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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO), para conclusdo do curso de Bacharelado em Medicina
Veterinaria. O Estagio foi desenvolvido na Clinica Veterinarii localizada na cidade do
Recife-PE na area de Clinica Cirurgica, sob a orientagdo do Prof. Dr. André Mariano Batista
e supervisdo da cirurgid Dra. Maria Clara Cunha de Oliveira Paranhos, ocorrendo no periodo
de 01 de novembro de 2024 a 31 de janeiro de 2025, totalizando 420 horas. As atividades
realizadas consistiram em acompanhar os procedimentos cirurgicos e auxiliar os Médicos
Veterinarios nos periodos pré, trans e pos-cirurgicos. Dentre os procedimentos
acompanhados, foi selecionado para ser relatado nesta monografia um paciente que foi
submetido a uma Laparotomia Exploratéria devido a presenca de um Leiomiossarcoma
abdominal de aproximadamente 22 cm. O animal era um canino, fémea, 11 anos, castrada,
cuja queixa principal consistia em hematoquezia, nausea e intolerancia ao exercicio. Apds a
realizagédo de exames complementares, foi verificado por ultrassonografia a presenca de
uma neoformagdo em regido abdominal e hepatoesplenomegalia. No trans cirdrgico foi
identificado que o tumor tinha origem de intestino, entdo foi feita a enterectomia e
esplenectomia. O resultado do histopatolégico identificou como Leiomiossarcoma e a
paciente foi encaminhada para o Oncologista para iniciar o tratamento quimioterapico.
Sendo assim, a realizagdo do ESO permitiu ter contato de forma pratica com todos os
conhecimentos adquiridos na graduacdo e assim possibilitando o desenvolvimento
profissional do Médico Veterinario para o mercado de trabalho.

Palavras-chave: Abdominal; Canino; Cirurgia; Oncologia; Neoplasia.



ABSTRACT

This work aims to describe the activities carried out during the Mandatory Supervised
Internship (ESO), to complete the Bachelor's degree in Veterinary Medicine. The Internship
was developed at the Veterinarii Clinic located in the city of Recife-PE in the Surgical Clinic
area, under the guidance of Prof. Dr. André Mariano Batista and supervision of the surgeon
Dr. Maria Clara Cunha de Oliveira Paranhos, taking place from November 1, 2024 to January
31, 2025, totaling 420 hours. The activities carried out consisted of monitoring surgical
procedures and assisting veterinarians in the pre-, trans- and post-surgical periods. Among
the procedures followed, a patient who underwent an Exploratory Laparotomy was selected
to be reported in this monograph. The animal was a canine, female, 11 years old, spayed,
whose main complaint consisted of hematochezia, nausea and exercise intolerance. After
carrying out additional tests, the presence of a neoformation in the abdominal region and
hepatosplenomegaly was verified by ultrasound. During surgery, it was identified that the
tumor originated from the intestine, so enterectomy and splenectomy were performed. The
histopathological result identified it as Leiomyosarcoma and the patient was referred to the
Oncologist to begin chemotherapy treatment. Therefore, completing the ESO allowed
practical contact with all the knowledge acquired during graduation and thus enabling the
professional development of the Veterinary Doctor for the job market.

Keywords: Abdominal; Canine; Surgery; Oncology; Neoplasia.
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CAPITULO 1: DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO



1. INTRODUCAO

O estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) no curso de Bacharelado de Medicina Veterinaria ¢é
uma disciplina imprescindivel que compde a matriz curricular. E realizado no periodo de conclusdo do
curso, o ESO permite que o aluno vivencie e desenvolva atividades praticas em uma area de atuacao
de acordo com a sua escolha. O ESO descrito neste trabalho foi desenvolvido na area de Clinica
Cirtrgica Veterinaria, na Clinica Veterinarii durante o periodo de 01 de novembro de 2024 a 31 de
janeiro de 2025, totalizando uma carga horaria de 420 horas.

A Clinica Veterinarii fica situada na Avenida Rui Barbosa, n. 735, Gragas, Recife. A Veterinarii
conta com uma equipe de profissionais que sdo referéncia na cidade do Recife e regido metropolitana e
atende diversas especialidades para pequenos animais. Desta forma o ESO tem como objetivo treinar e
qualificar o futuro Médico Veterinario para o mercado de trabalho, além de oferecer um ensino pratico
além da sala de aula.

2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 CLINICA VETERINARII

A clinica Veterinarii dispde de atendimentos nas areas de Clinica Médica e Cirargica de pequenos
animais, incluindo também especialidades como cardiologia, dermatologia, oncologia, oftalmologia,
ortopedia, neurologia, odontologia, nefrologia, anestesiologia, medicina felina e nutricdo. Além disso,
a clinica também possui internamento 24 horas, diagndstico por imagem e laboratorio. Sua estrutura
conta com uma recepcao geral onde € realizado o cadastramento e triagem dos pacientes (Figura 1B);
sdo ao total seis consultorios (Figura 2) sendo um deles exclusivamente para felinos (Figura 3B); sala
de fluidoterapia onde sao feitas aplicagoes de fluidos intravenosos ou quando o animal precisa ficar em
observacdo e ndo tem indica¢do de internamento (Figura 4); internamento para caes, dispoe de baias
de tamanhos diversificados de acordo com o porte de cada animal e uma equipe composta por Médico
Veterinario e enfermeiros 24 horas (Figura 5); internamento para doencas infecto-contagiosas (Figura
6); internamento para felinos (Figura 7).

Tratando-se da parte de Clinica Cirurgica, o estabelecimento conta com duas salas de cirurgias
(Figura 8), sala para esterilizagdo ( Figura 9), sala de antissepsia (Figura 10) e expurgo. O centro
cirargico ¢ bastante equipado, conta com monitores multipardmetros, bombas de infusdo, equipamento
para anestesia inalatoria, bisturi elétrico, aspirador cirirgico e mesa cirurgica pantografica. Devido a
estrutura da Clinica ¢é possivel atender demandas de carater eletivo ou de urgéncia, a equipe cirurgica ¢
composta por Clara Paranhos ¢ Antonio Chalegre que sdo os cirurgidoes e a equipe de anestesia ¢
formada por Alan Nelo e Maria Eduarda Cavalcanti.
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Figura 1- Fachada da Clinica Veterinarii (A) e recepgdo geral (B).
Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

Figura 2- Consultério da Clinica Veterinarii.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.



Figura 3 - Recepcido exclusiva para felinos (A) e consultério exclusivo para felinos (B).
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 4 - Sala de fluidoterapia.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Figura 5- Internamento para caes.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Figura 6- Internamento infecto contagioso.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.



Figura 7- Internamento exclusivo para felinos.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 8- Salas de Cirurgia da Clinica Veterinarii.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.



Figura 9- Sala de esterilizacao.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 10- Sala de antissepsia com lavatorio automatico.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.



2.2 DESCRICAO E DISCUSSAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Durante o periodo de estagio as atividades incluiam acompanhar os atendimentos clinicos ¢ os
procedimentos cirrgicos. Nos momentos em que nao existiam procedimentos agendados o estagiario
poderia auxiliar no internamento, fazendo exame fisico do paciente, avaliando os sinais vitais,
administragdo de medicacdes, alimentos e fluidoterapias. Desta maneira, em muitos casos era possivel
acompanhar o paciente desde a consulta pré-cirirgica até a alta médica.

Quando existiam procedimentos o paciente era recepcionado, os Médicos Veterinarios responsaveis
pelo procedimento conversavam com o tutor, explicando todo planejamento cirirgico e anestésico,
assim como 0s seus riscos. Apos isso o paciente era levado a uma sala de preparo, na qual ¢é
administrada a medicagdo pré anestésica (MPA) e em seguida realizada a tricotomia, o paciente entdo
posicionado na mesa € realizada a indug@o anestésica e posteriormente e uma antissepsia prévia.

Apos esse momento a equipe cirurgica se direciona ao lavatorio para realizar a antissepsia das maos
com Clorexidina degermante 2% e segue para a paramentagdo, 0 estagiario que ird auxiliar no
procedimento ap6s paramentado monta a mesa de instrumentais e auxilia o cirurgido no procedimento,
finalizando este momento ¢ feito o curativo no paciente e entdo ele é encaminhado para o internamento
para a recuperagao.

2.3 CASUISTICA

No periodo em que ocorreu o ESO foram coletados os seguintes dados referente aos animais que
foram submetidos a procedimentos cirargicos, sendo classificados de acordo com espécie, raga, sexo,
idade e procedimento. Durante este tempo foram atendidos 63 animais e 96 procedimentos cirurgicos
foram realizados. Foi possivel observar a prevaléncia de 95% de animais da espécie canina ¢ 5% de
espécie felina conforme estd descrito no grafico 1. Sendo esses 39.7% machos e 60.3% fémeas,
conforme demonstrado no grafico 2.

Grafico 1- Percentual de animais atendidos de acordo com a espécie durante o periodo do ESO na
Clinica Veterinarii.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.



60,3%

Grafico 2- Percentual de pacientes atendidos de acordo com o sexo, dentre eles existem os felinos que
representam no percentual de machos 2% e no percentual de feméas 3%.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Grafico 3- No estudo mostra os animais submetidos a procedimentos classificados por idade, os
dados variam entre 1 a 14 anos, porém ocorreu uma prevaléncia de animais entre 3 ¢ 7 anos.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Grafico 4- Demonstragdo dos cées atendidos durante o ESO de acordo com as ragas.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.



Relacionado aos procedimentos realizados durante o periodo do ESO, foi possivel acompanhar
operagoes dos mais diversos sistemas como por exemplo, reprodutor, odontolégico, ortopédicas,
urogenitais e entre outros. E possivel observa que existiu a prevaléncia de procedimentos eletivos com
Profilaxia dentaria totalizando 26 procedimentos, seguido de Ovariohisterectomia eletiva totalizando 8
casos, na tabela abaixo estdo descritos todos os procedimentos realizados durante o ESO:

PROCEDIMENTO CIRURGICO QUANTIDADE
Ablagao escrotal 3
Cesariana

Cistotomia

Esplenectomia

Exodontia

Exérese de nédulo cutineo em membros
Exérese de nédulo cutdneo em cauda

Exérese de nédulo cutaneo em torax

Exérese de nédulo cutdaneo em cranio
Exérese de nédulo cutidneo em regiao perianal
Exérese de nédulo cutidneo em regiao dorsal
Laparotomia Exploratéria

Linfadenectomia

Lobectomia Hepatica

Mastectomia

Nefrotomia

Ovariohisterectomia (OH) eletiva
Orquiectomia (Criptorquidismo)

Orquiectomia Eletiva

N O = 00 = W N O W A =2 a2 a D & b N O -

Piometra

N
o

Profilaxia Dentaria

N

Reconstrutiva

—

Técnica de nivelamento do platé tibial (TPLO)

N

Vulvoplastia

Tabela 1- Procedimentos realizados durante o periodo do ESO.
CONSIDERACOES

Realizar o ESO na Clinica Veterinarii permitiu com que a autora pudesse desenvolver atividade de
grande importancia para o seu crescimento profissional, possibilitando experiéncias a fim de executar
com habilidade e competéncia atividades relacionadas a clinica médica e cirurgica, assim como
manejo de animais, cuidados intensivos, manejo de feridas e nutrigdo.



Além disso, foi possivel obter conhecimentos e experiéncias através de profissionais de outras
especialidades, desenvolvendo mais atividades ao longo do periodo do ESO.



CAPITULO II: ABORDAGEM CIRURGICA DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
COMBINADA A ENTERECTOMIA E ESPLENECTOMIA PARA EXERESE DE EXTENSO
LEIOMIOSSARCOMA INTESTINAL EM BULDOGUE FRANCES: RELATO DE CASO.



RESUMO

As neoplasias abdominais ndo sdo comuns na medicina veterinaria, mas sao de carater relevante, pois
sdo afecgdes que nem sempre conseguem ser diagnosticadas de forma precoce, dificultando assim o
tratamento e progndstico do paciente. Geralmente, essas patologias possuem uma evolucdo lenta e
sinais clinicos inespecificos, ocorre de maneira mais comum em animais mais idosos ¢ ndo tem
predisposicdo de raca ou sexo. O presente trabalho tem o objetivo de descrever um caso de
Leiomiossarcoma intra abdominal onde o paciente foi submetido ao procedimento de laparotomia
exploratoria para exérese do tumor, sendo também realizado esplenectomia e enterectomia devido ao
envolvimento neoplasico. O paciente relatado ¢ um canino, buldogue francés, fémea, 11 anos, foi
atendido na Clinica Veterinarii com o historico de hematoquezia, intolerancia ao exercicio, cianose,
desmaio. Foi diagnosticado por meio de ultrassonografia abdominal que se tratava de uma massa
expansiva na cavidade abdominal e esplenomegalia. Foram solicitados mais exames complementares
de imagem e laboratoriais ¢ o animal foi encaminhado a cirurgia, ap6s o procedimento permaneceu
internado na clinica e apds a alta foi encaminhado ao tratamento oncolégico.

Palavras chave: Neoplasia, Abdominal, Cirurgia.



INTRODUCAO

A laparotomia exploratoria é um procedimento cirirgico amplamente utilizado na Medicina
Veterinaria para diagnosticar ou tratar afec¢des que ocorrem na cavidade abdominal. Esta intervengao
pode ser realizada para remog¢do de corpos estranhos, inspecdo direta dos 6rgdos abdominais bem
como a realizagdo de bidpsias e a remogao cirirgica de massas como sera descrito neste relato. Para
que seja realizada esta técnica € necessario a anamnese bem detalhada e a realizacdo de exames
complementares, pois o animal serd submetido a anestesia geral, além disso, existem cuidados
especificos que devem ser realizados no pds-operatdrio para garantir a recuperacao do animal.

Na Medicina Veterinaria os tumores do sistema digestorio sdo raros, entretanto, na espécie humana
este tipo de tumor ¢ muito comum sendo considerado a segunda causa de morte relacionada a cancer
(SOBRAL 2008).

O Leiomiossarcoma ¢ o segundo tumor que mais acomete o trato gastrointestinal dos cdes, com
predisposicdo para as regides de jejuno e ceco, mas qualquer por¢do pode ser acometida, desde
esofago até o reto (COHEN, 2003).

Segundo (COHEN, 2003) os cées idosos sdo mais acometidos, porém nao ha predisposicdo de raga e
sexo. Os sinais clinicos mais comuns sdo inapeténcia, perda de peso, émese, diarreia, poliuria,
polidipsia, também podem ser inespecificos de acordo com o sitio primario ou sitio metastatico.

Desta forma, de acordo com (PRADO; FRANCO 2017) a ressec¢do cirurgica associada a
quimioterapia e o tratamento de eleicdo para o controle da progressdo tumoral e aumento da sobrevida
do paciente. Sendo assim o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de Leiomiossarcoma
em uma cadela, da raca buldogue francés que foi submetida a uma laparotomia exploratoria para
exérese da neoplasia associada ao tratamento quimioterapico.

REVISAO DE LITERATURA

O abdome do cdo ¢ dividido em trés regides primarias, que sdo: regidao cranial do abdome, regido
média do abdome e regido caudal do abdome. Cada regido primaria se subdivide em trés regides, a
regido cranial ¢ dividida em regido hipocondrica direita e esquerda e regido xiféide ou epigastrica, a
regido média ¢ subdividida em lateral direita e esquerda e regido umbilical e por fim a regido
abdominal caudal ¢ subdividida em regido inguinal direita e esquerda e regido pubica.

A anatomia topografica caracteriza-se juntamente com outros estudos morfologicos como um
importante instrumento de cunho avaliativo e comparativo de ampla aplicabilidade na area médica
cirtrgica, utilizando as relagdes de sintopia, esqueletopia e holotopia das visceras abdominais,
conforme observado na figura 11 (ALVES et al., 2021).

O abdome geralmente ¢ explorado por meio de uma incisao ventral mediana, para visualizar todas
as estruturas abdominais adequadamente, a incisdo deve se estender do processo xifoide ao pubis.
Uma incisdo menor pode ser feita se apenas uma estrutura abdominal especifica vai ser examinada,
sendo assim o cirurgido realiza a incisdo de acordo com a topografia dos 6rgaos (FOSSUM 2014).

A decisdo para realizar uma laparotomia depende de alguns fatores como, anamnese, exame fisico,
exames laboratoriais e de imagem. Muitos animais submetidos ao procedimento possuem uma doenca
crOnica, mas existem casos em que ocorre a necessidade de realizar a intervengdo de forma
emergencial devido a sinais clinicos agudos. Apesar dos beneficios, os animais podem enfrentar
complicagdes pos-operatorias como deiscéncia dos pontos, contaminagdo e dificuldade de cicatrizagao
(SILVA et al., 2024).



Devido a sua localizagdo anatdmica o bago se torna alvo de multiplas alteragdes, pode ser
acometido primariamente ou secundario a uma infec¢do sist€émica. O termo esplenomegalia € utilizado
para caracterizar o aumento focal do bago, este aumento pode ser classificado como neoplasico ou ndo
neoplésico, sendo a neoplasia primaria uma das principais causas de esplenomegalia. Os sintomas de
alteragcdes esplénicas podem ser inespecificos, como anorexia, aumento de volume abdominal,
vOmitos, perda de peso. Nos casos de esplenomegalia, principalmente associadas a neoplasia, a
laparotomia exploratoria ¢ indicada para a realizacdo de esplenectomia (CAMPOS, 2011).

A Enterotomia baseia-se na abertura cirtargica do intestino, pode receber classificagcdes de acordo
com a por¢do acometida, esta técnica ¢ amplamente empregada em pequenos animais principalmente
em casos de obstrugdo ou corpo estranho, mas também pode ser utilizada em casos neoplésicos. Por se
tratar de uma regido delicada e vascularizada sdo necessarios cuidados especificos com a regido, o
procedimento pode ser realizado por meio de uma incisdo do intestino ou também por uma secgao de
sua parte que neste caso ¢ classificado por enterectomia, a qual foi a técnica utilizada no relato de caso.
A enterorrafia pode ser feita no sentido longitudinal ou transversal com fio absorvivel monofilamentar
de tamanho 3-0 ou 4-0 (SA, 2021; FOSSUM 2014).
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O Leiomiossarcoma é um tumor maligno, de crescimento lento, localmente invasivo, de origem
muscular lisa e que demora para metastatizar. Segundo estudos o Leiomiossarcoma é um tumor
importante relacionado a casos de neoplasias abdominais, sendo o segundo maior em caes. Geralmente
acomete cdes mais velhos com uma idade média de 10 anos ou mais, para fins de tratamentos a
excisdo cirurgica € o tratamento mais comumente utilizado. Apos a cirurgia o tempo médio estimado
de sobrevida ¢ de 12 meses (COHEN, 2003).



RELATO DE CASO

O presente relato descreve um caso de Leiomiossarcoma intra-abdominal em um animal da espécie
canina, fémea, buldogue francés, 11 anos de idade, que foi atendida na Clinica Veterinarii. O animal
tinha um histérico de hematoquezia que iniciou em abril de 2024, incontinéncia urinaria, o tutor
relatou que o animal apresenta episodios de €mese, intolerdncia ao exercicios, desmaios e cianose. Em
novembro de 2024 o tutor retornou ao atendimento, pois havia realizado um exame de ultrassonografia
abdominal onde foi verificado a presenga de uma neoformacao em regido do abdéomen sem defini¢ao
de local e hepatoesplenomegalia (Figuras 12 e 13).

Na avaliag¢ao fisica, demonstrou estado ativo e responsivo, mucosas normocoradas, tempo de
preenchimento capilar (TPC) 2 segundos, ausculta cardiaca com sopro leve, escore corporal (ECC)
abaixo do normal sendo classificado como 4/9, palpacdo abdominal com dor moderada, linfonodos
sem alteracdo e temperatura corporea (TC) 37,5°C. No primeiro momento foi solicitado exames
hematologicos, tomografia, ecocardiograma e eletrocardiograma e encaminhado para cirurgia em
carater de emergéncia.

De acordo com os parametros hematologicos, o animal ndo apresentou alteragdes nos exames, 0
hemograma estava dentro do intervalo de referéncia e sem alteracdes morfologicas. Na analise
bioquimica, a albumina, creatinina e a fosfatase alcalina (FA) estavam dentro dos valores de
referéncia, no entanto, a transaminase piravica (TGP) 95,0 mg/dL e a ureia 83,0 mg/dL estavam com
os niveis elevados. No eletrocardiograma nao foram identificadas alteragdes significativas, contudo,
no ecocardiograma foi verificado a presenga de refluxo em valvula pulmonar e valvula mitral e
disfuncao diastolica grau 1.

Na tomografia foi visto a presen¢a de uma neoformacao ocupando grande volume em cavidade
abdominal, de carater invasivo e expansivo, com aspecto heterogéneo, sendo estimadas as dimensdes
em aproximadamente 22,18 cm x 8,15 cm x 20,9 cm (circunferéncia/altura/largura, respectivamente).
O laudo descreve também que a estrutura promove deslocamento importante dos 6rgdos da cavidade
abdominal de sua topografia habitual, além disso, existia importante compressdo da veia cava caudal
de forma secundaria a formagao, sem sinais de tromboembolismo associado (Figura 14).

BEX MASSA

Figura 12- Bexiga distendida, apresentando contetido anecdico,
presenca de massa abdominal.
Fonte: Hospital Veterinario Amigo Fiel, 2024.
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Figura 13- Neoformagdo abdominal.
Fonte: Hospital Veterinario Amigo Fiel, 2024.
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Figura 14- Neoformacdo em cavidade abdominal visto no exame tomografico.
Fonte: Focus Centro Veterinario de Imagem, 2024.

Apos a realizacdo de todos os exames o animal foi levado para o bloco cirurgico, foi realizada a
medicagdo pré-anestésica (MPA) e o protocolo anestésico utilizado foi a anestesia totalmente
intravenosa (TIVA). Durante o trans-operatorio foi realizada também a transfusdo de sangue e no
pos-operatdrio foram administrados fArmacos antimicrobianos e analgésicos.

Com o paciente ja em indug@o anestésica foi realizada a tricotomia em todo o abdémen e em
seguida a antissepsia com clorexidina 2%, foram colocados os panos de campo e logo ap6s a incisdo
na linha média do abddomen, os tecidos subjacentes sdo dissecados sendo possivel visualizar o



peritdnio que entdo ¢é aberto para que o cirurgido tenha acesso a cavidade abdominal. Com a exposicdo
da cavidade abdominal (Figura 15), foi feita uma inspe¢do para verificar as estruturas que foram
acometidas e também a origem do tumor, que neste caso originava-se do intestino, foi realizada a
enterectomia que consiste na sec¢do de parte do intestino acometido e a sintese das extremidades
sauddveis por meio de sutura com fio absorvivel como poliglactina. Em seguida, foi realizada a
esplenectomia devido ao envolvimento do bago com a estrutura neoplasica, para a remogao do bago
foram identificados os vasos sanguineos que irrigam (artéria e veia esplénica) foram realizados os
ligamentos dessas estruturas com fio absorvivel e em seguida a sec¢do para remocao do bacgo.

Com o uso dessas técnicas foi possivel fazer a remogao completa do tumor e dos 6rgdos envolvidos
(Figura 16), posteriormente a exérese ¢ feita uma lavagem da cavidade com soro fisiologico a 9% e a
aspiragdo deste conteudo com o aspirador cirirgico ¢ logo apos ¢ iniciada a sintese de cada tecido
respeitando sua anatomia e particularidades, entdo foi feita a sintese da musculatura com fio
poliglactina 2-0, em seguida tecido subcutdneo com poliglactina 3-0 e por fim o fechamento da pele
com pontos isolado simples e fio nailon 3-0.

1

Figura 15- Tumor em cavidade abdominal. Figura 16- Estruturas removidas da cavidade.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025. Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Finalizado o procedimento cirtrgico foi realizada a limpeza da ferida cirargica com soro fisiologico
e tintura de benjoin e feito o curativo com Vetaglés pomada, gaze e micropore. Apds o retorno
anestésico o animal foi encaminhado para o internamento onde permaneceu internado por 4 dias, o
protocolo terapéutico estabelecido durante o internamento foi: Ceftriaxona 30 mg/kg/BID;
Metronidazol 15 mg/kg/BID; Maxicam 0,05 mg/kg/SID; Dipirona 25 mg/kg/BID; Metadona 0,3
mg/kg/TID; Transamin 20 mg/kg/BID.

Além das medicagdes foi recomendado repouso, uso de roupa cirurgica e colar elizabetano 24
horas, até a retirada dos pontos, realizar a troca de curativos a cada 24 horas durante 15 dias. Nas
primeiras 48 horas do p6s-operatorio foi protocolado a alimentagdo exclusivamente microenteral, onde



foi administrado o volume de 18ml a cada 4 horas de uma solugdo de 25 ml de Glicopan Gold
adicionado a 475 ml de soro fisioldgico. Finalizando as 48 horas foi introduzida a alimentacao pastosa
com recovery sendo recomendado a alimentacdo exclusivamente pastosa por 25 dias.

Figura 17- Paciente alimentando-se espontaneamente
apos inicio da alimentacdo pastosa.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Durante o internamento o animal foi mantido em fluidoterapia para manutencdo e foram feitas
reavaliacdes de exames hematologicos e de imagem, onde foi possivel observar melhoras nos padroes
avaliados. O paciente evoluiu bem clinicamente e recebeu alta do internamento, retornando para a
reavaliagdo da cirurgia, retirada dos pontos e também aguardando o resultado do histopatologico.
Foram realizadas as seguintes prescri¢cdes para a continuidade do tratamento em casa: Agemoxi CL
250mg administrar 1 comprimido a cada 12 horas, durante 10 dias; Metronidazol 40 mg/ml
administrar 2,5 ml a cada 12 horas, durante 4 dias; Maxicam 0,5 mg administrar 1 comprimido a cada
24 horas, durante 4 dias; Dipirona administrar 10 gotas a cada 12 horas, durante 5 dias; Cloridrato de
Tramadol 100mg/ml administrar 0,4 ml a cada 12 horas, durante 5 dias; Flixotide 250mg spray,
aplicar uma borrifada a cada 12 horas, durante 20 dias consecutivos.

O resultado do exame histopatologico concluiu que a neoplasia refere-se a um Leiomiossarcoma,
uma neoplasia maligna, com possibilidade de recidiva. Entdo foi estabelecido pela Oncologista o
tratamento quimioterapico com 8 sessdes de Doxorrubicina 1 mg/kg a cada 21 dias. 24 horas antes de
cada sessao foi solicitado a coleta de exames hematologicos como hemograma, ureia, creatinina, ALT,
FA, albumina. Além disso, ¢ administrado Prometazina 1 mg/kg 15 minutos antes da sessdo. Para
continuidade do tratamento em casa foi prescrito Clopidogrel 20/ml, por trombocitose pods
esplenectomia, sendo administrado 2 ml a cada 12 horas, durante 5 dias caso o animal apresente falta
de apetite ou vomito e Capilarema 75 mg, sendo administrado /2 de comprimido duas horas antes de



cada sess@o. Até o presente momento o animal segue realizando o tratamento sem intercorréncias e
respondendo positivamente.

DISCUSSAO

Segundo COHEN (2003) a incidéncia de tumores provenientes de sistema digestorio ndo de
ocorréncia comum e os tumores de estdbmago representam menos de 1% de todos os tumores malignos
na medicina veterindria. O relato descreve o caso de um cdo acometido por Leiomiossarcoma intra
abdominal composta por linhagens celulares de musculo liso e potencial metastatico médio.

Os exames complementares utilizados para diagnosticar o caso foram ultrassonografia, radiografia e
tomografia, através do exame tomografico foi possivel observar com mais clareza a expansao tumoral
dentro da cavidade abdominal e as estruturas que estavam comprometidas. De acordo com FOSSUM
(2014) a decisdo de operar ¢ baseada no historico e achados do exame fisico, estudos radiograficos,
ultrassonograficos e andlises laboratoriais. A resseccdo cirirgica ¢ a escolha mais comum para o
tratamento, principalmente quando diagnosticada precocemente. Apds a cirurgia a quimioterapia pode
ser utilizada para o tratamento de controle, porém o prognoéstico ¢ reservado nao resultando em longos
periodos de sobrevida (MIETTINEN; LASOTA 2001).

Além disso, € necessario cuidados especiais no pds-operatorio para procedimentos de laparotomia,
pois a capacidade dos tecidos em manter as suturas sem rompé-las depende da resisténcia do tecido e
da orientagdo das fibras de colageno. A incisdo abdominal deve ser inspecionada duas vezes ao dia
para a avaliagdo do rubor, edema e exsudagdo. Pode ocorrer deiscéncia e consequentemente uma
hérnia incisional se for utilizada uma técnica cirtirgica imprdpria, rupturas de suturas ou deslizamento
do n6 (FOSSUM 2014).

Para que a exérese do tumor fosse satisfatoria foi necessario realizar esplenectomia e enterectomia,
segundo (CAMPOS 2011) as causas de esplenomegalia sdo variadas, mas as neoplasias primarias tém
uma incidéncia importante nesses casos. O tratamento de eleicao € exérese total do bago, mas segundo
FOSSUM 2014, o bago contém uma reserva de hemacias, tem capacidade hematopoiética, tem
fungdes fagociticas importantes e é Util na manutengdo da imunocompeténcia, a esplenectomia total
elimina todas essas a¢oes benéficas.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente relato € possivel destacar a laparotomia exploratdria como uma ferramenta essencial
na Medicina Veterindria, seja como forma diagnostica ou terapéutica. Embora seja um procedimento
complexo, se mostrou eficaz para o tratamento do Leiomiossarcoma, visto que foi possivel realizar a
exérese total do tumor e associada a quimioterapia resulta no controle da progressdo tumoral e na
melhora da qualidade de vida dos pacientes. E possivel observar também que animais com idade
acima de 10 anos tem predisposi¢do a desenvolver tumores, entdo se faz necessario um diagnostico
diferencial, pois os sinais clinicos geralmente sdo inespecificos, sendo assim tumores de origem do
sistema digestdrio de crescimento lento podem ser dificeis de diagnosticar de forma precoce e assim
reduzindo as chances de sucesso de tratamento.
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