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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) ¢ referente a ultima disciplina do curso de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), onde o aluno
ird desenvolver 420 horas de atividades curriculares e desenvolver um trabalho de conclusao
de curso. O ESO foi realizado sob orientacdo da Profa. Dra. Grazielle Anahy de Sousa
Aleixo, e fragmentado em duas etapas em locais distintos, sendo a primeira etapa no setor de
cirurgia do CORe— Oncologia Veterinaria, ¢ a segunda no bloco cirurgico do Hospital
Veterinario Universitario da UFRPE, sendo ambos localizados no Municipio de Recife,
estado de Pernambuco. Foram atendidas diversas espécies de animais, domésticas e silvestres,
durante a vivéncia do estdgio, totalizando 83 pacientes. No decorrer da permanéncia no
CORe foi acompanhado um caso de Cisto Branquial Mediastinal em um cao, relatado no
presente trabalho. O sistema branquial é um aparelho presente de forma transitéria durante a
vida embrionaria e defeitos oriundos do aparato branquial podem ser manifestados na forma de
cistos, fistulas, seios e ectopias. Os cistos branquiais sdo raros em caes, sendo ainda menos
frequente os casos de cistos branquiais mediastinais ¢ desta maneira, destaca-se a importancia
deste relato. A excisdo cirirgica total ¢ o tratamento de eleicdo para essa anormalidade
embriondria, evitando quadros de recidivas. O presente estudo objetivou relatar o caso de um cdo,
macho, da raga Border Collie, de sete anos, portador de um cisto branquial presente na cavidade
toracica. No tratamento foi realizada uma esternotomia mediana para localizagdo da massa e
total exérese cirurgica, tendo o procedimento ocorrido sem intercorréncias € com adequada
recuperacdo pos-operatoria. O diagndstico definitivo pdde ser fechado apds andlise
imunohistoquimica, que indicou que o tumor era oriundo do aparato embriondrio branquial,
expressando um bom progndstico para o paciente. O estdgio supervisionado permitiu aplicar os
conhecimentos tedricos na pratica da rotina médico veterindria, proporcionando o
aprofundamento dos ensinamentos sobre clinica cirturgica e agregando experiéncia profissional
para o futuro médico veterinario.

Palavras-chave: canino; embriogénese; mediastino; toracotomia; tumor.



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship (referred as ESO in Portuguese) is referent to the last
term of the Veterinary Medicine degree at the Pernambuco Federal Rural University, wherethe
student will have 420 hours of extracurricular activities and will develop a final course work.. The
ESO was conducted under the guidance of Prof. Dr. Grazielle Anahy de Sousa Aleixo, and
fragmented in two stages in different locations, being the first stage in the surgery sector of
the Veterinary Oncology CORe, and the second in the surgical unit of the Veterinary
Hospital of UFRPE, both located in Recife, Pernambuco. Several species of animals,
domestic and wild, were seen during the internship experience, totaling 83 patients. During
the internship at the CORe, a case of mediastinal branchial cyst in a dog was followed up
and reported in this paper. The branchial system is a transiently present apparatus during
embryonic life and defects arising from the branchial apparatus can be manifested in the
form of cysts, fistulas, sinuses and ectopias. Branchial cysts are rare in dogs, and cases of
mediastinal branchial cysts are even less frequent, thus highlighting the importance of this
report. Total surgical excision is the treatment of choice for this embryonic abnormality,
avoiding recurrence. The present study aimed to report the case of a seven-year-old male
Border Collie with a branchial cyst in the thoracic cavity. The surgical procedure was
uneventful and there was adequate postoperative recovery. The definitive diagnosis could be
closed after immunohistochemical analysis, which indicated that the tumor originated from
the branchial embryonic apparatus, expressing a good prognosis for the patient. The
supervised internship allowed the application of theoretical knowledge in the practice of
routine veterinary medicine, providing the deepening of the teachings on clinical surgery and

adding professional experience for the future veterinarian.

Keywords: canine; embryogenesis; mediastinum; thoracotomy; tumor.
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CAPITULO I: DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
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1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) representa o ultimo periodo do curso de
Bacharelado em Medicina Veterinaria do Departamento de Medicina Veterindria (DMV) da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Durante esse periodo, ¢ possivel
escolher dois locais diferentes para vivenciar o estagio, sejam eles na mesma area ou em
areas diferentes, ficando a critériodo estudante e do orientador. A carga horaria total do ESO
deve contabilizar 420 horas de atividades desenvolvidas, que sdo relatadas no trabalho de
conclusao de curso, cujo desenvolvimento deve conter o(s) local(is) de estagio, as principais
atividades realizadas e em seguida, um trabalho relacionado a area escolhida, podendo ser
uma revisao de literatura, relato de caso ou artigo cientifico.

O presente ESO foi desenvolvido em dois locais, sendo a primeira parte no Centro
de Oncologia Veterinaria do Recife (CORe), no periodo de 07 de novembro a 20 de
dezembro de 2022, sob supervisdo do Médico Veterinario Cirurgido Msc. Adriano Machado de
Souza, no setor de cirurgia veterindria (210 horas) e a segunda parte no Hospital Veterinario
Universitario do Departamento de Medicina Veterinaria da UFRPE, do dia 02 de janeiro a 17
de fevereiro de 2023, no setor de cirurgia veterindria, sob supervisao do Médico Veterindrio
Cirurgido Dr. Robério Silveira de Siqueira Filho (210horas). Ambos os locais estdo situados na
cidade de Recife/Pernambuco. A orientagdo foi realizada pela Profa. Dra. Grazielle Anahy de
Sousa Aleixo, totalizando 420 horas finais, sendo exigido como pré-requisito para conclusao
da disciplina.

O ESO possui como objetivo proporcionar que o discente vivencie praticas
imprescindiveis para a atuacdo como Meédico Veterindrio, a partir do treinamento e qualificagao

profissional nas areas que foram selecionadas pelo aluno.

2 DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO
2.1 CORe - Oncologia Veterinaria

A primeira parte do ESO foi desenvolvida no CORe — Oncologia Veterinaria,

localizado na Rua Antonio Vieira, n°® 245, Madalena, CEP: 50710-480, Recife/PE no periodo
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2.1.1

de 07 de novembro a 20 de dezembro de 2022. O local estd estruturado com recepgao,
laboratorio de patologia clinica (sala de coleta e sala de processamento), sala do
administrativo, estoque, lavanderia, copa, quatro banheiros, auditorio, sala aMar
(atendimento clinico oncologico e de quimioterapia), sala de preparo de quimioterapicos,
consultorios (clinica oncolégica, cirtrgica e geral) e um bloco cirurgico.

Dentre as espécies domésticas atendidas estdo os caninos e felinos. As especialidades
variam desde o atendimento clinico oncoldégico a quimioterapia, eletroquimioterapia,
criocirurgia, neurologia, ortopedia, patologia clinica, cirurgias gerais, oncoldgicas,
reconstrutivas e ortopédicas, biopsia e citologia. A escolha do local se deu pela alta
casuistica na rotina de cirurgias voltada, em sua maioria, para as oncoldgicas e pela

complexidade dos casos atendidos, sendo dessa forma um local de referéncia.

Descricao do Bloco Cirurgico

O bloco cirurgico do CORe ¢ composto por seis salas de acesso restrito aos médicos
veterinarios da equipe (cirurgides, anestesistas, clinicos oncoldgicos e estagiarios). A
primeira sala ¢ a de preparo do paciente, onde sdo realizados os procedimentos de tricotomia,
acesso venoso e administracdo das medicagdes pré-anestésicas (MPA). Ha também o
vestuario, onde ¢ possivel trocar de roupa e fazer uso das vestimentas especificas para um
bloco cirtirgico, assim como € o local onde sdo deixados os pertences pessoais da equipe
enquanto estiverem em atendimento.

Proximo a sala de cirurgia, hd uma pia metélica para realizacao da antissepsia da
equipe cirargica, € ao entrar na sala de cirurgia, verifica-se que a mesma ¢ equipada com
aparelho de anestesia inalatéria, um cilindro de oxigénio, um concentrador de oxigénio, um
monitor multiparamétrico, uma bombade infusdo, um bisturi elétrico, uma bombade suc¢ao de
liquidos, um aparelho ultrassonico dentéario, dois focos cirtrgicos de teto, uma mesa
cirargica e trés mesas metalicas (Figura 1). No mesmo setor existem as salas de expurgo e
de esterilizagdo e preparagdo dos Kkits cirlirgicos que sdao montados conforme cada
procedimento.

S3do realizadas em média quatro procedimentos cirargicos por dia, havendo também

na rotina avaliagdes pré-cirurgicas para o agendamento dos procedimentos e retornos para
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acompanhamento de pos-operatorios.

Figura 1. Sala de cirurgia 1 do CORe-Oncologia Veterinaria equipada com materiais especificos
para procedimentos anestésicos e cirurgicos.

Fonte: CORe —Oncologia Veterinaria (2023).

2.2 Hospital Veterinario Universitario da UFRPE

A segunda parte do ESO foi desenvolvida no bloco cirtirgico do Hospital Veterinario
Universitario (HVU) da UFRPE, localizado na Av. Dom Manoel de Medeiros, S/N, Dois
Irmaos, Recife/ PE, CEP: 52171-900 no periodode 02 de janeiro a 17 de fevereiro de 2023. O
local esta estruturado com recepg¢do, laboratorio de patologia clinica, cinco consultérios para
clinica médica e trés consultorios para avaliacdo de cirurgias gerais e especiais, uma sala de
fluidoterapia, enfermaria, sala da coordenacdo do hospital, diretoria do departamento de
medicina veterinaria, uma farmacia, uma sala para residentes do hospital, uma sala para
médicos veterinarios técnicos, uma lanchonete, seis banheiros, dois auditorios, uma sala de
estudo, um bloco cirtrgico, além de outras salas para docentes e ensino dos discentes do

curso de graduagdo de medicina veterinaria.
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Dentre as espécies domésticas atendidas no hospital estdo os caninos, felinos ¢ PET’s nao
convencionais. Os atendimentos prestados variam desde o clinico médico geral e clinico
cirargico geral, até as especialidades de neurologia, ortopedia, oftalmologia, nefrologia,
dermatologia, oncologia, medicina integrativa, cirurgias reconstrutivas e neuro-ortopédicas.
A escolha do local se deu pela alta casuistica na rotina de cirurgias tanto gerais como
especiais, havendo oportunidades de aprendizado para discentes que buscam aumentar seu
conhecimento teodrico-pratico, sendo o mesmo detentor tanto de uma rotina cirirgica com
ampla variedade de cirurgias realizadas, assim como haver também abordagens cirurgicas
de alta complexidade, sendo considerado um Hospital Veterinario de referéncia no Norte ¢

Nordeste.

2.2.1 Descricao do Bloco Cirurgico

O bloco cirurgico do HVU/UFRPE ¢é composto por cinco salas destinadas para
procedimentos cirtrgicos de pequenos animais ¢ PET’s ndo convencionais, entretanto, duas
dessas sdo reservadas para aulas praticas da disciplina de Clinica Cirtrgica Veterindria e Técnica
Cirargica Veterinaria. Uma sala ¢ utilizada para cirurgia de rotina, outra para as cirurgias
oftalmicas e outra para procedimentos cirurgicos relacionados a projetos de pesquisa e extensao.
Em anexo ao centro cirargico encontram — se dois vestidrios, dois banheiros, sala de preparo dos
pacientes, lavabo, sala de expurgo, sala de esterilizacdo de materiais e armazenamento.

As salas operatdrias sdo equipadas com um aparelho de anestesia inalatdria, cilindro de
oxigénio, concentrador de oxigénio, monitores multiparamétricos, bisturi elétrico, bomba de
succao de liquidos, focos cirtrgicos, mesas cirurgicas, mesas para disposi¢ao de materiais
estéreis e dos instrumentais utilizados em cada procedimento, e outra para a paramentagao
dos cirurgides, mesas acessorias para os aparelhos de anestesia e armarios para
armazenamento de produtos médico-hospitalares e farmacos necessarios (Figura 2).

O centro cirurgico possui uma alta rotatividade entre cirurgias de rotina, que sao aqueles
animais atendidos anteriormente pelos clinicos e encaminhados para avaliagdo e marcagdo do
procedimento pelos cirurgides, operacdes realizadas em aulas praticas, cirurgias oftalmicas e

aquelas que fazem parte de projetos de pesquisa e extensdo. Em média, sdo realizadas quatro
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cirurgias diariamente no bloco, distribuidas no turno da manha e tarde, havendo também nesse

periodo as avaliagdes pré- cirirgicas para posterior agendamento e retornos pos-operatorios.

Figura 2: (A) Sala de cirurgia para aulas praticas de Técnica Cirurgica Veterinaria, (B) Clinica Cirtrgica
Veterinaria, ¢ (C) sala de cirurgia para procedimentos cirirgicos da rotina do HVU.

Fonte: Figueirédo (2023).

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

Tanto no CORe, como no HVU/UFRPE, foram realizadas atividades de
acompanhamento de consultas clinico-cirurgicas (pré e pods-operatoria), assim como também
oncoldgicas no periodo vivenciado no CORe, auxilio nas cirurgias, coleta de materiais para
realizagdo de exames, aplicagdo de farmacos, assisténcia na confec¢do de curativos pos-
cirargicos, participagdo das discussdes dos casos acompanhados com a presenga dos
veterinarios responsaveis pelo paciente (clinico, cirurgido e anestesista). Além disso,
especificamente no CORe, foi realizado o auxilio nos procedimentos quimioterapicos e

participagao nos procedimentos de diagndstico por imagem.

3.1 Casuistica do Estagio Supervisionado Obrigatorio

Durante o periodo do ESO foram acompanhados casos de pacientes cirurgicos

classificados como eletivos e patoldgicos, em que foi proposto os planejamentos de
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abordagem pela equipe cirargica, prezando pela elaboragdo de no minimo dois a trés planos para
cada situagdo especifica. Para elaborar o planejamento, os exames pré-operatdrios eram
requisitados para que com base em seu resultado, fosse indicada a melhor abordagem
cirargica para o paciente.

Entre os exames mais comumente solicitados estdo: hemograma, bioquimica sérica
para marcadores de fungdo renal e fungdo hepatica, eletrocardiograma, ecocardiograma,
ultrassonografia, radiografia, tomografia computadorizada, citologia aspirativa e
histopatologico, sendo possivel solicitar outros eventuais exames que fossem necessarios
para o caso em estudo.

Apo6s o planejamento para a abordagem cirurgica, eram explicados ao tutor o
procedimento que seria realizado, os cuidados pré e pds-operatdrios, assim como as
possiveis complicagdes que eventualmente poderiam ocorrer. No dia do procedimento era
realizada a avaliagdo pré-anestésica que antecede a cirurgia, consistindo no preparo do
paciente com aplicacdo da MPA e, colocacdo do acesso venoso e tricotomia da area a ser
acessada, sendo ambos procedimentos realizados na sala de preparo dentro do bloco cirtrgico
com acompanhamento do(s) cirurgido(des) e anestesista. Também era funcdo do estudante
de ESO o posicionamento correto do paciente na mesa operatoria € a antissepsia prévia com
Alcool a 70% e Clorexidine Degermante a 2%.

No trans-cirtrgico foi possivel auxiliar o médico veterinario cirurgido encarregado do
caso e sempre apos a finalizacdo da intervengdo, era realizada a prescri¢do de receitas
médicas e orientagdes pos-operatorias, sob orientacdo do veterinario, que logo em seguida
eram explicadas ao tutor.

Durante o pos-operatorio (PO) o aluno pdde acompanhar as reavaliagdes e a
evolucao da ferida cirurgica, atroca de curativos e remogao de suturas e drenos, sendo
possivel participar de forma ativa durante esses procedimentos, além de estar presente nas
eventuais discussoes sobre intervir na terapéutica proposta anteriormente nos casos em que
houvesse necessidade.

Ao total foram atendidos 83 pacientes (Grafico 1), no setor de cirurgia veterinaria de
ambos os locais, sendo 82 pets convencionais € 1 pet ndo convencional. Desses 83, a

prevaléncia de sexo foi de fémeas (46).
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Grafico 1. Quantitativo de animais atendidos por categoria € sexo
durante o periodo de ESO no CORe e no bloco cirurgico do HVU
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Fonte: Figueirédo (2023)

A casuistica de procedimentos cirirgicos de acordo com o tipo de afeccdo estd
demonstrada no Grafico 2. Os casos foram separados em afec¢des reprodutivas (26),
odontoldgicas (seis), urogenitais (seis), ortopédicas (11), gastrointestinais (quatro),
hemolinfaticas (12), neurologicas (um), respiratdrias (sete), hérnias (trés), neoplasias (23) e
tegumentares com necessidade de técnicas reconstrutivas para corre¢do (oito), além de outras
afec¢des ndo enquadradas nessa classificagdo compostas pelos procedimentos cirtrgicos de
enucleacdo transconjuntival (um), lobectomia hepatica (um), debridamento cirargico de ferida

(um) e laparotomia exploratoria (um).
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Grafico 2: Percentual de pacientes operados, de acordo com o tipo de afeccao.
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Fonte: Figueirédo (2023)

Dentre as ocorréncias acompanhadas a maioria foram casos de intervengdes
necessarias (n = 96), variando entre procedimentos simples e complexos, seguido das cirurgias
eletivas (n = 23). A descri¢ao dos casos cirirgicos € seus respectivos niumeros estdo listados
na Tabela 1. Vale ressaltar que houve alguns pacientes que precisaram ser submetidos a mais

de uma abordagem cirtirgica no mesmo ato operatorio.
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Tabela 1. Relacdo dos procedimentos e o nimero de casos acompanhados
durante o periodo de estagio no setor de cirurgia do CORe — Oncologia
Veterinaria e do Hospital Veterinario Universitario da UFRPE.

Ablacao total de conduto auditivo
Abordagens reconstrutivas com retalhos
Amputacio de nadadeira dianteira
Caudectomia
Colocefalectomia
Cistotomia
Colecistoenterostomia
Correcao de luxacio patelar
Debridamento de ferida
Desnervacao
Drenagem de otohematoma
Eletroquimioterapia
Enterectomia+ Enteroanastomose
Enterotomia
Enucleacio transconjuntival
Esplenectomia
Estafilectomia
Esternotomia
Gastrectomia parcial
Hemilaminectomia
Hemimandibulectomia
Herniorrafia Inguino-escrotal
Herniorrafia perineal
Herniorrafia umbilical
Laparotomia exploratodria
Linfadenectomia
Lobectomia hepatica
Mandibulectomia rostral
Mastectomia bilateral
Mastectomia unilateral
Nodulectomia
Nosectomia
Ovariohisterectomia (OH) Eletiva
OH Patologica
Orquiectomia
Orquiectomia de Criptorquida
Orquiectomia+Ablacio escrotal
Osteossintese de Tibia
Palatoplastia
Penectomia
Tratamento de doenca periodontal
Rinoplastia
Rinotomia
Uretrostomia
Vulvoplastia
Total

RN =R ) QN === =N = NN === N = RN =N = = m

_-—m R = NN = NN W~ O~
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w
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4 DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No setor de cirurgia do HVU/ UFRPE sao atendidas diversas espécies, divididas em pets
convencionais (caes e gatos) e ndo convencionais (silvestres e exoticos), entretanto, durante o
periodo do ESO, s6 houve um paciente que se enquadrou como pet ndo convencional. A
mesma foi uma tartaruga marinha (Chelonia mydas), fémea, resgatada pelo Ecoassociados
(centro de conservacdo de tartarugas marinhas localizado em Ipojuca), e encaminhada para
procedimento de amputacao alta da nadadeira dianteira. J& na clinica CORe, o atendimento ¢
exclusivo para caes e gatos. Dentre as espécies que foram acompanhadas ao total em ambos
os locais houveram 15 gatos, 67 cdes e uma tartaruga marinha. Desses 83 pacientes
atendidos, houve um maior nimero de fémeas, representado por 55,42% do numero de casos
(46 fémeas no total).

As cirurgias do trato reprodutivo possuiram um maior indice de casos (23%), ja a
casuistica que ocupou o segundo lugar foram as neoplasias, sendo as fémeas portadoras de
um maior indice.

Todos os procedimentos cirurgicos foram classificados em eletivas, patologicas nao
emergenciais ¢ de emergéncia. As cirurgias eletivas foram as orquiectomias, ovario-
histerectomia (OH) e os tratamentos de doenca periodontal, totalizando 20,35% das cirurgias
acompanhadas.

As patoldgicas ndo emergenciais totalizaram a maior parcela dos procedimentos
vivenciados, representando 76,99% dos casos, sendo os de maior casuistica em ordem
decrescente: nodulectomias, linfadenectomias (muitas em associagdo as nodulectomias),
esplenectomias, seguido de mastectomia unilateral e ovario-histerectomia como terapéutica
indicada para quadros de piometra.

Entre as cirurgias gastrointestinais vivenciadas, foi acompanhado o procedimento
cirurgico de enterectomia associada a uma enteroanastomose realizada em um Shih-Tzu de
trés meses apdés o mesmo apresentar um quadro de intussuscep¢do causada por crise
vermindtica e prolapso retal ja solucionado em outro atendimento veterinario (Figura 3).
Apo6s realizar a reducdo do seguimento intussuscepto do segmento intussuscepiente, foi

verificado uma por¢ao do intestino delgado com a presenga de necrose, sendo assim, foi
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realizada a resseccdo parcial e a enteroanastomose nas por¢gdes vidveis remanescentes.

Figura 3: Cirurgia de Intussuscepg¢do em
Shih-Tzu de trés meses, realizada no
setor de cirurgia do HVU/UFRPE.
Fonte: Figueirédo (2023).

Outro procedimento cirargico que também foi englobado nas afec¢des do trato
gastrointestinal foi a colecistoenterostomia, uma abordagem operatoria indicada nos quadros de
obstrucdo do ducto biliar comum, comunica¢do anatdmica entre a vesicula biliar, o figado e o
duodeno. Tal técnica cirirgica consiste em criar uma nova comunicagdo para passagem do fluxo

biliar, suturando a vesicula a uma porg¢ao do intestino (Figura 4).

Figura 4: Realizacdo da Colecistotomia e Enterotomia para em seguida realizar a
sutura de comunicag@o entre as estruturas (Colecistoenterostomia).

Fonte: Figueirédo (2023).
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Durante o periodo do ESO no setor de cirurgia do CORe, foi encaminhado um canino da
raga Poodle, 14 anos de idade, para laparotomia exploratdria, porque a mesma apresentava uma
massa intra-abdominal de dimensdes aproximadas de 6 cm. Apds a celiotomia mediana, o tumor
foi exteriorizado e verificado que possuia origem no ovario direito, dessa forma, o ato operatorio
evoluiu para uma OH, havendo sucesso no trans-cirtrgico seguido de boa recuperagdo pods-

operatoria (Figura 5).

Figura 5: Neoplasia ovariana presente em Poodle de 14 anos,
OH realizada no setor de cirurgia do CORe.

Fonte: Figueirédo (2023).

Foi percebido que a maioria dos casos em ambos os setores de cirurgia obtiveram
resolucdo dos quadros operatorios de forma bem sucedida, sem haver grandes complicagdes,
havendo o obito de apenas trés pacientes durante o pds-operatério, devido os animais
apresentarem quadros graves € a cirurgia ser a unica conduta terapéutica possivel e indicada para
0s pacientes.

Durante o periodo vivenciado no ESO, também foi verificado as diferengas existentes
entre o atendimento na rede particular representado pelo Centro de Oncologia Veterinaria do
Recife, em relacdo ao da rede publica ofertado pelo hospital universitario. Dessa forma, foi
percebido que enquanto no caso do HVU, pela populagdo marjoritdria de tutores assistidos ser de
baixa renda, havia uma certa limitacdo quanto a possibilidade de realizar  exames

complementares que ndo fossem disponibilizados pelo proprio hospital, pois pelo baixo poder
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aquisitivo dos tutores, ndo havia em alguns casos como 0s mesmos custearem tais exames para
conduzir a escolha do melhor plano terapéutico para o paciente. Somado a isso, foi verificado
que em relacdao ao periodo representado entre o inicio dos sinais clinicos da enfermidade que o
animal era portador, até a procura do atendimento médico veterindrio para 0 mesmo, pacientes
que haviam tutela de individuos de baixa renda social, acabavam sendo assistidos de forma mais
tardia, em comparacao aos tutores que possuiam maior poder aquisitivo, sendo esses ultimos, a
populacdo marjoritaria que representava o publico atendido no CORe. Afinal, foi demonstrado
que os motivos para tal divergéncia podem ser pontuados como: a maior dificuldade de acesso ao
hospital para tutores que nao possuiam veiculo de transporte ou condigdes de financiar a ida ao
local de assisténcia, € o menor acesso a informagao que essas pessoas possuiam, levando muitas
vezes a ver a necessidade de atendimento veterinario s6 apds o agravamento dos sinais clinicos.
Atrelado a esses fatores, especificamente em relagdo ao HVU, ha uma alta demanda de
agendamentos para assisténcia médico hospitalar, dificultando muitas vezes que os responsaveis
consigam agendamento para seus pets.

Porém, apesar dessas dificuldades apresentadas no HVU, o tratamento cirurgico escolhido
para cada animal, assim como no CORe, foram realizados apds os individuos terem sido
submetidos a planos terapéuticos de estabilizagcdo clinica, para apenas depois disso serem
encaminhados para a mais adequada abordagem cirurgica para cada caso, promovendo uma alta
taxa de eficacia terapéutica.

Diante do vivenciado na rotina clinico cirurgica, o sucesso da operagdo ¢ influenciado
por um ambiente controlado de contaminag¢des, protocolos de antissepsia e preparo de um
plano cirargico bem estruturado, contando com uma equipe cirirgica experiente e preparada,
associada a paramentacao adequada e emprego de instrumentais e equipamentos especificos

para determinada abordagem operatoria.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado permite aplicar os conhecimentos tedricos na pratica da rotina
médico veterinaria, proporcionando o aprofundamento dos ensinamentos e experiéncia
profissional. Faz parte desse processo desenvolver habilidades tteis ndo s6 para o conhecimento

tedrico ou pratico, mas também na tomada de decisdoes sobre as diferentes abordagens
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terapéuticas disponiveis, como desenvolver uma melhor interacdo e abordagem tutor-médico-
paciente, entre outros aprendizados.

Durante o estdgio foi possivel participar da rotina clinico-cirurgica, realizar
procedimentos, acompanhar as discussdes sobre a melhor abordagem operatéria para
cada  caso, opinar e  aprimorar  0S conhecimentos  prévios adquiridos
durante a formagdo académica. Dessa forma, foi possivel entender a importancia da experiéncia
cirtirgica, estudar e revisar procedimentos para ter o melhor desempenho médico veterinario para

0 paciente e assim, contribuir para uma boa recuperagao pds-operatoria.
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CAPITULO II: ESTERNOTOMIA MEDIANA PARA EXERESE DE CISTO
BRANQUIAL MEDIASTINAL EM CAO - RELATO DE CASO
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1 INTRODUCAO

As malformagdes congénitas sdo anormalidades de carater estrutural e/ou funcional de
orgdos e tecidos, sendo algumas caracterizadas pela persisténcia de estruturas consideradas
normais para um determinado estagio inicial do desenvolvimento (HYTTEL, 2012; SILVA et al.,
2019).

O sistema branquial ¢ um aparelho embrionario presente de forma transitéria composto
por seis arcos mesodermais (BORBA et al.,, 2004), também chamados de arcos faringeos
(HYTTEL, 2012). Imediatamente caudal a cada arco faringeo, desenvolvem-se as bolsas internas
e uma fenda faringea externa correspondente a cada bolsa, sendo assim em associagao, os arcos,
as fendas e as bolsas faringeas originam estruturas Osseas, glandulares, cartilaginosas, linfoides e
vasculares que irdo contribuir para o desenvolvimento facial e cervical do organismo (BORBA et
al., 2004).

Defeitos oriundos do aparato branquial podem ser manifestados na forma de cistos,
fistulas, seios e ectopias (BORBA et al., 2004). Na medicina os cistos branquiais sdo relatados
de forma mais frequente como massas cervicais flutuantes e indolores, sendo descrito lesdes
similares em animais, entretanto sua casuistica em caes ¢ rara, sendo ainda menos frequente os
casos de cistos branquiais mediastinais e cistos timicos (BORBA et al., 2004; LEVIEN et al.,
2010; ROUX et al., 2013).

Os diagnosticos diferenciais para massas mediastinais em cdes e gatos incluem, além
dos cistos branquiais, as neoplasias timicas, linfomas, tumores ectopicos da tiredide, raros
sarcomas, neoplasias metastaticas e doengas hiperplasicas do timo, sendo essas afec¢des com
diferentes linhas terapéuticas indicadas (HORTA et al., 2018).

Os pacientes portadores de massas intratoracias possuem sinais clinicos variados que
podem ser confundidos com os quadros de neoplasia pulmonar ou de enfermidades cardiacas,
como: tosse cronica, intolerdncia ao exercicio, emagrecimento progressivo, taquipnéia e/ou
dispnéia. A angustia respiratdria presente na maioria dos casos, pode estar associada a
compressao de vias aé¢reas (HAWKINS, 2004; SOAVE et al., 2008).

Para realizar o diagndstico dos tumores mediastinais, ¢ de grande importancia dispor de
exames de imagem como radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada e

ressonancia magnética (KUNZEL et al., 2012). Associado a isso, sera possivel alcangar o
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diagnoéstico definitivo através da triagem pela avaliacdo citologica, seguida do exame
histopatologico, e em alguns casos, da analise imunohistoquimica (OLIVEIRA et al., 2021). Na
histopatologia sdo utilizados métodos para avaliar a morfologia tecidual do material enviado
assim como sua arquitetura. J4 na imunohistoquimica pode ser feito a defini¢do da origem
celular, avaliando se hé a presenga de células com marcadores neoplésicos (ROSOLEM et al.,
2012; MACHADO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2021).

Para os casos em que a massa intratoracica possui indicacdo de exérese cirurgica, a
escolha do acesso para a toracotomia ird variar da incisdo entre as costelas (toracotomia
instercostal) ou por osteotomia do esterno (esternotomia mediana) (FOSSUM, 2014). Na
exposicdo da cavidade toracica pela esternotomia mediana € possivel acessar ambos os
hemitdrax, mediastino e grandes vasos. Em casos de massas mediastinais de maior amplitude o
acesso esternal possibilita melhor visualizagdo das estruturas circundantes, por permitir a
exploragdo bilateral da cavidade toracica, podendo ser visualizado estruturas vasculares
importantes, a exemplo da veia cava cranial, e os dois lados do saco pericardico (TOBIAS,
2012; HUBER et al., 2015).

Devido ao fato dos cistos branquiais mediastinais serem relatos com rara ocorréncia na
medicina veterindria, o presente estudo possui como objetivo relatar um caso diagnosticado da

doenca em um cao da raca Border Collie, e toda conduta relacionada ao caso em questao.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cistos Branquias em caes

Durante a vida embriondria dos mamiferos, o periodo que compreende da 4* a 8* semana
de vida ocorre a chamada organogénese, etapa embrionaria em que acontece a formacdo dos
orgdos, a partir do estrangulamento gradual do saco vitelinico. Havera a formacdo do tubo
endodérmico, denominado como intestino primitivo, € o mesmo apos formado ird se dividir em
trés segmentos com potencial de determinagao de células distintas, cefalicamente seréd o intestino
anterior, medialmente o intestino médio e caudalmente o intestino posterior. Quanto ao intestino
anterior, ele ira se dividir em intestino anterior cefalico ou faringeo e intestino anterior caudal

(ALMEIDA, 2019). A partir da 5* semana embriondria surge no intestino anterior ceféalico
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expansdes endodérmicas denominadas bolsas faringeas ou endodérmicas, antigamente
denominadas bolsas branquiais (HYTTEL, 2012; ALMEIDA, 2019). Como consequéncia do
surgimento das bolsas, o0 mesoderma circundante se desenvolve formando os chamados arcos
mesodérmicos. Externamente a esses arcos, o ectoderma forma fendas, totalizando cinco bolsas
faringeas, seis arcos e quatro fendas que irdo formar diversos 6rgdos e estruturas. Para que isso
ocorra, essas bolsas e fendas sdo gradualmente obliteradas pelo mesénquima para originar todo o
arcabouco que constitue a cabega, pescogo e torax (Figura 6 e Tabela 2) (HYTTEL, 2012; ROUX
et al., 2013; ALMEIDA, 2019). Quando ocorre a obliteragao incompleta das fendas e bolsas,
origina-se as chamadas anomalias branquiais (ACIERNO ¢ WALDHAUSEN, 2007; ROUX, et
al., 2013). Os cistos branquiais sdo classificados em quatro tipos: primeira fenda branquial tipo I
e II (localizada préximo ao conduto auditivo externo), segunda fenda branquial (o cisto de maior
ocorréncia em humanos, localizado ao longo da borda anterior do musculo
esternocleidomastéideo) (THOMAIDIS et al., 2006 ; ROUX et al., 2013) e a terceira/quarta fenda
branquial (muito rara e intimamente associada a glandula tiredide) (MITROI et al., 2008).

Existem poucos relatos de cistos branquiais em cdes (Nelson et al., 2012), e estes
geralmente estdo localizados lateralmente a regido da tiredide e paratiredide, posicionado na base
da orelha e préximo ao angulo da mandibula, inserindo-se profundamente nas estruturas
cervicais. J& com menor frequéncia, eles podem estar localizados em regido de mediastino cranial
(LIU et al., 1983). Os cistos branquiais cervicais e mediastinais sdo remanescentes da segunda

bolsa faringea, resultando de uma falha de sua obliteracio no desenvolvimento embrionario

(LITTLE e RICKLES, 1967; ROUX et al., 2013).

Figura 6: Foto Adaptada (HYTTEL,2012): Arcos faringeos enumerados do
I-VI em embrido suino. O primeiro arco faringeo ¢ dividido em processos

maxilar (1) e mandibular (2). Fonte: Foto Adaptada, Hyttel (2012). 34



Tabela 2. Estruturas derivadas dos arcos, bolsas e fendas faringeas e seus nervos associados.

DERIVADOS DOS ARCOS

Arco Cartilagem Ossos Tecido Muasculo Derivados Derivados Nervos
faringeo conjuntivo da bolsa da fenda
Primeiro Meckel Maxilar Ligamento do Musculos da Tuba auditiva Meato Trigémeo
(mandibular) Mandibula Maléolo mastigagéo actstico (V)
Osso Ligamento Milo-hioide  Bolsa gutural  °™°
zigomético  esfenomandibular
Osso Ventre rostral
temporal do digastrico
Maléolo Tensor do
timpano
Bigorna Tensor do
véu palatino
Segundo Reichert Estapédio  Ligamento Muasculos de Tonsila palatina Nenhum  Facial (VII)
(hioide) estilo-hioide expressao
facial
Como Estapédio
menor e Estilo-hioide
parte
superior do
corpo do
0sso hioide
Processo Ventre
estiloide do caudal do
0880 digéastrico
temporal Auricular
Terceiro Nenhuma Como maior Nenhum Estilofaringeo Glandula Nenhum  Glossofa-
e parte parétida ringeo (IX)
inferior do externa
corpo do Timo
0sso hioide
Processo
estiloide do
0880
temporal
Quarto e Epiglote Nenhum Muasculos Glandula Nenhum  Vago (X)
sexto Aritenoide intrinsecos ~ paratireoide
da laringe intema
Tireoide Levantador Corpo
Cricoide palatino ultimobranquial
Constritores
da faringe

Fonte: Hyttel (2012).



2.2 Esternotomia mediana

O esterno ¢ composto de oito ossos (estérnebras) que formam a base do térax, onde a
primeira e a ultima recebem a denomina¢do de manubrio e apéndice xifoide, € em associacdo ao
esterno, costelas e coluna vertebral, formardo o esqueleto tordcico. Treze pares de costelas estao
presentes nos carnivoros, dos quais nove sao verdadeiras ou esternais e quatro falsas ou asternais,
a décima, a décima primeira ¢ a décima segunda costelas fazem parte dos pares costais falsos,
elas formam o arco costal bilateralmente (FOSSUM, 2014). A décima terceira costela recebe a
denominacdo de costela flutuante, pois a sua por¢do cartilaginosa termina livremente na

musculatura (OLIVEIRA, 2012).

Mantibrio

Segunda
estérnebra

Processo
xifoide

terceira
costela

Figura 7: Desenho esquematico do cdo em decubito
dorsal, para ilustragdo da anatomia do esterno.
Fonte: Fossum (2014).

Toracotomia por defini¢ao ¢ a incisdo da parede toracica que pode ser realizada entre as
costelas ou através do esterno (HUBER et al., 2015). A esternotomia mediana na medicina
veterinaria teve suas primeiras descrigdes ha cerca de sessenta anos, mostrando ser uma técnica
de média complexidade que permite ampla exposi¢cdo de ambos os hemitorax, sendo considerada
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eficiente, com poucas complicagdes pds-operatorias (PINTO, 2000). Dessa maneira, a osteotomia
do esterno ¢ considerada uma abordagem de escolha para a exploragdo bilateral da cavidade
toracica, permitindo por exemplo, ampliar a exposi¢do do mediastino cranial, proporcionar o
acesso ao ventriculo direito, expor ambos os hemitorax, além de ser também uma alternativa de
acesso para exploracdo abdominal cranial (OLIVEIRA, 2012; TOBIAS, 2012).

Durante o procedimento de esternotomia, o tamanho da incisdo ira variar de acordo com
as estruturas que o cirurgido pretende expor (HUBER et al., 2015), sendo descrito na literatua
tanto abordagens cirurgicas de esternotomia mediana parcial como total (PINTO, 2000). De
forma geral, ¢ descrito que havendo a necessidade de expor os pulmdes ou o coragdo, a diérese
deve se estender cranialmente da cartilagem xifoide até a segunda ou terceira estérnebra, ja caso a
exposicdo objetivada seja da por¢do cranial do mediastino, a mesma deve se estender
caudalmente, do mantbrio até a sexta ou sétima estérnebra (FOSSUM, 2014). Em relagdo a
esternorrafia, ¢ indicado que caes de grande porte (mais de 15kg) sejam submetidos a um padrio
de sintese com fios de ago através de padrdes simples interrompido ou sultan entre duas
esternébras, para proporcionar um menor deslocamento. Em contrapartida, para caes de pequeno
porte (menos de 15kg) ou felinos , podem ser empregados fios de sutura de grosso calibre
(DAVIS et al., 2006; TUDURY, 2009; FOSSUM, 2014).

As complicacdes poOs-operatorias de esternotomia mediana que mais acontecem estao
atreladas a instabilidade pos-operatoria do esterno. Sendo assim, a redug¢do anatdmica esternal e
rigida estabilizagdo devem ser realizadas durante o transcirirgico no intuito de prevenir ou
amenizar as complicagdes (OLIVEIRA, 2012).

Apos a cirurgia € imprescendivel que a respiracao seja monitorada a partir do momento
em que o animal comega a respirar espontaneamente. Caso as excursdes respiratorias sejam
inadequadas, o térax deve ser avaliado para verificar se o ar residual foi removido apos ele ter
sido fechado, onde a gasometria arterial pode auxiliar na avaliagdo da ventilacdo e animais
hipéxicos devem ser tratados com a administracdo de oxigénio por insuflacao nasal ou gaiola de
oxigénio. Deve ser ressaltado que alguns pacientes podem apresentar ventilagao inadequada por
consequéncia da dor pds-cirirgica, sendo assim, ¢ importante 0 monitoramento dos parametros
vitais e mensuragdo da escala de dor principalmente apds as primeiras horas do procedimento

(TATTERSALL et al., 2006; FOSSUM, 2014).
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3. RELATO DE CASO

Foi atendido em uma clinica veterinaria da rede particular da cidade do Recife, um cao
Border Collie, macho nao castrado, de sete anos de idade e pesando 23,400kg, com histoérico de
emagrecimento progressivo com evolug¢do de um ano e desconforto respiratério intermitente com
evolugdo gradativa de cinco meses. A suspeita clinica inicial indicou um possivel quadro de
edema pulmonar, levando a prescri¢ao de furosemida (2 mg/kg), duas vezes por dia (BID), por 10
dias, entretanto, como ndo houve sucesso no plano terapéutico proposto, o paciente passou a
apresentar prostacao, tosse, mucosas ciandticas e dispnéia.

Sendo assim, foi instituido o uso de corticoterapia com prednisolona (0,8mg/kg), uma vez
ao dia (SID), por sete dias e reducdo gradativa para 0,4 mg/kg, SID, por mais sete dias. Pelo
quadro respiratorio apresentado pelo paciente ter sido bem responsivo ao uso da prednisolona,
optou-se por estender o uso na dose de 0,8mg/kg, SID, visando estabilizar o quadro clinico e
concluir todos os exames complementares necessarios para fechar o diagnostico e conduzir a
intervencao terapéutica adequada para o caso. Dessa forma, o canino em questao permaneceu sob
corticoterapia por um meés € meio.

Como exames complementares requisitados, foi realizada a radiografia toracica (Anexo
1), na qual indicou campos pulmonares com presenga de opacificacdo alveolar difusa em lobos
pulmonares esquerdos e broncoalveolar em lobos direitos. A visibilidade limitada da radiografia
impossibilitou a andlise da silhueta cardiaca, assim como dos grandes vasos e do mediastino, em
decorréncia da radiopacidade vista em lobos pulmonares, havendo como principal diagnostico
diferencial, processo neoplésico. O paciente também foi submetido a uma ultrassonografia
abdominal (Anexo 2), na qual houve como achados de relevancia um quadro de hepatomegalia e
rins apresentando relagdo corticomedular alterada bilateralmente e ambas arquiteturas renais com
presenca de mineralizagdo em regido de recesso renal. Em decorréncia da massa tumoral
presente na cavidade toracica, o paciente foi submetido a uma citologia aspirativa do tumor
guiada por ultrassom, porém, ndo foi possivel coletar uma amostra substancial da neoformagao,
tornando o diagnostico inconclusivo.

Por haver a necessidade de melhor visualizacao das estruturas comprometidas pela massa,

realizou-se a tomografia computadorizada (Anexo 3), cujo resultado indicou que ela se originava
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em regido de mediastino cranial, estendendo-se caudalmente para ambos os hemitérax, com
maior volume sobre o hemitorax esquerdo, causando acentuado deslocamento dorsal do coracao
para a lateral direita (Figura 8), além de promover uma marcante restrigdo volumétrica para
expansao dos lobos pulmonares. Ainda no laudo tomografico, foi verificado areas de atelectasia
do segmento caudal do lobo pulmonar cranial esquerdo e auséncia de nddulos nos campos

pulmonares.

Figura 8: Imagem tomografica do toérax do paciente

em decubito dorsal, indicando intenso deslocamento
cardiaco para o hemitorax direito.

Fonte: Aplicativo RadiAnt

Dessa forma, foi indicado o planejamento cirtirgico para uma toracotomia exploratoria.
Para isso, os exames pré-cirirgicos solicitados consistiram em hemograma, bioquimica sérica
(uréia, creatinina, alanina aminotransferase [ALT] e fosfatase alcalina [FA]), e
eletrocardiograma. Os achados hematologicos indicaram a série vermelha dentro dos parametros
normais, plaquetometria com trombocitose, plaquetas ativadas, e série branca indicando
leucocitose por linfocitose absoluta e relativa e neutropenia relativa. Por sua vez, a avaliagdo
bioquimica constatou marcadores renais dentro dos parametros normais e marcadores hepaticos
com alteracdo importante em ALT (298,0 U.L/L), indicando possivel lesdo hepatica. O
eletrocardiograma nao apresentou alteragdes dignas de nota.

Sendo assim, o paciente foi encaminhado para uma abordagem cirargica de esternotomia
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mediana para possivel exérese do tumor mediastinal. Com essa finalidade, foi instituido como
medicagdo pré-anestésica (MPA) a Acepromazina (0,01 mg/kg) e Metadona (0,2mg/kg) por via
intramuscular (IM), para na sequéncia implantar um cateter intravenoso (22g) e vedar a via de
acesso intravenoso com adaptador de membrana auto cicatrizante (PRN).

Em seguida, foi realizada a tricotomia ampla em regido ventral e laterais de térax. Apos
isso, foi feita a indugdo anestésica com Propofol (1mg/kg), Cetamina-S (0,5mg/kg) e Lidocaina
(Img/kg). Depois da indugdo, o paciente foi intubado com uma sonda endotraqueal n.° 8,0 mm e
mantido sob anestesia inalatoria com Isoflurano e analgesia de infusdo continua composta por
Remifentanil (10mcg/kg/h), Cetamina-S (0,6mg/kg/h) e Lidocaina (3mg/kg/h). Logo apds, o
paciente foi posicionado em decubito dorsal e submetido a antissepsia com Digliconato de
Clorexidina 0,5% (solucdo alcoodlica) sob o esterno e regido costoesternal. Posteriormente, foi
feita a colocacdo dos panos de campo estéreis e com auxilio do bisturi, incidiu-se a derme e
tecido subcutaneo na linha média ventral sobre o esterno, estendendo a abordagem do manubrio
até a sexta estérnebra.

Com auxilio do eletrobisturi monopolar foi realizada a cauterizagdo dos pequenos vasos
que confluem para a linha média ventral, ¢ entdo a exposi¢ao e divulsionamento da musculatura
peitoral, para que apos sua seccao, o esterno fosse visualizado e incidido na linha média através
do uso de uma serra oscilatdria, sendo a regido incidida umedecida por solucao fisiologica de

forma concomitante (Figura 9).

Figura 9: Esternotomia mediana com auxilio de uma
serra oscilatoria.

Fonte: Figueirédo (2023).
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Ao acessar a cavidade tordcica, o afastador de Finochietto foi posicionado entre duas
compressas umedecidas com solucdo fisioldgica e apoiadas sobre as bordas das estérnebras, para
em seguida ampliar a abertura do campo toracico.Em alguns momentos durante o trans cirurgico,
foi necessario suspender a massa para diminuir a compressao exercida da mesma sobre o
parénquima pulmonar e assim facilitar a ventilacdo mecanica do paciente. Diante da dimensdo
tumoral, houve necessidade de ampliar a esternotomia até¢ a cartilagem xifoide, depois disso,
divulsionou as aderéncias da neoformacdo com as estruturas adjacentes, fez a ligadura da veia
toracica interna esquerda com Poliglactina 910, calibre 2-0, assim como utilizou o mesmo fio
cirargico para ligadura dos vasos oriundos da neovascularizagdo tumoral.

O nervo frénico foi localizado para cuidadosamente ser divulsionado da neoformacdo ¢ a
mesma poder ser retirada (Figura 10). O tumor consistiu em 30cm de comprimento € um peso

total de 2,600kg (Figura 11).

Figura 10: Exérese total da massa tumoral Figura 11: Massa mediastinal apds exérese
apds ampliamento da incisdo até o apéndice cirargica.
Xifoéide. Fonte: Figueirédo (2023).

Fonte: Figueirédo (2023).

Apos a exérese, a peca foi acondicionada em solucdo com Formaldeido a 10% e enviada
para exame histopatoldgico. Por haver a necessidade de ampliar o acesso toracico até o apéndice
xiféide, houve a formagdo de um defeito diafragméatico que foi em seguida corrigido utilizando
fio Poliglactina 910, calibre 2-0, com padrdo de sutura continuo simples. Antes de haver o

41



fechamento da cavidade toracica, foi introduzido um tubo de toracostomia para retirar
posteriormente no pds operatério os fluidos e ar residual da cavidade toracica produzidos em
decorréncia da abordagem cirargica. Para isso, pela regido tordcica lateral direita o tubo foi
introduzido e posicionado para comunicagdo externa no décimo espacgo intercostal, lateral a
incisdo, sendo fixado sobre a pele com uma sutura em padrao sandélia romana com Nylon calibre
2-0 e acoplado a uma torneira de 3 vias. Em seguida, fechou a cavidade toracica por esternorrafia
fazendo a pré-colocagdo de 5 suturas em padrdo simples interrompido com fio de cerclagem
calibre 0,9mm (Figura 12), apds as suturas serem pré-aplicadas cuidadosamente, seguiu com o

fechamento da cavidade toracica.

Figura 12: Pré-colocacdo de 5 suturas em padrao
simples interrompido com fio de cerclagem
0,9mm, para realizagdo da esternorrafia.

Fonte: Figueirédo (2023).

Logo ap6s, foi realizada a sintese do musculo peitoral em padrao continuo simples e fio
cirargico Poliglactina 910, calibre 1, enquanto a sintese muscular estava sendo executada, o
auxiliar promoveu o restabelecimento da pressdo negativa intratoracica através do tubo de
toracostomia. Depois da camada muscular, foi realizada a sintese intradérmica com
Polidioxanona calibre 3-0 e dermorrafia com padrao simples interrompido e fio de sutura Nylon

3-0 (Figura 13).
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Figura 13: Aspecto cosmético no

pos-operatorio imediato.

Fonte: Figueirédo (2023).

No p6s operatorio imediato, o paciente seguiu para internamento, permanecendo por
cinco dias sobre cuidados intensivos. Houve aceitagdo de alimento e 4gua ainda no primeiro dia
de pos operatorio, ndo havendo intercorréncias nos dias que se seguiram apos o procedimento
cirargico. O protocolo terapéutico instituido no internamento consistiu no uso de Ceftriaxona
(30mg/kg, BID) pela via endovenosa (EV), Meloxicam (0,05mg/kg, SID), no primeiro dia de pds
operatorio pela via subcutanea (SC), Prednisolona (1mg/kg, BID) por via oral (VO), durante
todos os dias sobre cuidados intensivos, Dipirona (25mg/kg, trés vezes ao dia, [TID], SC),
infusdo analgésica de Remifentanil (10mcg/kg/hr, por seis horas de duragdo, EV) seguida ap6s o
término por infusdo analgésica de Fentanil (5mcg/kg/hr, por 24 horas de duragdo, EV), e
Metadona (0,3 mg/kg, TID, IM) iniciada apds cessar a infusdo continua com Fentanil. Os
curativos de pds operatorio foram trocados uma vez ao dia, mantendo uma camada acolchoada de
algoddo sobre o curativo, para maior conforto do canino.

A drenagem pelo tubo de toracostomia seguiu sendo feita com auxilio de uma seringa de
10mL, quatro vezes ao dia. Dessa forma, foi drenado 168 mL de seroma no primeiro dia pds
operatodrio, seguido de 345mL de seroma e 40 mL de ar no segundo dia, 371mL de seroma no
terceiro dia, 146 mL de seroma no quarto dia, finalizando com 21mL de liquido no ultimo dia de

poOs operatdrio sobre cuidados intensivos, sendo feita a retirada do dreno de toracostomia apos
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alta médica acompanhada. Para recuperacdo do pods operatdrio nos dias seguintes de forma
domiciliar, o paciente foi submetido a administragdo das seguintes medicagdes por via oral:
Prednisolona (uma dose no turno da manha de 0,9mg/kg associada a uma dose no turno da noite
de 0,45 mg/kg, por quatro dias), Dipirona (23mg/kg, TID, por trés dias, seguido de 23mg/kg,
BID, por trés dias), Cloridrato de Tramadol (2mg/kg, TID, por trés dias) e Amoxicilina com
Clavulanato de Potassio (20mg/kg, BID, por cinco dias). Ao completar os quatro dias do uso de
prednisolona, foi realizada reducao gradual da dosagem: 0,45mg/kg, BID, por sete dias, seguido
de 0,45mg/kg, SID, por mais sete dias, ¢ reducdo para 0,45 mg/kg em dias alternados pelos
ultimos sete dias.

Na reavaliagdo pos-operatoria, foi requisitado um novo hemograma, radiografia toracica e
ultrassonografia abdominal para acompanhamento clinico. Diante do resultado hematoldgico ndo
foram vistas alteragcdes dignas de nota. A andlise da radiografia toracica (Apéndice 4) indicou
colabamento de lobo cranial esquerdo, auséncia de sinais radiograficos de neoplasia pulmonar
primaria ou metastatica, arcabouco costal preservado e ctpula diafragmatica integra. J4 no laudo
ultrassonografico foi indicado cistite, hepatomegalia, hiperplasia prostatica cistica e
esplenomegalia associada a lesoes nodulares hipoecdicas.

A analise do exame histopatoldgico (Anexo 5), verificou que a natureza da neoformagao
era de um Blastoma Pulmonar, porém, foi indicado para conclusdo diagnostica o exame de
Imunohistoquimica, que teve como resultado (Anexo 6) Cisto Branquial Mediastinal
remanescente associado a extensa fibrose (Figura 13 e 14). Por se tratar de uma malformagao
congénita ndo neopldsica, o paciente recebeu alta apds haver a resseccdo cirtrgica total, sendo
encaminhado para acompanhamento clinico médico e oncologico apenas para tratamento das

outras afec¢des encontradas como achados de ultrassonografia.
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Figura 14: Achados microscopicos da histopatologia do Cisto Branquial do
presente estudo (objetiva de 40x.).

Estrutura cistica de parede delgada, revestida por camada unica de células
cubicas a colunares, de citoplasma moderado, eosinofilico, por vezes ciliadas
(epitélio respiratorio). No Iumen dos tubulos héd secre¢do proteinacea,
homogénea e eosinofilica (seta). Circundada por linfécitos. Coloragdo:
hematoxilina eosina.
Fonte: Figueirédo (2023).

Figura 15: Achados microscopicos da histopatologia do Cisto
Branquial do presente estudo (objetiva de 4x). Abundante estroma
colagenoso compondo a por¢do mesenquimal do Cisto (asterisco), a
qual contém estruturas cisticas epiteliais, de tamanhos variados,
distendidas por material eosinofilico (seta) e agregados de linfocitos
(cabega de seta). Coloragdo hematoxilina eosina.

Fonte: Figueirédo (2023).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cistos branquiais mediastinais sdo alteragdes raras, pouco descritas tanto na medicina
veterinaria, como na medicina humana (ROUX et al., 2013; LIN- JIE LI et al., 2023), tornando o
presente relato de importante contribui¢do para maior conhecimento sobre essa alteragdo
embriologica. Segundo Ortiz et al. (2022), em seres humanos, ndo ha indicios de ser uma
alteracdo congénita com influéncia quanto ao sexo ou etnia. Em animais, foi relatado o
aparecimento de cistos branquiais cervicais em seis caprinos da raca Anglo-Nubiana, em que os
mesmos faziam parte de um rebanho com dados genealdgicos de intensa consanguinidade,
levantando esse fator como predisponente (BORBA et al., 2004), porém, no caso aqui descrito, os
tutores relataram que os progenitores eram de linhagens distintas da raca Border Collie e nenhum
outro cao da mesma progénie era portador de cisto branquial.

Dentre os tipos de cistos branquais, de acordo com a fenda faringea que o origina, foi
levantado por Meng et al. (2019), uma classificacdo conforme a sua casuistica, sendo os cistos
branquiais origindrios da segunda fenda, os de maior frequéncia, correspondendo a 95% das
anomalias branquiais. J4 as anomalias da primeira fenda, representam 1 a 4% dessas alteracdes, e
as malformagdes da terceira e quarta fendas sdo consideradas raras. Os cistos branquiais da quarta
fenda faringea possuem como localiza¢do mais classica o terco inferior lateral do pescoco, sendo
o mediastino cranial e caudal locais incomuns para esse cisto remanescente (MITROI et al.,
2008; ORTIZ et al., 2022). Apesar da localizacdo mediastinal ser incomum, no paciente a massa
se originava cranialmente no mediastino e, se estendia para a regido caudal de ambos os
hemitorax.

Para fechar o diagnostico, foi realizado exames de radiografia toracica e em seguida
tomografia computadorizada, sendo dois métodos de diagnostico por imagem ndo invasivos.
Corroborando com Silva et al. (2021), a analise tomografica demonstrou ser superior a
radiografica, no que diz respeito aos detalhes da avaliagdo em campos pulmonares, mediastino e
espaco pleural. Enquanto no exame radiografico foi possivel visibilizar um tumor em tdérax
aparentemente de origem pulmonar, sem haver possibilidade de uma analise mais apurada do
mediastino, silhueta cardiaca e grandes vasos, nas imagens tomograficas foi possivel delimitar a

posicdo mediastinal da massa. Sendo assim, foi descartado o comprometimento do parénquima
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pulmonar, sendo essa analise posteriormente confirmada durante a toracotomia exploratoria, que
pdde ter um bom planejamento cirtirgico a partir do auxilio do laudo tomografico.

A citologia aspirativa com agulha fina guiada por meio de ultrassonografia ¢ um exame
pré-cirurgico que consiste na obtengao de células da massa tumoral e consequente, avaliacao da
populagdo celular quanto a morfologia e suas caracteristicas (PAULA et al., 2011). Apesar de ser
um importante exame para auxiliar no diagndstico, 0 mesmo apresenta limita¢des, como ocorrido
no presente caso, em que pelo fato da massa intratoracica apresentar intensa fibrose, seu
parénquima possuia consisténcia firme, sendo dificil a coleta citologica, ainda mais pela
localidade do tumor, dessa forma, s6 foi possivel analisar a natureza da neoformacao a partir dos
exames patologicos pds-cirirgicos.

A histopatologia levantou o diagnostico inicialmente de Blastoma Pulmonar,
considerada uma rara neoplasia primdria do pulmado de comportamento agressivo (ROLIM et al.,
2014; DENNIS et al., 2017). Na sequéncia foi requisitado a analise imunohistoquimica para
complementacdo diagnostica e com base nessa analise, que ¢ capaz de detectar marcadores de
c€lulas especificas e assim determinar a histiogénese (CHIJIWA et al., 2004; AUPPERLE et al.,
2007), foi possivel descartar a suspeita inicial, pois a amostra analisada imunoexpressou apenas
marcadores para linhagem epitelial (AE1AE3) e para areas de tecido linfoide positivo para CD3 e
CD35, indicando o diagnostico para cisto branquial remanescente associado a extensa fibrose.

A composi¢do dos cistos branquiais consiste em uma parede fina composta de epitélio
escamoso estratificado ou epitélio colunar ciliado, havendo normalmente tecido linféide e
podendo haver células caliciformes (BORBA et al., 2004; ORTIZ et al., 2022). O exame de
histopatologia demonstrou achados condizentes com o descrito para cisto branquial, em que foi
verificado células cubicas a colunares, algumas ciliadas e também células caliciformes, com a
presenca de agregados linfoides e multifocais moderados.

Como diagnostico diferencial de massas mediastinais cisticas, ha o cisto timico, sendo
importante diferencia-lo do branquial, pelo mesmo ndo apresentar células epiteliais parcialmente
ou totalmente ciliadas. Entretanto, essas duas malformagdes possuem como semelhanga o fato de
poder haver a presenca de infiltracdo linfocitica subepitelial (LEVIEN et al., 2010; ROUX et al.,
2013). Tal distingdo ¢ necessaria pelo timo ser localizado na regido mediastinal da cavidade
toracica, € assim, massas presentes nessa regido, facilmente serem suspeitas de originar-se do

timo, demonstrando a importancia da conclusdo diagndstica ser fechada apenas apds a andlise
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histopatologica e imunohistoquimica, conforme realizado no relato em questao.

Segundo Noll et al. (1962), os cistos branquiais possuem como caracteristica o fato de
serem benignos e de crescimento lento. Tal comportamento explica o fato do aparecimento dos
sinais clinicos so ocorrer de forma mais tardia, quando o paciente ja possuia mais de seis anos ao
expressar os primeiros sinais clinicos. A sintomatologia apresentada pelo paciente, foi condizente
com os relatos em literatura para individuos portadores de cistos branquiais em regido de
mediastino, sendo listados a angustia respiratdria, intolerancia ao exercicio e dispnéia (LEVIEN
et al., 2010; ORTIZ et al., 2022).

O quadro clinico apresentado pelo paciente s6 foi amenizado apds o inicio da
corticoterapia, demonstrando que os cistos branquias possuem boa resposta aos antiinflamatorios
esteroidais. Em relacdo a farmacodindmica dos corticoesteroides, ja se sabe sobre seu efeito
imunossupressor, assim como a atuag¢do catabdlica em tecidos como o conjuntivo (BORIN-
CRIVELLENTI et al., 2015), podendo o mesmo atuar tanto no populacao linfoéide que constituia
0 cisto, como também na intensa aglomera¢do de tecido conjuntivo, visto como achado
histopatologico. Pelo fato do paciente ter sido submetido a um tratamento de um més e meio
com prednisolona (0,8mg/kg), o mesmo desenvolveu alguns dos efeitos colaterais ja descritos
por Moreira et al. (2009), em casos de corticoterapias prolongadas, como polidipsia, polifagia,
politria e hepatomegalia, havendo inclusive aumento da ALT. Por esse motivo, apos oito dias da
exérese cirirgica da massa tumoral, foi iniciada a redugdo gradual no uso do corticoide.

Segundo Roux et al. (2013), a abordagem terapéutica de drenagem ou ressec¢do parcial
dos cistos branquiais demonstra insucesso, pois o0 tumor embriogé€nico apresenta o
comportamento de se desenvolver novamente, e atingir o mesmo volume cistico que outrora.
Dessa forma, a resseccao cirtrgica total, como a optada no relato atual, ¢ a mais indicada como
tratamento. Assim como os outros tipos de cistos branquiais, segundo Prosser et al. (2014), os
que sdo oriundos da quarta fenda faringea também podem apresentar quadros de infecc¢do, sendo
indicado instituir o uso de antibidtico como parte do tratamento. Para o paciente em questao,
apenas a ressecg¢ao cirurgica com uso de antibidtico no pos-cirtrgico foi suficiente.

Em relagdo a escolha da esternotomia mediana para abordagem operatoria, a mesma se
mostrou uma técnica bem-sucedida, por permitir o acesso bilateral da cavidade toricica,
promovendo a exérese do tumor com o minimo de comprometimento das estruturas

intratoracicas. Para menor estimulo doloroso e melhor recuperacdo pds-operatoria, a literatura
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recomenda a permanéncia de duas ou trés estérnebras craniais ou caudais intactas (dependendo da
localizagdo da lesao), pois € descrito que no caso da esternotomia mediana total, hd um retardo na
cicatrizagdo causada pela maior instabilidade do esterno durante o movimento (FOSSUM, 2014).
No caso em questdo, devido a ampla dimensao tumoral, responsavel por mais de 10% do peso
vivo do canino, foi necessario ampliar a linha de incisdo durante o trans-cirargico, e portanto, o
protocolo analgésico para o pds-cirargico foi ajustado visando uma terapéutica multimodal para
controle da dor e cuidados intensivos por cinco dias.

Um importante cuidado durante o pds operatorio, enquanto o paciente ainda estava
internado, foi referente a pressdo exercida durante a drenagem de fliidos e ar presentes na
cavidade toracica. Pois, segundo Pinheiro et al., 1999 e Silva et al., 2021, a pressdo exercida pela
seringa acoplada ao dreno de toracostomia, pode acarretar em lesdo por isquemia- reperfusdo, ou
seja, acentuar o edema pulmonar pela pressdo exercida na drenagem, na medida em que a
propria re-expansao pulmonar apds o restabelecimento da pressdo negativa desencadeia o edema,
e por isso deve ser realizado de forma gradativa com seringas de menor calibre como executado
no presente relato.

Pelo cisto branquial mediastinal ser uma anomalia congénita de crescimento lento, as
areas de colabamento pulmonar acarretadas pela pressdo tumoral ja apresentavam uma evolugao
cronica, sendo assim, o edema pulmonar no pods operatorio ja era esperado ser de forma
agravada, produzindo grande taxa de seroma, pois, segundo Johnson 2014, a re-expansao
pulmonar provoca lesdes nos microvasos pulmonares em consequéncia ao colapso cronico. Além
disso, foi demonstrado pela radiografia pos- cirtirgica o amplo espaco intratoracico deixado apos
a resseccao da massa, que por ter causado areas de atelectasia nos lobos pulmonares,
impossibilitou que o paréquima pulmonar pudesse apresentar a sua maxima capacidade de
expansao funcional.

Quanto as complicagdes pos operatorias possiveis para a esternotomia mediana total,
segundo Oliveira (2012), as principais estdo relacionadas a instabilidade do esterno, podendo ser
citado osteomielite esternal, dor mediastinal e deiscéncia esternal, no pos-cirargico mediato ou
tardio. No presente relato foi verificado que o paciente ndo apresentou nenhuma das
complicacdes causadas por instabilidade esternal, demonstrando sucesso na esternorrafia
empregada.

O progndstico para cistos branquiais € considerado favoravel apos realizar a ressec¢ao
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cirargica total da massa, pois ndo existem relatos de transformacdo de nenhum tipo de cisto
branquial em neoplasia, e sim apenas um relato de um cisto de origem timica que se tornou
Carcinoma Metastatico (LEVIEN et al.,, 2010). Tal expectativa pdde ser vista no quadro
apresentado pelo paciente, que obteve remissdo dos sinais clinicos e auséncia de indicios de

recidiva nos exames de imagem pos-cirargicos.

5. CONCLUSAO

Os cistos branquiais remanescentes da 4* fenda faringea sdo considerados alteragdes
raras tanto em seres humanos como em animais, especialmente os de apresentagdo mediastinal,
destacando a importancia do presente relato. O exame de imunohistoquimica demonstrou ser uma
ferramenta decisiva para alcancar tal diagndstico, assim como houve eficidcia no tratamento
escolhido, sendo a abordagem cirurgica de esternotomia mediana bem sucedida para a ressecao

total da massa tumoral, oferecendo boa recuperagdo pos-operatoria.
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Nome: Siba Peso: 23 Kg

Espécie: Canina Data: 07.10.2022

Racga: Border collie B T To] o —

Sexo: Macho Requisitante: =-----====-----
Idade: 7 anos Clinica: ============

Regido avaliada: térax

Incidéncias: ventrodorsal e laterolateral (direita e esquerda)

Radiografia toracica

e Campos pulmonares radioluscentes apresentando opacificagdo alveolar difusa em lobos pulmonares
esquerdos e broncoalveolar em lobos direitos.

e Traqueia toracica normoaerada, diametro dorsoventral preservado com deslocamento dorsal em seu eixo

toracico.

¢ Andlise da silhueta cardiaca assim como dos grandes vasos e mediastino impossibilitada devido aumento
de radiopacidade em lobos pulmonares.

e Arcabouco costal preservado.

Nota: durante o exame radiografico foi realizado um exame T-fast onde ndo foram observados sinais de

conteudo liquido em cavidade toracica. Lobos pulmonares apresentavam-se heterogéneos, com areas

cavitarias associados a presenga de massas heterogéneas com sinal de vascularizagdo ao uso do modo

color doppler.

Impressdao Diagndstica

Achados radiograficos em campos pulmonares tem como principal diagnéstico
diferencial processo neoplasico concomitante a sinais de edema (moderado) em
lobos pulmonares direitos. Nao se descarta processo infeccioso (pneumonia)
associada. Sugere-se, tomografia computadorizada para complementagao
diagnéstica.
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Paciente: Siba Realizagcdo: 10/10/2022
Tutor:---------- Modalidade:Ultrassom
Descricdo: Ultrassom abdominal

Nascimento: .
Sexo: Masculino

ID: 10_10_2022_09_48_05
Vet. Solicitante:

ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL

Bexiga distendida, apresentando conteldo anecdico em seu interior. Parede de espessura preservada e aspecto
regular. Auséncia de sedimentos. Auséncia de litiase.

Testiculos localizados em topografia habitual, com dimensbdes preservadas para a idade, ecogenicidade e ecotextura
mantidos. Mediastino preservado bilateralmente. Prostata com dimensdes preservadas, aspecto bilobular integro.
Ecogenicidade preservada e ecotextura homogénea. Auséncia de areas cisticas.

Rins direito e esquerdo com diametro bipolar preservado. (E: 7,4 cm; D: 6,8 cm) Relacdo corticomedular alterada.
Ecogenicidade da cortical renal aumentada bilateralmente. Presenca de aumento de ecogenicidade em topografia de
recessos renais bilateral (mineralizacdo). Capsula regular. Diminuicao da definicao da arquitetura renal interna
bilateralmente. Auséncia de cistos em cortical renal bilateralmente. Auséncia de dilatacao da pelve renal bilateral.

Estémago pouco distendido, apresentando pequena quantidade de conteldo alimentar mucoso e gasoso em seu
interior. Parede de espessura preservada (0,34 cm) e motilidade preservada. Estratificacao parietal preservada.

Alcas intestinais com moderada quantidade de conteldo mucoso e gasoso. Adequada visualizacdo das camadas,
peristaltismo preservado. Parede de espessura preservada e estratificacao preservada. Célon com presenca de
conteudo fecal e gasoso. Parede de espessura preservada.

Figado com dimensdes aumentadas. Ecotextura homogénea, exceto pela presenca de regiao nodular hiperecdica,
medindo aproximadamente 1,6 x 2,1 cm. Ecogenicidade do parénquima preservada. Calibre dos vasos preservados.

Vesicula biliar distendida, com contetdo anecdico em seu interior. Presenca de moderada quantidade de conteldo
ecogénico sedimentado (Lama biliar). Parede de espessura preservada, com aspecto regular, ecogenicidade normal.
Auséncia de dilatacao de ductos biliares.

Baco com dimensdes preservadas. Ecotextura homogénea capsula regular, ecogenicidade normal. Calibre dos vasos
mantidos.

Linfonodos intra-abdominais com dimensdes preservadas no momento do exame. Auséncia de liquido livre cavitario.
Mesentério com ecogenicidade preservada. OBS: Presenca de massa heterogénea, cavitaria e vascularizada
intratoracica em lateral esquerda.

CONCLUSAO DIAGNOSTICA
Imagens compativeis com hepatomegalia importante associada a lesdo nodular com caracteristicas correlacionadas a
mielolipoma sendo sugerido exame citolégico para melhor precisdo diagnostica. Achados ultrassonogrdficos sugerem

nefropatia bilateral, sendo necessdrio correlacionar exames laboratoriais para melhor precisGo diagndstica. Demais
orgdos abdominais avaliados com aspecto ultrassonogrdfico dentro da normalidade no momento do exame.

Assinado eletronicamente em 11/10/2022 09:57:31 por:



PACIENTE (ID): Siba (155622) ESPECIE: Canina RACA: Border Collie IDADE: 7 anos

TUTOR:
SOLICITANTE: ---------—------m-mm-—- DATA: 11 de outubro de 2022
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Imagens tomogrdficas adquiridas no Hospital --------- e encaminhadas em formato DICOMpara avaliagdao

via telerradiologia.

REGIAO DE ESTUDO:

Tomografia computadorizada de térax pré e pds-contraste intravenoso.

TECNICA:
Helicoidal — Multislice:
Colimagéo: 2 x 3,0mm

RELATORIO:

- Extensa formagéao partes moles amorfa ocupando mediastino cranial e que segue caudalmente ao longo de ambos
os hemitérax ocupando-os quase totalmente, com maior volume tendendo para o esquerdo, e promove acentuado
deslocamento dorsal para direita do coragao, dorsal das estruturas vasculares do mediastino cranial e dorsal dos
lobos pulmonares, promovendo acentuada restrigdo volumétrica/expansao incompleta dos lobos. Ainda desloca o
mediastino caudal para direita. Apés administragcdo de meio de contraste sofreram discreto realce ao meio de
contraste.

- Redugéo volumétrica e areas de atelectasia do segmento caudal do lobo pulmonar cranial esquerdo. Campos
pulmonares passiveis de avalicdo, sem sinais de ndédulos, entretanto com bolha pulmonar junto a margem do
segmento cranial do lobo pulmonar cranial esquerdo, que mede 0,7 cm de didmetro.

- Auséncia de linfonodomegalias.

- Traquéia e carina traqueal preservadas.

- Eséfago toracico preservado.

- Estruturas vasculares mediastinais topicas e de calibre normal.
- Estruturas 6sseas sem alteragdes dignas de nota.
Observagio:;

- Figado de dimensdes aumentadas, contornos abaulados (considerar a possibilidade de congestao).

Laudado por:

Médico Veterinario
CRMV-SP



Paciente: Siba

ID: -----mmmeee-

AVALIACAO RADIOGRAFICA

Realizagao: 10/01/2023
Modalidade:Raio-X

Descricao: Radiografia toracica
Sexo: Masculino

e Pode ser visibilizado aumento de radiopacidade em campos pulmonares, mais evidente em topografia de lobo cranial

esquerdo. Sinais radiograficos sugestivos de colabamento de lobo pulmonar.

e Auséncia de sinais radiograficos sugestivos de neoplasia pulmonar primaria ou metastatica, no momento do exame.
Nao pode-se descartar a presenca de micrometastases. Caso indicacao clinica, sugere-se realizacdo de Tomografia

Computadorizada.

e A analise subjetiva observa-se silhueta cardiaca com dimensdes preservadas. Adequada visualizacao dos grandes

vasos.

e Avaliacdo quantitativa da silhueta cardiaca: Eixo cardiaco longo: 6,2 vértebras; Eixo cardiaco curto: 5,1 vértebras;

VHS: 11,3 vértebras toracicas. (Ref.: 9,80 + 0,6 - SRD)

e Mediastino com aspecto radiografico dentro da normalidade.

e Arcabouco costal preservado.

e Culpula diafragmatica integra.

e Traqueia toracica normoaerada e com diametro dorsoventral preservado.

Obs. Presenca de fio de fio de cerclagem em esternébras.

Assinado eletronicamente em 10/01/2023 17:46:07 por:

CRMV-PE



LAUDO DO HISTOPATOLOGICO

Nome:----------------—-——-- Nome:

CRMV:------ Telefone: Enderego:-, n2 - -, -
Procedéncia: Auténomo Cidade: --PE
End.: -, --, -———-PE-- Telefone: -
Email:- Email:-

PACIENTE

Nome: Siba Espécie: Canina Sexo: Macho Idade: 7 anos Raga: Border Collie
HISTORICO
Paciente apresentando desconforto respiratdrio progressivo. Responsivo a corticoide. Realizada tomografia

em Outubro de 2022 e visualizado massa de grandes dimensdes em cavidade tordcica, realizada a
toracotomia para a exerese da massa, com 30cm e com 2,6kg, de superficie lisa, avermelhada e firme.

ACHADOS MACROSCOPICOS

Um fragmento de massa tordacica (por informacgao), medindo 6,0 x 5,0 x 2,5 cm, previamente dissecada e
seccionada, ao corte, acinzentada, homogéneo e firme.

ACHADOS HISTOPATOLOGICOS

Fragmento de massa tordcica (por informagdo), composto por uma populagdo celular epitelial e
mesenquimal, mal delimitada e ndo encapsulada. A por¢cdo mesenquimal representa 80% da lesdo, sendo
caracterizada por intensa quantidade de tecido conjuntivo, disposto de forma aleatdria e, as vezes,
concentricamente ao redor de um vaso, com células fusiformes a estreladas, de citoplasma moderado, fibrilar
e eosinofilico, com limites pouco definido. Os nucleos sdo ovalados, cromatina granular e um nucléolo
evidente, anisocitose e anisocariose discreta, sem figuras de mitoses. Além disso, ha agregados linfoides,
multifocais, moderados e ilhas de tecido adiposo, sem atipias. A porgdo epitelial compreende 20% da lesao
formando tubulos, sendo composta por células cubicas a colunar, de citoplasma moderado, eosinofilico,
algumas ciliadas (epitélio respiratério) e células caliciformes, de limites pouco precisos. Os nucleos sdo
redondos, cromatina granular e nucléolo pouco evidente. No lumen dos tubulos ha secrecdo proteindcea,
homogénea e esonofilica.

ANALISE DE MARGENS

Ndo foram observadas células neopldsicas na amostra analisada, sendo consideradas: MARGENS LIVRES DE
MALIGNIDADE.

CONCLUSAO
Fragmento de massa toracica (por informagdao):BLASTOMA PULMONAR.

COMENTARIOS

E um tumor raro, principalmente em cdes, mas foi descrito em bovinos, humanos e animais de laboratério.,
com crescimento agressivo.

Referéncia
Dennis, W. Wilson. Tumors of the Respiratory Tract. In: Meuten, D.J, ed.Tumors in Domestic Animal, 5th Ed. Ames, IA:

John Wiley and Sons Inc; 2017.
Observagdo: Microscépio: Olympus CX33/CX23, Obj.: 40x FN20 (12 campos). A disposigdo para discussdo técnica do caso pelo celular: (81) 99883-5425.

Recife, 24/11/2022



LAUDO DE IMUNOHISTOQUIMICA

Nome:--------------mmmmmmeme Nome:
CRMV:-------------- Telefone:------------- Endereco:-, n2- -, -
Procedéncia: Auténomo Cidade: --PE
End.: -, --, -———-PE-- Telefone: -
Email:- Email:-

PACIENTE

Nome: Siba Espécie: Canina Sexo: Macho Idade: 7 anos Raga: Border Collie
HISTORICO
Paciente apresentando desconforto respiratdrio progressivo. Responsivo a corticoide. Realizada tomografia

em Outubro de 2022 e visualizado massa de grandes dimensdes em cavidade tordcica, realizada a
toracotomia para a exerese da massa, com 30cm e com 2,6kg, de superficie lisa, avermelhada e firme.

ACHADOS MACROSCOPICOS

Um fragmento de massa tordacica (por informac¢ao), medindo 6,0 x 5,0 x 2,5 cm, previamente dissecada e
seccionada, ao corte, acinzentada, homogéneo e firme.

ACHADOS HISTOPATOLOGICOS

Fragmento de massa tordcica (por informagdo), composto por uma populagdo celular epitelial e
mesenquimal, mal delimitada e ndo encapsulada. A por¢cdo mesenquimal representa 80% da lesdo, sendo
caracterizada por intensa quantidade de tecido conjuntivo, disposto de forma aleatdria e, as vezes,
concentricamente ao redor de um vaso, com células fusiformes a estreladas, de citoplasma moderado, fibrilar
e eosinofilico, com limites pouco definido. Os nucleos sdo ovalados, cromatina granular e um nucléolo
evidente, anisocitose e anisocariose discreta, sem figuras de mitoses. Além disso, ha agregados linfoides,
multifocais, moderados e ilhas de tecido adiposo, sem atipias. A porgao epitelial compreende 20% da lesao
formando tubulos, sendo composta por células cubicas a colunar, de citoplasma moderado, eosinofilico,
algumas ciliadas (epitélio respiratério) e células caliciformes, de limites pouco precisos. Os nucleos sdo
redondos, cromatina granular e nucléolo pouco evidente. No lumen dos tubulos ha secrecdo proteindcea,
homogénea e esonofilica.

ANALISE DE MARGENS

Ndo foram observadas células neopldsicas na amostra analisada, sendo consideradas:MARGENS LIVRES DE
MALIGNIDADE.

EXAMES COMPLEMENTARES
As células neopldsicas imunoexpressaram:AE1AE3.

N3o expressaram:TTF1; Receptor de Estrogeno; Vimentina.

Presenca de extensas areas de tecido linfoide, positivo paraCD3 e CD5, com raros linfocitosPAX5 positivos.

Recife, 21/01/2023



CONCLUSAO

Fragmento de massa tordcica (por informacgao): o perfil imunoistoquimico e morfolégico favorecem o
diagnodstico de CISTO BRANQUIAL REMANESCENTE ASSOCIADO A EXTENSA FIBROSE.

COMENTARIOS

Trata-se de uma alteracdo de origem embriondria, das células remanescentes das bolsas branquiais, ndao
neoplasica e raramente observada na medicina veterinaria.

Referéncia:

Levien AS, Summers BA, Szladovits B, Benigni L, Baines SJ. Transformation of a thymic branchial cyst to a
carcinoma with pulmonary metastasis in a dog.J Small Anim Pract.V. 51, n.11, p.604-8, 2010.

Observacgdo: Microscépio: Olympus CX33/CX23, Obj.: 40x FN20 (12 campos). A disposicdo para discussdo técnica do caso pelo celular: (81) 99883-5425.

Recife, 21/01/2023
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