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RESUMO

LIMA, Déborah Cavalcante de Alianca. RESIDENTE EM CLINICA CIRURGICA DE
PEQUENOS ANIMALIS, 2024. Relatorio de Residéncia Profissional em Clinica Cirtrgica de
Pequenos Animais, da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

O Programa de Residéncia em Clinica Cirurgica de Pequenos Animais no Hospital
Universitario (HVU) da UFRPE ocorreu ao longo de dois anos, totalizando 5760 horas de
atividades supervisionadas por um preceptor e um tutor. As atividades incluiram participacdo
na rotina hospitalar, aulas praticas, envolvimento em projetos de extensdo e pesquisa,
participagcdo em cursos, palestras e apresentagdes em bancas avaliadoras. Durante o programa,
foram realizados 529 procedimentos cirirgicos em 347 animais, com maior incidéncia de
intervengdes relacionadas aos sistemas tegumentar, genito-urinario € musculoesquelético. O
proposito deste documento ¢ apresentar uma descri¢cdo das atividades realizadas ao longo do
programa de residéncia, juntamente com a exposi¢ao de quatro casos clinicos envolvendo
caes diagnosticados com neoplasias pulmonares, tanto primdrias quanto metastaticas. No
tratamento destes casos, a lobectomia pulmonar foi adotada como a principal abordagem

terapéutica.

Palavras chaves: cirurgia, lobectomia, neoplasias pulmonares, residéncia
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1. Programa de Residéncia em Area Profissional de Satide em Medicina Veterinaria

O Programa de Residéncia em Area Profissional de Satde foi criado através da Lei n°
11.129 de junho de 2005, por meio da Portaria 1.077 de novembro de 2009, conforme as
exigéncias do regulamento, baseado na Portaria Interministerial MEC/MS n°® 2.117, da
Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educa¢do (SESU/MEC), perante
coordenagao do Ministério da Satde e Ministério da Educacao.

O Programa de Residéncia foi instituido na forma de pds-graduagdo lato sensu na
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) em 2015, objetivando a capacitagdo de
Médicos Veterindrios através de um treinamento intensivo supervisionado e com dedicacao
exclusiva.

O programa conta com uma carga horaria semanal de 60 horas e duragdo de 24 meses,
totalizando 5.760 horas, sendo 1.152 horas (20%) de atividades teoricas e 4.608 horas (80%)
de atividades praticas. Dentro das atividades praticas, ha uma carga hordria minima de 960
horas (20%) destinadas as atividades em Saude Unica, divididas em Vigilancias em Saude e

na Atenc¢do Basica em Saude - Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF - AB).

2. Setor de Clinica Cirirgica de Pequenos Animais

As atividades referentes a Residéncia em Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais
foram no periodo compreendido entre 1° de marco de 2022 e 29 de fevereiro de 2024,
totalizando 4.800 horas, com a supervisdo do Professor Dr. Eduardo Alberto Tudury e
preceptoria do Médico Veterindrio Dr. Robério Silveira de Siqueira Filho, no Hospital
Universitario (HVU) da UFRPE, localizado na Rua Dom Manoel de Medeiros, s/n, bairro de
Dois Irmaos, CEP: 52171-900, Recife-PE.

O horario de funcionamento do hospital ¢ de segunda a sexta-feira das 08:00 as 18:00
horas, oferecendo servicos clinicos e cirurgicos para animais de pequeno e grande porte, além
de realizar exames de imagem e laboratoriais. O local dispde de laboratérios como o de
doengas infecciosas, parasitarias, bacterioldgicas, além dos laboratorios de patologia clinica e
geral. No tocante ao atendimento clinico de pequenos animais, conta com os servigos de
clinica geral, oncologia, oftalmologia, dermatologia, parasitologia, nefrologia, ortopedia e

acupuntura.
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Os atendimentos para o setor de pequenos animais sao agendados via internet pelo site
do Conecta Recife da Prefeitura do Recife, toda segunda-feira. Inicialmente, o paciente é
atendido pelo setor de clinica médica, sendo posteriormente encaminhado para o setor de
clinica cirtrgica, caso haja indicagdo.

O setor de clinica cirurgica ¢ composto por um total de trés consultdrios (consultorios
quatro, cinco e seis), destinados a avaliacdo pré-operatéria do paciente, bem como para
retorno pds-operatério, realizacdo de curativos e retirada de pontos. Adicionalmente, conta
com uma sala de preparo pré-cirurgico e anestésico.

O centro cirtrgico do HVU/UFRPE apresenta trés entradas distintas: uma para os
banheiros e vestiarios, uma para a sala de preparo e uma entrada central. Conta com trés salas
de cirurgia destinadas a rotina e as aulas praticas de graduagdo, uma sala de cirurgia
experimental e uma sala de cirurgia oftdlmica, além de uma sala de esterilizacdo e outra para
armazenamento dos instrumentais e materiais ciriirgicos.

Quanto a equipe de cirurgia, a mesma ¢ composta por quatro residentes de cirurgia,
sendo dois do primeiro ano e dois do segundo, trés técnicos em clinica cirargica e trés
professores. A equipe de anestesiologia, essencial para o funcionamento do setor, ¢ composta
por quatro residentes de anestesia, dois do primeiro ano e dois do segundo, dois técnicos em
anestesiologia e um professor. Complementarmente, o bloco cirtirgico conta com funcionarios

terceirizados responsaveis pela limpeza e esterilizacdo dos materiais, bem como das salas.

3. Atividades Desenvolvidas

3.1 Atividades Relacionadas a Satude Unica

A Saude Unica define politicas, pesquisa, legislagio e implementacdo de programas
multissetoriais buscando a diminuicdo de riscos e manutengdo da saude. As organizagdes
internacionais, como a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a Organizacdo Mundial da
Saude Animal (OIE) e a Organizacdo das Nacdes Unidas para Alimentacao e Agricultura
(FAO) reconhecem que ha uma estreita relagdo entre o ambiente, as doengas em animais € a
satide humana (LIMONGI e OLIVEIRA, 2020).

Os encontros entre seres humanos e animais acontecem em variados cenarios e de
maneiras diversas. Essas conexdes podem desempenhar um papel na transferéncia de agentes
infecciosos entre animais ¢ humanos, resultando na manifestagdo de zoonoses. Conforme

indicado pela OIE, aproximadamente 60% das doengas que afetam os humanos tém a
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participagdo de animais em seu ciclo, sendo assim consideradas zoonoéticas. Adicionalmente,
75% das doengas que surgem ou ressurgem estdo incluidas nessa categoria (BRANDAO,
2016).

O destacado desempenho de diversas areas da Medicina Veterinaria tem alterado a
concepcao da sociedade de que o médico veterindrio estd restrito a ser apenas o "médico dos
animais". Além de cuidar dos animais de estimagao, selvagens ou de producdo, o profissional
de Medicina Veterinaria contribui para promover a saide humana e aprimorar as condigdes
ambientais. A interconexdo entre as esferas de satde humana, animal e ambiental é conhecida
como Saude Unica, e o médico veterinario desempenha um papel fundamental nesse processo
(ESTEVAM et al., 2022).

A relevancia da Medicina Veterinaria para a Saude Unica é evidenciada pelos servigos
oferecidos a comunidade, que abrangem o cuidado com a saude e o bem-estar dos animais, a
preservacdo da saude publica e a realizagdo de iniciativas destinadas a assegurar a
sustentabilidade ambiental global. O médico veterinario possui expertise que o capacita a
elaborar e implementar estratégias preventivas e de controle de doengas, desempenhando um
papel crucial na manutencdo dos niveis elevados de satide da populagio (BRANDAO, 2016;
ESTEVAM et al., 2022).

Assim, a partir de 1998, a Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) n°
287/982 estabeleceu a Medicina Veterindria como uma profissao integrante da area da Saude,
designando o médico veterinario como responsavel pela satide publica, com énfase na
medicina preventiva. Dessa forma, o profissional da Medicina Veterinaria passou a
desempenhar um papel significativo no Sistema Unico de Satde (SUS), participando
ativamente em agdes de Vigilancia em Saude e nos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atenc¢ao Basica (NASF-AB), conforme preconizado pela Politica Nacional de Atencao Basica
estabelecida pela portaria MS n°® 2.488 de 21/10/2011.

Considerando essa informagao, o programa de residéncia implementou a exigéncia de
que todos os residentes participem de atividades relacionadas a saude publica durante o
primeiro e segundo ano da residéncia na Saude Publica, sob a supervisdo da Secretaria
Municipal de Satde de Recife/Pernambuco.

Durante o primeiro ano de residéncia, as atividades estiveram centradas no SUS,
abrangendo uma carga horaria total de 720 horas, com enfoque na Vigilancia em Satide como
componente da atengdo primaria. Nesse periodo de trés meses, cada més foi dedicado a um
setor especifico da vigilancia — Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Ambiental e Vigilancia
Sanitaria. Durante essa fase, os residentes acompanharam cada setor conforme necessario. Na
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Vigilancia Epidemiologica, foram realizadas tarefas, como preenchimento de fichas
relacionadas a COVID-19 e de boletins epidemioldgicos.

No ambito da Vigilancia Ambiental, participou-se de iniciativas como o Programa de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigidgua) e o Programa Escolas e
Comunidades Promovendo Saude. No ultimo programa mencionado, foram ministradas
palestras em escolas de ensino fundamental, bem como a criacdo de panfletos sobre Raiva
Humana e Animal e posse responsavel (apéndices), entregue as criancas.

Na area de Vigilancia Sanitéria, participou-se do acompanhamento das visitas
realizadas por sanitaristas para inspecionar diversos estabelecimentos, tais como restaurantes,
postos de gasolina, lojas, conveniéncias e supermercados, entre outros. Durante essas
inspecdes, foram verificados critérios como a qualidade dos alimentos a serem
comercializados, as condi¢cdes de armazenamento, a higiene tanto do local quanto da
manipulacdo, as necessidades de alteracdes no ambiente, o manejo dos residuos e do lixo,
podendo, em casos mais sérios, resultar na interdi¢do do estabelecimento.

No segundo ano de residéncia, realizou-se atividades no Nucleo Ampliado de Satude
da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) com uma carga horaria total de 240 horas. Nesse
periodo, acompanhou os profissionais de psicologia, assisténcia social, nutricao e fisioterapia,
buscando incluir, sempre que possivel, aspectos relacionados a medicina veterinaria

preventiva.
3.2 Descrigao das Atividades Teoricas

As atividades tedricas consistiram em disciplinas obrigatdrias e optativas, sendo
realizadas ao longo dos dois anos do programa de residéncia. Essas disciplinas foram

categorizadas como Nicleo Comum Obrigatério (NCO) e Nucleo Especifico de Area de

Concentracao (NEAC) (conforme apresentado na tabela 1).
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Tabela 1. Lista das disciplinas cursadas no periodo do programa de residéncia, divididas de

acordo com o nucleo - Nucleo Comum Obrigatério (NCO) e Nucleo Especifico de Area de

Concentracdo (NEAC).

Animais

DISCIPLINAS CURSADAS NUCLEO
Bioética e Etica Profissional em Medicina | NCO
Veterinaria

Bioestatistica NCO
Epidemiologia e Medicina Veterinaria | NCO
Preventiva

Metodologia Cientifica NCO
Politicas Publicas de Saude NCO
Praticas em Politicas Publicas NCO
Seminario de Conclusdo de Residéncia NCO
Integragdo Ensino e Servico NCO
Trabalho de Conclusdo de Residéncia NCO
Cirurgia Toracica em Caes e Gatos NEAC
Neurologia em Caes e Gatos NEAC
Nefrologia e Urologia em Caes e Gatos NEAC
Estudos em Clinica Cirargica de Pequenos | NEAC

3.3 Descrigao das atividades praticas

As atividades praticas foram conduzidas no setor de clinica cirirgica de pequenos

animais do HVU e abrange uma variedade de atividades, incluindo: avalia¢ao pré-operatoria;
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execucdo de procedimentos cirurgicos; auxilio em procedimentos cirurgicos;
acompanhamento e avaliagdo pos-operatdria; avaliagao ortopédica e neuroldgica; realizacao
de curativos e imobilizacdes; e remogao de pontos. Além disso, houve a oportunidade de
participar de cirurgias realizadas durante as aulas praticas da disciplina de Clinica Cirtirgica

Veterinaria, bem como a ministra¢ao de aulas teoricas.

4. Casuistica de Atendimentos Cirdrgicos Acompanhados e/ou Realizados Durante a

Residéncia no HVU da UFRPE

No intervalo compreendido entre abril de 2022 e fevereiro de 2024, foram operados
347 pacientes. As informacdes detalhadas, classificadas de acordo com a espécie e o sistema
acometido, estdo disponiveis nas tabelas abaixo. Dos 347 animais, 298 eram da espécie
canina, 46 da espécie felina, 1 rattus novergicus e 1 chelonya mydas, 215 fémeas e 132
machos, conforme demonstrado nas figuras 1 e 2, respectivamente.

Dado que alguns pacientes foram submetidos a mais de um procedimento cirurgico, o
numero de pacientes nao correspondeu a quantidade total de procedimentos executados. Logo,
os numeros aqui apresentados serdo de acordo com a quantidade de procedimentos cirurgicos.

Foram realizados 529 procedimentos cirirgicos, onde a maior incidéncia foi observada
nas condicoes relacionadas ao sistema tegumentar com 26,3% dos casos. Em seguida,
destacaram-se as afeccdes do sistema genitourinario, representando 25,9% e do sistema

musculoesquelético, com 16,6%, dados detalhados na figura 3.
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Figura 1. Quantidade dos pacientes operados e acompanhados pela residente

de acordo com a espécie no periodo de abril de 2022 a fevereiro de 2024.
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Figura 2. Quantidade de pacientes operados e acompanhados pela residente de

acordo com o sexo no periodo de abril de 2022 a fevereiro de 2024.
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Figura 3. Quantidade de procedimentos realizados e acompanhados pela residente de acordo

com os sistemas acometidos no periodo de abril de 2022 a fevereiro de 2024.

4.1 Cirurgias do Sistema Tegumentar

As intervengdes cirurgicas relacionadas ao sistema tegumentar constituiram a maior
casuistica de procedimentos, totalizando 139 cirurgias realizadas, com maior destaque para as
mastectomias, fato que pode ser justificado pelo frequente uso indiscriminado de
anticoncepcionais nas fémeas, associado a ndo castragdo ou castragdo realizada tardiamente.

Neste grupo ainda estdo incluidos os procedimentos de nodulectomias diversas,
exérese de neoformacdo perineal (figura 4), conchectomias, criocirurgia e cirurgias

reconstrutivas, representadas pelos flaps e enxertos (figura 5), conforme detalhado na tabela 2.
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Figura 4. (A) Paciente apresentando neoformagao perineal; (B) e (C)
Realizacdo da exérese da neoformacao; (D) Aspecto final apos
procedimento cirtrgico.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.

Figura 5. (A) Defeito em membro posterior apos remogdo de mastocitoma com margem. (B) Aspecto
final ap6s confecc¢do e uso de enxerto.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.
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Tabela 2. Procedimentos cirtrgicos do sistema tegumentar realizados no HVU/UFRPE no

periodo de abril de 2022 a fevereiro de 2024.

Procedimentos Caninos Felinos Rattus Total
novergicus
Conchectomia 0 2 0 2
Criocirurgia 9 1 0 10
Enxerto 1 0 0 1
Exérese de |5 0 0 5
neoformagao
perineal
Flap da torécica | 0 1 0 1
dorsal
Flap da iliaca 1 0 0 1
Mastectomia 58 2 0 60
Nodulectomia 54 4 1 59
Total 128 10 1 139

4.2 Cirurgias do Sistema Genito-urinario

As condicdes relacionadas ao sistema genito-urinario foram responsaveis pela segunda

maior casuistica de atendimentos durante a residéncia, totalizando 138 procedimentos

cirargicos. Dentre esses, as ovariohisterectomias (OH) e orquiectomias eletivas ou patologicas

se destacaram como os procedimentos mais frequentemente realizados, conforme indicado no

quadro. Essa predominancia pode ser explicada pela alta incidéncia de problemas que

acometem direta ou indiretamente o sistema reprodutor, como piometra (figura 6), neoplasias,

sindrome do ovario remanescente, partos distocicos e hiperplasias prostaticas benignas.
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A intervencdo mais comum no sistema urinario foi a cistotomia, que ¢ uma cirurgia
comumente realizada para a remoc¢ao de ur6litos (figura 7). Adicionalmente, merece destaque
a realizacdo de uma ureteroneocistostomia (figura 8) devido a uma neoplasia intra abdominal
aderida ao ureter direito, bem como a realizacio de uma nefrotomia para remocao de
nefrolitos e de duas nefrectomias por neoplasias renais (figura 9).

Procedimentos de uretrostomias (figura 10) e penectomias (figura 11) também foram
realizados, em gatos, devido a quadros recorrentes de obstrucdo urinaria € em caes, por

neoplasias penianas e prepuciais. Os demais procedimentos estdo listados na tabela 3.

Figura 6. (A) Ovarios e cornos uterinos saudaveis de paciente submetida 8 OH eletiva e

(B) com contetdo intraluminal de OH patologica.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024
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Figura 7. Cistolitiases.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.

Figura 8. Identificacdo ¢ sondagem do ureter (seta
branca) e reparo da bexiga para realizagdo da
ureteroneocistostomia (seta preta).

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.
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Figura 9. Rim direito neoplasico.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.

Figura 10. (A) Paciente apresentando estenose de uretrostomia anterior e (B) aspecto final
apos reabordagem da uretrostomia.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.
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Figura 11. (A) Paciente apresentando hipospadia. (B) Aspecto final apos realizagéo de

penectomia e orquiectomia.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.

Tabela 3. Procedimentos cirrgicos das afec¢des do sistema genito-urinario realizados no

HVU/UFRPE no periodo de abril de 2022 a fevereiro de 2024.

Procedimentos Caninos Felinos Total
Ablacao Escrotal 3 0 3
Cesarea 2 0 2
Centese renal 0 1 1
Cistotomia 6 2 8
Criptorquiectomia 5 0 5
Drenagem de cisto | 1 0 1
renal +

omentalizacao

Exérese de | 1 0 1
granuloma (gaze -

ap6és procedimento
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de OH)

Exérese de neoplasia | 1 0 1
em canal vaginal

Nefrectomia 2 0 2
Nefrotomia 1 0 1
Orquiectomia 32 2 34
OH 61 5 66
Ovariectomia 3 0 3
Penectomia 1 2 3
Postoplastia 0 1 1
Prostatectomia 1 0 1
Ureteroneocistostom | 1 0 1
ia

Uretrostomia 0 3 3
Vulvoplastia 1 0 1
Total 122 16 138

4.3 Cirurgias do Sistema Musculo-esquelético

As afeccdes do sistema musculo-esquelético resultaram em uma casuistica
significativa, totalizando 88 procedimentos cirirgicos, representando 16,6% do total de
cirurgias, ocupando a terceira posi¢do entre os sistemas. Entre esses procedimentos, as
osteossinteses (figura 12) foram particularmente prevalentes.

As exéreses de cabega e colo femoral foram o segundo procedimento mais realizado

do sistema, constituindo uma técnica de tratamento para luxagao ou subluxagao coxofemoral,
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quando ndo era possivel a redugdo e confeccdo da sutura ileo-femoral, bem como para
pacientes severamente displasicos.

A displasia coxofemoral ¢ uma condi¢do bastante comum que faz parte da rotina
cirargica do HVU, tendo seu tratamento influenciado por fatores como idade, peso e presencga
de doenga articular degenerativa. Além da exérese de cabeca e colo femoral, procedimento
como denervagao acetabular seletiva também foi realizado, visando a redugao da dor.

Uma énfase ¢ dada ao procedimento de sinfisiodese pubica juvenil, o qual foi
realizado em um paciente canino de trés meses que apresentava indice de distragao >0,6 em
ambas as articulagcdes coxofemorais, sendo que o indice de normalidade ¢ de até 0,3, logo, era
um paciente considerado potencialmente displdsico. A sinfisiodese pubica juvenil pode ser
realizada em filhotes com menos de 20 semanas de idade, objetivando alterar o crescimento
da pelve e o grau de ventroversdo do acetabulo.

Outra afeccdo ortopédica comum na clinica cirurgica de pequenos animais foi a
luxagdo de patela, sendo registrado nove procedimentos. Dentre as técnicas de corregdo,
foram efetuadas a trocleoplastia, imbricagao do retinaculo e transposicao da crista da tibia.

Adicionalmente, foram realizadas outras cirurgias detalhadas na tabela 4, como
amputacdo de membro pélvico, tordcico e de falanges (figura 13), artrodeses, caudectomias,
sutura fabelo-tibial, osteossintese de mandibula e de pelve (figura 14), além de uma
hemipelvectomia (figura 15), sendo este ultimo realizado em um paciente com historico de
trauma e fratura de pelve, com recorréncia de fecaloma devido a um estreitamento do canal

pélvico.
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Figura 12. Osteossintese de imero esquerdo em paciente

felino. Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.

Figura 13: Falange de membro pélvico direito

apresentando neoformacéo + linfonodo popliteo.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.
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Figura 14. Radiografia de pos operatorio de osteossintese de
corpo de ilio, mostrando adequada redugdo e posicionamento
do implante.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.
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Figura 15. Hemipelve de um paciente felino.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.

Tabela 4. Procedimentos cirtirgicos das afec¢des do sistema musculoesquelético realizados no

HVU/UFRPE no periodo de abril de 2022 a fevereiro de 2024.

Procedimentos | Caninos Felinos Chelonia mydas | Total
Amputagdo de |2 0 0 2
membro

toracico

esquerdo

Amputacdo de |1 0 0 1
membro

toracico direito

Amputacao de | 1 0 0 1
membro pélvico

direito

Amputagdo de |3 0 0 3
digito
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Amputagdo de |0 1
nadadeira

Artrodese 1 1
Caudectomia 1 2
Corregao de | 9 9
luxacdo patelar

(trocleoplastia +

imbricagao do

retinaculo +

transposi¢ao da

tuberosidade da

tibia)

Denervagao 6 6
acetabular

Exérese de | 13 19
cabeca ¢ colo

femoral

Hemipelvectomi | 0 1
a

Osteossintese de | 6 7
radio e ulna

Osteossintese de | 7 8
umero

Osteossintese de | 5 5
tibia

Osteossintese de | 8 11

fémur
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Osteossintese de | 1 0 0 1
mandibula

Osteossintese de | 1 0 0 1
pelve

Sinfisiodese 1 0 0 1
pubica juvenil

Sutura 0 1 0 1
circunferencial

(luxagao de

cotovelo)

Sutura 1 1 0 2
ileo-femoral

Sutura 5 0 0 5
fabelo-tibial

Total 72 15 1 88

4.4 Cirurgias do Sistema Hemolinfatico

Dentre as cirurgias do sistema hemolinfatico estdo as esplenectomias (figura 16) e as
linfadenectomias, totalizando 51 procedimentos, detalhados na tabela 5.

As esplenectomias tém maior destaque, visto que foi o procedimento mais realizado
do sistema, sendo indicada muitas vezes por neoplasias esplénicas e por esplenomegalia
intensa. Adicionalmente, as linfadenectomias foram realizadas em conjunto com cirurgias

oncoldgicas para estadiamento do paciente.
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Figura 16. Esplenectomia por neoplasia em bago.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.

Tabela 5. Procedimentos cirtrgicos das afec¢des do sistema hemolinfatico realizados no

HVU/UFRPE no periodo de abril de 2022 a fevereiro de 2024.

Procedimentos Caninos Felinos Total
Esplenectomia 28 0 28
Linfadenectomia 4 0 4
poplitea

Linfadenectomia pré | 6 0 6
escapular

Linfadenectomia 7 0 7
submandibular

Linfadenectomia 4 0 4
inguinal

Linfadenectomia 1 0 1
axilar

Linfadenectomia 0 1 1
mesentérica

Total 50 1 51

37



4.5 Cirurgias do Sistema Digestorio e Hepatobiliar

Embora as intervengdes cirurgicas de ambos os sistemas ndo tenham uma casuistica
elevada como os sistemas ja citadas, elas desempenham um papel crucial na formacao do
profissional, visto que esses casos frequentemente envolvem pacientes mais criticos.

Em relagdo ao sistema digestério, foram conduzidos 46 procedimentos, dos quais, a
corre¢do de fenda palatina e fistula oronasal (figura 17) foram os mais frequentes. As demais
cirurgias realizadas estdo listadas na tabela 6, com destaque para uma corre¢do de hérnia de
hiato em um felino e uma atresia anal em um filhote canino.

As hérnias de hiato sdo caracterizadas pela protrusao do es6fago abdominal, da juncao
gastroesofagica e, as vezes, de uma parte do fundo gastrico através do hiato esofagico,
adentrando o mediastino caudal. Na maioria das vezes, sdo causadas por anomalias congénitas
do hiato, mas pode ocorrer secunddria a trauma com angustia respiratoria grave. O tratamento
¢ cirargico consistindo na redugdo do hiato diafragmatico e plicagdo, esofagopexia e
gastropexia esquerda (figura 18).

Quanto a atresia anal, a paciente foi encaminhada para o setor com historico de atresia
anal e fistula retovaginal. A atresia anal € caracterizada pela auséncia de comunicagao entre o
reto € o anus, representando a malformacao retal mais frequente em cae e gatos, com maior
prevaléncia entre os caes. A paciente foi submetida rapidamente a intervencao cirurgica, onde
foi feito identificacao e fechamento da fistula retovaginal, bem como a abertura do anus.

No que se refere as cirurgias do sistema biliar, o procedimento mais realizado foi a
colecistectomia (figura 19), indicada devido a obstrug¢do da vesicula biliar por microcalculos,
acompanhada por consideravel presenca de lama biliar. Também foram realizadas lobectomias

hepaticas parciais e totais, decorrentes de neoplasias € uma colecistojejunostomia.

Tabela 6. Procedimentos cirtrgicos das afec¢des do sistema digestorio e hepatobiliar

realizados no HVU/UFRPE no periodo de abril de 2022 a fevereiro de 2024.

Procedimentos Caninos Felinos Total
Corre¢ao de atresia | 2 0 2
anal
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esofagica

Tiflectomia 1 0 1

Total 39 7 46

Figura 17. (A) Presenga de fistula oronasal. (B) Corre¢do com a técnica de retalho gengival.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.

Figura 18. (A) Redug@o e (B) corregdo da hérnia de hiato.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.




Figura 19. Vesicula biliar.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.

4.6 Cirurgias do Sistema Respiratorio
No tocante ao sistema respiratorio, foram efetuadas 20 cirurgias, com énfase

significativa em lobectomias pulmonares realizadas devido a neoplasias (figura 20). Os

detalhes dos demais procedimentos podem ser encontrados na tabela 7.

Figura 20. Lobo pulmonar neoplasico.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.
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Tabela 7. Procedimentos cirrgicos das afeccdes do sistema respiratorio realizados no

HVU/UFRPE no periodo de abril de 2022 a fevereiro de 2024.

Procedimentos Caninos Felinos Total
Biopsia nasal 1 1 2
Estafilectomia 3 0 3
Corre¢ao de Hérnia | 0 1 1

peritoneo pericardica

Correcdo de Hérnia | 3 0 3
diafragmatica

Lobectomia 4 1 5
pulmonar

Nosectomia 2 0 2
Rinoplastia 4 0 4
Rinotomia 1 0 1
Total 17 3 20

4.7 Cirurgias do Sistema Auditivo e Ocular

Foram executados quatro procedimentos no sistema auditivo, incluindo ablagdo total
e/ou parcial do conduto auditivo, bem como drenagem de oto-hematoma. No ambito do
sistema ocular, foram realizadas quatorze enucleacdes (figura 21) e uma orbiectomia,

expostas na tabela 8.
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Figura 21. Olho de paciente canino ap6s enucleag@o.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.

Tabela 8. Procedimentos cirtirgicos das afeccdes do sistema auditivo e ocular realizados no

HVU/UFRPE no periodo de abril de 2022 a fevereiro de 2024.

Procedimentos Caninos Felinos Total

Ablagao parcial do |0 1 1

conduto auditivo

Ablacdo total do |2 0 2

conduto auditivo

Drenagem de |1 0 1

oto-hematoma

Enucleagao 7 7 14

Orbiectomia 1 0 1

Total 11 8 19
4.8 Outros

Foram feitos trinta e um procedimentos cirlirgicos, abrangendo varias areas, como

indicado na tabela 9. Destacam-se as herniorrafias perineais e inguinais, com treze e oito

casos operados, respectivamente. Além disso, foram realizadas intervengdes cirurgicas para

corrigir hérnias umbilicais e inguinoescrotais, além de exéreses de neoplasias.
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Tabela 9. Procedimentos cirargicos das afeccdes de outros sistemas realizados no

HVU/UFRPE no periodo de abril de 2022 a fevereiro de 2024.

Procedimentos Caninos Felinos Total
Corregao de |0 1 1
eventracao

Exérese de neoplasia | 1 0 1
intra abdominal

Esternotomia  para | 1 0 1
exérese de neoplasia

mediastinal

Herniorrafia inguinal | 6 0 6
Herniorrafia inguino | 1 0 1
escrotal

Herniorrafia perineal | 13 0 13
Herniorrafia 4 1 5
umbilical

Estabilizacao 2 0 2
toracolombar

Estabilizacao 1 0 1
lombossacra

Total 29 2 31

5. Consideracoes Finais
O programa de Residéncia em Clinica Cirurgica de Pequenos Animais desempenhou

um papel crucial no desenvolvimento da formagdo profissional e pessoal, aprimorando e
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consolidando conhecimentos adquiridos durante a graduagdo, bem como o desenvolvimento
de “soft skills”.

Complementarmente, a ampla casuistica do HVU contribuiu significativamente para o
aprendizado, por proporcionar o acompanhamento de um grande numero de pacientes,
abrangendo diversas afec¢des. A autonomia concedida e o apoio dos profissionais foram
elementos fundamentais para a capacitagdo do residente, permitindo o aprendizado e o

aprimoramento das técnicas cirurgicas.
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Capitulo II

Lobectomia pulmonar para exérese de neoplasia em caninos: relato de quatro casos
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Lobectomia pulmonar para exérese de neoplasia em caninos: relato de quatro casos

Pulmonary lobectomy for excision of neoplasia in canines: report of four cases

Resumo

A ocorréncia de neoplasias pulmonares primdrias em caes ¢ rara, representando apenas cerca
de 1% de todas as neoplasias caninas. Essas neoplasias tendem a ser predominantemente
malignas, com adenocarcinomas e carcinomas de células escamosas sendo os tipos
histoloégicos mais comuns. A idade média no momento do diagnoéstico € de cerca de 11 anos e
os sintomas sdo muitas vezes inespecificos, tornando o diagnostico desafiador. Métodos de
imagem, como radiografia e tomografia, sdo uteis para o diagnodstico, mas a confirmagio
definitiva ¢ feita por andlise histopatoldgica. A remocao cirurgica ¢ o tratamento preferencial,
com diferentes abordagens dependendo da localizacdo e extensdo da neoplasia. Embora
complica¢des possam ocorrer apos a cirurgia, estudos mostram que caes submetidos a excisao
cirargica tém uma sobrevida maior. Quatro casos de caes idosos com neoplasias pulmonares
foram registrados no Hospital Universitario da UFRPE, com histdricos clinicos diversos. Um
poodle de 16 anos apresentava sintomas como sincope, espirros e fadiga, sendo diagnosticado
com duas neoformacdes no pulmao. Um cdo sem raga definida, de 10 anos, tinha um nédulo
na falange e nos exames de estadiamento oncologico, foi diagnosticado com duas massas no
pulmdo. Duas cadelas de 11 anos, com antecedentes de neoplasia mamadria, foram
diagnosticadas com neoformacao no pulmado esquerdo. Os pacientes foram submetidos a
lobectomia pulmonar e os diagndsticos histopatoldgicos revelaram adenocarcinoma pulmonar
em trés casos e carcinoma mamario metastatico em um. Todos foram encaminhados ao setor
de oncologia para acompanhamento. Conclui-se, portanto, que a lobectomia pulmonar
representa a principal opcdo terapéutica para as neoplasias pulmonares. No entanto, o
prognostico ¢ diretamente influenciado pelo tipo de tumor e pelo estdgio da doenga do

paciente.

Palavras chaves: adenocarcinoma, ciaes, metastase, neoformac¢ao pulmonar, toracotomia.

Abstract

The occurrence of primary lung neoplasms in dogs is rare, representing only approximately
1% of all canine neoplasms. These neoplasms tend to be predominantly malignant, with
adenocarcinomas and squamous cell carcinomas being the most common histological types.

The average age at diagnosis is about 11 years and symptoms are often nonspecific, making
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diagnosis challenging. Imaging methods, such as radiography and tomography, are useful for
diagnosis, but definitive confirmation is made by histopathological analysis. Surgical removal
is the preferred treatment, with different approaches depending on the location and extent of
the neoplasm. Although complications can occur after surgery, studies show that dogs
undergoing surgical excision have a longer survival rate. Four cases of elderly dogs with lung
neoplasms were registered at the UFRPE University Hospital, with different clinical histories.
A 16-year-old poodle presented symptoms such as syncope, sneezing and fatigue, being
diagnosed with two neoformations in the lung. A 10-year-old mixed breed dog had a nodule
on the phalanx and, during oncological staging tests, was diagnosed with two masses in the
lung. Two 11-year-old dogs, with a history of mammary neoplasia, were diagnosed with
neoformation in the left lung. The patients underwent pulmonary lobectomy and
histopathological diagnoses revealed lung adenocarcinoma in three cases and metastatic
breast carcinoma in one. All were referred to the oncology department for follow-up. It is
concluded, therefore, that pulmonary lobectomy represents the main therapeutic option for
lung neoplasms. However, the prognosis is directly influenced by the type of tumor and the

stage of the patient's disease.

Key words: adenocarcinoma, dogs, metastasis, lung neoformation, thoracotomy.

Introduciao

As tumoracdes nos pulmdes de cdes podem se originar primariamente ou por
metastase. As neoplasias pulmonares primadrias, que sao menos prevalentes do que as doencgas
metastaticas, constituem apenas 1% das neoplasias que afetam caes (MONNET, 2017;
MACPHAIL e FOSSUM, 2021).

As neoplasias pulmonares primarias tém sua origem no tecido pulmonar,
manifestando-se predominantemente como massas Unicas (55%) e, menos frequentemente,
como massas multicéntricas. Essas neoplasias sd3o em sua maioria malignas, com uma
prevaléncia significativa de carcinomas provenientes das regides bronquial ou alveolar
(LANSDOWNE, 2005; MONNET, 2017; ICHIMATA et al., 2023). Geralmente, essas
formagdes tumorais demonstram um comportamento altamente agressivo, propenso a formar
metastases precoces tanto no proprio pulmio, quanto em linfonodos regionais e Orgdos

distantes (MACPHAIL e FOSSUM, 2021).
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A classificagdo das neoplasias pulmonares primarias ¢ determinada pelo padrdo
histolégico predominante, embora seja possivel encontrar mais de um tipo de tumor no
momento do diagnostico. Entre os tipos histologicos malignos identificados, incluem-se
adenocarcinomas, carcinomas de células escamosas, carcinomas anaplasicos, sarcomas
histiociticos e tumores derivados do tecido conjuntivo, como osteossarcomas, fibrossarcomas
e hemangiossarcomas, embora estes ultimos sejam menos comuns (POLTON, 2008). O
adenocarcinoma ¢ prevalente em caes e gatos, com 50% dos casos apresentando metastase no
momento do diagnostico. Por outro lado, os carcinomas de células escamosas e os carcinomas
anaplasicos sdo mais raros, sendo que a maioria dos pacientes ja4 apresenta metastase no
momento do diagndstico (D’COSTA et al., 2011; MACPHAIL e FOSSUM, 2021).

A doenca pulmonar metastatica ¢ comum, especialmente em caes portadores de
carcinomas de tireoide, hemangiossarcoma, melanoma, osteossarcoma e neoplasias mamarias,
conforme relatado por Lansdowne (2005).

A presenca de fatores ambientais, associados a agentes carcinogénicos como a fumaga
do cigarro e a poluicdo urbana, surge como potenciais elementos contribuintes para o
surgimento dessas neoplasias, conforme indicado por Zierenberg-ripoll et al. (2018). A
enfermidade, caracterizada por sua natureza insidiosa, provoca sinais clinicos inespecificos
que se desenvolvem de forma gradual, o que eleva a complexidade do processo diagndstico
(CAETANO et al., 2023).

A ocorréncia € mais prevalente em cdes que estdo na faixa etdria de meia-idade a
idosos, com maior destaque para aqueles com 13 anos ou mais. A idade média no momento
do diagnostico ¢ de 11 anos, exceto no caso do carcinoma anaplasico, para o qual a média de
idade no diagndstico ¢ de 7,5 anos (LANSDOWNE 2005).

O diagnostico preciso de neoplasias pulmonares requer uma abordagem multifatorial,
que inclui exames complementares, como radiografia e tomografia toracica, conforme
destacado por Able et al. (2021) e Pacholec et al. (2021). Métodos diagnoésticos adicionais,
como exame citologico por pungdo aspirativa, lavado broncoalveolar e traqueal, sdo
ferramentas que podem contribuir para a confirmacao e caracterizacao da doencga, contudo, a
confirmacdo definitiva do diagnéstico ¢ alcancada exclusivamente através da andlise
histopatologica (NELSON e SELLON, 2005; MONNET, 2017).

O tratamento e progndstico dessas neoplasias estao estreitamente ligados ao estagio
em que a doenca ¢ identificada, sendo a remocgdo cirtrgica, o tratamento preferencial tanto
para nddulos isolados como para multiplas massas no mesmo lobo, desde que ndo haja sinais

de metastases a distancia (FOSSUM, 2014; LEE et al., 2020; ICHIMATA et al., 2023).
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Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo relatar quatro casos de
tratamento de neoplasias pulmonares em cdes idosos, com é&nfase nos aspectos
clinico-cirurgicos. A intengdo ¢ que a descricdo desses casos possa oferecer uma contribuicao
significativa para a compreensdo das neoplasias pulmonares, proporcionando informagdes
clinicas relevantes que possam aprimorar a pratica veterinaria e a qualidade de vida dos

pacientes caninos.

Descriciao dos Casos

Foram atendidos quatro pacientes caninos no Hospital Universitario (HVU/UFRPE)
com historicos variados, mas todos com neoplasia pulmonar.

O paciente 1, um poodle, macho, castrado, de 16 anos, foi atendido pelo setor de
clinica médica em 02/02/23. O tutor relatou que o paciente havia tido uma sincope 15 dias
antes da consulta. Uma radiografia toracica foi solicitada, revelando a presenca de uma massa
pulmonar. Além disso, o paciente exibia espirros esporadicos e facilidade de cansaco, sem
outras alteragdes notaveis no exame fisico. O paciente ja tinha sido submetido anteriormente a
esplenectomia por apresentar uma massa no baco, que foi diagnosticado no histopatologico
como linfoma B.

Diante desse historico, foram requisitados exames de sangue, avaliagdes cardiologicas
e uma tomografia de torax. O eletrocardiograma evidenciou sobrecarga biatrial, enquanto a
ultrassonografia revelou aumento bilateral das adrenais e uma leve hepatomegalia. A
tomografia identificou uma massa no lobo pulmonar caudal esquerdo (7,5 x 4 x 4 cm) (figura
22) e outra no lobo médio (2,8 x 2,4 x 1,8 cm) (figura 23). Como resultado, o paciente foi

encaminhado para uma lobectomia pulmonar bilateral.
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Figura 22. Tomografia do paciente 1 mostrando massa em lobo

caudal esquerdo (seta vermelha).

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.

Figura 23. Tomografia do paciente 1 com massa em lobo médio

(seta vermelha).

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.

O paciente 2, um canino sem raca definida, de 10 anos, castrado, foi atendido em
14/02/23, apresentando um nddulo de crescimento lento (hd quatro meses) na falange do
membro pélvico direito, cuja citologia sugeria ser um melanocitoma. O tutor negou a
ocorréncia de sincope ou convulsdes, mas observou episddios ocasionais de respiracao
ofegante no paciente. Exames pré-operatorios e de estadiamento oncolégico foram
solicitados. Um raio-x de torax revelou duas formacgdes nodulares nos lobos caudal esquerdo e
médio direito. Na ultrassonografia abdominal, foi identificada esplenomegalia. A tomografia
de térax posteriormente evidenciou duas estruturas com caracteristicas de massa no lobo
pulmonar médio (4,1 x 3,7 x 4 cm) e caudal esquerdo (5 x 4,3 x 4,5 cm) (figura 24). Como

resultado, o paciente foi encaminhado para uma lobectomia pulmonar bilateral.
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Figura 24. (A) Tomografia do paciente 2 com massa no lobo pulmonar caudal esquerdo (seta
vermelha) e (B) lobo médio (seta vermelha).

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.

A paciente 3, da raga Dachshund, com 11 anos e castrada, foi referenciada ao setor de
clinica médica para uma consulta de rotina. Em 2019, ela passou por uma mastectomia para a
remoc¢do de um carcinoma mamario de grau II. Exames de rotina foram requisitados, € uma
radiografia toracica revelou a presen¢a de uma massa pulmonar. Diante desse resultado, uma
tomografia de torax foi solicitada, onde foi observado uma massa no lobo pulmonar cranial
esquerdo de 3,5 x 2,5 x 4,4 cm (figura 25). Apds diagndstico, a paciente foi encaminhada para

o setor de cirurgia.

Spin: -2

Tilt: -0

Figura 25. Tomografia da paciente 3, a qual apresentava uma
massa no lobo pulmonar cranial esquerdo (seta verde).

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.

A paciente nimero 4, era uma cadela, sem raca definida, com 11 anos de idade e ndo

castrada, que foi atendida em 16/02/23 devido a um historico de ferimento na mama.
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Anteriormente, ela havia sido levada a outro servigo veterindrio, onde um lipoma e um
carcinoma mamadrio foram diagnosticados por meio de citologia. Durante a consulta,
apresentava um néddulo ulcerado proximo a mama abdominal cranial direita (M3), propenso a
sangramento, indicativo de hemangiossarcoma. A radiografia de torax indicou possiveis
metastases pulmonares, embora a neoplasia primaria pulmonar nio tenha sido descartada.
Exames adicionais, incluindo tomografia de térax, foram solicitados, no entanto, a paciente
desenvolveu piometra, exigindo cirurgia de urgéncia para realizar a OH. Cerca de trés meses
ap6s a primeira consulta, os tutores retornaram ao hospital com queixas de anorexia e
fraqueza, apresentando os resultados da tomografia que revelou uma massa no lobo pulmonar
caudal esquerdo (5,8 x 5,2 x 4,8 cm) (figura 26). Foram solicitados exames pré-operatorios, €

a paciente foi encaminhada para cirurgia.

-

Figura 26. Tomografia da paciente 4 com nddulo no lobo pulmonar caudal esquerdo (seta vermelha).

Fonte: Arquivo Pessoal.

Os pacientes 1 e 2 passaram por uma toracotomia intercostal bilateral, enquanto as
pacientes 3 e 4 foram submetidas a toracotomia intercostal esquerda. Como parte das
orientagdes pré-operatorias, foi solicitado que os pacientes fizessem um jejum alimentar de
oito horas e um jejum hidrico de duas horas. No dia do procedimento, os pacientes foram
submetidos a anestesia geral juntamente com bloqueio intercostal, com protocolo de
medicacao e dose individualizado para cada paciente, seguido por tricotomia e antissepsia da
regido a ser operada.

Os pacientes submetidos ao procedimento bilateral foram inicialmente colocados em
decubito lateral esquerdo. A incisdo cutanea foi feita no quinto espago intercostal direito,

estendendo-se do corpo vertebral até proximo ao esterno (figura 27-A). Houve a dissecacao
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do tecido subcutdneo e a incisdo dos musculos cutaneos do tronco, seguindo pela abertura dos
musculos grande dorsal, escaleno, peitoral, serratil ventral, e os misculos intercostais externo
e interno. Em seguida, foi realizada a incisdo na pleura para acessar a cavidade tordcica e um
afastador de Finochietto foi colocado para separar as costelas e melhorar a exposi¢do. O
pulmiao foi inspecionado, o lobo afetado pela neoplasia foi identificado, e a lobectomia
pulmonar foi realizada utilizando a técnica das trés pingas, na qual trés pingas hemostaticas
foram colocadas na area do hilo pulmonar, seguido pela realizacao da transecc¢ao entre a pinga
intermediaria e a mais distal do hilo para remog¢ao do lobo pulmonar. Posteriormente, a pinga
localizada préxima ao hilo foi removida para a realiza¢ao da ligadura. Os vasos e o bronquio
foram ligados com fio poliglactina 1, através da técnica de ligadura em massa. Apos a
lobectomia, foi realizado o teste de aerostasia, através da colocacdo de soro fisioldgico ao
redor da ligadura para observar extravasamento de ar e posteriormente, um dreno toracico foi
inserido no oitavo espaco intercostal. O fechamento do térax foi iniciado com pré-suturas ao

redor das costelas adjacentes a incisdo, usando fio nylon 0.

Figura 27. (A) Acesso no no 5° espago intercostal direito para acesso ao lobo médio e (B) 6°
espago intercostal esquerdo para a realizagdo da lobectomia do lobo caudal esquerdo. Cirurgia
do paciente 2.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.
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Figura 28. (A) Neoplasia no lobo caudal esquerdo ¢ (B) lobectomia pulmonar pela técnica
das trés pingas. Cirurgia do paciente 2.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.
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Figura 29: Colocacdo de dreno toracico. Cirurgia do paciente 2.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.

Apdés a colocagdo de todas as pré-suturas, o auxiliar aproximava as bordas,
tracionando as pontas do fio, enquanto o cirurgido fazia os nds. Em seguida, a sintese
muscular foi realizada no padrio Reverdin com fio nailon 2-0, seguida pela sintese do
subcutaneo com poliglactina 2-0 e dermorrafia em isolado simples com nailon 3-0. A pressao
negativa do toérax foi estabelecida através do dreno, que foi fixado a pele com sutura de

bailarina. Posteriormente, os pacientes foram reposicionados em decubito lateral direito, € o
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procedimento foi realizado de forma semelhante, entretanto, o acesso foi feito pelo 6° espago
intercostal esquerdo (figura 27-B). Apds a incisdo da pele, o tecido subcutineo foi
divulsionado, e os musculos e a pleura foram seccionados para permitir o acesso ao térax. A
regido foi inspecionada e a lobectomia pulmonar do lobo caudal esquerdo (figura 28-A) foi
realizada empregando a técnica das trés pingas (figura 28-B). Fio de poliglactina 1 foi usado
para ligar as estruturas. Em seguida, um teste de aerostasia foi realizado e um dreno torécico
n°20 foi inserido (figura 29). A sutura da parede toracica foi feita conforme o procedimento
padrdo, iniciando com a colocagdo de pré suturas ao redor das costelas (figura 30), seguido

pela sintese dos musculos, tecido subcutaneo e pele, e entdo estabelecendo a pressdo negativa.

Figura 30. Colocagdo de pré suturas para aproximagao das

costelas e posterior toracorrafia. Cirurgia do paciente 2.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.

Os pacientes 3 e 4 foram posicionados em dectbito lateral direito e a incisdo foi feita
no quinto e sexto espago intercostal, respectivamente. A lobectomia foi realizada conforme
descrito anteriormente. Todos os pacientes foram encaminhados para o internamento com
dreno toracico, com a recomendagdo de drenar a cada quatro horas e de s6 remover quando
nao houvesse contetido por trés drenagens consecutivas. Além do protocolo de medicamentos
que incluia ceftriaxona na dose de 30mg/kg a cada 12 horas, Dipirona na dose de 25mg/kg a
cada 12 horas, Metadona na dose de 0,3mg/kg a cada 12 horas e Meloxicam na dose de
0,Img/kg a cada 24 horas. Apos a estabilizacdo do paciente e a remogao do dreno, todos

foram liberados para casa.
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Os pacientes foram liberados para casa com orientacdes de repouso e a realizagcdo de
curativos didrios. As prescrigdes medicamentosas incluiram: amoxicilina + clavulanato de
potassio na dose de 20mg/kg a cada 12 horas durante 14 dias; Dipirona 25mg/kg a cada 12
horas por sete dias; Meloxicam 0,1mg/kg a cada 24 horas por 4 dias, e Cloridrato de Tramadol
4mg/kg a cada 12 horas por sete dias, subtraindo o tempo do internamento. A remocao dos
pontos foi realizada 15 dias apos a cirurgia, e a ferida cirirgica apresentava completa
cicatrizagao.

Todos os nodulos pulmonares foram submetidos a exames histopatologicos e os
resultados indicaram que os pacientes 1, 2 e 4 apresentaram adenocarcinoma pulmonar papilar
primario, enquanto a paciente 3 foi diagnosticada com carcinoma mamario metastatico. Todos
os pacientes foram encaminhados para o setor de oncologia para realizagao de quimioterapia

adjuvante.

Discussao

As neoplasias pulmonares primarias podem surgir de qualquer tecido pulmonar, sendo
mais frequentes as neoplasias originadas do epitélio das vias aéreas ou do parénquima
pulmonar. As que t€ém origem no epitélio geralmente sdo encontradas em proximidade ao hilo
pulmonar, ao passo que as originadas do parénquima tendem a ser mais periféricas
(WITHROW, 2007). Conforme observado nos casos descritos neste relato, todos os pacientes
exibiam neoplasias localizadas em proximidade ao hilo pulmonar.

Embora seja raro encontrar neoplasias primdrias nos pulmdes de caes, ¢ evidente que
os cdes de raca mista, como trés dos quatro pacientes mencionados, sdo frequentemente
afetados, como indicado por varios estudos ¢ de modo geral, observa-se uma maior incidéncia
de neoplasias em pacientes idosos, como ¢ claramente demonstrado nos casos em questao
(BLEAKLEY et al., 2018; POLTON et al., 2018; ZIERENBERG-RIPOLL et al., 2018;
PACHOLEC et al., 2021; McPHETRIDGE et al., 2022; MARTIN et al., 2023).

No Brasil, hd escassos registros de neoplasias pulmonares primarias na literatura.
Conforme revelado por um estudo recente, a prevaléncia desses tumores na espécie canina ¢
de 0,5% (CAPRIOLI et al., 2018). Este aumento ¢ atribuido a crescente expectativa de vida
dos caes, avancos nos métodos de diagndstico e ao incremento no numero de necropsias €
amostras enviadas para os laboratorios de Patologia Veterinaria.

Os sinais clinicos em caes sao diversos e, frequentemente, ndo especificos. A tosse

cronica, que ndo responde aos antibidticos, ¢ o sintoma mais comumente observado. Outros
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sinais incluem intolerancia ao exercicio, taquipneia e dispneia (NELSON e SELLON, 2005).
Essa situagdo € consistente com os casos abordados neste estudo, onde nos pacientes 1 e 2 foi
relatado sintomas como espirros, cansago € respiracao ofegante, enquanto os pacientes 3 e 4
eram assintomadticos. Além disso, foram observados relatos de letargia, vomito, perda de peso
e febre em situacdes semelhantes (BLEAKLEY et al., 2015), assim como ocorréncia de
efusdo pleural e osteopatia hipertrofica (McPHETRIDGE et al., 2022).

A falta de sintomas evidentes ndo apenas torna dificil a detec¢ao precoce da condicao,
mas também, com frequéncia, limita as op¢des de tratamento a abordagens paliativas. O
desafio reside na necessidade de estratégias de diagndstico mais sensiveis e em abordagens
terapéuticas adaptadas para casos nos quais a deteccao precoce ¢ comprometida.

Os tumores pulmonares possuem a capacidade de se propagar por meio de invasao
local, via sanguinea ou linfatica, podendo impactar diferentes areas do pulmao, linfonodos, ou
levar a formacdo de metastases em locais distantes. Entretanto, os pacientes descritos neste
estudo ndo apresentavam sinais de metastase durante o diagndstico, conforme confirmado
pela tomografia computadorizada de torax e ultrassonografia abdominal. No entanto, ndo
foram obtidas amostras dos linfonodos intratoracicos durante a cirurgia, por conta da
complexidade do procedimento, impossibilitando uma conclusdo definitiva sobre a auséncia
de invasdo linfatica local, aspecto crucial para uma avaliagdo completa do prognostico.

O paciente 2, o qual apresentava neoformacdo em falange, posteriormente foi
submetido a amputagdo da mesma e envio da neoplasia para histopatolégico, confirmando
melanoma, ou seja, ndo se tratava de metastase.

A tomografia computadorizada ¢ uma ferramenta valiosa que também permite
determinar a localizagdao nos lobos e a quantidade de tumores presentes (WITHROW, 2007).
A radiografia simples de torax desempenha um papel crucial no diagnostico e estadiamento
clinico TNM (tumor, noédulos, metastases) dos tumores pulmonares primarios (TPP).
Recomenda-se que a radiografia toracica seja realizada em trés proje¢des (lateral direita,
lateral esquerda e ortogonal), possibilitando a identificagdo de até 83% dos tumores
pulmonares, além de fornecer informagdes sobre sua localizagdo nos lobos e a quantidade de
tumores presentes. Outros exames complementares incluem a toracoscopia, broncoscopia,
lavado transtraqueal, andlise de liquido pleural e aspirado citologico por agulha fina
(WITHROW, 2007; MACPHAIL e FOSSUM, 2021).

Nos casos mencionados, todos os nddulos foram identificados na radiografia de térax;
no entanto, a TC foi requisitada para uma planificagdo cirtrgica mais precisa, a qual hoje ¢

considerada o método padrdo-ouro (ABLE et al. 2021; PACHOLEC et al. 2021). Além
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disso, também foi solicitada para detectar micrometdstases, considerando a importancia de
notar que nodulos menores que 7 mm a 9 mm podem nao ser identificados na radiografia
(WITHROW, 2007). Embora os exames de imagem oferecam informagdes essenciais, a
analise histopatologica permanece como o método definitivo para estabelecer com precisdo o
diagndstico de neoplasias pulmonares (McPHETRIDGE et al., 2022).

A remogdo cirargica ¢ a principal opgdo terapéutica para neoplasias pulmonares
primarias, conforme indicado por Withrow (2007). Nos casos em questao, a decisdao de optar
pelo acesso intercostal foi fundamentada na proximidade da massa, o que facilitou a
realizagdo segura da lobectomia pulmonar. Entretanto, ¢ relevante ressaltar que existem outras
abordagens cirirgicas que podem ser mais adequadas, dependendo da localiza¢do, tamanho e
quantidade de massas. A esternotomia mediana, discutida por Bleakley et al., (2017),
representa uma alternativa que possibilita o acesso aos dois lados do torax e deve ser
considerada, especialmente em casos de massas extensas. A escolha da abordagem cirtirgica
dependera da complexidade do caso, das caracteristicas especificas do tumor e da experiéncia
do cirurgido, visando otimizar a remocdo da lesdo com o minimo de morbidade para o
paciente. Apesar dos pacientes 1 e 2 apresentarem neoformag¢dao em ambos os lados, foi
optado pela toracotomia intercostal bilateral & esternotomia mediana, pela visualizagdo
facilitada da neoplasia no acesso intercostal e pelo menor trauma cirirgico associado a esta
técnica.

A abordagem cirargica classica, envolvendo toracotomia intercostal e ligadura manual
dos vasos e bronquios com fios cirtirgicos, mostrou-se uma técnica facil e eficiente para os
pacientes do presente relato. No entanto, estudos recentes tém se dedicado ao aprimoramento
das técnicas de lobectomia pulmonar, explorando o uso de suturas mecanicas, como
grampeadores (ST BLANC e CSOMOS, 2021) e dispositivos reabsorviveis auto-travantes
(ISHIGAKI et al., 2021) para a oclusdo de vasos e bronquios. Essas inovagdes ndo apenas
simplificam e aceleram o procedimento cirtirgico, mas também sdo aplicaveis em técnicas de
cirurgia videoassistida.

Geralmente, sugere-se a realizacdo de uma lobectomia pulmonar completa, conforme
realizado nos casos objetivando ter margens livres, embora a abordagem parcial possa ser
contemplada para massas pequenas localizadas na periferia do lobo pulmonar. Se optar pela
lobectomia parcial, € importante remover uma margem de tecido normal adjacente ao tumor
para aumentar a probabilidade de obter margens livres na avaliacdo histopatologica

(MACPHAIL e FOSSUM, 2021).
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Embora complicagdes pos-cirargicas, como efusdo pleural, infeccdo, hemotorax,
pneumotorax, enfisema subcutdneo e megaesdfago, possam surgir, ¢ fundamental realizar o
tratamento cirurgico sempre que viavel. Estudos indicam que caes que passaram pela excisao
cirirgica apresentaram uma taxa de sobrevida superior aquela observada em cdes que nao
foram submetidos a tratamento cirurgico (POLTON et al., 2008).

Até o presente momento, os pacientes 1 e 4 apresentam boa qualidade de vida. O
paciente 2 desenvolveu posteriormente uma neoplasia na prostata, e recentemente foi
submetido a uma prostatectomia total, com laudo do histopatolégico de sarcoma histiocitico.
Ja a paciente 3 foi submetida a eutandsia 4 meses apos a lobectomia devido a presenga de

metastases em figado.

Consideracoes Finais

Portanto, conclui-se que a lobectomia pulmonar representa o tratamento preferencial
para neoplasias pulmonares para os pacientes relatados, sendo uma técnica eficiente ao
proporcionar uma média de 4 meses de sobrevida. No entanto, o tipo, localizagdo, quantidade
e tamanho da neoplasia, juntamente com a presenca de metastases e o momento do
diagnostico, influenciam diretamente na sobrevida do paciente. Essas conclusdes ressaltam a
importancia de estratégias diagnésticas precoces e tratamentos cirurgicos adequados para

melhorar os resultados no manejo de neoplasias pulmonares.
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Apéndices

Apéndice A - Cartilha sobre a Raiva Humana

RAIVA ANIMAL 'ﬁh
II'J_b

4 . N

0 gque & a raiva?

A raiva é uma doenca provocada por um virus que afeta o sistema
nervoso dos mamiferos. Os animais infectados apresentam mudanga de
comportamento, dificuldade para reconhecer o seu ambiente e tutor,
fogem da luz, param de comer, param de beber dgua e podem
apresentar também altera¢do na sua locomogdo. O latide ou miado
pode se modificar, dando a impressdo que o animal esta engasgado e
ha bastante saliva. Os sinais clinicos evoluem até a morte. /

o

Quais animais podem adquirir a raiva?

Os cdes e os gatos sGo alguns dos animais que podem transmitira
doenga ao homem, desde que o animal esteja infectado com o virus. Mas,
outros animais domeésticos e silvestres podem transmitir, como os bois,
cavalos, porcos, morcegos e saguis.

promove todo ano campanhas de vacinacdo gratuitas. &E%‘

Como prevenir a raiva?

raiva pode ser faciimente prevenida através da )

vc:cmr::qd&o anual dos animais. O Ministério da Sadde
Vacinas em dia faz parte da posse responsdavel.

mais breve possivel apds o contato. © tratamento ird seguir as
recomendacgdes medicas, podendo variar desde a observacao do

O que devemos fazer ao ser mordido por um animal infectado?
Procure o centro de referéncia de vacinagdo para iniciar o tratamento, o
animal até aplicacdo de soro e vacinas.
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Apéndice B - Cartilha sobre Posse Responsavel

ANIMAL NME &
BRINQUEDO .,

E ABANDONO E CRIME o

O QUE DEVEMOS CONSIDERAR AO ADOTAR UM ANIMAL?

1. TENHO CERTEZA?

Os animais vivern bastante e durante todo esse termpo ele vai precisar de
cuidados, de carinho e de investimento financeiro. Os animais assim como
nos, senterm medo, dor, frio, calor, fome e sede. E & responsabilidade do tutor
atender todas as necessidades do seu pet.

2. ESPACO

Eles também precisam de espaco para
brincar e gastar energia. E de um local
adequado para dormir que seja longe do frio,
das chuvas e do calor. Animal ndo é para
ficar preso, acorrentado e em espaco
pequeno. Maus tratos tambem & crime.

3. ALIMENTACAO E CUIDADOS VETERINARIOS

Os animais precisam ter as necessidades nutricionais atendidas, através de
um alimentacdo adequada e de agua limpa. Precisam de banho e tosa
periddica. Eles também adoecem e por isso & preciso ter as vacinas,
vermifugos e consultas veterindrias em dia, bem como realizar a castracao
para evitar doengas como a piometra e as neoplasias, além de filhotes
indesejaveis. A castragdo & urm ato de amor.

0S PETS SAO AMIGOS PARA A VIDA TODA. BRINQUE,
ALIMENTE, CUIDE E PROTEJA-OS. SEJA RESPONSAVEL.

»
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