia da complexidade do procedimento e do estado clinico inicial do
paciente.

Portanto, a evolucdo desfavoravel observada neste relato destaca a
importdncia do monitoramento intensivo no pés-operatorio de lobectomias
pulmonares, especialmente em casos de neoplasias avancadas ou com maior
potencial de complicacdes intraoperatérias. Embora a lobectomia seja o tratamento
de eleicdo e, em muitos casos, proporcione progndstico favoravel quando realizada
de forma oportuna, estudos demonstram que o risco de mortalidade perioperatoria
permanece relevante. As taxas de mortalidade cirargica variam entre 3% e 7% em
grandes casuisticas, podendo alcancar valores superiores quando ha
comprometimento respiratério prévio ou tumores extensos (MCPHETRIDGE et al.,
2022). Em termos de sobrevida, cées submetidos a lobectomia apresentam mediana

variando entre 12 e 16 meses, com sobrevida em um ano estimada em 50% a 60%,
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embora casos de doenca avancada apresentem desempenho substancialmente
inferior (ROSE; WORLEY, 2020). Assim, estes dados reforcam que, apesar do
beneficio comprovado da resseccéo cirdrgica, o risco de Obito perioperatério deve ser

reconhecido e discutido claramente com os tutores.

CONCLUSAO

No presente relato, a escolha pela toracotomia intercostal mostrou-se
tecnicamente apropriada, permitindo ampla exposicdo do lobo acometido e das
estruturas adjacentes, conforme descrito na literatura especializada. A conduta
cirrgica adotada, incluindo disseccao, ligadura do hilo pulmonar e implantacdo do
dreno toracico, esteve alinhada as recomendacdes classicas e contemporaneas para
procedimentos toracicos em pequenos animais.

Apesar da execucao adequada da técnica, manejo perioperatorio, protocolos
de analgesia, monitoramento e suporte ventilatério o paciente evoluiu com
deterioracéo progressiva no periodo pds-operatoério, culminando em 6ébito.

Assim, este caso contribui para o aprofundamento do conhecimento clinico e
cirirgico sobre as neoplasias pulmonares primarias em cédes, demonstrando que,
embora a lobectomia permaneca o tratamento de eleicdo, a resposta pos-operatéria

pode ser variavel e, por vezes, desfavoravel.



ANEXOS

ANEXO 1 - Tabela referente ao hemograma e bioquimico pré-operatério

paciente

Eribrograma
Hemdciss
Hemoglobing
Viokame: Globular (Hematdoribe)
WioM

HCH

CHCM
Leucograma
Leucdckos botaks
Miglockns
Mielic koS
Hetamizlbcitng
Hetamieiocims
Bashoes
Bashoes
Segmentados
Segmertados
Eczimohios
Eczindfilos
Basohlcs
Basahles
Hondcitos
Honooites
Linfocibos
Linfacibos
PMaguetogramia
Paguetss

VFH

Albumina

Alanina Aminotransferase [ALT)
Creatinina

Fosfatase Alcalina (FA)

Gama Glutamil Transferase (GGT)

Ureia

Resultado

5,62 u 10 pul
13,5 gidL
40,5 %
710
24,0 pg

33,3 gidL

271 x 10" pal
00 %

00 fal

00 %
00l

01 %

271 jul
B3 %
24119 jul
03 %

B13 jul
00 %

00 fal

05 %
1355 jul
02 %

542 jul

210w 10° jal
S3M

Resultado
1,97 gfdL
B3 UL
1,09 mgddL
58 UL

5.3 UL
39,1 mgydL

Refteréncla

55.85x 108 jul
12.0 - 120 gidL
IT-55%
800 - TTOAL
719 M3Ipg
31 - 35 gL

6.0:17.0x 104 jul

0 pal

O

0 300 jul

3000 - 11500 jal.

150 = 1750 fal

150 = 1350 fal

10060 - 4500 pal

200 - 500 ¥ 104 Jul
905 - 126811

Referéncia
26-3.3 gidL
21-102 UL
0.5 - 1.5 mg/dL
20- 156 UL
12-64 UL

15 - 45 mg/dL

40

da
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ANEXO 2- Tabela referente ao teste de coagulacéo

Tempo de Protrombina (TP):

Tempo de Tromboplastina parcial
ativado (TTPa):

Fibrinogeénio:

Dimero-D:

Resultado
8.3 Segundos

17,2 Sequndos

263,7 maidL
52 ngimL

Referéncia
6,06 - 9,32 Segundos

15,25 - 24 57 Segundos

109 - 518 mgidL
20 - 280 na/mL
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