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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo relatar as atividades desenvolvidas
durante o estagio curricular supervisionado obrigatério em Medicina Veterinaria e
descrever o caso clinico de um cdo submetido a lobectomia pulmonar total por
adenocarcinoma pulmonar de padréo acinar. O estagio foi dividido em duas etapas:
a primeira, realizada no setor de Anestesiologia e Medicina de Emergéncia
Veterinaria do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
o qual permitiu o acompanhamento de atendimentos emergenciais, procedimentos
anestésicos em cirurgias de rotina e sedacbes para exames de imagem e
procedimentos laboratoriais. A segunda etapa ocorreu no setor de Clinica Cirurgica
de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia, possibilitando o acompanhamento de atendimentos clinico-cirurgicos e
participagdo em procedimentos cirurgicos de diferentes complexidades, além da
assisténcia no manejo pré e pos-operatorio dos pacientes. O relato de caso refere-se
a um cao da raca Shih-Tzu, 13 anos, com histérico de tosse crénica e hemoptise,
diagnosticado por exames de imagem com uma massa pulmonar em lobo caudal
direito compativel com neoplasia primaria. Foi realizada toracotomia intercostal e
lobectomia pulmonar total dos lobos direito caudal e médio. O exame histopatoldgico
confirmou adenocarcinoma pulmonar de padrdo acinar, com caracteristicas
compativeis com malignidade. O estudo reforca a importancia da atuagao integrada
entre clinica, anestesiologia e cirurgia, bem como da deteccéo precoce e intervengao
cirurgica como fatores determinantes no prognédstico. Conclui-se que a experiéncia
adquirida durante os estagios foi fundamental para o aprimoramento técnico e
cientifico, e que a excisdo cirurgica permanece como tratamento de eleicdo para

neoplasias pulmonares primarias em céaes.

Palavras-Chave: estagio supervisionado; anestesiologia veterinaria; clinica

cirurgica; adenocarcinoma pulmonar; lobectomia pulmonar.



ABSTRACT

This study aims to report the activities carried out during the mandatory
supervised internship in Veterinary Medicine and to describe the clinical case of a
dog submitted to total pulmonary lobectomy due to acinar-type pulmonary
adenocarcinoma. The internship was divided into two stages: the first was conducted
in the Anesthesiology and Veterinary Emergency Medicine Department of the
Veterinary Hospital of the Federal University of Mato Grosso do Sul, which allowed
the monitoring of emergency care, anesthetic procedures in routine surgeries, and
sedations for imaging and laboratory procedures. The second stage took place in the
Small Animal Surgical Clinic Department of the Veterinary Hospital of the Federal
University of Uberlandia, providing the opportunity to follow clinical-surgical
consultations and to participate in surgical procedures of varying complexity, as well
as to assist in the pre- and postoperative management of patients. The case report
refers to a 13-year-old Shih-Tzu dog with a history of chronic coughing and
hemoptysis, diagnosed through imaging exams with a pulmonary mass in the right
caudal lobe consistent with primary neoplasia. Intercostal thoracotomy and total
pulmonary lobectomy of the right caudal and middle lobes were performed.
Histopathological examination confirmed an acinar-type pulmonary adenocarcinoma
with features compatible with malignancy. This study reinforces the importance of
integrated action between clinical practice, anesthesiology, and surgery, as well as
the role of early detection and surgical intervention as key factors in prognosis. It is
concluded that the experience acquired during the internships was essential for
technical and scientific development, and that surgical excision remains the treatment

of choice for primary pulmonary neoplasms in dogs.

Keywords: supervised internship; veterinary anesthesiology; surgical clinic;

pulmonary adenocarcinoma; pulmonary lobectomy.
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1 INTRODUGAO

O estagio curricular supervisionado obrigatorio € uma disciplina obrigatéria da
grade curricular do curso de Medicina Veterinaria e constitui etapa essencial na
formagado do médico veterinario, pois proporciona a integragao entre teoria e pratica,
permitindo o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e éticas
fundamentais para o exercicio profissional. A vivéncia em ambientes hospitalares
possibilita a aprendizagem de habilidades clinicas e cirurgicas, a ampliagdo do
raciocinio diagnostico e a consolidagdo do aprendizado adquirido ao longo do curso.
Além disso, o estagio representa uma oportunidade de imersdo nas rotinas de
diferentes areas da medicina veterinaria, promovendo uma visdo mais ampla e
interdisciplinar da atuacao profissional.

As neoplasias pulmonares primarias em caes tém grande relevancia clinica
devido a sua agressividade e potencial metastatico. O diagndstico envolve exames
de imagem e analise histopatologica, e o tratamento de eleicdo geralmente é
cirurgico, e a técnica é escolhida de acordo com a extensao da leséo.

O presente trabalho teve como objetivo relatar as atividades realizadas
durante o estagio curricular supervisionado obrigatorio, desenvolvidas nos setores
de Anestesiologia e Medicina de Emergéncia Veterinaria da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS) e de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), e descrever um caso clinico de
adenocarcinoma pulmonar em cao submetido a lobectomia total. Sua descricao
contribui na divulgagcdo de um caso relevante, reforcando a importancia do

diagndstico precoce e do manejo cirurgico adequado.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 ESTAGIO 1: SETOR DE ANESTESIOLOGIA E EMERGENCIA VETERINARIA
DO HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E
ZOOTECNIA/UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
2.1.1 Local de estagio

O Hospital Veterinario (HOVET) da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (FAMEZ - UFMS)
localiza-se na cidade de Campo Grande, estado de Mato Grosso do Sul, na Avenida
Senador Filinto Muller, numero 2443, Vila lpiranga, CEP 79070-900. A FAMEZ
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constitui-se como um dos blocos, dentre os vinte e um, da chamada Cidade
Universitaria. O HOVET-UFMS é composto por 14 blocos incluindo salas de aula,
laboratérios, ambulatérios de atendimento, centros cirdrgicos, anfiteatro e
administragdo. Os setores sdo divididos em Clinica Médica de Pequenos Animais,
Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, Clinica Médica de Grandes Animais, Clinica
Cirargica de Grandes Animais, Obstetricia, Anestesiologia e Medicina de
Emergéncia Veterinaria, Medicina de Animais Selvagens e Diagndstico por imagem.
Também conta com laboratorios de Anatomia Patologica, Biologia Molecular,
Doencgas Bacterianas e Micoticas, Doengas Parasitarias, Patologia Clinica, Virologia
Veterinaria e Reprodug¢ao Animal.

A primeira etapa do estagio curricular foi realizada no setor de Anestesiologia
e Medicina de Emergéncia Veterinaria, sob supervisdo da Médica Veterinaria Anahi
Souza Silva, CRMV 3092, no periodo de 1 de julho de 2025 a 15 de agosto de 2025,
8 horas diarias de segunda a sexta-feira, totalizando carga horaria de 256 horas. A
equipe do setor é composta por cinco residentes, dois do segundo ano (R2) e trés
do primeiro ano (R1), dois preceptores e uma professora. Os atendimentos sao
divididos entre os residentes por escala, na qual a cada semana dois ficam
encarregados dos procedimentos anestésicos no centro cirurgico, enquanto os
outros trés permanecem encarregados pelos atendimentos de emergéncia. As
cirurgias agendadas s&o realizadas no periodo da manh&, enquanto os periodos
vespertinos sdo reservados para eventuais procedimentos de emergéncia.

Os atendimentos de cées e gatos sdo agendados por distribuicdo de fichas
limitadas as 7h e as 13h de segunda a sexta-feira. Os pacientes sao recebidos na
sala de recepgao do HOVET-UFMS (Figura 1), a qual conta com dois guichés de
atendimento e um caixa para realizagdo de pagamentos, bancos e cadeiras para os
tutores e bebedouro, além de banheiro feminino e masculino. Apds recepgao e
entrega das fichas, novos pacientes passam por cadastro, realizado através do
sistema SimplesVet, durante o qual coletam-se informagdes do animal e seus
respectivos responsaveis. Em seguida, os pacientes passam por uma triagem clinica
inicial e sao distribuidos nos setores de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Obstetricia

ou Emergéncia, de acordo com a queixa principal e a disponibilidade de vagas.



18

Figura 1 - Recepgéao do Hospital Veterinario da UFMS.
Fonte: prépria (2025).

O setor de Anestesiologia e Emergéncia Veterinaria dispée da Sala de
Emergéncia e Terapia Intensiva (Figura 2), voltada ao atendimento de animais em
quadro clinico emergencial. A sala é equipada com duas mesas metdlicas de
suporte, cada uma com suporte acessoério para bombas de infusdo e bolsas de
fluidoterapia, uma mesa com computador conectado ao sistema SimplesVet, ar
condicionado, frigobar para armazenamento de medicamentos termolébeis, dois
monitores multiparamétricos, aparelho de eletrocardiograma, armario acoplado com
pia e torneira para higiene e armazenamento de insumos. Dentre eles, tubos de
coleta, tubos endotraqueais, sondas esofagicas e uretrais, focinheiras e colares
elisabetanos. Além disso, um tubo de oxigénio, lixeiras de residuos comuns e
infectantes, caixa de descarte de materiais perfurocortantes e duas baias para
acomodagado de animais. Um carrinho de metal mantém organizado o estoque de
farmacos e materiais hospitalares, incluindo almotolias contendo alcool 70%, agua
oxigenada, clorexidina degermante e alcodlica, desinfetante, luvas de procedimento,
esparadrapo, micropore, agulhas, seringas, catéteres, scalps, torneiras de trés vias,

algodao, gaze e laminas de tricotomia.
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Figura 2 - Sala de Emergéncia e Terapia Intensiva do Hospital Veterinario da UFMS (A) e carrinho de
armazenamento dos farmacos e materiais hospitalares (B).

Fonte: prépria (2025).

A entrada de pacientes no Bloco Cirurgico se da pela janela da sala de
preparagao pre-cirurgica. Ja a equipe, incluindo médicos veterinarios, estagiarios e
outros funcionarios, adentra o local através do vestiario (Figura 4), onde é realizada
a retirada dos adornos, troca de roupa por pijama cirurgico e calgado tipo crocs,
vestimenta exclusiva para uso no interior do bloco. Tanto o vestiario feminino quanto
o0 masculino possuem banheiros individuais, armarios para armazenamento de
roupas e calgados cirurgicos, pias e espelho.

Ja a sala de medicagao pré-anestésica (MPA) (Figura 3) conta com baias
reservadas aos pacientes da Clinica Cirurgica, além de mesa metalica para apoio e
preparagdo dos pacientes, onde sio realizadas a administracdo da medicacao
pré-anestésica, avaliagdo fisica e paramétrica, tricotomia da regido cirurgica e

canulacgao venosa.
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Figura 3 - Sala de MPA do Hospital Veterinario da UFMS: Sala de preparagdo pré-cirurgica dos
animais (A) e baias destinadas aos pacientes da Clinica Cirurgica de Pequenos Animais (B), apos
reforma.

Fonte: prépria (2025).

Seguindo pelo vestiario, tem-se a sala de antissepsia (Figura 4). Ao adentra-la
deve-se calgar pré-pés, mascara facial e gorro descartavel, materiais dispostos
sobre o balcdo. A sala dispbe de pia e torneira para escarificacdo e armario
contendo pijamas cirurgicos do HOVET-UFMS de uso exclusivo pelos médicos
veterinarios. O bloco apresenta dois centros cirurgicos (Figura 5), um reservado para
as cirurgias da equipe de Clinica Cirdrgica e o outro para a equipe de Obstetricia.
Um deles vem acompanhado de arco cirurgico e incubadora. Ambos dispéem de
mesas cirurgicas metalicas, aparelho de anestesia e ventilagdo mecanica, monitor
multiparamétrico, foco de luz cirurgico, carrinho de armazenamento de materiais
hospitalares, caixa anestésica lacrada, tubos de oxigénio e ar comprimido, lixeiras

para lixo comum e infectante e dispensario de perfurocortantes.
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Figura 4 - Bloco Cirurgico do Hospital Veterinario da UFMS: Vestiario feminino (A) e sala de
antissepsia (B).

Fonte: prépria (2025).

Figura 5 - Centro cirurgico 1, com destaque para a mesa cirurgica, o aparelho de anestesia, a caixa
anestésica sobre o carrinho de armazenamento de materiais hospitalares e tubos de oxigénio e ar
comprimido na parede (A). Centro cirdrgico 2, destacando as duas mesas cirurgicas e dois aparelhos
anestésicos, focos de luz cirdrgicos, carrinho de armazenamento, mesas de apoio, hamper, lixeiras e
dispensario de materiais perfurocortantes (B).

Fonte: propria (2025).

O setor de Diagndstico por Imagem do HOVET-UFMS é formado por uma sala

de realizagédo de ultrassonografias e uma sala para exames radiograficos (Figura 6).
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Além disso, o hospital dispde de um aparelho de tomografia computadorizada
(Figura 7). Diariamente sao solicitados exames de imagem dos pacientes. Em casos
de muita dor ou pacientes inquietos a sedagao, realizada pelo setor de
Anestesiologia, é requisitada para promover maior conforto ao animal e mais rapidez
na execugdao dos exames. Em exames de tomografia computadorizada sempre é
exigida a sedagao do paciente. Para a realizagdo dos procedimentos, os residentes

utilizavam uma maleta preparada reunindo todos os materiais necessarios.

Figura 6 - Sala de Radiografia do Hospital Veterinario da UFMS.

Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL — UFMS. Hospital Veterinario amplia
atendimento a casos de alta complexidade. [fotografia]. Campo Grande, MS, 08 mar. 2023. Disponivel
em: https://www.ufms.br/hospital-veterinario-amplia-atendimento-a-casos-de-alta-complexidade/.
Acesso em: 2 nov. 2025.

Figura 7 - Aparelho de Tomografia Computadorizada do Hospital Veterinario da UFMS.
Fonte: prépria (2025).
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2.1.2 Atividades Desenvolvidas

Durante o periodo de estagio, os estagiarios se revezaram no
acompanhamento dos procedimentos cirurgicos no centro cirurgico, nos
atendimentos de emergéncia e nas sedagdes para realizagao de exames de imagem
(radiografia, ultrassonografia e tomografia computadorizada). Nesse periodo, foram

acompanhados exclusivamente cées e gatos.

2.1.2.1 Anestesias no Centro Cirurgico

As cirurgias previamente agendadas eram realizadas, em geral, no periodo da
manha. O paciente chegava ao hospital as 7h e passava por avaliagao clinica na
Sala de Emergéncia e Terapia Intensiva. Os exames pré-operatorios eram
analisados para definicdo do protocolo anestésico mais adequado e também
realizada a classificagado pelo escore ASA (American Society of Anesthesiologists)
para avaliagdo do risco anestésico. Exames de eletrocardiograma e
ecocardiograma, realizados externamente, eram exigidos para pacientes com idade
superior a sete anos.

O residente responsavel orientava o tutor sobre os riscos do procedimento e
obtinha a assinatura do termo de consentimento para realizagao de procedimento de
risco. Posteriormente, era administrada a medicagdo pré-anestésica e realizada a
canulagdo venosa. A preparagao inicial dos pacientes durante o periodo de estagio
ocorreu na Sala de Emergéncia e Terapia Intensiva devido a reformas na Sala de
MPA (Figura 3) anexa ao Bloco Cirurgico.

Os estagiarios, sob orientacdo dos residentes, realizavam os calculos
farmacologicos (doses e infusdes), organizacdo de materiais (laringoscépio, tubos
endotraqueais, Doppler vascular, material para canulagdo arterial, montagem do
circuito anestésico, bombas de infusdo e bolsas térmicas de aquecimento). Antes de
cada procedimento, era realizado checklist funcional dos equipamentos (aparelho de
anestesia, monitor multiparamétrico, bombas de infus&o, capndgrafo e oximetro).
Apds inicio da indugao anestésica, realizava-se a intubagao orotraqueal, conexado do
capnografo e inicio da anestesia inalatoria e oxigenagdo a 100%. O paciente era
entdo posicionado adequadamente na mesa e procedia-se com a colocagao dos

eletrodos, termémetro esofagico, oximetro e Doppler. Em seguida, iniciava-se a
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infusdo continua dos farmacos intravenosos e eram realizadas técnicas de bloqueios
locorregionais, como anestesia epidural e bloqueio do plexo braquial, quando havia
indicacdo. Em alguns momentos, era permitido aos estagiarios realizar intubagao e
bloqueios regionais sob supervisao dos residentes.

A ficha anestésica era preenchida desde a indugao, com registro sistematico,
geralmente a cada 10 minutos, da saturacdo de oxigénio (Sp0?), volume de
anestésico inalatério administrado (V%), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR), temperatura (T°C), presséao arterial sistélica (PAS), pressao arterial
diastolica (PAD), pressédo arterial média (PAM) e dioxido de carbono expirado
(EtCO?). Deveriam ser registrados todos os farmacos administrados, incluindo doses
e vias de administracdo, na MPA, na indugao, na manutengao (anestesia inalatéria e
intravenosa), bloqueios locorregionais e pdés-operatério, bem como dados da
fluidoterapia (tipo de fluido, velocidade, equipo e taxa de gotejamento) e vasoativos
caso tenham sido usados. Na ficha também eram anotados os momentos de inicio e
término da cirurgia, além do horario de extubagao do paciente. Todas as medicagdes
e demais materiais descartaveis para as anestesias eram armazenados em caixas
anestésicas lacradas (Figura 8). Ao final de cada procedimento o residente

preenchia um documento com todos os materiais utilizados.
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Figura 8 - Caixa anestésica de armazenamento de farmacos e materiais de uso hospitalar do centro
cirrgico do Hospital Veterinario da UFMS.

Fonte: prépria (2025).

Proximo ao término do procedimento, eram instituidos protocolos de analgesia
multimodal (opioides, antiinflamatérios nao esteroidais, analgésicos adjuvantes),
adaptados ao caso. A ventilagdo era ajustada através da diminuicdo da frequéncia
respiratoria para favorecer o retorno da respiracdo espontanea, e o anestésico
inalatério também reduzido gradualmente. Os pacientes precisavam atingir
temperatura minima de 36,5°C para serem liberados. Nos casos de hipotermia, eram
utilizados cobertores e bolsas térmicas para prevencao e corregao da temperatura. A
extubacdo era realizada quando presente o reflexo de deglutigdo. Ao final, o
residente liberava o paciente e orientava o tutor quanto as condutas pos-operatorias

e prescrigdes.

2.1.2.2 Atendimentos de Emergéncia

Pacientes em estado de emergéncia eram recebidos na recepgao do
HOVET-UFMS e imediatamente encaminhados a equipe responsavel. A triagem era
realizada seguindo o Sistema Manchester modificado (vermelho, laranja, amarelo,
verde, azul). Pacientes classificados em vermelho necessitavam de atendimento
imediato e possuiam risco de morte iminente, ja os classificados em laranja

poderiam ser atendidos em até 30 minutos para evitar agravamento do quadro.
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Animais classificados como amarelo, verde ou azul eram encaminhados para os
setores de Clinica Médica, Clinica Cirurgica ou Obstetricia. Quando n&o havia
vagas, os tutores eram orientados a buscar outro servigo.

Ap6s a triagem inicial, os casos mais graves eram imediatamente
encaminhados para a Sala de Emergéncia e Terapia Intensiva, onde a equipe
iniciava avaliagao pelo protocolo ABCDE (vias aéreas, respiragao, circulagao, estado
neurolégico e avaliagdo da superficie corporal). Os estagiarios auxiliavam na
preparagao dos materiais de forma rapida e organizada para garantir atendimento
eficiente. Apds estabilizacdo do paciente, o tutor responsavel era chamado a sala
para atualizacdo do quadro do paciente e orientacdo a respeito das opcgodes
terapéuticas, e, se necessario, o animal era encaminhado para internagéao externa,
pois o setor de internagao do HOVET-UFMS encontrava-se em reforma.

Durante os atendimentos, os estagiarios auxiliavam na preparagéo e
administracao de fluidoterapia, calculo e aplicacdo de farmacos e sedativos para
procedimentos, coleta de amostras para exames laboratoriais (hemograma,
bioquimica e hemogasometria), oxigenoterapia, afericao de parametros, limpeza e
tratamento de feridas e reposicdo de materiais e farmacos. Sempre ao menos um
membro da equipe anestésica permanecia disponivel na sala em caso de novas

emergéncias.

2.1.2.3 Sedagobes para Exames de Imagem

Exames de tomografia computadorizada exigiam sedagao ou anestesia geral
para garantir imobilidade do paciente. A equipe anestésica também era solicitada em
radiografias e ultrassonografias que demandavam contengdo quimica do paciente,
seja em casos de dor ou pelo comportamento do animal. Antes dos procedimentos,
explicavam-se os riscos anestésicos aos tutores e obtinha-se a autorizagao por meio
da assinatura dos termos. Os estagiarios participaram da dosagem, administracéo e

monitorizacido durante e no pés-procedimento.

2.1.3 Casuistica

Durante o estagio supervisionado realizado entre 01/07/2025 e 15/08/2025 no
HOVET-UFMS, foram acompanhados no total 59 pacientes, sendo 45 caes (76,3%)

e 14 gatos (23,7%). No periodo em questdo, o centro cirurgico (N = 41; 65,1%) foi o
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principal setor demandante de anestesia (Grafico 1), seguido por sedagao para
procedimentos ambulatoriais (N = 13; 20,6%), sedacdo para radiografias e
ultrassonografias (N = 4; 6,3%), sedagao para desobstrugdo uretral em felinos (N =
3; 4,8%) e, por fim, sedacdo para tomografia computadorizada (N = 2; 3,2%).
Quando categorizados por setor clinico (Grafico 2), a Clinica Cirurgica de Pequenos
Animais (N = 31; 52,5%) predominou, representando a maioria dos procedimentos,
enquanto a Clinica Médica (N = 4; 6,8%), Emergéncia (N = 8; 13,6%) e Obstetricia
(N 16 =; 27,1%) complementaram a demanda anestésica.

Grafico 1 - Frequéncia absoluta (N) relativa (%) de procedimentos, em relagdo aos
setores clinicos do HOVET-UFMS, acompanhados entre 01/07/2025 a 15/08/2025,
durante o estagio supervisionado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul.

Tomografia

Desobstrucao uretral 3

RX e US

Procedimento amb... 13

41 Anestesia em CC

Nota: CC = Centro Cirtrgico; RX = Radiografia; US = Ultrassonografia.
Fonte: prépria (2025).
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Grafico 2 - Frequéncia relativa (%) de procedimentos, em relagdo aos setores do
HOVET-UFMS, acompanhados entre 01/07/2025 a 15/08/2025, durante o estagio
supervisionado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul.

CMPA
6,8%

Emergéncia
13,6%

CCPA
52,5%

Obstetricia
271%

Nota: CCPA = Clinica Cirurgica de Pequenos Animais; CMPA = Clinica Médica de Pequenos Animais.

Fonte: prépria (2025).

A Tabela 1 detalha a quantidade de procedimentos realizados durante o
periodo de estagio, sendo as cirurgias do trato reprodutivo de machos e fémeas as

mais frequentes.

Tabela 1 - Frequéncia absoluta (N) de procedimentos realizados entre 01/07/2025 a
15/08/2025 durante o estagio supervisionado no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Procedimento N

-_—
-—

Ovariohisterectomia
Limpeza de ferida/curativo/sutura
Mastectomia
Desobstrugao uretral
Nodulectomia
Colocefalectomia
Orquiectomia
Bidpsia
Esplenectomia
Uretrostomia
Tomografia

N NN W WWWDDON

Osteotomia de Nivelamento do
Platd Tibial (TPLO)
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Procedimento

4

Ovariohisterectomia
Limpeza de ferida/curativo/sutura
Mastectomia
Desobstrugao uretral
Nodulectomia
Colocefalectomia
Citologia
Laparoscopia
Penectomia
Amputagcdo de membro
Esofagostomia
Osteossintese de mandibula
Osteossintese de fémur
Osteossintese de tibia
Entropio
Evisceragao
Ablagao escrotal
V-Plastia
Revisao de cirurgia ortopédica
Total

—_
—_

JEEE' U I U (DU UK U UK U U G O S S RS I S S ¢ ) BN |

[<2]
-]

Fonte: prépria (2025).

A Tabela 2 evidencia a predominancia de fémeas (28/45 = 62,22%) sobre

machos (17/45 = 37,78%) na populagao canina. Inversamente, a populacao felina

era predominantemente masculina, com 9 machos (64,29%) e 5 fémeas (35,71%).

Tabela 2 - Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) de pacientes, em relagao a espécie

e sexo, acompanhados entre 01/07/2025 a 15/08/2025, durante o estagio
supervisionado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul.
Espécie Canina Felina
Sexo N % N %
Macho 17 37,78% 64,29%
Fémea 28 62,22% 35,71%
Total 45 100% 14 100%

Fonte: prépria (2025).

A distribuicdo por faixa etaria (Tabela 3) demonstra que as faixas de 4 a 6

anos e 10 a 12 anos foram as mais prevalentes nos caninos (11 caes cada),
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seguidas pela faixa 7 a 9 anos (10 caes). A proporgao de caes jovens (menores de 4
anos) foi reduzida, totalizando apenas 8 animais (17,78%). Nos felinos (Tabela 4), a
maior concentragdo se deu na faixa de 10 a 12 anos (5 gatos = 35,71%) e na faixa
de 1 a 3 anos (4 gatos = 28,57%).

Tabela 3 - Frequéncia absoluta de caes, em relagao a faixa etaria, acompanhados
entre 01/07/2025 a 15/08/2025, durante o estagio supervisionado no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Fai();?, stse';ria Fémea Macho Subtotal
<1 3 2 5
1a3 1 2
4a6 7 4 i
7a9 8 2 10
10212 6 5 M
13a15 4 1 S
Total 29 16 45

Fonte: prépria (2025).

Tabela 4 - Frequéncia absoluta de gatos, em relagdo a faixa etaria, acompanhados
entre 01/07/2025 a 15/08/2025, durante o estagio supervisionado no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Faixa etaria

(anos) Fémea Macho Subtotal
<1 1 0 1
1a3 1 3 4
4a6 0 2 2
7a9 1 1 2
10a 12 2 3 5
13a15 0 0 0
Total 5 9 14

Fonte: prépria (2025).

Analisando o Grafico 3 é possivel concluir que a populacéo canina apresentou
alta diversidade racial, sendo os caes sem raca definida (SRD = 64,41%) a categoria
mais prevalente. As ragas incluiram Pitbull e Yorkshire Terrier (ambos 6,78%), Pastor

Aleméao, Blue Heeler, Dachshund, Boxer, Buldogue Inglés, Husky Siberiano, Lhasa
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Apso, Pinscher e Shih-Tzu e demonstraram quantidade aproximadamente uniforme

entre si.

Grafico 3 - Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) de cades, em relagdo a raga,
acompanhados entre 01/07/2025 a 15/08/2025, durante o estagio supervisionado no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

40

30

20

10

Fonte: prépria (2025).

2.2 ESTAGIO 2: SETOR DE CLINICA CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS DO
HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
2.2.1 Local de estagio

A segunda etapa do estagio obrigatorio foi realizada no setor de Clinica
Cirdrgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia (HV-UFU), sob supervisdo da Prof® Dr® Aracelle Alves de Avila
Fagundes, CRMV 6874, durante o periodo de 1 de setembro de 2025 a 30 de
setembro de 2025, com carga horaria diaria de 8 horas, totalizando 162 horas.

Localizado na Av. Mato Grosso, n° 3289 - Bloco 2S - Campus Umuarama, o
hospital funciona de segunda a sexta-feira das 7h as 18h, oferecendo pronto
atendimento para urgéncia e emergéncia das 7h as 17h. Considerado uma
instituicdo de referéncia no atendimento médico veterinario da regido do Triangulo
Mineiro, o HV-UFU (Figura 9) conta com uma infraestrutura adequada para
atendimento nas areas de clinica e cirurgia de pequenos e grandes animais, animais

domésticos e selvagens, disponibilidade de laboratérios, diagnostico por imagem
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(radiologia, ultrassonografia e tomografia computadorizada), internagdes, exames
histopatoldgicos e necroscépicos. A ampla casuistica disponibilizada contribui para a
realizacdo de aulas, estagios e pesquisas experimentais. O hospital atende, em
meédia, 50 animais por dia, totalizando cerca de 250 por semana, 1.000 por més e
12.000 por ano, considerando consultas e retornos. Anualmente, sdo realizadas
aproximadamente 3.000 cirurgias, 35.000 exames laboratoriais de patologia clinica,
5.000 exames de imagem (radiografias, ultrassonografias e ecocardiogramas) e
1.000 exames de patologia animal, incluindo exames necroscopicos,

histopatoldgicos e citolégicos.

) Vet

'UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

IIn_m. ..

Figura 9 - Fachada do Hospital Veterinario da UFU.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).

Atualmente, o hospital, em colaboragdo com a Prefeitura de Uberlandia,
presta atendimento e realiza cirurgias gratuitamente a animais resgatados vitimas de
atropelamentos. Além disso, possui o Projeto de Controle Populacional de Animais
de Estimacdo que, em colaboracdo com o Centro de Controle de Zoonoses, realiza
cadastro e esterilizacao cirurgica de cées e gatos pertencentes a familias de baixa
renda residentes na cidade de Uberléandia, buscando minimizar o problema da
superpopulacdo e contribuir para a Saude Unica. Ademais, fornece desconto de
50% nos valores de procedimentos para protetores e Organizagbes Nao
Governamentais que atuam no cuidado com animais.

O setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais abre quatro vagas para
residéncia anualmente. No periodo em questédo, contava com cinco residentes, trés

do primeiro ano e dois do segundo, dois cirurgides contratados, um preceptor e dois
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professores adjuntos. Os residentes dividem-se semanalmente numa escala entre
atendimentos, cirurgias e a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). S&o realizados cerca
de oito a dez retornos pds-cirurgicos durante o primeiro horario da manhéa e novas
consultas a partir das 8h. O centro cirurgico comporta diariamente uma média de
oito procedimentos cirdrgicos com possibilidade de encaixe em casos de
desisténcia. Durante os finais de semana apenas as internagdes e a Unidade de
Terapia Intensiva permanecem ativas, o que demanda que os medicos veterinarios
residentes e estagiarios da Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Anestesiologia
dividam-se em escalas de plantao.

A admissao de pacientes para realizacdo de atendimento é feita na sala de
recepgao (Figura 10), na qual os responsaveis pelo animais realizam cadastro
através do sistema SimplesVet e fornecem informag¢des necessarias. O ambiente
dispde de balcao das recepcionistas, cadeiras para os tutores, banheiros e ao lado o
setor financeiro onde sao realizados os pagamentos e a liberagdo para execugao

dos procedimentos.

HOSPITAL
VETERINARIO\ y

Figura 10 - Recepcao do Hospital Veterinario da UFU: Vista frontal (A) e vista lateral (B).
Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).

Apoés cadastro, o animal passa por uma avaliagéo prévia na Sala de Triagem
e Emergéncia (Figura 11). La é onde séo aferidos os parametros do paciente,
toma-se conhecimento da queixa principal e define-se a classificagao de risco. Este
atendimento é realizado pelos residentes e estagiarios da Clinica Médica, os quais
direcionam o paciente para a area necessaria de acordo com o quadro. A sala
também possui aparato necessario para situagdes de emergéncia. Dentre eles,

monitor multiparamétrico, Doppler, tubo de oxigénio, farmacos de emergéncia,
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laringoscépio, tubos orotraqueais, solugdes intravenosas e demais materiais

hospitalares.

Figura 11 - Sala de Triagem e Emergéncia (A) e consultério de atendimento (B) do Hospital
Veterinario da UFU.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).

Logo a frente da Sala de Triagem ha uma porta que separa a recepgao do
corredor principal do HV-UFU. Este corredor possui em uma das extremidades o
setor administrativo e a passagem para as areas de internagdo, Hemocentro e sala
de ultrassom. Possui oito consultérios de atendimento, dos quais trés sao
reservados ao setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais. Além disso, uma
sala de curativos, uma sala para os residentes, farmacia (Figura 12), Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (Figura 13), bloco cirurgico e laboratério de Patologia Clinica.
Ao final do corredor encontra-se a sala de radiografia (Figura 14), sala de técnica
operatdria, sala de preparacdo de materiais cirurgicos e sala onde sao realizados
exames cardiologicos como ecocardiograma e eletrocardiograma. Os demais
setores do hospital realizam o atendimento de animais de grande porte e animais
selvagens. Também contam com auditérios, laboratérios de anatomia, sala de

necropsia, refeitoério, almoxarifado e salas de professores.
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Figura 12 - Farmacia do Hospital Veterinario da UFU.
Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).

Figura 13 - Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Veterinario da UFU.
Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).

Figura 14 - Setor de Radiologia: Sala de comando (A) e sala de radiografia (B) do Hospital Veterinario
da UFU.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).
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Cada consultério de atendimento (Figura 11) possui uma mesa de ago para
avaliagcao dos pacientes, além de uma mesa com computador conectado ao sistema
SimplesVet, cadeiras, pia com torneira, materiais hospitalares, lixeiras especificas
para lixo comum e material infectante, caixa para descarte de perfurocortantes e
uma janela de vidro transparente, que facilita a visualizagdo do interior e aprimora a
comunicacao entre os profissionais e responsaveis. Entre os insumos disponiveis
encontram-se: éter, clorexidina aquosa, clorexidina alcodlica, clorexidina
degermante, iodopovidona, solugéo fisiologica, gel, alcool 70%, tesouras, pingas,
além dos materiais descartaveis, como algodao, gaze, ataduras, esparadrapo,
micropore, algodao ortopédico, agulhas, seringas, catéteres, scalps e laminas de
bisturi e tricotomia.

O acesso ao bloco cirurgico conduz ao vestiario feminino ou masculino
(Figura 15), onde h4, logo ao lado da porta, uma estante para guardar os calgados.
Ambos os vestiarios incluem banheiro anexo, armarios para objetos pessoais e
sinalizagao clara delimitando as areas de possivel contaminagao, além de espagos e
suportes para gorros, mascaras e propés. E obrigatério para todos que ingressam no
bloco cirurgico o uso de roupas especificas para cirurgia e calgados do tipo crocs
exclusivos para o ambiente.

Apods o vestiario, o corredor interno leva a sala de paramentagao (Figura 16).
Equipada com pia para lavagem das maos, torneiras com sensor de movimento,
iodo degermante e clorexidina degermante. Também possui bancada de
armazenamento de materiais estéreis para uso individual pelos cirurgides e
auxiliares, como luvas estéreis, aventais cirurgicos, caixa de mascaras e toucas. Ao
lado destes, ha um micro-ondas utilizado para aquecimento de bolsas térmicas, bem
como lixeiras de materiais comuns e infectantes e hamper hospitalar para transporte
de compressas, aventais, panos de campo e de mesa utilizados durante os
procedimentos cirurgicos. Ademais, a sala de paramentagdo possui comunicagao
direta com a sala de preparacdo e armazenamento de materiais cirurgicos (Figura
17) através de uma janela por onde sdo repassados os materiais solicitados aos

técnicos.
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Figura 15 - Bloco cirurgico do Hospital Veterinario da UFU: Vestiario (A), corredor interno (B) e janelas
de acesso ao corredor central do HV-UFU para liberagéo dos pacientes no pos-cirurgico (C).

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).
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Figura 16 - Bloco cirtrgico: Sala de paramentagao (A) e sala de preparagéo dos animais (B).

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).
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Figura 17 - Bloco cirurgico do Hospital Veterinario da UFU: Sala de preparagédo de materiais cirurgicos
(A e B) e autoclave (C).

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).

Mais a frente, com acesso pelo corredor principal do hospital, encontra-se a
sala de técnica operatodria (Figura 18), local onde ocorrem as aulas praticas da
disciplina de Técnica Operatoria lecionada aos alunos de Medicina Veterinaria da
UFU. Além disso, no local sdo realizados alguns procedimentos de rotina do
hospital, como passagem de catéter venoso central e sonda esofagica, além de

cirurgias de esterilizagao realizadas pelo projeto de castragdo do HV-UFU.
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Figura 18 - Sala de técnica operatdria do Hospital Veterinario da UFU - Paramentacéo (A) e sala de
cirurgia (B).

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025)

A sala de preparagdo dos animais (Figura 16) conta com baias onde os
pacientes aguardam o inicio da cirurgia ou a liberagcéo para a enfermaria (Figura 19)
ou UTI apdés o procedimento cirurgico. Ao lado, ha prateleiras com materiais
hospitalares e medicamentos usados pelos residentes de Anestesiologia, além de
uma mesa de aco destinada a canulacdo venosa, administracdo de medicacao
pré-anestésica, tricotomia e todas as etapas do preparo que antecedem a

transferéncia do paciente para uma das salas cirurgicas.
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Figura 19 - Internagéo canina (A) e corredor da enfermaria (B) do Hospital Veterinario da UFU.
Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).

O bloco também possui uma sala, reservada aos residentes da Clinica
Cirargica e da Anestesiologia (Figura 20), equipada com mesas, armarios
individuais, trés computadores com acesso ao sistema SimplesVet, telefone e duas
impressoras para fichas anestésicas e, principalmente, receitas médicas, as quais
sdo explicadas e entregues durante a liberagdo do paciente através das janelas que

conectam o corredor do hospital a sala de preparagado dos animais.
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Figura 20 - Bloco cirdrgico do Hospital Veterinario da UFU: Sala dos residentes da Anestesiologia e
Clinica Cirurgica de Pequenos Animais.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).

No final do corredor interno encontram-se trés salas de cirurgia (Figura 21).
Cada centro é equipado com mesa cirurgica metalica, monitor multiparamétrico,

aparelho de anestesia inalatéria com ventilagdo mecénica, bombas de infuséo, foco



40

cirargico de teto e tubulagdo de gas oxigénio, vacuo e ar comprimido. Além disso, o
ambiente inclui mesas auxiliares para acomodacao de almotolias, agulhas, seringas
e luvas de procedimento, assim como alguns medicamentos de emergéncia e
insumos para curativos pos-cirurgicos. Também contém bancadas de marmore que
oferecem suporte para instrumentos cirurgicos, cadeiras para os cirurgides e
anestesistas, e lixeiras para residuos comuns e infectantes, além de caixa para
descarte de materiais perfurocortantes. Uma das salas contém, além dos citados,
uma incubadora, um microscopio cirurgico e um aparelho de ultrassom portatil

utilizado para bloqueio anestésico de nervos periféricos.
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Figura 21 - Bloco cirurgico do Hospital Veterinario da UFU: Centros cirargicos 1 (A) e 2 (B).

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).

2.2.2 Atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio, os estagiarios devem vestir trajes inteiramente
brancos e calgados fechados, além de contribuir mensalmente com materiais como
luvas, gorros e mascaras. Os alunos sao distribuidos entre trés setores principais:
atendimento cirurgico, bloco cirurgico e Unidade de Terapia Intensiva, a depender do
tempo de estagio de cada aluno. O cronograma de atividades adota uma alternancia
semanal, assim como para os residentes, permitindo que cada grupo vivencie
diferentes situacées do ambiente hospitalar. A escala permitiu a participagdo de uma

semana no atendimento cirurgico e trés semanas no centro cirurgico.

2.2.2.1 Atendimento cirurgico
Na semana dedicada ao atendimento cirurgico, os estagiarios trabalharam

diretamente com o residente responsavel ou médico veterinario contratado,
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acompanhando todas as fases que foram desde a recep¢ao dos pacientes e seus
responsaveis até a coleta das informagdes clinicas, como a pesagem do animal, a
anamnese detalhada e o exame fisico. Normalmente, das 7h as 9h, eram realizados
os retornos pos-cirurgicos, nos quais participavam tanto os estagiarios alocados
para o atendimento quanto aqueles do bloco cirurgico. A partir das 9h, as consultas
cirargicas eram iniciadas, abrangendo queixas relacionadas a afec¢bes ortopédicas,
como fraturas e luxacbes, além de tumores, hérnias e procedimentos de
esterilizagao eletiva ou terapéutica.

Apo6s a compreensao da queixa principal, o veterinario responsavel avaliava
cada caso, e 0s exames complementares eram solicitados por meio do sistema
hospitalar. Coube aos estagiarios acompanhar e auxiliar na realizacdo das
radiografias, realizar a coleta de amostras sanguineas e encaminha-las para o
Laboratério de Patologia Clinica, bem como fazer as solicitagbes e agendar os
exames através do sistema SimplesVet. Todo o processo ocorre sob supervisdo
direta do médico veterinario responsavel pelo atendimento.

Além dessas fungdes, os estagiarios também tinham a responsabilidade de
organizar os materiais dentro dos consultorios antes do inicio das atividades diarias,
garantindo a manutengdo da ordem e do funcionamento adequado do ambiente.
Com a chegada dos resultados dos exames e a definicdo do diagndstico, os
procedimentos necessarios para cada caso eram realizados. Nos casos em que
intervengdes cirurgicas eram necessarias, as cirurgias eram devidamente
agendadas para execugao.

Durante os retornos pos-cirurgicos, os procedimentos mais comuns envolviam
a retirada de pontos de sutura, a avaliacgdo e manejo das feridas cirurgicas,
imobilizacdo de membros com talas, coleta de amostras para exames e a realizacao

de radiografias para acompanhamento da consolidacédo éssea dos pacientes.

2.2.2.2 Bloco cirurgico

Durante as trés semanas de estagio no centro cirurgico, os procedimentos
iniciaram aproximadamente as 9h, logo apds a preparagao dos pacientes realizados
pela equipe de Anestesiologia. Os estagiarios eram responsaveis por realizar os
acessos venosos e a tricotomia nos pacientes, leva-los até o centro cirurgico e
prepara-los para o procedimento. Nessa etapa, era realizada a antissepsia prévia do

paciente utilizando clorexidina degermante e alcodlica, enquanto os materiais
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cirargicos necessarios eram solicitados na sala de preparagdo de materiais e
organizados nas bancadas.

A rotina diaria contemplava em média oito cirurgias, com um estagiario como
auxiliar em cada procedimento. A organizagdo da ordem de paramentacédo era feita
pelos préprios estagiarios, seguindo a ordem alfabética, e a programagédo era
anotada no quadro branco informativo. As cirurgias de maior complexidade eram
realizadas pelos professores com o apoio dos residentes do segundo ano, sendo
instrumentadas por estagiarios, enquanto procedimentos considerados simples eram
realizados pelos residentes do primeiro ano, também auxiliados pelos estagiarios.

Os estagiarios ndo paramentados atuavam como volantes e prestando
suporte nas demandas solicitadas pelos residentes. Os estagiarios paramentados
eram responsaveis pela organizagdo da mesa cirurgica, realizavam a antissepsia
definitiva do paciente e auxiliavam ou instrumentavam o cirurgido conforme a
necessidade do procedimento. Ao final, os estagiarios que demonstravam habilidade
adequada, a depender da avaliagao do cirurgido, tinham a possibilidade de realizar
suturas de tecido subcuténeo e pele e até procedimentos considerados mais simples

como orquiectomia e nodulectomia.

2.2.3 Casuistica

Durante o estagio supervisionado realizado entre 01/09/2025 e 30/09/2025 no
HV-UFU, foram acompanhados no total 124 procedimentos cirurgicos, 11 consultas
cirurgicas e 178 retornos pos-cirdrgicos (Grafico 4). Esse quantitativo, aliado a
diversificacdo de casos, demonstra a alta capacidade e carga operacional do setor
de Clinica Cirurgica do HV-UFU, o que proporciona ampla experiéncia pratica aos
estagiarios. A notavel diferenga de quantidade entre cirurgias e consultas
acompanhadas se deve a maior permanéncia no centro cirurgico, ocupado por trés
semanas, em relacdo ao atendimento clinico cirurgico, este setor acompanhado

durante uma semana do estagio.

Grafico 4 - Numero absoluto de procedimentos, em relagdo a cirurgias, consultas
cirargicas e retornos pos-cirurgicos, acompanhados entre 01/09/2025 a 30/09/2025,
durante o estagio supervisionado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia - MG.
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Fonte: prépria (2025).

O detalhamento da frequéncia absoluta e relativa aos procedimentos
cirargicos executados esta evidenciado na Tabela 5. Observa-se o predominio de
procedimentos como ovariohisterectomia (N = 17; 13,71%), nodulectomia (N = 16;
12,90%) e mastectomia (N = 14; 11,29%), cirurgias de carater eletivo e profilatico
que, somadas, atingiram cerca de 38% do total. Procedimentos ortopédicos também
destacam-se, com osteossintese de radio (N = 7; 5,65%) e de fémur (N = 5; 4,03%)
e colocefalectomia (N = 6; 4,84%), evidenciando a significativa demanda por
intervengdes traumato-ortopédicas. Ainda assim, a presenca de procedimentos mais
especializados, como TPLO (N = 3; 2,42%) e laminectomia (N = 1; 0,81%), cirurgias
reconstrutivas (N = 4; 3,23%), cirurgias toracicas tal como lobectomia pulmonar,
adrenalectomia (N = 1; 0,81%, ambas) e corregao de ruptura diafragmatica (N = 2;
1,61%), aponta para a diversidade técnica praticada tanto pela equipe cirurgica

quanto pela equipe anestésica.
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Tabela 5 - Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) de procedimentos cirurgicos
realizados entre 01/09/2025 a 30/09/2025 durante o estagio supervisionado no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia - MG.

Procedimento cirurgico N %

Ovariohisterectomia 17 13,71%
Nodulectomia 16 12,90%
Mastectomia 14 11,29%
Osteossintese de radio 7 5,65%
Colocefalectomia 6 4,84%
Osteossintese de fémur 5 4,03%
Orquiectomia 5 4,03%
Ablacao escrotal 5 4,03%
Herniorrafia 4 3,23%
Reconstrutiva 4 3,23%
Retirada de implante ortopédico 4 3,23%
Osteo‘lcaolrant?_lqiiiaNln(/?:gFg)nto do 3 2.42%
Cesariana 3 2,42%
Osteossintese de tibia 2 1,61%
Osteossintese de pelve 2 1,61%
Osteossintese de metatarso 2 1,61%
Cistotomia 2 1,61%
Celiotomia exploratoria 2 1,61%
Flap conjuntival 2 1,61%
Enucleagédo ocular 2 1,61%
Corregao de ruptura diafragmatica 2 1,61%
Osteossintese de mandibula 1 0,81%
Osteossintese de sacro 1 0,81%
Otohematoma 1 0,81%
Estabilizagdo de coluna vertebral 1 0,81%
Laminectomia 1 0,81%

Toérax instavel 1 0,81%
Blefaroplastia 1 0,81%
Saculectomia 1 0,81%
Enterotomia 1 0,81%
Colopexia 1 0,81%
Trepanacgao nasal 1 0,81%
Cistorrafia 1 0,81%
Caudectomia 1 0,81%
Lobectomia pulmonar 1 0,81%
Adrenalectomia 1 0,81%

Total 124 100%

Fonte: prépria (2025).
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O Grafico 5 ilustra a distribuicdo dos procedimentos cirurgicos em relagao ao
sistema orgénico acometido, ressaltando maior incidéncia em érgéaos do sistema
reprodutor e aparelho locomotor, reforcando as observacdes da Tabela 1 quanto a

prevaléncia de determinadas cirurgias.

Grafico 5 - Numero absoluto (N) e relativo (%) de pacientes submetidos a
intervengao cirurgica, em relacdo ao sistema orgénico acometido, acompanhados
entre 01/09/2025 a 30/09/2025, durante o estagio supervisionado no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia - MG.

40
28,69%

27,05%

30

20

10

1.64%  1.64%  ggro  0g2%

0
> 2 0 > 0 0 o 0
D . s ) . )
& & & & & & & S S
N ) N ) 9 > 5 O Q
X S 3 & @ 3 &2 Y @
& e I Y N
N N <& N @
X Q® > >

Fonte: prépria (2025).

Além disso, a analise demografica dos pacientes submetidos a intervencao
cirargica (Grafico 6) demonstra predominancia da espécie canina (N = 96; 77,42%)
sobre a felina (N = 21; 16,94%), com distribuicdo relativamente equilibrada entre
machos e fémeas em ambas as espécies (Tabela 6). Notavelmente, os machos
constituiram 46,87% e 52,38% da amostra canina e felina, respectivamente,

enquanto as fémeas representaram 53,13% e 47,62%, respectivamente.
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Grafico 6 - Numero absoluto de pacientes submetidos a intervencéo cirurgica, em
relacdo a espécie e sexo, acompanhados entre 01/09/2025 a 30/09/2025, durante o
estagio supervisionado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia - MG.
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Fonte: prépria (2025).

Tabela 6 - Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) de pacientes submetidos a
intervencgao cirurgica, em relagcéo a espécie e sexo, acompanhados entre 01/09/2025
a 30/09/2025, durante o estagio supervisionado no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia - MG.

Espécie Canina Felina
Sexo N % N %
Macho 45 46,87% 1 52,38%
Fémea 51 53,13% 10 47,62%
Total 96 100% 21 100%

Fonte: propria (2025).

3 RELATO DE CASO: Lobectomia Pulmonar Total por
Adenocarcinoma Pulmonar de Padrao Acinar em Lobo Caudal
Direito em Canino
3.1 INTRODUGAO

As neoplasias pulmonares primarias se originam no tecido pulmonar e podem
se apresentar como uma massa solitaria ou, raramente, multicéntricas. A média de

idade de caes portadores de neoplasias pulmonares primarias situa-se entre 10 e 11.
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Aparentemente, ndo ha predisposigdo por sexo (Daleck e De Nardi, 2016; Meuten,
2017). Os lobos diafragmaticos sdo acometidos mais frequentemente, sendo tal fato
mais comum nos lobos do pulmé&o direito (Fossum, 2014). O adenocarcinoma é o
tipo histolégico de neoplasia pulmonar mais frequente em caes e gatos, sendo o
carcinoma de células escamosas e 0s carcinomas anaplasicos considerados mais
raros (Fossum, 2014).

As neoplasias pulmonares em cées e gatos podem surgir primariamente no
parénquima pulmonar ou secundariamente por meio de metastase, sendo os
tumores primarios menos comuns que os metastaticos. Segundo Withrow (2019),
metastases intrapulmonares ocorrem por implantagao vascular, linfatica ou pelas
vias aéreas. Ja tumores pulmonares primarios podem se espalhar por invasao local,
via hematdgena ou linfatica, podendo acometer outras areas do pulmao ou causar
metastase a distancia.

Aproximadamente 25% dos cdes com neoplasia pulmonar estao
assintomaticos no momento do diagndstico. Quando o animal apresenta sinais
clinicos, geralmente eles estdo presentes ha varias semanas ou meses. A tosse nao
produtiva € a alteragéo clinica mais frequente, incluindo hemoptise, febre, letargia,
intolerancia aos exercicios fisicos, perda de peso, disfagia e anorexia. A tomografia
computadorizada com contraste € o exame de imagem mais sensivel para a
detecgao de lesdes pulmonares (Fossum, 2014).

A cirurgia é o tratamento de escolha para cdes e gatos com tumores
pulmonares primarios e a abordagem cirurgica depende do clinico e da localizagao
do tumor (Withrow, 2019). A toracotomia intercostal € uma via cirdrgica mais
comumente utilizada para acesso as estruturas da cavidade toracica em pequenos
animais. Embora a esternotomia mediana possa ser realizada, a toracotomia
intercostal é preferida por oferecer melhor exposicdo para a realizacdo de
lobectomia e bidpsia dos linfonodos (Fossum, 2014).

O prognostico de sobrevida em casos de neoplasias pulmonares esta
relacionado a diversos fatores, incluindo o tamanho da lesdo, o estadiamento TNM,
a presenga de envolvimento dos linfonodos regionais, a graduagéo histolégica do
tumor, os sinais clinicos apresentados no momento do diagndstico, a existéncia de
doenca macroscopica residual apos a cirurgia e o comprometimento total ou parcial
do lobo pulmonar afetado (Tobias e Johnston, 2017; Withrow, 2019).
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O objetivo deste trabalho € apresentar uma breve revisdo de literatura a
respeito de neoplasias pulmonares primarias em caes, as principais técnicas
cirurgicas disponiveis para o tratamento e relatar o caso de um cao diagnosticado
com adenocarcinoma pulmonar acinar, o qual passou por procedimento cirurgico de

lobectomia pulmonar total do lobo direito caudal e médio.

3.2 REVISAO DE LITERATURA
3.2.1 Epidemiologia das Neoplasias Pulmonares em Caes

Neoplasias pulmonares primarias representam cerca de 1% de todos os
tumores em caes, sendo muito menos comuns do que neoplasias metastaticas.
Podem se apresentar como uma massa solitaria ou raramente multicéntrica e
geralmente sao diagnosticadas em cées e gatos de meia-idade a idosos, sendo
considerados raros em caes com menos de seis anos (Tobias e Johnston, 2017;
Fossum, 2014; Meuten, 2017). Em sua maioria, as neoplasias pulmonares primarias
em caninos representam tumores malignos. Aproximadamente 85% tém origem
brébnquica ou alveolar, enquanto adenocarcinoma, carcinoma adenoescamoso €
carcinoma de células escamosas compreendem de 13% a 15% dos tumores
pulmonares epiteliais primarios (Tobias e Johnston, 2017; Withrow, 2019). Nao existe
predilecdo por sexo e raga quanto ao surgimento de neoplasias pulmonares, mas
alguns estudos tém relatado incidéncia maior em fémeas que em machos, na
proporgao de 2:1. (Daleck e De Nardi, 2016). Em caes, tumores primarios unicos sao
mais frequentes nos lobos direitos, com predilecdo adicional para o lobo pulmonar
caudal (Meuten, 2017).

3.2.2 Classificagcdo Histopatolégica dos Adenocarcinomas Pulmonares
segundo Meuten (2017)

De acordo com Meuten (2017), ha cinco tipos histolégicos principais de
tumores epiteliais: lepidico, papilar, acinar, escamoso e adenoescamoso. Alguns
deles sao caracterizados histologicamente na Figura 22.

Lepidico: Padrao classico de tumor bronquioloalveolar, composto por uma
camada unica de células epiteliais cubdides a levemente achatadas que reveste

estruturas semelhantes a alvéolos, com paredes ricas em colageno.
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Papilar: Caracterizado por crescimentos exofiticos ramificados que se
estendem em espagos maiores que os alvéolos normais. As células sao mais
colunares e frequentemente exibem aparéncia pseudoestratificada. O tecido
fibrovascular é robusto, sustentando corddes de células neoplasicas que terminam
abruptamente.

Acinar: Crescimento glandular com maior quantidade de tecido conjuntivo que
o papilar. Forma lumens centrais que frequentemente contém muco. Apresenta
corddes de glandulas neoplasicas em estroma fibrovascular. Células apresentam
microvilos curtos.

Escamoso: Acumulo sdlido de células com citoplasma eosinofilico abundante,
semelhante ao epitélio estratificado ndo queratinizado. Pode apresentar pontes
intercelulares e células queratinizadas. Em caes, frequentemente representa
progressao de tumores papilares ou acinares.

Outros tumores epiteliais: Incluem carcinomas de pequenas células, tumores
combinados, neuroenddcrinos e blastomas pulmonares. Carcinomas de pequenas
células s&o agressivos e comuns em humanos, raros em animais. Tumores
neuroendocrinos ou carcinoides s&o tumores menores, com melhor prognostico.
Tumores combinados apresentam mistura de elementos glandulares e células
fusiformes e podem ser invasivos e metastaticos. Blastomas pulmonares sao raros,
agressivos e apresentam caracteristica celular embrionaria pulmonar, com células

epiteliais e mesenquimais separadas.
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Figura 22 - Caracterizagao histolégica de tumores epiteliais. Lepidico: Células cuboidais semelhantes
a pneumdcitos tipo Il alveolares revestem espagos fibrovasculares regulares que lembram paredes
alveolares. Ha semelhanga com o crescimento alveolar fetal (A). Papilar: Células neoplasicas
cuboides a colunares baixas formam frondes arborizadas sustentadas por estroma fibrovascular
significativo. Embora as células epiteliais sejam maiores que no padrao lepidico, elas mantém em
grande parte a orientagcdo polar e crescem em uma Unica camada (B). Acinar: Crescimentos de
células colunares altas formam estruturas tuboacinares aparentemente rodeadas por estroma
fibrovascular. Além do crescimento glandular, acumulos de cartilagem anfofilica sugerem o inicio da
diferenciagdo para células mucosas (C). Carcinoma pulmonar de células escamosas: Crescimentos
s6lidos de células neoplasicas grandes e de tamanho varidavel possuem citoplasma eosinofilico
abundante e nucleos centrais. Ha evidéncias limitadas de formagao de queratindcitos, o que € comum
nesse padrao, que frequentemente se assemelham a formagéao de células escamosas mucosas (D).

Fonte: Meuten, 2017.

3.2.3 Apresentacgao Clinica e Achados de Exame Fisico

Muitas vezes, achados anormais no exame fisico consistentes com neoplasia
pulmonar ndo sado observados (Withrow, 2019). Os sinais clinicos aparentes estao
frequentemente associados a disfungao respiratéria devido a infiltragao pulmonar ou
compressdo das vias aéreas pelo tumor, resultando em aumento do esforco
respiratorio, intolerancia ao exercicio, dispneia, hemoptise e tosse (Tobias e

Johnston, 2017), sendo este ultimo o sinal clinico mais observado. Esses sinais sao
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normalmente lentos e progressivos, porém manifestagdes hiperagudas, como
pneumotorax e hemorragias, podem ocorrer (Daleck e De Nardi, 2016).

Os sinais inespecificos incluem perda de peso, anorexia, letargia e febre. A
claudicacdo pode ocorrer por desenvolvimento de osteopatia hipertrofica, uma
sindrome paraneoplasica descrita em 3 a 15% dos animais comumente associada a
tumores pulmonares primarios e metastaticos que se disseminam para os digitos,
constituindo-se como um aspecto clinico comum em gatos (Daleck e De Nardi, 2016;
Withrow, 2019).

3.2.4 Métodos de Diagnéstico

O diagnéstico inicial inclui radiografia toracica em trés projecdes (laterais
direita e esquerda e ventrodorsal), porém doencas multifocais, metastaticas ou
disseminadas podem néao ser detectaveis (Tobias e Johnston, 2017; Daleck e de
Nardi, 2016). Neste caso, o uso da tomografia computadorizada auxilia na deteccao
de pequenos nodulos possibilitando um estudo mais fidedigno de tamanho,
calcificagdo, numero e densidade das lesbes (Daleck e de Nardi, 2016; Withrow,
2019). Em estudo, a tomografia demonstrou ser mais precisa na avaliacdo de
linfonodos traqueobrdénquicos, demonstrando uma acuracia de 93% na determinacéao
de metastases em linfonodos, em comparagdo com 57% para radiografia toracica
(Withrow, 2019). Em outro estudo, apenas 9% dos nddulos pulmonares detectados
por tomografia computadorizada puderam ser identificados através da radiografia,
demonstrando significativamente sua maior sensibilidade.

A neoplasia pulmonar deve ser diferenciada de abscessos e granulomas e
seu diagnostico pode ser dado por meio de avaliagbes citoldgicas e histoldgicas
(Daleck e De Nardi, 2016; Fossum, 2014). Amostras para exame citolégico podem
ser coletadas por bidpsia cirurgica, aspiracao percutanea com agulha fina, lavagem
transtraqueal, toracoscopia e/ou broncoscopia (Fossum, 2014). A técnica de pungéo
aspirativa por agulha fina (PAAF) é uma ferramenta diagndstica util, requer sedacéo
do paciente e pode fornecer um diagnéstico em até 80% dos casos. O uso de
ultrassom como guia diminui a alta taxa de complicagdes, dentre eles o

desenvolvimento de hemoptise, pneumotoérax e até obito (Tobias e Johnston, 2017).
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3.2.5 Tratamento

De acordo com Withrow (2019), pouco se sabe sobre a eficacia da
quimioterapia para tumores pulmonares em animais domésticos; no entanto, a
quimioterapia tem se mostrado pouco eficaz no contexto da doenga macroscopica.
Portanto, o tratamento de escolha para neoplasias pulmonares primarias € a
remocgao cirurgica (Withrow, 2019). A resseccgao cirurgica ampla € o tratamento de
escolha para nédulos solitarios e massas multiplas que envolvem um unico lobo, se
nao houver evidéncias de metastases a distancia ou envolvimento extrapulmonar.
(Fossum, 2014).

A quimioterapia € usada em cdes com carcinoma pulmonar como terapia
adjuvante ou paliativa, mesmo o conhecimento sobre sua eficacia sendo escasso
(Marcinowska, 2025). Nos estudos de Ogilvie et al. (1989 e 1991) avaliando o
tratamento com doxorrubicina, os pacientes diagnosticados com adenocarcinoma
pulmonar apresentaram progressao da doenga. Ja com a mitoxantrona, trés caes
diagnosticados com adenocarcinoma pulmonar ndo responderam ao tratamento
(Marcinowska, 2025). Em um estudo de Mehlhaff et al. (1984), dois caes tratados
com vindesina apresentaram resposta minima e dois cdes tratados com uma
combinagao de vindesina e cisplatina tiveram uma reducdo de 50% na doenca
mensuravel (Marcinowska, 2025). Estudos adicionais com uso de vinorelbina em
cdes com carcinoma pulmonar em estagio |V apresentaram resposta parcial
(Marcinowska, 2025) (Tabela 7). Segundo estudo de Giuliano et al. (2022), a
combinagdo de carboplatina e bleomicina em dois pacientes alcangou doenca

estavel enquanto que um apresentou progressao da doencga.
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Tabela 7 - Resumo dos agentes quimioterapicos descritos na literatura e utilizados
no tratamento do carcinoma pulmonar em caes.

Quimioterapia Doenga macroscépica Resposta Referéncia

Doxorrubicina Vérias neoplasias (1 cao DP (1/1) Ogilvie et al.
com adenocarcinoma (1989)
pulmonar)

Mitoxantrona Varias neoplasias (3 cdes  Nenhuma resposta mensuravel Ogilvie et al.
com adenocarcinoma (3/3) (1991)
pulmonar)

Vindesina Doenga macroscépica (n = Resposta minima (2/2) Mehlhaff e
2) Patnaik (1984)

Vindesina + Doencga macroscopica (n = RP (50%) Poirier et al.

Cisplatina 2) (2004)

Vinorelbina 7 cades com carcinoma RP (2/7) Poirier et al.
broncoalveolar (2004)

Vinorelbina 10 caes com carcinoma RP (8/10) Giuliano et al.
pulmonar em estégio IV TMP = 88 dias (2022)

TMS =100 dias

Carboplatina 3 cées com carcinoma DE (2/3) - TMS =180 e 227 dias Polton et al.
pulmonar avangado DP (1/3) - TMS = 114 dias (2018)

Quimioterapia 25 caes com céancer de RP (4/25)

metronOmica: pulmao priméario avangado DE (19/25)

ciclofosfamida + DP (2/25)

piroxicam TMP = 172 dias

TMS = 139 dias

Vinorelbina (dose 11 caes com céncer de RP (1/11)

maxima tolerada), pulmé&o primario avangado DE (3/11)

carboplatina ou DP (7/11)

gencitabina

Cirurgia (sem 36 caes com cancer de TMP = 110 dias

tratamento pulmao primario avangado; TMS = 111 dias

sistémico) 28 sobreviveram ao periodo
pos-operatorio imediato

Cuidados paliativos Doenc¢a macroscopica (19 TMP = 20 dias

com prednisona ou

ou piroxicam)

caes com cancer de pulmdo TMS = 60 dias
AINES (meloxicam primario avangado)

Nota: DE = Doenga estavel; DP = Doenga progressiva; RP = Resposta parcial; TMP = Tempo médio
de progressao da doenga; TMS = Tempo médio de sobrevida.

Fonte: Marcinowska et al. (2025).

A quimioterapia metronémica pode prolongar significativamente o tempo de

sobrevida e melhorar a qualidade de vida em caes com carcinoma pulmonar
primario avangado (Petrucci et al., 2014; Gaspar et al., 2018). Um estudo de Polton

et al. (2018) avaliou a progressao tumoral em caes submetidos a cirurgia e caes que
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receberam quimioterapia metronémica. Os resultados mostraram que o tempo de
progressao tumoral e tempo de sobrevida foram significativamente maiores se
comparados com O0S cades que passaram por cirurgia, demonstrando-se uma
alternativa potencialmente benéfica clinicamente e sem toxicidade significativa
(Marcinowska, 2025).

Outras alternativas terapéuticas envolvem o uso de citocinas aerossolizadas
em caes com neoplasia primaria ou metastatica, quimioterapia intrapleural paliativa e

imunoterapia, porém com uso na medicina veterinaria ainda pouco elucidado.

3.2.6 Abordagens Cirurgicas

O tratamento dos carcinomas pulmonares € majoritariamente baseado em
excisao cirurgica (Meuten, 2017). Nessas situacdes, pode ser realizada lobectomia
pulmonar total, quando ha remogao completa de um lobo, ou parcial, quando ha
remogao de parte do lobo (Fossum, 2014). J&4 a pneumectomia define-se como a
remogao de todo o pulméo direito ou esquerdo (Tobias e Johnston, 2017). Tais
abordagens se dao por meio de toracotomia intercostal lateral, esternotomia
mediana ou toracoscopia. A escolha da abordagem cirurgica depende da
experiéncia do cirurgido, localizagdo do tumor, além dos equipamentos disponiveis
(Tobias e Johnston, 2017; Withrow, 2019).

3.2.6.1 Anatomia Cirurgica

O esqueleto toracico € formado ventralmente pelo esterno, dorsalmente pela
coluna vertebral e lateralmente por treze pares de costelas, sendo que a décima até
a décima terceira ndo se articula com o esterno (Fossum, 2014). O espaco entre as
costelas € chamado espago intercostal (EIC). Caudalmente a cada costela
localizam-se as artérias intercostais, vasos que sao responsaveis pelo suprimento
sanguineo da parede toracica, juntamente com a sua veia e nervo correspondente.
Na maioria dos EICs, os vasos e nervos intercostais estdo cobertos medialmente
apenas pela pleura (Fossum, 2014).

Os musculos do térax possuem fungado estrutural e de respiragdo (Fossum,
2014). Atuam na inspiragdo os musculos intercostais internos, escaleno, serratil
dorsal cranial, elevados das costelas e o diafragma, enquanto que na expiragcao

atuam os musculos intercostais externos, reto abdominal, obliquo abdominal interno
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e externo, serratil dorsal caudal, transverso toracico e iliocostal (Fossum, 2014;
Tobias e Johnston, 2017).

Os pulmbes sao formados por fissuras que formam lobos distintos, o que
permite que lobos individuais sejam isolados e removidos sem comprometer a
integridade dos lobos adjacentes (Fossum, 2014). O pulm&o esquerdo esta dividido
em um lobo cranial, que possui uma parte cranial e uma caudal, e um lobo caudal
(Figura 23). O pulmao direito € maior do que o esquerdo, sendo dividido em lobos
cranial, médio, caudal e acessério (Fossum, 2014). A incisura cardiaca € uma
pequena area entre o coragao e a parede toracica onde nao ha tecido pulmonar e
geralmente esta localizada na porg¢ao ventral do quarto EIC, sendo maior a direita
(Fossum, 2014).

A circulagdo sanguinea pulmonar é realizada pelas artérias pulmonares, que
transportam sangue ndo oxigenado do ventriculo direito do coragdo para os
pulmdes, e pelas veias pulmonares, que transportam sangue oxigenado dos

pulmdes para o atrio esquerdo (Fossum, 2014).

Visao Dorsal
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acessorio

Figura 23 - Subdivisbes dos lobos pulmonares de cées e gatos.
Fonte: Fossum, 2014.
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3.2.6.2 Toracotomia intercostal

A toracotomia intercostal € uma via cirurgica mais comumente utilizada para
acesso as estruturas da cavidade toracica em pequenos animais. E realizada
através de uma incisdo entre o quarto, quinto ou sexto espaco intercostal,
dependendo do lobo pulmonar afetado (Fossum, 2014). O passo a passo da técnica,
bem como sua sintese est&o ilustrados na Figura 24 e Figura 25, respectivamente.
Alternativamente, pode-se realizar uma esternotomia mediana, técnica que expde os
dois lados da cavidade toracica através da secgédo longitudinal das estérnebras com

uma serra ou osteétomo (Fossum, 2014).

Musculo granda
dorsal
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intercostal
extamo
Muiscubo
ascaleno
B
Porgio cranial B =
do lobo cranial 1 b Midcula
intercostal
intermo
Porgas caudal Lobo caudal
i do pulmdo
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Figura 24 - Toracotomia intercostal. Fazer uma incisdo na pele, no tecido subcutadneo e no musculo
cutdneo do tronco. Aprofundar a incisdo através do grande dorsal com um par de tesouras (A).
Seccionar os musculos escaleno, peitoral, serratil ventral e intercostal (B e C). Usar um afastador de
Finochietto para afastar as costelas (D).

Fonte: Fossum, 2014.
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Figura 25 - Sintese da toracotomia intercostal. Fechar a toracotomia colocando de quatro a oito fios
de sutura monofilamento grossos em volta das costelas adjacentes a incisdo (A). Aproximar as
costelas com uma pinga, um aproximador de costelas ou pedir ao seu assistente que cruze dois fios
de sutura. Amarrar os outros fios de sutura (B).

Fonte: Fossum, 2014.

3.2.6.3 Lobectomia Pulmonar Total

A lobectomia total (Figura 26) é preferencialmente realizada por toracotomia
intercostal lateral (Tobias e Johnston, 2017). A abordagem via esternotomia mediana
€ considerada mais complexa e usada quando ha necessidade de remogao de lobos
pulmonares em ambos os lados do térax ou de exploragdo do espacgo pleural.
Segundo Tobias e Johnston (2017), a lobectomia pode ser realizada através de
ligaduras cirurgicas da artéria, veia e brénquio pulmonares adjacentes, ou por meio
do uso de grampeadores cirurgicos, sendo esta ultima técnica mais rapida e com
menores taxas de complicacbes. Ha ainda relatos de lobectomia total por
toracoscopia via abordagem intercostal, que pode ser utilizada quando a massa é
localizada perifericamente, exigindo treinamento avangcado em procedimentos

minimamente invasivos (Tobias e Johnston, 2017; Withrow, 2019).
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Veia
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Artéria
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Figura 26 - Lobectomia pulmonar total. Ligar e seccionar os vasos para lobo afetado (A). Prender o
brénquio principal com pingas de Satinsky (B); cortar o brénquio entre as pingas e remover o pulm&o.
Suturar o brénquio usando um padrao horizontal continuo (C). Suturar a porgao terminal do brénquio
com um padrao simples continuo (D).

Fonte: Fossum, 2014.

3.2.6.4 Lobectomia Parcial

A lobectomia parcial (Figura 27) é indicada para bidpsia diagndstica ou
remogao de doencas isoladas, como abscessos pulmonares nao responsivos ao
tratamento, cistos, bolhas, pequenos tumores e laceragdes graves. Essa técnica
também pode ser realizada por toracoscopia ou com auxilio de grampeadores
cirurgicos (Tobias e Johnston, 2017). Realiza-se a remocgao parcial do lobo
geralmente quando a lesao for periférica ao lobo pulmonar ou para metastectomia;

caso contrario, opta-se pela lobectomia total (Fossum, 2014; Withrow, 2019).
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Figura 27 - A lobectomia parcial pode ser feita através de uma toracotomia intercostal ou
esternotomia mediana. Identificar o tecido pulmonar a ser removido e prendé-lo proximalmente a
lesdo, com um par de pingas (A). Fazer uma sutura continua proximal as pingas (B). Cortar o tecido
pulmonar entre a linha de sutura e as pingas (C). Suturar o pulm&o usando um padrao simples,
continuo, com fio de sutura absorvivel (D).

Fonte: Fossum, 2014.

3.2.6.5 Pneumectomia

A pneumectomia, definida como remocgao de todo o pulm&o direito ou
esquerdo, é indicada para lesdes que se estenderam a todos os lobos de um pulmao
mas pouparam o pulmdo contralateral. LesGes que podem requerer
pneumonectomia sao as mesmas descritas para lobectomia (neoplasia, abscesso,
trauma), entretanto, pode ter consequéncias fisiologicas muito maiores do que

remogao de um ou dois lobos pulmonares (Tobias e Johnston, 2017; Withrow, 2019).

3.2.7 Prognéstico

O progndstico em caes esta relacionado com o tipo histologico da célula, o
tamanho do tumor, presenga de metastases, presenca de derrame pleural,
apresentacdo de sinais clinicos e comprometimento de linfonodos (Tobias e
Johnston, 2017). Em geral, a remog¢ao cirurgica por lobectomia de lesdes solitarias

pequenas apresenta bom prognéstico (Meuten, 2017). A auséncia de metastase
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linfonodal no momento da cirurgia esta significativamente correlacionada com a
remissdo. Em cées com tumores inoperaveis ou para 0s quais a cirurgia é
contraindicada, utilize-se quimioterapia com cisplatina e vindesina ou doxorrubicina
ou mitoxantrona, com sucesso limitado (Meuten, 2017).

Embora os esquemas de graduagdo tumoral ndo sejam amplamente
aplicados no diagnéstico rotineiro de tumores pulmonares caninos, a Organizagao
Mundial de Saude publicou o sistema de estadiamento TMN, em que lesées T1 sédo
tumores solitarios circundados por pulmdes ou pleura visceral; lesées T2, multiplos
tumores de qualquer tamanho; e T3, invasao de tecidos nao parenquimatosos
(Meuten, 2017). Além dos escores TMN, as evidéncias histolégicas de diferenciagao
também se correlacionam com o progndstico. Esquemas de graduagdo combinando
divisdo tumoral, contagem mitética, pleomorfismo nuclear, tamanho do nucléolo,
fibrose e grau de invasdo demonstram forte associagdo com intervalo livre de
doencga pos-diagnostico (Meuten, 2017).

Estudos demonstram que neoplasias pulmonares primarias com
comprometimento linfonodal apresenta um prognéstico reservado, com uma
sobrevida mediana de 26 a 167 dias, em comparacdo com 285 a 452 dias para
casos com linfonodos negativos (Marcinowska, 2025). Cades com tumores solitarios
tém uma sobrevida média de 790 dias, cdes com multiplos tumores, 196 dias, e caes
com tumores pulmonares com invasao de tecidos adjacentes, 81 dias. Ja os
pacientes que apresentaram sinais clinicos tiveram sobrevida média de 240 dias, em

comparagao com 545 dias para caes assintomaticos (Marcinowska, 2025).

3.3 RELATO DE CASO
3.3.1 Histérico

Um cédo macho, 13 anos de idade, nao castrado, da raga Shih-Tzu, pesando
7,25 kg chegou ao Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, no
dia 22 de agosto de 2025, para consulta com o setor de Clinica Cirurgica de
Pequenos Animais, apos obter diagndstico de neoformagao em lobo pulmonar direito
em um servico externo. Durante a consulta cirurgica a queixa principal era a
presenca de tosse mais frequente no periodo noturno ha aproximadamente 60 dias
e hemoptise. O paciente apresentava bom estado geral e os parametros clinicos,
como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, temperatura retal, mucosas,

tempo de preenchimento capilar e escore corporal, encontravam-se dentro da



61

normalidade. Durante a auscultagao toracica, ndo constatou-se a presenca de ruidos
anormais nos pulmdes nem nas bulhas cardiacas. Havia trés meses que o paciente
estava sob uso de medicagdo manipulada prescrita por pneumologista veterinario,
na qual incluia em sua composicdo colageno tipo Il, arginina, betaglucana,
triptofano, codeina e teofilina. Em servigo externo, foi realizada radiografia toracica,
ecocardiografia, ultrassonografia abdominal, tomografia computadorizada, e citologia

da neoformacgao por PAAF guiada por ultrassom.

3.3.2 Exames de Imagem

A radiografia toracica, realizada em proje¢cdes ventrodorsal e laterolateral
direita e esquerda, demonstrou presenca de formacdo amorfa de aspecto
homogéneo e radiopacidade de partes moles em lobo caudal do pulmao direito, de
aproximadamente 4 centimetros de didametro (Figuras 28, 29 e 30). As alteracbes

foram sugestivas de neoplasia pulmonar.
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Figura 28 - Radiografia toracica em projegao ventrodorsal evidenciando a presenga de formacao
amorfa de aspecto homogéneo e radiopacidade de partes moles, medindo aproximadamente 4
centimetros de diametro, em regido de lobo pulmonar caudal direito.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).

Figura 29 - Radiografia toracica em projecao laterolateral direita.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).

br ‘.

Figura 30 - Radiografia toracica em projecao laterolateral esquerda.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).

O exame ecocardiografico revelou disfungao diastolica grau |, compativel com

a idade do paciente. A avaliagdo das valvas mitral e tricispide demonstrou aspecto
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morfolégico e funcional insuficiente, com ambas apresentando degeneragéo,
espessamento e irregularidades em suas cuspides. A valva atrioventricular mitral
possuia prolapso de cuspide anterior, caracterizando insuficiéncia discreta de valvula
mitral, porém sem repercussdo hemodinédmica. Enquanto que a valva atrioventricular
tricuspide possuia insuficiéncia moderada, também sem repercussao hemodinamica.
Tais achados foram sugestivas de doenca cronica da valva atrioventricular tricispide
e, segundo o ACVIM (Colégio Americano de Medicina Interna Veterinaria, 2020), as
alteragdes ecodopplercardiograficas sugeriram intermediaria probabilidade de
hipertenséo pulmonar.

A tomografia computadorizada da regiao toracica obteve imagens em plano
transversal técnica de cortes de 3 milimetros de espessura. O exame revelou a
presenca de uma formag&o amorfa, heterogénea, com densidade de tecidos moles,
de limites definidos e margens irregulares, localizada na porcao lateral do lobo
pulmonar caudal direito. A estrutura media cerca de 5 centimetros de comprimento X
4,5 centimetros de altura X 4,4 centimetros de largura e se estendia do quinto ao
sétimo espaco intercostal. Lateralmente, apresentava amplo contato com a parede
toracica; caudalmente, discreto contato com o diafragma, além de contato com
brénquios terciarios e trajetos vasculares periféricos (Figura 31). Demais estruturas

nao evidenciaram anormalidades.
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Figura 31 - Imagens de tomografia computadorizada evidenciando formagao amorfa, heterogénea,
com densidade de tecidos moles, de limites definidos e margens irregulares, na porgao lateral do lobo
pulmonar caudal direito, medindo cerca de 5 centimetros de comprimento X 4,5 centimetros de altura
X 4,4 centimetros de largura.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).

A ultrassonografia abdominal revelou rins com relacdo corticomedular alterada
e sem definicdo, alteracdo sugestiva de nefropatia ou senilidade (Figura 32). A
glandula adrenal esquerda possuia dimensdes aumentadas em polo cranial,
sugestivo de hiperadrenocorticismo. Ja o bago apresentou duas estruturas nodulares
hiperecogénicas com pouco fluxo sanguineo ao Doppler, 0 que sugeriu a presenca

de neoformacéo ou hiperplasia nodular (Figura 33).
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1 Dist 4.89cm

1 Dist 4.87cm

Figura 32 - Imagens de ultrassonografia evidenciando rim esquerdo (A) e rim direito (B) com perda de
definicao da relagéo corticomedular.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).

1 Dist 0.25cm
2 Dist 0.29cm

1 Dist 2.07cm
2 Dist 1.08cm

Figura 33 - Imagens de ultrassonografia evidenciando estrutura nodular hiperecogénica no bago
medindo 0,25 centimetros X 0,29 centimetros, sugestivo de neoformacao (A) e adrenal esquerda,
com dimensbes aumentadas, medindo aproximadamente 2,07 centimetros X 1,08 centimetros,
sugestivo de hiperadrenocorticismo (B).

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).

O exame citopatolégico da amostra da neoformagao, coletada por PAAF
guiada por ultrassom, demonstrou resultado sugestivo de proliferagdo epitelial com
baixa atipia. As amostras eram compostas de moderada a elevada celularidade
epitelial, disposta em grupos coesos de células colunares basofilicas, de nucleo
redondo, cromatina rendilhada e nucléolos indistintos. Havia discreto a moderado
pleomorfismo celular, discretas células binucleadas e multinucleadas, moderada
quantidade de neutrdéfilos e macrofagos.

Diante do diagndstico, o tratamento recomendado foi a excisdo cirurgica

completa do lobo pulmonar acometido pela neoplasia e o paciente foi entao
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encaminhado para a cirurgia. Foram solicitados mais exames pré-cirurgicos, dentre
eles um hemograma e um perfil bioquimico, os quais demonstraram alteragées nos
valores de referéncia de leucécitos totais (27,1x10%uL), segmentados (24119/uL),
monocitos (1355/pL), linfécitos (542/uL) e albumina (1,97 g/dL). Também foi
realizado um coagulograma, cujos resultados foram satisfatérios (Tempo de
Protrombina = 8,3 segundos; Tempo de Tromboplastina parcial ativado = 17,2
segundos; Fibrinogénio = 263,7 mg/dL; Dimero-D = 52 ng/mL). Além destes, um
teste de compatibilidade sanguinea com outro cdo doador, para caso fosse
necessaria uma transfusdo sanguinea. O paciente passou por avaliagdo
pré-anestésica dada pela equipe de Anestesiologia do HV-UFU sendo considerado
apto a passar pela cirurgia e no dia dia 9 de setembro de 2025 foi realizado o

procedimento cirurgico.

3.3.3 Procedimento cirargico

O procedimento cirurgico (Figura 34) foi iniciado com a realizagdo de
tricotomia ampla e antissepsia da regido toracica do paciente, que foi entédo
posicionado em decubito lateral esquerdo com posterior colocagdo dos campos
cirurgicos estéreis. A abordagem cirurgica envolveu a execucdo de duas
toracotomias intercostais: uma incisdo principal com lamina fria no sétimo espaco
intercostal, regido do lobo caudal pulmonar, de aproximadamente 10 centimetros, e
uma segunda incisdao mais caudal para melhorar a exposi¢ao e manipulagao do lobo
acometido. Seguiu-se secgao do subcutdneo com bisturi elétrico monopolar e
divulsdo com tesoura romba. O espaco intercostal foi afastado, dissecando-se a
musculatura intercostal interna e externa cuidadosamente preservando vasos e
nervos intercostais adjacentes, seguida da seccéo da pleura parietal. Um afastador
autoestatico Finochietto foi colocado para melhor visualizagcdo e manutencao da
abertura toracica.

Uma vez que o lobo caudal pulmonar direito foi exteriorizado e a localizagao
da leséo foi confirmada, o hilo pulmonar foi dissecado, procedendo a identificagdo da
artéria, veia e bronquio lobares. A hemostasia da artéria pulmonar foi realizada com
fio absorvivel poliglactina 910 2-0 em ligaduras duplas proximais, junto ao hilo, e
distais, proximas ao sitio de transecgao. A secgao do vaso foi realizada entre as
suturas. Realizou-se a mesma técnica na veia pulmonar. O brénquio lobar foi ocluido

com duas pingas Satinsky, seguido de ligadura dupla e seccdo entre as pingas
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removendo o lobo caudal direito em sua totalidade. O coto do brénquio foi suturado
em padrao simples continuo. Durante a inspeg¢ao notou-se que parte do lobo médio
direito também encontrava-se afetado, desta forma, foi removido assim como o lobo
caudal direito (Figura 35). Procedeu-se a inspegao cuidadosa do leito de ressecg¢ao
para confirmar hemostasia completa, irrigacdo da cavidade pleural com solugéo
fisiologica estéril para limpeza e insuflagdo pulmonar para verificagdo de possiveis
vazamentos aéreos.

Previamente ao fechamento da toracotomia, instalou-se um dreno toracico
tubular, previamente perfurado em alguns pontos, e exteriorizado em contraincisao
para permitir evacuacao de ar e liquidos pleurais durante o periodo pés-operatério.
Foi posicionado um dreno adicional para analgesia submuscular, fixado entre os
planos musculares com fio de nylon 2-0 em pontos simples, destinado a infusao
continua de anestésico local na regido.

O fechamento da cavidade foi realizado seguindo os principios de fechamento
em camadas anatdbmicas: a musculatura foi suturada com fio poliglactina 2-0
colocando fios em volta das costelas adjacentes a incisao, prendendo com pingas e
realizando os nds apdés a passagem de todos os fios; o tecido subcutaneo foi
suturado com fio poliglactina 3-0 em padrao simples continuo e a pele com fio de
nylon 3-0 em pontos simples separados (Figura 35). Os drenos foram fixados e um
curativo estéril com pomada Vetaglds, gaze estéril e atadura foi aplicado sobre os

acessos cirurgicos.
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Figura 34 - Exposicao do lobo pulmonar caudal direito acometido pela neoplasia apds toracotomia
intercostal. Ao lado é possivel observar o lobo pulmonar médio direito com areas de antracose (A).
Ligadura dos vasos hilares do lobo pulmonar caudal direito (B). Lavagem da cavidade toracica com
solugdo fisiolégica apos exérese dos lobos caudal e médio direito (C). Toracorrafia (D).

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).
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A

Figura 35 - Aspecto da ferida cirirgica logo apods o procedimento cirirgico evidenciando o dreno
toracico, abaixo, e o dreno para analgesia submuscular, acima (A). Lobo pulmonar médio direito,
acima, e lobo pulmonar caudal direito, abaixo, removidos durante o procedimento cirurgico de
lobectomia pulmonar total (B).

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (2025).

3.3.4 Resultado do exame histopatolégico

O exame histopatolégico do fragmento pulmonar revelou diagndstico de
adenocarcinoma pulmonar de padrdo acinar. A amostra apresentou proliferagcéo
neoplasica de células epiteliais organizadas predominantemente em acinos
preenchidos por material compativel com secre¢cao mucoide. As células neoplasicas
apresentavam formato colunar, com limites celulares pouco definidos, citoplasma
escasso a moderado, de coloragao eosinofilica e homogénea, e nucleos redondos a
ovalados, contendo cromatina grosseira e um ou multiplos nucléolos evidentes.
Havia acentuado pleomorfismo celular e nuclear, com anisocitose e anisocariose
marcadas, além de alta atividade mitética, com 49 mitoses em 10 campos de grande
aumento (40x), demonstrando intensa atividade proliferativa.

Foram identificados multiplos émbolos neoplasicos em vasos sanguineos,
caracterizando invasdo linfovascular, o que reforca o potencial metastatico da
neoplasia. Na regido intratumoral, verificou-se a presenca de infiltrado inflamatério,
composto por macrofagos e neutrofilos, e areas de necrose tumoral discreta (menos

de 50% do tecido analisado). Notou-se ainda edema alveolar moderado, bem como



70

congestdo vascular multifocal moderada, com vasos dilatados e repletos de

hemacias. O padrao geral foi infiltrativo.

3.3.5 Pés-cirargico

ApOs a realizagdo do procedimento cirurgico o paciente foi encaminhado para
a internacdo onde permaneceu por quatro dias até receber alta no dia 12 de
setembro de 2025, data na qual seu estado ainda encontrava-se estavel. Trés dias
depois retornou a triagem do HV-UFU apresentando dispneia acentuada, mucosas
ciandticas e hiporexia. Os responsaveis relataram que logo apds a liberagdo do
paciente o mesmo apresentou dificuldade respiratoria e permanéncia em posi¢cao
ortopneica, caracteristica de desconforto grave.

Ao chegar a triagem no periodo da manha do dia 15 de setembro de 2025,
foram observadas mucosas cianoticas persistentes e presenga de borborigmos
respiratorios durante o exame fisico. Diante da apresentacao clinica, solicitou-se
uma radiografia toracica, que revelou atelectasia pulmonar, edema e enfisema de
tecidos moles adjacentes ao hemitérax direito, alteragbes relacionadas com a
intervengao cirurgica prévia, além de sinais de aerofagia. Suspeitou-se de possivel
pneumonia e o paciente foi encaminhado para internagdo comum, ndo sendo
permitida pelos responsaveis a sua transferéncia para a UTI.

Durante a internagao, foi prescrito Ampicilina e Sulbactam (22 mg/kg IV a
cada 6 horas por 5 dias), Amicacina (20 mg/kg IV a cada 24 horas por 5 dias),
Dexametasona (0,1 mg/kg IV a cada 24 horas por 3 dias) e nebulizagdo com solugéo
de NaCl a 0,9% (a cada 6 horas por 4 dias). Durante o dia o paciente continuou
apresentando posicdo ortopneica persistente e hiporexia, indicativo de
comprometimento sistémico. Iniciou-se a oxigenoterapia através de sonda nasal, o
que resultou em melhora do padrao respiratorio, porém o animal permaneceu
dispneico. Além do protocolo de antibioticoterapia de amplo espectro, instituiu-se
analgesia adequada e monitoramento continuo da saturagdo de oxigénio. Além
disso, foram realizadas urinalise e medig¢ao de creatinina sérica como procedimentos
pré-operatorios essenciais para permitir a administragado segura de corticosteroides.

Apesar das medidas terapéuticas instituidas e do suporte clinico oferecido, o
paciente apresentou uma parada cardiorrespiratoria, sendo realizado dois ciclos de

ressuscitacdo cardiopulmonar. O animal evoluiu para ébito durante a internagao, nao
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respondendo aos protocolos de reanimacdo instituidos. Os responsaveis nao

autorizaram a realizagado de necropsia para melhor elucidagédo da causa do 6bito.

3.4 DISCUSSAO

A literatura consultada descreve que as neoplasias pulmonares primarias em
cées sao relativamente raras (aproximadamente 1% dos tumores) e costumam
ocorrer em animais idosos, sem forte predilegao sexual, com maior acometimento
dos lobos diafragmaticos, especialmente do lado direito. Os sinais clinicos mais
comuns dessas neoplasias incluem tosse cronica, intolerancia ao exercicio e
episodios de hemoptise, que podem perdurar por semanas antes do diagndstico
definitivo. O caso relatado, referente a um cao da ragca Shih-Tzu, com 13 anos de
idade e massa localizada no lobo caudal direito, esta em plena concordancia com o
perfil epidemioldgico e sintomatologico descrito na literatura.

A tomografia computadorizada € o exame de elei¢do para caracterizagao das
massas pulmonares, permitindo distinguir nédulos menores n&o detectaveis em
radiografias, avaliar o parénquima adjacente e reconhecer possiveis metastases
(Bleakley et al., 2015). No presente caso, a radiografia permitiu a visualizacdo da
neoformacao pulmonar e a realizagdo do exame tomografico forneceu informacdes
mais precisas a respeito da extensdo do tumor e relagdo com estruturas adjacentes,
como parede toracica e diafragma, informagdes importantes para o planejamento
cirurgico.

A PAAF é considerada um método diagndstico minimamente invasivo, mas
pode ser inconclusiva em neoplasias pulmonares (Feitosa, 2021). No presente
relato, a citologia sugeriu apenas proliferacdo epitelial, sendo o exame
histopatolégico fundamental para o diagndstico definitivo de adenocarcinoma
pulmonar acinar.

O padrao histolégico identificado, com acentuada anisocitose e anisocariose,
elevado indice mitético e invasao linfovascular, indica comportamento bioldgico
agressivo e maior risco de metastase. Estudos de Treggiari et al. (2025) e
Marcinowska et al. (2025) confirmam que a invasdo vascular e a alta atividade
mitdtica correlacionam-se com menor tempo de sobrevida, além de tumores com
diametro superior a 5 cm apresentarem sobrevida reduzida (284 dias) em
comparagao com tutores menores (717 dias). A coleta e exame histopatoloégico de

linfonodos hilares e mediastinais, evento que n&o ocorreu durante o procedimento
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relatado, sdo passos cruciais para o correto estadiamento e determinacdo da
extensdo da doenga. No estudo de Treggiari et al. (2025), cades com metastase
linfonodal confirmada histologicamente apresentaram sobrevida reduzida (162 dias)
em comparagdo com pacientes sem evidéncia de metastase local (614 dias). No
caso relatado, a realizagao de linfadenectomia durante o procedimento cirurgico com
posterior avaliagao histopatolégica auxiliaria na detecgao de possiveis metastases e,
consequentemente, na determinacéo do progndstico do paciente.

Um achado macroscoépico importante neste caso foi a presencga de areas de
antracose pulmonar (Figura 32), caracterizada pelo acumulo de pigmento negro no
parénquima respiratério, resultante da inalacdo cronica de particulas de carbono.
Essa condi¢ao esta frequentemente associada a exposicéo a poluigdo e a fumaca
de cigarro. Segundo Daleck e De Nardi (2016), inexistem dados suficientes que
relacionem o fumo passivo ao desenvolvimento de neoplasias pulmonares em caes
e gatos. Entretanto, Sabattini et al. (2014) observaram que tumores pulmonares em
caes com antracose apresentam superexpressao do EGFR (Receptor do Fator de
Crescimento Epidérmico), marcador de comportamento tumoral agressivo, enquanto
Treggiari et al. (2025) relataram correlagdo positiva entre quantidade de pigmento e
ocorréncia de adenocarcinoma pulmonar. No presente caso, a tutora do animal era
fumante, o que refor¢ca a hipétese de exposi¢cao prolongada a fumacga de cigarro e
sugere que o ambiente domiciliar pode ter atuado como fator contribuinte na
carcinogénese.

A lobectomia pulmonar permanece como a principal abordagem terapéutica
para neoplasias pulmonares, sendo responsavel pelos melhores indices de
sobrevida relatados na literatura. No entanto, os resultados também evidenciam que
a sobrevida média apos cirurgia isolada tende a ser limitada (TMP = 110 dias; TMS =
111 dias), especialmente em tumores com caracteristicas histolégicas agressivas
(Tabela 7). A técnica de lobectomia foi realizada por toracotomia intercostal, com
ligaduras das estruturas do hilo pulmonar e colocacéo de dreno toracico, entretanto,
a técnica com o uso de grampeadores cirurgicos demonstra maior seguranga e
reducao no tempo de cirurgia.

O uso de quimioterapia convencional ou metronémica como tratamento
adjuvante ainda é motivo de debate, pois os beneficios sao limitados e variaveis. No
paciente com invasdo linfovascular e alto indice mitético, a probabilidade de

metastase € maior, o que torna discutivel o papel de terapia adjuvante em busca de
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controle sistémico. Esquemas convencionais com doxorrubicina, cisplatina e
mitoxantrona mostram respostas limitadas (Tabela 7). Em contrapartida, a
vinorelbina demonstrou taxas de resposta parcial em alguns estudos, enquanto a
quimioterapia metronémica com ciclofosfamida e piroxicam demonstrou aumento do
tempo livre de doenga (172 dias) e do tempo de sobrevida (139 dias). A limitagao se
da por estudos escassos e com numero muito reduzido de animais (Marcinowska,
2025).

A nao realizagdo de necropsia impediu a determinagéo precisa da causa da
morte. No entanto, a evolugdo clinica e os achados radiograficos sugeriram

pneumonia pos-operatoria.

3.5 CONCLUSOES

O caso demonstra a complexidade do diagnéstico e manejo de neoplasias
pulmonares primarias no céo geriatrico com comorbidades. O adenocarcinoma
pulmonar acinar, confirmado por histopatologia, foi compativel com os sinais clinicos
do caso descrito e reforgou a importancia da integracao entre exames de imagem e
avaliacdo laboratorial. A tomografia computadorizada mostrou-se essencial para o
estadiamento e planejamento cirurgico, enquanto o histopatolégico foi determinante
para definir o tipo e o comportamento biolégico do tumor.

As caracteristicas histologicas agressivas e as condi¢des clinicas prévias do
paciente foram determinantes para o prognéstico reservado e para a evolugéo
desfavoravel pos-operatoria. O caso reforgca que o sucesso terapéutico depende de
estadiamento adequado, escolha correta da técnica cirurgica, correcéo de alteragbes

sistémicas e suporte intensivo no pos-operatorio.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado obrigatério foi uma etapa decisiva na
formacdo académica e pessoal, proporcionando vivéncias praticas dos
conhecimentos tedricos adquiridos em sala de aula. Essa experiéncia possibilitou o
contato com diferentes profissionais e com diversas formas de atuagao dentro da
Medicina Veterinaria. A vivéncia em duas areas distintas - anestesiologia e clinica
cirurgica - promoveu uma formagao mais ampla e integrada entre duas areas que se
complementam.

Os estagios realizados contaram com excelente estrutura fisica, equipes
competentes e profissionais sempre dispostos a ensinar e compartilhar experiéncias.
As atividades desenvolvidas foram altamente enriquecedoras, contribuindo ndo so6
para o aprimoramento profissional, mas também para o crescimento humano e ético.
A oportunidade de atuar em ambientes externos a instituicdo de origem
proporcionou uma visdo mais realista e abrangente da profissdo, ampliando o senso
de responsabilidade, autonomia e empatia frente as demandas da pratica

veterinaria.
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