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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

IDENTIFICACAO
1.1 Nomedo aluno
Nicolly Cristine S. Ferreira. Matricula: 20211012022402139.

1.2 Nome do supervisor

M. V. Me. Paulo Roberto de Sousa, graduado em Medicina Veterinaria pela Faculdade
Anhanguera de Anapolis (2013), certificado pela Sociedad Ecuatoriana de Emergencias
y Cuidados Criticos Veterinarios (ECVECCS), possui experiéncia em Clinica Médica e
Clinica Cirdrgica em Pequenos Animais com énfase em Emergéncias, Cuidados

intensivos, Cardiologia, Pneumologia, Cirurgia Geral, Cardiotoracica e Videocirurgia.

1.3 Nome do orientador

M. V. Maria Alice Pires Moreira, graduada pela UFRPE em 2005, atuou como Médica
Veterinaria nas areas de Anestesiologia Veterinaria e Clinica Médica de Pequenos
Animais (2006 a 2013). Mestrado e Doutorado pela UFERSA em Ciéncia Animal com
énfase em Anestesiologia Veterinaria (2011 e 2017); Realizou durante 1 ano, estagio
doutoral na Universidade de Cambridge, Reino Unido (2014) onde integrou o grupo de
pesquisa de Bem-Estar Animal (AWIN Project - Animal Welfare Indicators). Especializada
em Medicina Veterinaria do Coletivo pela UFPR (2023). Atualmente é professora
assistente das disciplinas de Anestesiologia Veterinaria e Bem-Estar Animal do Instituto
Federal Goiano, Campus Urutai e Membro da Comisséo Estadual de Medicina Veterinaria
do Coletivo (CRMV-GO).
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2 LOCAL DO ESTAGIO

2.1 Nome do local do estéagio

VitaeCor - Cardiologia Veterinaria.

2.2 Localizacao

Av. C-255, 586 - Lote 8 Sala 1 - Nova Suic¢a, Goiania - GO, 74280-010.
2.3 Justificativa e escolha do campo de estagio

A escolha pela area de Cardiologia e Pneumologia Veterinaria para a realiza¢ao do
estagio curricular obrigatério ocorreu em razdo do interesse em aprofundar a
compreensao das enfermidades que acometem os sistemas cardiovascular e respiratério
dos animais. Essas areas sempre despertaram especial atencdo, sobretudo pela
relevancia que possuem no diagnostico e tratamento de afeccbes que impactam
diretamente a qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, reconheceu-se a necessidade de aprimoramento pratico, com o objetivo
de consolidar os conteudos tedricos adquiridos ao longo da graduacdo. O estagio
representou, portanto, uma oportunidade de vivenciar os desafios clinicos e diagndésticos
da rotina cardiopulmonar, contribuindo de forma significativa para a formacao
profissional.

Para a realizacdo desse periodo de treinamento e aprendizado, foi escolhida a Clinica
VitaeCor — Cardiologia Veterinéria, decisdo tomada com base na excelente estrutura
fisica e na disponibilidade de equipamentos especificos, como aparelhos de
eletrocardiograma e ecocardiograma. Ademais, a qualificacdo técnica do Meédico-
Veterinario responsavel, reconhecido pela experiéncia em Cardiologia e Pneumologia

Veterinaria, constituiu fator determinante para a escolha.

3 DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO
3.1 Descricao do local do estagio

A VitaeCor é uma Clinica Veterinaria especializada em Cardiologia e Pneumologia,

oferecendo atendimento clinico e exames complementares, como Eletrocardiograma,
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Ecocardiograma e Doppler, destinados ao diagnostico e tratamento de afeccdes
cardiacas e respiratorias em cées e gatos

A equipe era composta por uma recepcionista, uma auxiliar de limpeza e um Médico-
Veterinario, proprietario da clinica e responséavel técnico pelos atendimentos. Havia
também profissionais terceirizados responsaveis pela realizacdo de exames
radiograficos quando necessério.

A clinica possuia estrutura fisica organizada e adequada a realizacdo de
atendimentos clinicos e exames complementares voltados a Cardiologia e Pneumologia
de cées e gatos. No interior do estabelecimento, havia uma recepc¢ao climatizada
destinada ao atendimento inicial dos responsaveis pelos animais, prateleira destinada a
exposi¢do e comercializagdo de medicamentos veterinarios, principalmente voltados a

area cardiologica, e uma sala de espera. (Figura 1).

Figura 1 — Ambientes da Clinica VitaeCor registrados durante o estagio
supervisionado: (A) Recepcao; (B) Area de espera. Fonte: Arquivo pessoal
(2025).

A clinica dispunha de 2 consultérios, sendo o consultério 1 destinado prioritariamente
a realizacdo de exames cardiolégicos equipado com aparelho de ecocardiografia,

eletrocardiograma, suporte de oxigénio em cilindro, computador para registro dos
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atendimentos, mesa de atendimento, refrigerador para armazenamento de amostras
bioldgicas, recipientes para descarte de residuos comuns, contaminantes e
perfurocortantes, além de armarios para armazenamento de materiais. O consultério 2
apresentando estrutura semelhante, porém sem os equipamentos de ecocardiografia e

eletrocardiograma, sendo utilizado para consultas clinicas e retornos (Figura 2).

Figura 2 — Consultério 1 Vitaecor durante o estigio supersionado. Fonte:
Arquivo pessoal (2025).

Além dos consultérios, a clinica contava com areas de apoio destinadas aos
colaboradores, incluindo cozinha funcional, depdsito de materiais de limpeza (DML) e
banheiro, garantindo condi¢cdes adequadas de organizagcdo e manutencéo da higiene do
ambiente.

De modo geral, a estrutura fisica atendia as necessidades das atividades clinicas
desenvolvidas, proporcionando condicdes adequadas para a realizacdo dos

atendimentos e acompanhamento da rotina da especialidade.

3.2 Descricéo darotina de estagio

O estagio curricular obrigatério foi realizado no periodo de 4 de agosto a 24 de
outubro de 2025, com carga horéria total aproximada de 450 horas, cumpridas em
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jornada de oito horas diarias, de segunda a sexta-feira. As atividades foram
desenvolvidas sob supervisdo do Médico Veterinario responsavel, abrangendo
atendimentos clinicos, acompanhamento de exames complementares, coletas de
amostras bioldgicas e auxilio em procedimentos diagnésticos nas areas de cardiologia e

pneumologia de pequenos animais.

Durante o estagio, utilizou-se o sistema de gestdo SimplesVet® para o agendamento
e registro das consultas, sendo todos os atendimentos realizados mediante prévio

agendamento.

A rotina diaria iniciava-se com o atendimento do responsavel pelo animal na
recepcédo, seguido da conducdo da anamnese pelo Médico Veterinario, o qual realizava
a coleta das informacdes referentes ao historico clinico, habitos, sinais apresentados e

antecedentes médicos do paciente.

Posteriormente, o Médico Veterinario realizava o exame fisico completo, incluindo
avaliacdo de mucosas, auscultas cardiaca e pulmonar, palpacdo abdominal, afericdo da
temperatura corporal e pressdo arterial. Durante esse momento, a estagiaria
acompanhava a avaliacdo clinica e, sempre que pertinente, realizava alguma dessas
etapas, como a ausculta cardiaca e pulmonar, com o objetivo de aprimorar a técnica e a
interpretacéo clinica. Quando indicado, eram solicitados exames complementares, como
ecocardiografia, eletrocardiograma e exames laboratoriais, como hemograma e perfil
bioquimico. Ao término da consulta, eram fornecidas ao responsavel orientacdes
terapéuticas e de manejo, incluindo prescricdo medicamentosa e recomendacfes quanto

ao acompanhamento clinico.

A clinica oferecia retorno gratuito no prazo de 15 dias apés a consulta inicial, além
de suporte remoto via aplicativo de mensagens disponivel todos os dias da semana,

garantindo o acompanhamento continuo do paciente.

Além disso, quando necesséario, procedimentos cirdrgicos e exames
complementares eram realizados em hospital parceiro, onde dispunha de infraestrutura
adequada para intervencdes nas areas de Cardiologia e Pneumologia veterinaria. Nesse
local, eram efetuados procedimentos endoscoOpicos, como traqueobroncoscopia e
rinoscopia, além de técnicas diagndsticas e terapéuticas, incluindo lavado broncoalveolar
(LBA), toracocentese, abdominocentese e lobectomia pulmonar. Tais procedimentos

contavam com a presenca de um médico-veterinario anestesista especializado,



15

responsavel pela definicdo e aplicacdo de protocolos anestésicos individualizados para
cada paciente, além do uso de equipamentos de monitoramento multiparamétrico e

bomba de infuséo de seringa.

Nos casos em que o paciente apresentava condicdo clinica grave, ele permanecia
sob cuidados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do hospital, com monitoramento 24
horas por um intensivista. O médico responsavel pelo estagio, mantinha comunicacao
constante com a equipe hospitalar por meio de grupos institucionais em aplicativo de
mensagens, a fim de garantir o acompanhamento integral do caso e a troca de

informacdes entre os profissionais envolvidos.

As atividades praticas desempenhadas pela estagiaria incluiram contencéo fisica de
animais, coleta de sangue e urina, auxilio em exames de imagem, realizacdo de ausculta
e palpacdo durante o exame clinico e interpretacdo de exames cardiol6gicos, sempre
sob supervisdo do Médico Veterinario responsavel. Sob supervisdo, auxiliou na
instalacdo do monitor Holter para monitorizacdo cardiaca detalhada, participou da
execucdo de exames ecocardiograficos e realizou-se a identificacdo e legenda das
imagens obtidas, além do aprendizado tedrico-prético relacionado a interpretacdo de

tracados eletrocardiogréaficos

3.3 Resumo quantificado das atividades

Ao longo do periodo de estagio, foram acompanhados 49 pacientes considerando-
se gue grande parte dos atendimentos correspondia a retornos clinicos. Destes, quatro

eram da espécie felina (5,7%) e os demais da espécie canina (94,3%).

Dos quatro felinos atendidos, dois eram machos e duas fémeas. Houve
predominéancia da raca Persa, representada por trés animais, enquanto um era da raca
Maine Coon. Dentre os caes acompanhados, verificou-se predominancia de machos,
28 (62,22% dos atendimentos), em comparacédo as fémeas que foram 17 (37,38%). Em
relacdo as racas, observou — se maior frequéncia de Spitz Alemdao, enquanto as demais

racas e seus respectivos percentuais encontram —se descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Racas mais prevalentes de felinos e caninos no atendimento clinico da VitaeCor,
apresentadas de forma descrente do nimero de casos e seus respectivos valores percentuais, durante
0 estagio supervisionado. Fonte: Arquivo pessoal (2025).

RACAS PREVALENTES N ° DE CASOS PORCENTAGEM
FELINOS 4 57
Persa 3 75
Maine Coon 1 25
CANINOS 45 S
Spitz Aleméo 10 22,2
Céaes sem raca definida (SRD) 6 13,3
Pug 5 111
Shih Tzu 5 11,1
Yorkshire Terrier 3 6,6
Lhasa Apso 3 6,6
Dachshund 3 6,6
Maltés 3 6,6
Chihuahua 3 6,6
Poodle 2 4.4
Goldem Retriever 1 2,2
Pitbull 1 2,2
TOTAL 49 100

Entre as afeccdes observadas durante o periodo analisado, destacou-se a Doenca
Mixomatosa da Valva Mitral (DMVM), identificada em 33 animais (67,3%),
configurando-se como a condicdo mais frequente. Destaca-se que alguns pacientes
apresentaram mais de uma afec¢do concomitante, motivo pelo qual o nimero total de
diagnésticos descritos ultrapassa o total de animais avaliados. A distribuicdo completa

das afeccOes encontra-se apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo das afeccdes cardioldgicas e pneumoldgicas de caninos e felinos, observadas
durante o estagio supervisionado na Clinica VitaeCor. Fonte: Arquivo pessoal (2025).

AFECCOES/ DIAGNOSTICOS CII\IAOS[())ES PORCENTAGEM
CARDIOLOGIA

Doenca Mixomatosa da Valva Mitral (DMVM) 33 67,3
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Esquerda (ICCE) 6 122
Insuficiéncia Valvar Tricuspide 5 10,2
Hipertensdo Pulmonar 3 6,1
Cardiomiopatia Dilatada 2 4,1
Arritmias Ventriculares 2 4,1
PNEUMOLOGIA

Colapso Traqueal 6 12,2
Estenose de narina 5 10,2
Espirro reverso 5 10,2
Pneumonia 4 8,2
Tromboembolismo Pulmonar 2 4,1
Adenocarcinoma Pulmonar 1 2,0

No que se refere aos exames laboratoriais, observou-se predominancia da
realizacdo de hemograma e dosagens bioquimicas séricas (ALT, AST, FA e Bilirrubina),
evidenciando a importancia da avaliacdo sistémica dos pacientes cardiopatas e
pneumopatas. A urianalise e exames citoldégicos ou histopatolégicos foram solicitados
com menor frequéncia. A distribuicdo detalhada dos exames laboratoriais encontra-se

apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3 - Frequéncia dos exames laboratoriais clinicos realizados em caninos e felinos na Clinica Viatecor
durante o estagio supervisionado. Fonte: Arquivo pessoal (2025).

TIPO DE EXAME

N © DE ANIMAIS FREQUENCIA
%

EXAMES LABORATORIAIS

Hemograma 40 81,6
Creatinina 40 81,6
Alanina Aminotransferase (ALT) 40 81,6
Aspartato Aminotransferase (AST) 40 81,6
Fosfatase Alcalina (FA) 40 81,6
Bilirrubina 40 81,6

Entre os exames de imagem, destacaram-se a radiografia tordcica e a
ultrassonografia abdominal, utilizadas como ferramentas complementares na
investigacdo diagnostica. No ambito cardiolégico, o0 ecocardiograma e o
eletrocardiograma constituiram os principais exames especificos empregados na rotina
clinica.

Por fim, de modo complementar ao quantitativo de consultas acompanhadas, pode-
se presenciar a realizacdo de 30 procedimentos, sendo 15 diagnosticos e 15 cirurgicos.
A descricéo detalhada dos procedimentos realizados encontra-se apresentada na Tabela
4.

Tabela 4 - Frequéncia dos procedimentos realizados nos pacientes durante o estagio supervisionado.
Fonte: Arquivo pessoal (2025).

N ° DE FREQUENCIA

TIPO DE PROCEDIMENTO

ANIMAIS %
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS
Tragueobroncoscopia 9 18,4
Rinoscopia 6 12,2
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Estafilectomia 6 12,2
Rinoplastia 4 8,1

Saculectomia laringea 2 41
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Lobectomia pulmonar 2 4,1

Toracocentese 1 2,0

4. DIFICULDADES VIVENCIADAS

No ambito académico, foi observado a limitacdo de uma abordagem mais

aprofundada nas areas de cardiologia e pneumologia veterinaria, por serem conteudos

gue sao apresentados de forma introdutéria e superficial. Baseado nisso, exigiu maior

dedicacdo ao estudo complementar e busca por conhecimento teérico para melhor

compreensao dos casos clinicos acompanhados na rotina.

Além disso, a realizacéo do estagio em outra cidade implicou no afastamento familiar

e na adaptacdo a uma nova rotina, incluindo a experiéncia de morar sozinha. Essas

circunstancias representaram um desafio emocional.
5. CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Curricular Supervisionado foi de extrema importancia para a formacéao
profissional, visto que possibilitou fixar e aprofundar com a pratica, os conhecimentos
tedricos adquiridos durante a graduacdo. Além dos ganhosprofissionais, esta
vivéncia agregou evolucdo pessoal. Durante este periodo pdde- se aprender sobre
como me relacionar com 0s responsaveis e com 0s pacientes de maneira mais ética,
empatica e solidaria.

Considera-se também que esta experiéncia permitiu alcancar a plena convic¢éo da
area de atuacdo a ser seguida e possibilitou acompanhar varias especialidades, o que
agregou mais importantes conhecimentos nas areas da Clinica Médica e Cirlrgica de
Pequenos Animais.

A vivéncia no estagio possibilitou o aperfeicoamento técnico e pratico nas rotinas
de Cardiologia e Pneumologia Veterinaria, proporcionando experiéncia direta com
protocolos diagnésticos, terapéuticos e de acompanhamento clinico, bem como o
desenvolvimento de habilidades essenciais a prética profissional.

Por fim, & possivel afirmar que com o estagio pode-se desenvolver 0 senso
profissional, pessoal, critico, ético, bem como permitiu adquirir uma visdo ampla do

mercado de trabalho, de maneira a adquirir a maturidade, seguranca e



responsabilidade necessarias para continuar a trajetéria de estudos, aperfeicoamento

e dedicacéo a esta area que tanto me encanta.

20
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CAPITULO 2

LOBECTOMIA PULMONAR EM CAO COM ADENOCARCINOMA
PULMONAR PRIMARIO: RELATO DE CASO

PULMONARY LOBECTOMY IN A DOG WITH PRIMARY PULMONARY
ADENOCARCINOMA: A CASE REPORT

Nicolly Cristine da Silva Ferreira
Académica do curso de Medicina Veterinaria do Instituto Federal Goiano — Campus Urutai.

Paulo Roberto de Souza
Médico Veterinario — Diretor clinico da clinica veterinaria e supervisor do caso
relatado.

Maria Alice Pires Moreira
Médica Veterinaria, Mestre, doutora em Ciéncia Animal.
Professora do Instituto Federal Goiano — Campus Urutai.

RESUMO

Neoplasias pulmonares priméarias em cédes sdo consideradas incomuns na rotina clinica, porém
apresentam comportamento bioldgico potencialmente agressivo e importancia progndstica
significativa. A apresentacdo clinica geralmente é inespecifica, podendo incluir tosse persistente,
intolerancia ao exercicio e alteracdes respiratorias, o que pode retardar o diagnostico. Objetivou- se
relatar um caso de neoplasia pulmonar primaria em um canino, macho, da raca Pit Bull, com 11 anos
de idade e 26,2 Kg, atendido com historico de tosse recorrente. Ao exame radiogréfico toracico,
foram identificadas formagdes nodulares pulmonares no lado esquerdo, sendo indicada a realizacéo
de lobectomia pulmonar caudal. O exame histopatolégico da peca cirurgica confirmou o diagnostico
de adenocarcinoma pulmonar. Concluiu-se que a investigacao diagndstica adequada associada a
intervencdo cirdrgica representa conduta relevante no manejo de neoplasias pulmonares primarias,
contribuindo para o direcionamento terapéutico e acompanhamento clinico do paciente.

Palavras-chave: Neoplasia pulmonar. Cirurgia toracica. Canino. Oncologia Veterinaria.

ABSTRACT

Primary pulmonary neoplasms in dogs are considered uncommon in clinical routine; however, they
may present aggressive biological behavior and significant prognostic relevance. Clinical
presentation is often nonspecific and may include persistent cough, exercise intolerance, and
respiratory alterations, which can delay diagnosis. The objective of this study was to report a case of
primary pulmonary neoplasia in an 11-year-old male Pit Bull dog weighing 26.2 kg, presented with a
history of recurrent cough. Thoracic radiographic examination revealed pulmonary nodular
formations, and caudal lung lobectomy was performed. Histopathological evaluation of the surgical
specimen confirmed the diagnosis of pulmonary adenocarcinoma. It is concluded that appropriate
diagnostic investigation combined with surgical intervention represents a relevant approach in the
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management of primary pulmonary neoplasms, contributing to therapeutic planning and clinical
follow-up of affected patients.
Key-words: Pulmonary neoplasia. Thoracic surgery. Dog. Veterinary oncology.

INTRODUCAO

As neoplasias representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade em cées idosos,
configurando um desafio frequente na clinica de pequenos animais (SORENMO et al., 2013). O
aprimoramento dos métodos diagnosticos, associado ao aumento da expectativa de vida dos animais
de companhia, tem contribuido para a maior deteccdo de doencas neoplasicas na rotina veterinaria
(HAWKINS, 2015). Nesse contexto, os tumores malignos assumem especial relevancia, uma vez
que frequentemente apresentam comportamento invasivo, potencial metastatico e prognostico
reservado, exigindo abordagem clinica criteriosa e individualizada (MEUTEN, 2017).

Dentre as neoplasias que acometem o sistema respiratdrio, os tumores pulmonares primarios
sdo considerados incomuns em cdes, correspondendo a uma pequena parcela das neoplasias
diagnosticadas nessa espécie (WITHROW; VAIL; PAGE, 2020). Apesar de sua baixa incidéncia,
essas afeccdes possuem grande importancia clinica, visto que geralmente apresentam evolucgéo
silenciosa e sinais clinicos inespecificos, como tosse, intolerancia ao exercicio, dispneia e perda de
peso, o que frequentemente culmina em diagnostico tardio (HAWKINS, 2015). Em muitos casos,
as alteracGes pulmonares sdo identificadas incidentalmente durante exames de imagem realizados
por outros motivos, refor¢ando a dificuldade no reconhecimento precoce da enfermidade (THRALL
et.al, 2019).

O adenocarcinoma pulmonar € a neoplasia primaria pulmonar mais frequentemente descrita em
cdes, originando-se do epitélio glandular das vias aéreas ou dos alvéolos. Trata-se de um tumor
maligno, caracterizado por crescimento progressivo e potencial metastatico, especialmente para
linfonodos regionais, sistema nervoso central e ossos (MEUTEN, 2017). Estudos indicam maior
ocorréncia dessa neoplasia em cées idosos, sem predisposicdo racial claramente estabelecida,
embora animais de médio e grande porte sejam frequentemente acometidos (WITHROW,; VAIL;
PAGE, 2020).

Diante da raridade das neoplasias pulmonares primarias em cées e da escassez de relatos clinicos
detalhados na literatura veterinaria, a descricdo de casos torna-se fundamental para ampliar o
conhecimento sobre o comportamento biol6gico, apresentacdo clinica, métodos diagndsticos e
possibilidades terapéuticas dessas afeccbes (MCPHETRIDGE et al., 2021). Do ponto de vista
diagnostico, as neoplasias pulmonares primarias representam um desafio significativo para o clinico
veterinario. Os achados radiograficos podem variar amplamente, incluindo massas

solitarias, multiplos nédulos ou padrdes pulmonares difusos, sendo muitas vezes indistinguiveis de
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processos inflamatorios ou infecciosos crénicos. A confirmacdo diagndstica definitiva geralmente
depende da avaliagdo histopatoldgica, obtida por meio de bidpsia ou exame do tecido pulmonar apos
procedimento cirdrgico, o que nem sempre é viavel em virtude das condi¢es clinicas do paciente ou
das limitacGes terapéuticas disponiveis (THRALL et al., 2019).

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de adenocarcinoma
pulmonar primario em céo, descrevendo os principais achados clinicos, os exames complementares
realizados e os métodos diagnosticos empregados para a elucidacdo do caso. Além disso, busca-se
abordar a conduta terapéutica instituida, com énfase na realizacdo da lobectomia pulmonar, bem
como discutir aspectos relevantes relacionados ao diagnéstico, manejo cirdrgico e prognéstico dessa
neoplasia. Dessa forma, pretende-se contribuir para a compreensdo clinica e terapéutica do
adenocarcinoma pulmonar em cdes, ressaltando a importancia da abordagem cirdrgica na evolucéo

clinica do paciente.

RELATO DE CASO

Foi atendido um canino, macho, da raca Pit Bull, com 11 anos de idade, castrado, pesando
26,2Kg. A anamnese, o responsavel relatou quadro de tosse recorrente, descrita como semelhante a
engasgo, mais evidente durante excitacdo ou agitacdo, além de episodios esporadicos de
regurgitagdo. Informou ainda que o paciente era alimentado com ragdo, recebendo petiscos
eventualmente. Durante a coleta do histdrico, foi relatado que o animal ja havia sido submetido a
exames complementares por outro profissional, sendo levantada suspeita de neoplasia toracica. O

paciente foi entdo encaminhado para reavaliacdo clinica e cardioldgica.

Ao exame fisico, observou-se que o paciente estava em bom estado geral, com mucosas
normocoradas, linfonodos periféricos nao reativos, frequéncia cardiaca e respiratoria dentro dos
valores fisioldgicos, temperatura corporal dentro da normalidade e pressdo arterial sistémica de
120mmHg.

Diante disso, foram analisados exames laboratoriais previamente realizados, incluindo
hemograma, perfil bioquimico sérico, incluindo ALT, Fosfatase Alcalina,, Uréia e Creatianina, e urinalise.
No eritrograma, evidenciou-se discreta hemoconcentracdo (hematocrito de 53%), associada a leve
policromasia, formacéao de rouleaux e presenca de linfécitos reativos, em contrapartida, leucograma
e plaquetograma com valores normais. Na urindlise, a avaliacdo revelou alteracBes como aspecto
ligeiramente turvo, pH de 7,0, presenca de cristais amorfos, células descamativas e presenca de

bacteritria moderada.

Em relacdo a andlise dos exames de imagem, a ultrassonografia abdominal evidenciou
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esplenomegalia de padréo inflamatdrio/hiperplésico com ecotextura preservada, presenca de lama
biliar e achados sugestivos de cistite. Observou-se ainda linfonodo iliaco medial aumentado, de

aspecto reativo.

No exame radiogréafico toracico, foram identificadas pelo menos duas estruturas nodulares
radiopacas em parénquima pulmonar: uma localizada em topografia dorsal de lobo caudal esquerdo,
medindo aproximadamente 9,2 x 8,8 cm, e outra em topografia ventral de lobo cranial direito,

medindo cerca de 5,3 x 3,0 cm, achados sugestivos de neoformacéo pulmonar (Figura 1).

-
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Figura 1 - Radiografias toracicas em canino, Pitbull. (A) Projecéo dorsoventral
evidenciando &rea radiopaca e (B) Projecdo laterolateral do torax do mesmo
paciente. Fonte: Arquivo pessoal, agosto 2025.

Considerando a suspeita de comprometimento torécico, realizou-se avaliagdo cardioldgica por
meio de eletrocardiograma e ecodopplercardiograma. No eletrocardiograma observou-se ritmo
sinusal, frequéncia cardiaca média de 112 bpm, bulhas arritmicas normofonéticas e sopro sistélico
em foco mitral grau I1/VVl. Ao ecodopplercardiograma, verificou-se fungdo sistdlica do ventriculo
esquerdo, com fracdo de ejecdo de 50% e fracdo de encurtamento de 25%. ldentificou- se
insuficiéncia mitral discreta secundaria a Doenca Valvar Degenerativa Croénica, além de
insuficiéncia tricuspide discreta, ambas sem repercussao hemodinamica significativa (Figura 2). Foi
ainda visualizada neoformacéo toracica em hemitorax esquerdo, medindo aproximadamente 7,14

cm. (Figura 5)
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Figura 2 — Ecocardiograma com Doppler colorido demonstrando Reluxo Valvar
Mital (A) e Refluxo Valvar Tricuspide (B) em canino, Pitbull, atendido na Clinica
Vitaecor, durante periodo de estagio supersionado. Fonte: Arquivo pessoal,
agosto (2025).

Figura 3 — Ecocardiograma evidenciando massa extracardiaca em canino,
Pitbull, atendido na Clinica Vitaecor, durante periodo de estagio supervisionado.
Fonte: Arquivo pessoal, agosto (2025)

Adicionalmente, com o objetivo de elucidacdo diagnostica, realizou-se citologia da massa
tordcica por meio de puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada por ultrassonografia,
previamente ao procedimento cirurgico de lobectomia pulmonar. O exame citopatoldgico revelou
proliferacdo epitelial bem diferenciada associada a processo inflamatério piogranulomatoso,
sugerindo neoplasia de possivel origem pulmonar, sem atipias celulares marcantes. O laudo ressaltou
a necessidade de correlagdo com exames de imagem e confirmagdo por meio de avaliacdo
histopatoldgica. (Figura 4)
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Figura 4 - Citologia feita por PAAF em canino, Pitbull. (A) Amostras com rica
celularidade; (B) Grupamento de células poliédricas, com atipias celulares
minimas a ausentes; (C) Frequentes macrofagos e neutrofilos de permeio.
Fonte: Arquivo pessoal, agosto (2025).

Assim, diante da avaliacdo clinica, dos exames laboratoriais e dos achados radiograficos
sugestivos de neoformacdo pulmonar, associados ao resultado citopatoldgico, optou-se pela
intervencdo cirurgica com finalidade diagnostica e terapéutica.

Sob esse contexto, apés a definicdo da conduta e agendamento do procedimento, o paciente foi
encaminhado para realizacdo da cirurgia. Realizou-se preparo adequado do paciente, incluindo
tricotomia, antissepsia e monitorizacdo inicial, seguido de indugdo anestésica e manutengdo sob

anestesia geral inalatoria.

A técnica cirdrgica empregada consistiu em toracotomia lateral esquerda, com acesso entre 6° e
7° espaco intercostal. Apds a abertura da cavidade toracica, constatou-se que o lobo pulmonar caudal
esquerdo encontrava-se completamente substituido por uma massa firme e volumosa, com perda da

arquitetura pulmonar normal (Figura 5).
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Figura 5 — Transcirtrgico de um canino, Pitbull,
com lobo pulmonar caudal esquerdo sobre
substituicdo do parénquima pulmonar por massa
neoplasica. Fonte: Arquivo pessoal, setembro
2025.

Diante do achado, optou-se pela realizacéo de lobectomia pulmonar total, mediante isolamento
do pediculo lobar pela técnica das trés pingas, na qual sdo posicionadas trés pingcas hemostaticas para

permitir a ligadura das estruturas do pediculo, seguido de sec¢do e adequada hemostasia, com auxilio
de sutura mecanica (Figura 6).

Figura 6 — Transcirargico de canino, Pitbull,
com aplicagéo da técnica das trés pincas para
seccdo do lobo pulmonar caudal esquerdo.
Fonte: Arquivo pessoal, setembro 2025
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Ao término do procedimento, procedeu-se a revisdo hemostatica e a realizacdo de teste de
vedacdo, por meio da instilacdo de solugdo estéril salina na cavidade toracica, com a finalidade de

identificar possiveis focos de sangramento ou escape aéreo.

Durante o fechamento final da toracotomia, procedeu-se a aspiracao do ar presente no espaco
pleural por meio do dreno toréacico, promovendo a reexpansdo pulmonar e o restabelecimento da
pressao negativa intrapleural (Figura 7). A sintese da parede toréacica foi realizada de forma
anatomica e por planos. Inicialmente, realizou-se a aproximagdo dos arcos costais adjacentes por
meio de suturas circuncostais interrompidas, utilizando fio monofilamentar de alta resisténcia,
permitindo adequada aposicdo das costelas. Em seguida, procedeu-se ao fechamento da musculatura
intercostal e dos planos musculares adjacentes, incluindo os masculos serratil ventral e latissimo do
dorso, por meio de padrdo continuo simples com fio absorvivel sintético, restabelecendo a

integridade da parede torécica.

Figura 7 - Posicionamento e fixacdo de dreno
tordcico em canino, Pitbull. Fonte: Arquivo
pessoal, setembro 2025.
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O fragmento extraido (Figura 8) foi encaminhado para exame histopatoldgico, que confirmou o
diagndstico de adenocarcinoma pulmonar do tipo papilar, Grau Il, corroborando a suspeita clinica

de neoplasia primaria pulmonar e justificando a conduta cirargica adotada (Figura 9)
SN /&L

Figura 8 - Aspecto macroscopico do lobo
pulmonar caudal esquerdo apés lobectomia. (A)
Peca cirdrgica integra e (B) Peca seccionada,
ambos com visivel perda de arquitetura pulmonar
normal. Fonte: Arquivo pessoal, setembro 2025.

Figura 9 - Avaliacdo histopatolégica do lobo
pulmonar caudal esquerdo em canino, Pitbull.
(A) Multiplas estruturas tubulopapilares, (B) Areas
de necrose e fibrose, (C) Focos de fibrose e (D)
Foco aumentado mostrando eventuais atipias nas
células epiteliais. Fonte: Arquivo pessoal,
setembro 2025.
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Ap0s o procedimento cirdrgico, o paciente permaneceu internado 24 horas no hospital parceiro
para monitoramento clinico e manejo da dor no periodo pos-operatorio imediato. Durante esse
periodo, todo o protocolo pos anestésico foi definido e aplicado pelo Médico Veterinario Anestesista
do hospital. O paciente apresentou evolucdo satisfatoria, mantendo pardmetros fisioldgicos estaveis
e sem intercorréncias respiratorias.

Em retorno ambulatorial realizado 7 dias ap0s a cirurgia, encontrava-se clinicamente bem, com
mucosas normocoradas, ausculta pulmonar dentro da normalidade e ferida cirirgica sem sinais de
inflamacdo ou deiscéncia. Na ocasido, foram coletadas amostras de sangue para realizacdo de
hemograma e andlises bioquimicas, cujos resultados permaneceram dentro dos valores de referéncia
para a espécie.

Em novo retorno, 14 dias apo6s a cirurgia, foram removidos os pontos cirurgicos, mantendo-se
boa evolugdo clinica. Diante do diagndéstico histopatolégico de adenocarcinoma pulmonar, o
paciente foi encaminhado para acompanhamento com especialista em oncologia veterinaria, visando

avaliacdo complementar e definigdo de possiveis estratégias terapéuticas.

DISCUSSAO

Os tumores pulmonares primarios em cdes sdo considerados incomuns, representando
aproximadamente 1% de todas as neoplasias diagnosticadas na espécie. Apesar da baixa frequéncia,
apresentam importante relevancia clinica, uma vez que frequentemente exibem comportamento
bioldgico agressivo e elevado potencial metastatico, sendo o adenocarcinoma pulmonar um dos tipos
histoldgicos mais frequentemente descritos (MCPHETRIDGE et al., 2021).

A ocorréncia dessas neoplasias é descrita principalmente em cédes idosos, com média de idade
entre 9 e 12 anos (SORENMO et al., 2013). Dessa forma, a idade do paciente descrito neste relato,
de 11 anos, encontra-se dentro da faixa etaria comumente associada ao desenvolvimento de tumores
pulmonares primarios. Embora ndo exista predisposicao racial claramente estabelecida, ha relatos
de maior ocorréncia em cdes de médio a grande porte (WITHROW,; VAIL; PAGE, 2020),
caracteristica que também € compativel com o caso apresentado, no qual o animal era um céo da
raca Pit Bull, com peso corporal de 26,2 kg.

Os sinais clinicos associados as neoplasias pulmonares primarias sdo frequentemente
inespecificos e podem incluir tosse cronica, intolerancia ao exercicio, dispneia e perda de peso
(MARCINOWSKA et al., 2025). No entanto, muitos pacientes permanecem assintomaticos nas
fases inicaiais, sendo o diagnostico realizado de forma incidental durante exames de imagem. No

presente caso, o principal sinal clinico observado foi tosse recorrente, especialmente durante
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excitacdo, manifestagdo compativel com a descricdo cléssica da literatura.

No exame radiografico toracico observou-se a presenca de formacdes nodulares radiopacas,
com maior comprometimento de um dos lobos pulmonar. A avaliacdo radiografica é amplamente
utilizada na investigacdo de massas pulmonares em cées, sendo comum a identificacdo de lesdes
nodulares ou massas solitarias em tumores pulmonares primarios (BARRETT et al., 2014). A
lobectomia pulmonar é descrita como o tratamento de escolha para essas neoplasias localizadas,
podendo ser indicada mesmo na presenca de suspeita radiografica de multiplos nddulos, desde que
ndo haja evidéncia confirmada de metastase distante (TREGGIARI et al., 2025).

A citologia aspirativa pode fornecer informacdes sugestivas de neoplasia epitelial, porém
apresenta limitacGes na definicdo do tipo tumoral e grau de malignidade, sendo a histopatologia
considerada padrdo-ouro para confirmacdo diagnéstica (MCPHETRIDGE et al., 2021). No presente
relato, o exame citopatologico indicou proliferacéo epitelial compativel com neoplasia de possivel
origem pulmonar, entretanto a confirmacdo definitiva ocorreu apenas ap6s a analise histopatologica
da peca cirurgica.

A decisdo pela resseccdo inicial de apenas um lobo pulmonar fundamentou-se na priorizacdo da
remocdo da massa de maior volume, considerada responsavel pelo comprometimento funcional mais
significativo, além da necessidade de preservacdo de parénguima pulmonar viavel. Em tumores
pulmonares primarios, a abordagem cirdrgica frequentemente consiste na lobectomia do lobo mais
afetado, especialmente quando h& suspeita de multiplas lesGes ou quando a extensdo da doenga ainda
ndo esta completamente definida (TREGGIARI et al., 2025). Além disso, a literatura destaca que a
extensdo da resseccao pulmonar deve buscar o equilibrio entre controle oncolégico e preservacéo da
funcdo respiratoria, uma vez que ressecgdes mais extensas podem resultar em reducdo significativa
da capacidade ventilatéria, particularmente em pacientes idosos (MARCINOWSKA et al., 2025).

Diversos fatores influenciam diretamente o prognostico apos a resseccdo cirurgica, incluindo
tamanho tumoral, envolvimento de linfonodos regionais e presenca de metastases a distancia (LEE
et al.,, 2020). Em estudo envolvendo 52 cdes com adenocarcinoma pulmonar submetidos a
lobectomia, observou-se que o tamanho tumoral exerce influéncia direta na sobrevida, sendo
tumores menores associados a prognostico mais favoravel (ICHIMATA et al., 2023).

Mesmo em cenarios nos quais ha suspeita de disseminacdo intrapulmonar, a resseccdo cirurgica
do tumor dominante pode proporcionar melhora clinica e aumento da sobrevida quando comparada
a abordagens exclusivamente paliativas (WORLEY, 2020). No caso descrito, a massa ocupava
grande parte do lobo pulmonar afetado, contribuindo diretamente para os sinais clinicos respiratorios
observados, o que reforgou a indicacdo cirdrgica tanto sob a perspectiva oncoldgica quanto

funcional.
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Em relacdo a terapia adjuvante, embora protocolos quimioterapicos tenham sido descritos para
carcinomas pulmonares caninos, os resultados ainda sdo considerados variaveis e geralmente
reservados para casos de doenca metastatica ou estagios mais avancados (RINALDI et al., 2023).
Terapias alvo, como o uso de toceranib fosfato, também tém sido investigadas e podem apresentar
beneficio em situacOes especificas, porém ainda ndo ha consenso quanto a sua aplicacdo rotineira
no manejo inicial da doenca (YAMAZAKI et al., 2020). Dessa forma, considerando a auséncia de
evidéncias de metastase distante no momento do diagnostico e a possibilidade de controle local da
neoplasia por meio da lobectomia, optou-se pela abordagem cirdrgica como tratamento primario,
associada a recomendacdo de monitorizagdo periddica por exames de imagem devido ao risco

descrito de recidiva ou progressdo metastéatica.

CONSIDERACOES FINAIS

As neoplasias pulmonares priméarias em cdes representam condicdo clinica de diagndstico
desafiador, principalmente devido a apresentacdo clinica frequentemente inespecifica e a
possibilidade de evolugdo silenciosa. Nesse cenario, a investigagdo diagndstica criteriosa e 0 uso
adequado de exames complementares sdo fundamentais para a identificacdo da doenca, auxiliando
na definicdo da abordagem terapéutica e na tomada de decisdo clinica, bem como no
acompanhamento da evolucéo e possivel progressdo do quadro.

No caso descrito, a conduta clinica exigiu avaliacdo cuidadosa da extensdo da doenca e
ponderacdo entre as diferentes possibilidades terapéuticas. A escolha pela lobectomia pulmonar
priorizou o controle local da massa de maior impacto funcional, associada a preservacdo do
parénquima pulmonar viavel. Paralelamente, a decisdo de ndo instituir quimioterapia no momento
inicial considerou a auséncia de evidéncias de metastase distante e a variabilidade dos resultados

descritos na literatura para terapias adjuvantes em estagios iniciais.
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