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RESUMO

O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas durante o Estagio
Supervisionado Obrigatorio (ESO) no curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal
Rural de Pernambuco, realizado na Clinica Chatterie, em Recife-PE, especializada em medicina
felina. Durante o periodo, foram acompanhados 245 pacientes, observando-se uma
predominancia de afec¢gBes nos sistemas gastrointestinal e urinério, além de uma rotina
cirtrgica com énfase em tratamentos odontoldgicos e cirurgias do trato urinario. Como parte
integrante do trabalho de conclusdo, relata-se um caso de timoma em um felino, macho, de
cinco anos, que apresentava tosse e abafamento dos sons respiratorios. O diagnostico foi
sugerido por radiografia e tomografia computadorizada, que evidenciou uma massa mediastinal
de grandes proporcdes (9,28 cm), causando atelectasia pulmonar e deslocamento cardiaco. O
tratamento instituido foi a exérese cirdrgica via esternotomia mediana. No intraoperatorio,
constatou-se a aderéncia da neoplasia a estruturas vitais como o pericardio, nervo vago e
grandes vasos, classificando-a no Estagio |11 de Masaoka-Koga. Apesar da ressec¢do da massa,
0 paciente evoluiu para Obito no pods-operatorio imediato devido a choque hipovolémico
hemorragico. O exame histopatologico confirmou o diagnéstico de timoma. Conclui-se que,
embora a esternotomia permita ampla visibilizacdo, o prognostico e 0 sucesso cirurgico sao

estritamente dependentes do grau de invasividade tumoral e do diagndstico precoce.

Palavras-chave: Gato. Oncologia. Mediastino. Toracotomia esternal. Cirurgia Toracica.



ABSTRACT

This report describes the activities carried out during the Mandatory Supervised
Internship (ESO) of the Veterinary Medicine course at the Federal Rural University of
Pernambuco, held at Chatterie Clinic, in Recife-PE, a facility specialized in feline medicine.
During this period, 245 patients were followed, with a predominance of affections in the
gastrointestinal and urinary systems, alongside a surgical routine emphasizing dental treatments
and urinary tract surgery. As an integral part of this conclusion work, a case of thymoma is
reported in a five-year-old male feline presenting with coughing and muffled respiratory
sounds. The diagnosis was suggested by radiography and computed tomography, which
revealed a large mediastinal mass (9.28 cm) causing pulmonary atelectasis and cardiac
displacement. The established treatment was surgical excision via median sternotomy.
Intraoperatively, the neoplasm showed adherence to vital structures such as the pericardium,
vagus nerve, and great vessels, classifying it as Masaoka-Koga Stage I11. Despite the resection
of the mass, the patient died in the immediate postoperative period due to hemorrhagic
hypovolemic shock. Histopathological examination confirmed the diagnosis of thymoma. It is
concluded that while sternotomy allows ample visualization, the prognosis and surgical success

are strictly dependent on the degree of tumor invasiveness and early diagnosis.

Keywords: Cat. Oncology. Mediastinum. Sternal thoracotomy. Thoracic Surgery.
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CAPITULO I - Relatério do Estagio Supervisionado Obrigatorio

1.1 Introdugéo

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) constitui a etapa final e integradora da
graduacdo em Medicina Veterinaria, representando 0 momento de transi¢cdo entre a vida
académica e a atuagédo profissional. Realizado como requisito parcial para a obtencdo do grau
de Bacharel pela Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), esta etapa possui uma
carga horéria total de 420 horas.

O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas durante o 11° semestre do
curso, no periodo compreendido entre 01 de setembro de 2025 e 12 de novembro de 2025, com
jornada diaria de oito horas. O estdgio foi realizado na Chatterie - Clinica Exclusiva para
Felinos, sob a supervisdo técnica do Médico Veterinario Miguel Nunes da Rocha Neto e
orientacdo académica da Profa. Dra. Daniela Maria Bastos de Souza.

A escolha por um servigo especializado em medicina felina se justifica pela crescente
demanda deste segmento no mercado e pelas particularidades fisioldégicas, comportamentais e
patologicas da espécie, que exigem do medico veterinario uma abordagem diferenciada e

especifica, pautada nos conceitos de atendimento Cat Friendly.
1.2 Descricgao do local de estagio - Chatterie - Clinica exclusiva para felinos

As atividades foram desenvolvidas na Clinica Chatterie, situada na Rua Benfica, n°
728, no bairro da Madalena, em Recife-PE. O estabelecimento se destaca por oferecer
atendimento exclusivo a espécie felina, dispondo de uma infraestrutura planejada para
minimizar o estresse dos pacientes e atender aos critérios de bem-estar animal.

A equipe técnica é composta por diretores cientificos especializados em clinica e
cirurgia, além de um corpo clinico de intensivistas e profissionais dedicados ao diagndstico por
imagem. A estrutura fisica da clinica é segmentada para otimizar o fluxo de atendimento e
garantir a biosseguranca. O setor de atendimento clinico conta com quatro consultorios
adaptados com prateleiras, tocas e arranhadores (enriquecimento ambiental), além de uma sala
especifica para exames de imagem (ultrassonografia e cardiologia).

O setor de clinica médica possui quatro consultorios adaptados para o atendimento
clinico especializados na espécie felina (figura 1A a 1D), uma sala para realizacdo dos exames
radiograficos (2A) e uma sala onde sdo realizados os exames de ultrassonografia,

ecocardiograma e eletrocardiograma (figura 2B). Nos consultérios ocorrem as consultas
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especializadas, trocas de curativos, coletas de material biologico, avaliacdo da pressao arterial,
aplicacdo de medicamentos pelas vias tdpicas, enterais e parenterais, vacinacdo e realizacao de
testes de FIV e FELV. Os espacos sdo integrados com prateleiras, arranhadores e tocas a fim
de deixar o paciente confortavel.

Figura 1. Consultdrios utilizados na realizagdo das consultas especializadas, sendo, 1A e 1B
correspondentes ao consultério 2, 1C ao consultorio 5 e 1D ao consultdrio 4.

Fonte: Autoria propria (2025).

Figura 2. Setor de imagem da clinica Chatterie. (A) Sala de Radiografia e (B) Sala de ultrassonografia.

Fonte: Autoria propria (2025).

O bloco cirargico é dividido rigorosamente em expurgo (figura 3A), areas de

paramentacdo, sala de cirurgias limpas/limpas-contaminadas (figura 3B) e uma sala destinada
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a procedimentos contaminados ou infectados, como as cirurgias odontoldgicas, garantindo o

controle de infeccdo hospitalar (figura 3C).

Figura 3. Bloco cirurgico. (A) Area de expurgo, (B) Sala de cirurgia limpas e limpas-contaminadas e
(C) Sala de cirurgia contaminada e procedimentos odontologicos.

Fonte: Autoria propria (2025).

Ja o setor de internamento (figura 4A), com funcionamento 24 horas, dispde de 12
leitos e uma sala de procedimentos anexa (figura 4B), projetada para evitar que 0s pacientes

internados tenham contato visual com animais em manipulacédo, reduzindo fatores estressantes.

Figura 4. Setor de internagdo. (A) visdo geral do internamento e (B) sala de procedimentos anexa a
internacéo.

Fonte: Autoria propria (2025).
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1.3 Descrigéo das atividades realizadas

Durante o periodo de vivéncia, foi possivel acompanhar a rotina integrada dos setores
de clinica médica, cirurgica e internacdo. Na clinica médica (figura 5A e 5B), as atividades
incluiram o acompanhamento de consultas de rotina e retornos, permitindo a observacdo da
evolucdo clinica dos pacientes e a eficacia dos protocolos terapéuticos instituidos. O auxilio na
contencdo fisica especializada (uso de toalhas e técnicas Cat Friendly), a realizacdo de exame
fisico completo, a coleta de materiais bioldgicos (ex.: sangue, urina e citologias) (figura 5C) e
a imunizacdo (preparo e aplicacdo de vacinas) fizeram parte das competéncias praticas

exercitadas diariamente.

Figura 5. Rotina da clinica médica. (A e B) mostram o comportamento tranquilo do gato durante a
consulta, C imagem de uma lamina para suspeita de Sporothrix spp.

Fonte: Autoria prépria (2025).

No setor de internacdo, a rot ina envolveu o monitoramento intensivo dos pacientes
criticos. As atividades abrangeram a avalia¢do constante dos parametros vitais (ex.: frequéncia
cardiaca e respiratdria, tempo de preenchimento capilar (TPC), coloracdo de mucosas,
temperatura e escore de dor), além da execucdo de procedimentos como acesso Venoso,
fluidoterapia e administracdo de farmacos por diversas vias. A vivéncia neste setor também
proporcionou experiéncia em situacdes de emergéncia, incluindo o auxilio em manobras de
reanimacao cardiorrespiratoria.

Na rotina cirurgica, a participacao se iniciou no pré-operatorio, com a avalia¢do do
paciente e preparo dos materiais e insumos. Durante 0s procedimentos, atuou-se no auxilio aos
cirurgides (instrumentacdo e apoio técnico), como mostrado nas figuras 6A e 6B, e na

monitoracdo transoperatoria, como mostrado na figura 6C, e a avaliagdo de uma radiografia
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realizada durante um tratamento odontoldgico. O pds-operatério incluiu a elaboragdo de
protocolos de alta, orienta¢fes aos tutores e cuidados com feridas cirargicas, como a limpeza e
manutenc¢do de dispositivos como o SIDUS (Sistema de Derivagdo Urinaria Subcutaneo).

Figura 6. Rotina da clinica cirdrgica. (A) contencdo de um gato para acesso venoso, (B) auxiliando
durante a colocacédo do dispositivo SIDUS, (C) radiografia intraoral durante procedimento odontolégico.

Fonte: Autoria propria (2025).

1.4 Casuistica

No periodo de estagio, foram acompanhados 245 pacientes, com predominancia dos
atendimentos clinicos (211 casos) em relacdo aos procedimentos cirdrgicos (34 casos).

A distribuicdo por sexo demonstrou um equilibrio na populacédo atendida, com 51,7%

de machos e 48,3% de fémeas, conforme ilustrado no Grafico 1.

Grafico 1. Relagdo em porcentagem do sexo dos animais atendidos na clinica médica de felinos.
®F &wm

Fonte: Autoria propria (2025).

Em relacdo ao perfil racial, observou-se uma hegemonia de gatos sem raga definida

(Pelo Curto Brasileiro - PCB), totalizando 196 animais, seguidos pela raga Persa (10 animais).
17



Essa distribuicdo, que pode ser vista no gréfico 2, reflete o perfil populacional de gatos

domeésticos no Brasil, onde a adocéo de animais sem raga definida é prevalente.

Graéfico 2. Distribuigdo das racas mais presentes na rotina clinica durante o periodo do ESO.

Somali | 1
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Persa . 10
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0 50 100 150 200 250

Fonte: Autoria propria (2025).

No total de pacientes atendidos, 27 eram filhotes (<1 ano), 77 eram adultos jovens (1
— 6 anos), 63 eram adultos maduros (7 — 12 anos), 45 eram séniors (>12 anos) (Quimby et al.,

2021). A faixa etaria de maior predominancia sao os gatos adultos jovens (Gréafico 3).

Grafico 3. Distribuigdo da faixa etaria atendida durante o periodo de estagio.
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Fonte: Autoria propria (2025).
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No que tange as enfermidades, os sistemas gastrointestinal (41 casos), urinario (31
casos) e dermatoldgico (31 casos) foram os mais acometidos (Gréfico 4). Esses dados
corroboram a literatura, que aponta as doencas do trato urinario inferior e as gastroenterites

como principais motivos de consulta na clinica de felinos.

Grafico 4. Distribuicdo dos atendimentos pelos principais sistemas acometidos durante o periodo de
ESO.

50

a1

40

i

20 18
10 I |
2
o HE --- l-l I-

R R G

& P \o‘% \0% \o%

L i

& o of Q‘ L0
4&0 & Ob PP

MN® de animais atendidos

6/
%

Sistema acometido

Fonte: Autoria prépria (2025).
Quanto ao estado reprodutivo, notou-se que 85,8% dos pacientes eram castrados
(Gréfico 5), um dado positivo que sugere a conscientizacdo dos tutores sobre a importancia do

controle populacional e prevencdo de doencas reprodutivas.

Gréfico 5. Relacéo percentual da fertilidade dos animais atendidos na clinica.
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Fonte: Autoria propria (2025).
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Na rotina cirurgica (Grafico 6), destacaram-se 0s tratamentos odontoldgicos (8

procedimentos), seguidos pela implantacdo de SIDUS (5 casos) e uretrostomias (4 casos). E

relevante notar que, embora a odontologia seja o procedimento isolado mais frequente, as

intervengdes no sistema urinario (somando SIDUS, cistotomia e uretrostomia) representam a

maior demanda cirargica funcional, refletindo a alta casuistica de obstru¢des e uropatias na

espécie.

Grafico 6. Distribuicdo dos procedimentos cirlrgicos realizados.
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Fonte: Autoria prépria (2025).

Uratrostomia

Tratamento odontelogico

1.5 Principais medicacdes utilizadas, mecanismo de acao e principais indicagdes

PRINCIPIO ATIVO

Meloxicam

Dipirona sodica

Quadro 1. Principais AINEs e Analgésicos utilizados na rotina.

NOME COMERCIAL

Flamavet®,
Maxicam®

Algivet®

MECANISMO
ACAO

Inibe seletivamente a
Cicloxigenase-2
(COX-2), reduzindo
a producdo de
prostaglandinas
tramboxanos.

DE

Inibe a sintese de
prostaglandinas e
atua no sistema
nervoso central
(acdo analgesica/
antipirética central e
espasmolitica).

Fonte: Andrade,2017

INDICACAO

Tratamento da dor e
inflamacéo
(osteoartrite, pos-
operatorio,
traumatismos) em
cées e gatos.

Analgesia, alivio de
dor (incluindo
colicas e espasmos)
e febre em animais
de grande porte e
domésticos.
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Quadro 2. Principais opioides, Analgésicos e anticonvulsivantes utilizados na clinica médica

PRINCIPIO
ATIVO
Cloridrato de
Tramadol

Cloridrato de

Metadona

Gabapentina

Pregabalina

NOME
COMERCIAL
Cronidor®

Metadona

Gabapentina

Dorene®

MECANISMO DE

ACAO
Agonista de receptores
p-opioides. Inibe a
recaptacdo de
Norepinefrina e
Serotonina (mecanismo
misto).

Agonista dos receptores
opioides p (mu).
Antagonismo de
receptores NMDA.

Modula o tréansito de
mensagens neurais,
ligando-se a subunidade
02—0 dos canais de
calcio. Modula o
transito de mensagens
neurais, ligando-se a
subunidade a2—06 dos
canais de calcio.

Liga-se a subunidade
02—0 dos canais de
calcio voltagem-
dependentes,
modulando a liberacéo
de neurotransmissores
excitatorios.

Fonte: Andrade, 2017.

INDICACAO

Alivio da dor leve a
moderada em cées e
gatos (uso pré e pos-
operatorio).

Alivio da dor
moderada e intensa.
Medicacdo pré e
pos-operatoria,
principalmente
associada a
tranquilizantes.

Tratamento de crises
epilépticas parciais e
dor neuropatica.

Tratamento de dor
neuropatica e
epilepsia (crises
parciais)
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PRINCIPIO ATIVO

Quadro 3 Principais antibidticos utilizados na rotina clinica.

NOME COMERCIAL

Amoxicilina + Acido Agemoxi

Clavulanico

Cefadroxila

Azitromicina +

meloxicam

Marbofloxacina

Metronidazol

Silmox®

Cefacid®

Azicox®

Marbopet®

Metronidazol

MECANISMO DE
ACAO

SL®, Amoxicilina inibe a

sintese da parede
celular; Clavulanato
inibe as -
lactamases.

Inibe a sintese da
parede celular
bacteriana
(betalactamico).

Azitromicina inibe a
sintese proteica
bacteriana;
Meloxicam inibe
seletivamente a
COX-2.

Inibe a DNA-girase,
que controla a
direcdo e a extensdo
do espiralamento das
cadeias de DNA.
Acdo em bactérias
Gam-negativas e
Gram-positivas.

Sua acao é resultante
de ligacdo de
produtos
intermediarios
oriundos da sua
reducdo intracelular
com DNA,
formando complexo
que inibe a
replicacdo e inativa
0 DNA

Fonte: Andrade, 2017.

INDICACAO

Tratamento de
infeccdes bacterianas
(pele, trato urinario,
respiratorio, etc.) em
caes e gatos.
Tratamento de
infeccdes bacterianas
(pele, trato urinario,
respiratorio) em cées
e gatos.

Tratamento de
infeccdes
bacterianas
associadas a
inflamacéo e dor em
caes e gatos

Tratamento de
infeccdes
bacterianas (pele,
urinarias,
gastrointestinais,
respiratorias).

Tratamento de
infeccdes por
bactérias anaerobias
e protozoarios
(tricomoniase,
amebiase, giardiase).
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Quadro 4. Quadro 4 Principais Antidepressivos utilizadas na clinica.

MECANISMO DE

ACAO

Inibe a recaptacéo de

Serotonina e
Norepinefrina.
Possui efeitos
anticolinérgicos e
sedativos.

Antagonista de
receptores a2-

adrenérgicos centrais
(estimula o apetite) e

de 5-HT3
(antiemético).

Fonte: Andrade,2017.

INDICACAO

Tratamento de dor
cronica
(neuropatica) e
problemas
comportamentais
(uso veterinario).

Estimulante de
apetite e ganho de
peso em gatos com
hiporexia ou
anorexia.

Quadro 5. Principais antifingicos e antivirais utilizados na clinica.

PRINCIPIO NOME
ATIVO COMERCIAL
Cloridrato de Amitriptilina
Amitriptilina
Mirtazapina Mirtz®
PRINCIPIO NOME MECANISMO DE ACAO
ATIVO COMERCIA
L
Itraconazol Itraconazol linibe a sintese de
ergosterol, um componente
vital da membrana celular
fangica.
Fanciclovir Penvir® Pro-substancia sem
(pro6 droga de atividade viral intrinseca.
Penciclovir) Depois de transformado em

penciclovir, um analogo
aciclico de nucleosideo
guanidina, é que surge sua
acdo antiviral, ou seja, inibe

o DNA viral.

Fonte: Andrade, 2017.

INDICACAO

Tratamento de infeccOes
fangicas (micoses) da pele,
unhas, boca, olhos e 6rgéos
internos.

Tratamento de infeccOes
causadas por virus Herpes
simplex e Herpes zoster.
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Quadro 6. Principais corticosterdides e associagdes para asma utilizados na clinica.

PRINCIPIO ATIVO

Prednisolona

Propionato de
Fluticasona

Salmeterol +
Propionato de
Fluticasona

NOME COMERCIAL

Predsim®,
Prediderm®

Fluxotide®

Seretide®

MECANISMO DE
ACAO

Liga-se a receptores
intracelulares,
esultando em potente
acao anti-
inflamatdria e
imunossupressora.

Atividade anti-
inflamatdria
glicocorticoide
potente nos pulmaes.

Salmeterol:
broncodilatacao (32-
agonista).
Fluticasona: anti-
inflamatorio
(corticosteroide).

Fonte: Andrade, 2017.

INDICACAO

Tratamento de
condicdes
inflamatorias,
alérgicas,
autoimunes e
neoplasicas.

Tratamento
profilatico e de
manutencdo da asma
(inalatorio).

Tratamento regular
da asma e Doenca
Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC).
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Quadro 7. Principais Anti-heméticos, Gastroprotetores, Colagogos e Hepatoprotetores utilizados na

PRINCIPIO ATIVO NORME
COMERCIAL
Citrato de Cerenia®
Maropitant
Cloridrato de Ondansetrona
Ondansetrona
Omeprazol Gaviz®,
Gastroblock®

Sucralfato Sucrafilm®
Acido Ursacol®

Ursodesoxicdlico

S-adenosil-L-
metionina (SAMe)

SAMe®, Sanos®

clinica.

MECANISMO DE
ACAO
Antagonista seletivo
dos receptores NK1,
bloqueando a acéo

da substancia P.

Antagonista seletivo
dos receptores de
Serotonina 5-HT3.
Inibe
irreversivelmente a
H+/K+-ATPase
(bomba de prétons),
suprimindo a
secrec¢do acida.
Liga-se a proteinas
nas Ulceras,
formando uma
barreira protetora
contra o &cido,
pepsina e sais
biliares.

Reduz a toxicidade
da bile, protege os
hepatocitos e pode
dissolver calculos
biliares.

Aporte de SAMe,
essencial para vias
metabdlicas
hepaticas, exercendo
efeitos
hepatoprotetores e
antioxidantes.

INDICACAO

Prevencéo e
tratamento do
vomito (agudo e
induzido por
movimento).
Prevencéo e
tratamento de
nauseas e vomitos.
Tratamento de Ulcera
gastrica/duodenal,
esofagite de refluxo
e sindrome de
Zollinger-Ellison.

Tratamento de Ulcera
duodenal/gastrica,
gastrite e azia.

Tratamento de
distarbios
hepatobiliares e
dissolucéo de
calculos biliares.
Suporte hepatico.
Suporte da funcao
hepatica e biliar em
caes e gatos.

Fonte: Andrade, 2017

1.6 Conclusao

O estagio supervisionado na Clinica Chatterie permitiu o desenvolvimento de
habilidades técnicas e sociais essenciais para a atuacdao na profissdo escolhida. Além disso, o
ESO funciona como uma transicdo entre a academia e o mercado de trabalho, preparando o
aluno para os desafios futuros. Com a supervisdo constante, o estagiario recebe orientactes

importantes para o seu aprimoramento profissional e pessoal.
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CAPITULO Il - Esternotomia para tratamento de timoma em felino: relato de

caso

2.1 Introducéo

As afeccOes da cavidade toracica em felinos representam um desafio significativo na
rotina clinica e cirurgica, exigindo do médico veterinario um conhecimento aprofundado da
anatomia topografica e das afeccGes que acometem o mediastino (Daleck e De Nardi, 2016).
Dentre as neoplasias mediastinais, o timoma é um dos mais relevantes, sendo o segundo tumor
toracico mais comum nesta espécie, atras apenas do linfoma mediastinal (Daleck e De Nardi,
2016). Embora frequentemente benigno, o seu comportamento expansivo pode comprometer
estruturas vitais como o coracdo e pulmdes, resultando em sintomatologia respiratéria grave
(Daleck e De Nardi, 2016).

O diagndstico definitivo e o tratamento de eleicdo para o timoma se baseiam,
majoritariamente, na intervencao cirargica (Kurokawa et al., 2023). A Esternotomia mediana é
a abordagem classica, pois oferece ampla visibilidade e acesso &s estruturas do mediastino
cranial, permitindo a exérese da neoplasia (Daleck e De Nardi, 2016). No entanto, 0 sucesso
terapéutico esta ligado ao estadiamento precoce e o grau de invasividade tumoral macro e
microscopica em tecidos adjacentes (Daleck e De Nardi, 2016).

O presente capitulo tem como objetivo relatar um caso de timoma em um felino,
descrevendo as etapas de tratamento e os desafios trans e poOs-operatorios enfrentados,

correlacionando os achados clinicos com a literatura vigente.

2.2 Anatomia toracica do felino

A cavidade toracica felina constitui um compartimento anatémico essencial que abriga
Orgaos vitais como os pulmdes, o coracdo, 0s grandes vasos e estruturas mediastinais, entre elas
o timo (Dyce; Sack; Wensing, 2010). A compreensao detalhada dessa topografia € essencial
para a correta interpretacdo de alteracdes radiograficas (ex.: padrdes alveolar, broncoalveolar e
intersticial), para o planejamento de procedimentos anestésicos e cirrgicos, e para 0 manejo
das principais condicGes intratoracicas que acometem a espécie. Estudos recentes que
empregaram tomografia computadorizada (TC) correlacionada com cortes anatémicos e
imagens de ressonancia magnética (RM) tém refinado o conhecimento sobre os limites, a
morfologia e as relacbes das estruturas toracicas felinas, fornecendo um atlas pratico para o

clinico e para o radiologista veterinario (Akgun et al., 2018).
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A parede torécica felina é formada dorsalmente pelas vértebras toracicas, lateralmente
por treze pares de costelas articuladas dorsalmente as vértebras e, ventralmente, pelo esterno
composto por esternebras cuja fusdo e conformacdo podem variar entre individuos (Dyce; Sack;
Wensing, 2010).

A musculatura intercostal, juntamente com o diafragma e musculos acessorios (por
exemplo, serratil ventral e escalenos), participa ativamente da mecénica ventilatoria,
modulando volumes inspiratorios e a complacéncia torécica (Dyce; Sack; Wensing, 2010).

A pleura visceral recobre o parénquima pulmonar e a pleura parietal reveste a
superficie interna da parede toracica, do mediastino e do diafragma; entre essas superficies
existe um potencial espaco pleural, normalmente virtual, cujo preenchimento por ar
(pneumotdrax) ou por liquido (derrame pleural) causa alteracfes fisioldgicas importantes e
sinais clinicos evidentes (Ibrahim et al., 2024).

A disposicéao lobar dos pulmdes felinos — com lobos cranial, médio, caudal (direito
e esquerdo) e um lobo acessorio direito — e a relacdo intima entre brénquios e vasos
pulmonares sdo detalhes que modulam padrdes radiograficos e que tornam a TC
particularmente util quando é necessario identificar pequenas lesdes ou mapear massas
mediastinais (lbrahim et al., 2024). Além da visualizacdo do parénquima, a tomografia
computadorizada é¢ fundamental para a inspecdo detalhada dos linfonodos intratoracicos,
permitindo distinguir com maior preciséo entre linfadenopatias reativas e metastaticas, o que é
decisivo para o estadiamento clinico do paciente (Thammasiri et al., 2021).

O mediastino felino abriga, além do coracdo e dos grandes vasos, estruturas que
superpdem funcbes respiratorias, digestivas e imunoldgicas: traqueia, es6fago, linfonodos
toracicos (incluindo nodos traqueobrénquicos e esternais) e o timo na por¢do cranial (pré-
cardiaca) (Ibrahim et al., 2024).

O timo é uma estrutura epitéliolinfdide que se estende até a cavidade toracica durante
o desenvolvimento fetal (Barroso et al., 2012). No gato, ele estd localizado na regido do
mediastino cranial, repousando dorsalmente a base do coracdo e medialmente aos pulmdes
(Barroso et al., 2012). O érgédo geralmente apresenta uma coloracdo rosea-palida e € dividido
em lébulos por septos de tecido conjuntivo que partem de sua capsula (Barroso et al., 2012).

A principal funcdo do timo ¢ a linfopoiese da linhagem de linfécitos T, que possuem
origem na medula 6ssea e migraram para o timo para adquirir a capacidade de distincdo entre

0 “self” e “nao-self” evitando, dessa forma, rea¢des autoimunes (Barroso et al., 2012). Apos o
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processo de maturagdo essas células migram para os 6rgaos linféides secundérios (linfonodos
e baco) para desempenhar sua funcao de defesa (Barroso et al., 2012).

O pico de desenvolvimento do timo ocorre durante o periodo pré-natal e inicio da fase
pos-natal (Barroso et al., 2012). A medida que o animal envelhece e adquire maturidade sexual,
0 Orgdo sofre um processo gradual de atrofia, denominada de involugdo timica, sendo
substituido por tecido adiposo e algumas regiGes possuem fungdo linfopoietica residual
(Barroso et al., 2012).

2.3 Timoma

O timo pode ser sede de neoplasias, sendo os tumores epiteliais timicos e linfoma
timico os mais comuns em gatos (Marks et al., 2023). O timoma € uma neoplasia intratorécica
mediastinal com caracteristicas benignas, que raramente ocorrem areas de metastase, podendo
a neoplasia ter como base tanto as células linfoides quanto as epiteliais (Daleck e De Nardi,
2016). Os Tumores Epiteliais Timicos (TETSs), que incluem o timoma e o timocarcinoma, sao
raros nos felinos e sua ocorréncia é mais prevalente em animais mais velhos, sendo em felinos,
a idade média de ocorréncia é de 9 anos (Marks et al., 2023). De acordo com Daleck e De Nardi
(2016) ndo ha prevaléncia entre sexo e raga nos felinos.

Em seu aspecto macroscopico, o timoma se apresenta nodulos ou cistos, encapsulados,
de coloracdo branco acinzentado (Alberti et al., 2021) a areas vermelho-escuras ou pretas
(Daleck, De Nardi, 2016) que podem corresponder a areas de hemorragia ou necrose,
respectivamente (Alberti et al., 2021).

A classificacdo de estadiamento (sistema de Masaoka-Koga), como mostra o quadro
8, foi identificada como fator prognostico importante: tumores nos estagios | e 11 apresentaram
sobrevida significativamente superior quando comparados aos estagios Il e IV (Marks et al.,
2023).

Quadro 8. Classificacdo Masaoka-Koga para timoma.

Estagio Descricdo do estagio (Masaoka-Koga)

| Macroscopicamente encapsulado, microscopicamente sem
invasdo capsular. O tumor estd completamente contido na capsula do timo

1 Invasdo macroscdpica ou microscopica na gordura peritimica ou
pleura mediastinal
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lla Invasdo macroscopica capsular, mas sem extensao para o tecido
adiposo pertimico

b Invasdo macroscépica no tecido adiposo ou pleura mediastinal
(removivel cirurgicamente)

i Invasdo macroscopica em oOrgdos vizinhos (ex: pericardio,
grandes vasos, pulmao) mas ainda completamente ressecavel

v Disseminacdo  pleural ou pericardica ou  metastases
linfaticas/hematogeénicas distantes.

IVa Disseminacéo pleural ou pericardica

Vb Metastase linfatica ou hematogénica distante

Fonte: Daleck e De Nardi, 2016.

A manifestacdo clinica de pacientes diagnosticados com timoma esta frequentemente
associada ao deslocamento das estruturas da cavidade toracica, causado pela expansdo da massa
mediastinal (Daleck e De Nardi, 2016). Os sinais clinicos ndo sdo especificos para essa
patologia, porém os sinais mais comuns englobam letargia, tosse, taquipneia e dispneia,
regurgitacdo e vomito (Zhang et al., 2024). A extensdo do tumor pode levar a compressdo do
parénquima pulmonar, fazendo com que o animal apresente estresse respiratorio ou abafamento
da ausculta cardiaca (Zhang et al., 2024). Também é mencionado por Daleck e De Nardi (2016)
gue os animais apresentam hiporexia por dificuldade de degluticdo, intolerancia ao exercicio e,
esporadicamente, sialorréia.

Existe, na clinica médica, uma importante associacdo entre o timoma e outros
transtornos como Miastenia gravis e dermatite esfoliativa (Zhang et al., 2024). Embora a
Miastenia gravis seja frequentemente diagnosticada em cdes comtimoma, é imporante destacar
gue essa sindrome paraneoplasica € consideravelmente menos comum em gatos, o que reforca
a importancia de se atentar a outros sinais clinicos e dermatoldgicos, como a dermatite
esfoliativa, para os felinos (Mignan et al., 2020).

A terapéutica existente para essa neoplasia pode ser realizada por meio da ressec¢édo

cirlrgica, radioterapia, quimioterapia ou a associagao das técnicas (Daleck e De Nardi, 2016).
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No caso dos felinos, a remogdo cirlrgica é mais facil em relacdo aos cées, devido a sua
caracteristica menos invasiva nessa espécie (Daleck e De Nardi, 2016). A abordagem cirdrgica
por meio de toracotomia intercostal ou esternal sdo os tratamentos principais para o0 caso de
timoma em felinos (Zhang et al., 2024).

A intervencdo cirlrgica e a analise histopatoldgica subsequente sdo essenciais para a
caracterizacdo da neoplasia. Patnaik et al. (2003) descrevem que variantes como 0 timoma
cistico podem apresentar comportamento clinico e achados microscopicos especificos,
confirmando a histopatologia como o padréo-ouro para a classificacdo tumoral.

O prognéstico vai depender da invasividade do tumor, tamanho e a presenca ou nao
de sindrome paraneoplasica (Daleck e De Nardi, 2016). Nos felinos, em geral, a remocéo
cirlrgica esta associada a um bom prognéstico, fazendo com que os gatos tenham cerca de 21
semanas de sobrevida apos a remocao tumoral (Daleck e De Nardi, 2016). Em relacdo a
complicacdo cirdrgica mais encontrada nessa especie é a presenca de hemorragia intratoracica
no periodo pos-operatdrio (Daleck e De Nardi, 2016).

O objetivo do presente relato é descrever o caso de um felino com suspeita de um
timoma, enfatizando a raridade e o desafio da resseccao cirdrgica, com o intuito de contribuir

para o aprimoramento do diagnostico e manejo de neoplasias toracicas em felinos.

2.4 Relato de caso

Foi atendido um paciente felino, macho, sem raca definida, castrado, 5 anos de idade
para avaliacdo clinica. Ha cerca de um ano e seis meses o paciente foi atendido em outro servico
onde a tutora relatou que o paciente apresenta episodios de tosse. Nao foram realizados exames
complementares e foi receitado Prednisolona, que melhorou momentaneamente o quadro.
Durante a avaliacdo fisica foi encontrado um prolongamento da fase expiratoria, ausculta
pulmonar com diminuicéo difusa dos sons respiratorios. Foi solicitado uma radiografia toracica,
hemograma e perfil bioguimico. Foi receitado Fluxotide 250 mcg (1 pump, BID, até novas
recomendacdes) e Predsim 3mg/ml (1,8 ml, VO, SID, 7 dias) para realizar um tratamento inicial
de asma felina.

Nos exames laboratoriais 0 hemograma ndo apresentou alteracGes relevantes, apenas
hiperproteinemia 9,2 g/dl (intervalo de referéncia: 6,0 a 8,0 g/dl). Na analise bioquimica
também ndo foram encontradas alterac@es relevantes, apenas a creatinina que se encontrava no
limite superior 1,6 mg/dl (0,5-1,6 mg/dl) e Fosfatase Alcalina 110 UI/L (4,0 — 81 UI/L).
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O paciente foi encaminhado para realizacdo de um exame radiografico em regido de
torax, onde foram encontrados radiopacidade de tecidos moles em quase a totalidade de ambos

hemit6rax, compativeis com uma massa intratoracica de grandes propor¢des (Figura 7A e 7B).

Figura 7. Radiografia toréacica realizada no primeiro momento para investigacao de doenca do trato
respiratdrio inferior. (A) projecdo LLD e (B) projecédo VD.

A B

Fonte: Autoria propria (2025).

Foi realizado um exame de citologia PAAF (Puncdo Aspirativa por Agulha Fina)
guiada por ultrassom que resultou em um achado linfoproliferativo (figura 9A e 9B). A
predominancia de células linféides pequenas pode sugerir doenca pulmonar crénica em um
quadro inflamatério misto, contudo, recomenda-se a posterior realizacdo de avaliacédo

histopatoldgica para descartar curso linfomatoso de baixo grau ou mesmo doenca alérgica.

Figura 8. Citopatoldgico de neoformacéo em topografia pulmonar (PAAF - Coloracéo de
Romanowsky) em 20x e 40x.

& LR

Fonte: Autoria propria (2025).
Durante o processo de investigacao clinica também foi solicitado a realizacdo de uma

Tomografia Computadorizada (TC) do térax. Enquanto se aguardava o laudo do exame, foi
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continuado o tratamento com Fluxotide e repetido a radiografia toracica. Na nova radiografia

foi observado uma redugdo do tamanho da massa intratorcica (Figura 9A e 9B).

Figura 9. Radiografia apds tratamento com Prednisolona e Fluxotide, aparentando diminuigdo da
massa intratoracica, (A) proje¢do LLD e (B) projegdo VD.

Fonte: Autoria prépria (2025).

Na realizacdo do exame de tomografia, foram realizados cortes transversais (figura
10A) de 0,62mm pré e pos aplicacdo de contraste intravenoso, com filtros de reconstrucdo para
tecidos moles e duros. No exame foi possivel visibilizar a presenca de uma massa expansiva,
homogénea, localizada em topografia de mediastino cranial e médio (figura 10B e 10C). A
formacdo possui contornos regulares e com dimensdes de aproximadamente 9,28cm de
comprimento x 3,57cm de altura x 5,36 cm de largura, totalizando um volume de
aproximadamente 89,5 cm3. A estrutura adscrita acima causa 0 deslocamento dorsal
consideravel do coracdo além de promover importante atelectasia parcial do lobo pulmonar

cranial esquerdo (figura 10D).
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Figura 10. Imagem de TC mostrando a mensuracdo da neoformacéo e a sua extensao e relacdo com as
estruturas toracicas adjacentes. (A) corte transversal na regido torérica, (B) corte sagital, (C) corte mediano e (D)
relagdo intima entre a neoplasia e o coracdo e compressao dos pulmdes. -

" A

»

Fonte: Autoria prépria (2025).

Devido ao tamanho da neoplasia e comprometimento pulmonar importante, o felino
foi encaminhado para cirurgia para realizar a exérese da neoplasia intratoracica por
esternotomia.

No dia do procedimento cirurgico, foi realizada a medicagdo pré-operatoria com
Dexmedetomidina (0,5 mcg/kg, IM) e oxigenoterapia pré-operatoria (100 mL/kg/min durante
3 a 5 minutos) com auxilio de mascara facial (figura 11). Foi realizada a vendclise e iniciada a
fluidoterapia com Ringer com Lactato (10 mil/h). A inducdo anestésica seguiu com a
administracao de Propofol 1% (2,0 mg/kg, 1V) associada a Cetamina (1,0 mg/kg, V). Apos a
inducdo, foi realizada a entubacdo do paciente prosseguindo para a manutencdo anestésica com
Isoflurano. Também foi realizada o blogueio na linha incisdo com corddo anestésico com
Bupivacaina (2,0 mg/kg, SC) e analgesia foi feita por meio da infuséo continua de fentanil (12,0
mcg/kg/h) e Cetamina (1,2 mg/kg,h).
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Figura 11. Realizacdo de oxigenoterapia antes da inducéo anestésica por meio de méscara facial.

Fonte: Aijtoria propria (2025).

Em seguida foi realizada a tricotomia ampla da regido torécica e realizada a antissepsia
com Clorexidina alcodlica 0,5%. A incisdo foi realizada com bisturi n°20 da regido cranial de
manubrio até a regido caudal do Xif6ide. Em seguida foi realizada a incisdo do masculo peitoral.
Ao chegar no esternal, foi realizada a sua seccdo com a tesoura Lister preservando 0 manubrio.

Ao acessar 0 térax foi possivel visibilizar a massa sobrepondo o coracéo (figura 12A).

Figura 12. Procedimento cirlrgico para resseccdo de neoplasia, (A)Visao da neoplasia apés abertura
do tdrax, (B) processo de dissecagdo com swab estéril e (C) Resseccédo parcial da massa e mostrando a aderéncia

P

om o pericardio.

-

Fonte: Autoria propria (2025).

Em seguida, com o auxilio de um swab estéril, foi realizada a divulsdo da massa (figura
12B). ApoOs a resseccdo parcial, foi visto a aderéncia da mesma ao pericardio (figura 12C) e

apos remocado de maior parte da neoformacéo, foi possivel observar a sua aderéncia a estruturas
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nobres como nervo vago, veia cava e aorta (Figura 13A). Apos a resseccdo cuidadosa, foi

retirada a massa.

Figura 13. Trans e pos-operatorio de resseccdo de neoformacdo, (A) aderéncia da neoformacao a
estruturas nobres na base do coragdo, (B) Rafia da musculatura peitoral e (C) Rafia da pele e fixagdo de dreno
toracico.

Fonte:Autoria prépria (2025).

Em seguida, foi colocada a sonda toracica e fixada com fio mononailon 4-0 no padrao
bailarina.

Figura 14. Neoplasia apos a remocdo da cavidade toracica.

Fonte: Autoria propria (2025).

A rafia do esterno foi realizada com fio mononylon 0 em padréo Sultan. A musculatura

foi suturada com fio Polidioxanona 2-0 em padréo continuo o subcuténeo foi suturada com o
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mesmo fio absorvivel em padrdo Zigue-Zague. A rafia da pele foi feita com utilizacdo de
grampo cirurgico (figura 13C).

Apos a finalizagdo do procedimento, foi realizada a drenagem do liquido intratorécico
para restabelecimento da pressdo negativa. Apos a realizacdo de algumas drenagens, o liquido
continuava com aspecto serosanguinolento e, portanto, foi solicitado uma transfusdo sanguinea
de emergéncia, porém o animal foi a 6bito no pds-operatério imediato.

O resultado do exame histopatolgico da amostra (figura 14) mostrou areas nodulares
constituidas por grandes colecGes de células linfoides pequenas proliferadas, permeadas por
agrupamentos de macrofagos e raros agregados de células epitelioide tipicas. Nao foi possivel

observar figuras de mitose no exame, favorecendo o diagndstico de timoma.

2.5 Discusséo

O presente relato descreve um caso de suspeita de timoma, neoplasia torécica
desafiadora e pouco relatada na rotina cirargica de felinos, evidenciando a complexidade da
resseccdo de massas de grandes proporcdes em regibes anatomicas delicadas. Conforme a
literatura, devido a natureza desta neoplasia, a exérese cirargica constitui a forma definitiva de
tratamento (Kurokawa et al., 2023). No caso descrito, embora tenha havido resposta parcial ao
tratamento prévio com corticosteroides, resultando em reducgédo volumetrica da massa, a terapia
medicamentosa isolada mostra-se insuficiente para o controle efetivo da doenca.

O surgimento do primeiro sinal clinico do paciente foi a tosse, um achado inespecifico
para doencas do trato respiratdrio inferior, mas frequentemente associado a massas
mediastinais, como relatado recentemente por Zhang et al. (2024). Segundo Angelou et al.
(2016), a tosse é consistentemente relatada como um dos sinais clinicos predominantes em
felinos com timoma, decorrente da compressdo direta da traqueia ou dos brénquios principais
pela massa mediastinal, corroborando o quadro apresentado. Na avaliacédo fisica, observou-se
abafamento dos sons respiratorios, sinal que Vila Franca e Font (2005) associam a ocupacao do
espaco pleural por massas ou efusdes.

A evolucdo lenta de tumores timicos pode gerar atraso no diagndstico, sendo muitas
vezes identificados apenas quando atingem grandes dimensdes ou causam sindromes
compressivas, como a sindrome de Budd-Chiari relatada por Suarez-Cabrera et al. (2022). Na
investigacdo diagnostica, a citologia aspirativa revelou a predominancia de pequenos linfocitos,
observada no exame, torna a diferenciacdo entre linfoma mediastinal e timoma um desafio
diagndstico, como discutido por Bernardi et al. (2020) e reforgado na literatura especializada

por Jark e Rodrigues (2022). Por isso, o linfoma mediastinal € o principal diagndstico
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diferencial nesses casos e, muitas vezes, apenas a analise histopatolégica ou imuno-
histoquimica consegue distinguir definitivamente entre um timoma rico em linfocitos e um
linfoma, distin¢do que é vital para o progndéstico (Kronit et al., 2023).

Adicionalmente, embora a radiografia toracica tenha delimitado a extensdo da
neoformacdo, este método apresenta limitagdes na distingdo das estruturas do mediastino
cranial devido a sobreposicdo de imagens (Henninger, 2003). Diante da inconclusividade
citolégica e das limitacBes radiograficas, a intervencdo cirurgica tornou-se imperativa, ndo
apenas como tentativa terapéutica, mas como método diagnostico padrdo-ouro para a obtencao
de exame histopatolégico confirmatorio (Marks et al., 2023).

A escolha da abordagem cirirgica deve considerar o volume da neoplasia e suas
relacbes anatdbmicas (Daleck e De Nardi, 2016). Neste relato, optou-se pela esternotomia
mediana em detrimento da toracotomia intercostal, decisdo fundamentada nas dimensdes
extensas da massa (9,28 cm x 3,57 cm x 5,36 cm), no significativo deslocamento cardiaco e na
atelectasia pulmonar observada.

No intraoperatorio, a capacidade de resseccdo e a invasividade tecidual foram critérios
determinantes para o prognostico (Daleck e De Nardi, 2016). Inicialmente, observou-se
aderéncia ao pericardio, que pdde ser divulsionada com auxilio de swab estéril. Contudo, apds
a resseccdo de aproximadamente 90% da neoformacdo, constatou-se invasdo severa a estruturas
vitais, incluindo o nervo vago, a artéria carétida comum esquerda e o tronco pulmonar. Tais
achados permitiram classificar o paciente no Estagio Il do sistema de Masaoka-Koga.
Conforme Marks et al. (2023), este estadiamento esta associado a um prognastico reservado e
menor tempo de sobrevida quando comparado aos estdgios | e Il. Estudos retrospectivos
demonstraram que a timectomia em gatos esta associada a longos periodos de sobrevida livre
da doenca e baixas taxas de recidiva, desde que a resseccdo completa seja viavel (Zitz et al.,
2008).

Apesar da rafia dos planos e da monitoracdo anestésica adequada, o paciente evoluiu
para 6bito no pos-operatorio imediato. As drenagens toracicas revelaram grande volume de
liquido sanguinolento, acompanhado de palidez de mucosas e desconforto respiratorio, quadro
sugestivo de choque hipovolémico hemorragico. Este desfecho corrobora os dados de Daleck e
De Nardi (2016), que apontam a hemorragia intratoracica como a complicacdo poés-operatoria

mais frequente e letal neste tipo de procedimento.

37



3. Concluséao

O presente relato demonstra que a apresentacdo clinica inicial inespecifica do timoma felino,
frequentemente confundida com enfermidades respiratérias cronicas, como a asma felina, pode
retardar o diagndstico e permitir a progressdo tumoral até estagios que inviabilizam a ressec¢do
cirdrgica segura.

A esternotomia mediana mostrou-se uma via de acesso adequada para a exposi¢do da massa
mediastinal; entretanto, o prognostico esta intimamente relacionado ao grau de invasao tumoral,
conforme o estadiamento de Masaoka-Koga. Neste caso, a presenca de aderéncias a estruturas
vitais, como veia cava, aorta e pericardio (estagio Ill), aumentou substancialmente a
complexidade cirurgica e o risco de hemorragia, sendo determinante para o 6bito no pos-
operatério imediato.

Assim, reforca-se a necessidade da inclusdo precoce de métodos de imagem avancgados,
especialmente a tomografia computadorizada, na investigacédo de felinos com tosse ou dispneia
persistente, a fim de possibilitar o diagndstico em estagios iniciais, ampliar a viabilidade

cirtrgica e melhorar a sobrevida dos pacientes.
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