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CAPITULO 1 - INTRODUGAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) exerce um papel muito
importante e essencial na trajetoria académica do estudante de medicina veterinaria.
E nele que se coloca em pratica a teoria estudada durante a graduacdo para a
formacdo de um profissional capacitado e apto ao mercado de trabalho. Durante
essa experiéncia, € possivel vivenciar situagdes que a universidade muitas vezes
nao proporciona de forma direta, como emergéncias, internagdes e cirurgias
especificas da area de interesse. Assim, o ESO é um complemento muito valido na
busca de experiéncias, visando atuar na rotina veterinaria de forma mais intensa, a
fim de proporcionar seguranga e preparagao para os desafios da profissao.

A vivéncia de diferentes casos clinicos ndo apenas amplia nosso
conhecimento, como também nos ensina a respeitar os pacientes e a desenvolver
uma observacdo mais cuidadosa, na qual a preocupagcdo com o bem-estar é
essencial e guiada pelo olhar clinico adquirido. Além disso, permite aprender a lidar
com pessoas e compreender que licdes valiosas vao além da medicina veterinaria,
contribuindo para uma atuagao ética e humanizada da profissao.

Este relatério tem como objetivo descrever a Clinica Veterinaria Intensipet,
onde o estagio supervisionado foi realizado, bem como apresentar e discutir um
caso clinico sobre um cédo submetido a cirurgia de esplenectomia total. As afecg¢des
esplénicas, de modo geral, sdo comuns em clinica de pequenos animais e
abrangem qualquer alteragdo que comprometa sua estrutura ou funcionamento,
podendo surgir por infecgbes, disturbios hematoldgicos, doencgas hepaticas,
processos inflamatoérios ou traumatismos. Embora muitas vezes silenciosas, essas
alteragdes podem provocar consequéncias significativas para o organismo, tornando
fundamental compreender suas caracteristicas, mecanismos de desenvolvimento e

impactos clinicos.
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CAPITULO 2 - RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
2.1 Justificativa para a escolha da area e local de estagio

A clinica de pequenos animais foi uma area escolhida no inicio da graduacao,
estimulada pelo amor aos pets desde a infancia. A convivéncia proxima com cées e
gatos despertou em mim a sensibilidade, empatia e o desejo de proporcionar bem-
estar a esses companheiros que fazem parte da vida e da rotina de tantas familias.
Assim, atuar com pequenos animais nos permite unir vocagao, afeto e propdsito,
tornando a pratica profissional mais significativa e gratificante.

A Clinica Veterinaria Intensipet foi escolhida para a realizagdo do estagio
devido a sua rotina dinamica e a ampla equipe multidisciplinar, composta por
profissionais de diversas especialidades e por colaboradores terceirizados,
especialistas em cardiologia, odontologia, oftalmologia, nefrologia, neurologia, entre
outras. Este ambiente favorece o desenvolvimento de um raciocinio clinico mais
completo e aprimora a capacidade de tomada de decisido, além de ampliar a futura
visdo profissional. Ademais, a escolha do local foi motivada pela confiabilidade
principalmente na proprietaria da clinica e veterinaria responsavel pelos cuidados do
meu pet ha muitos anos. Entdo de cliente, passei a ser estagiaria do local durante a
graduagdo, o que consequentemente se estendeu ao estagio supervisionado
obrigatdrio.

Com muitos anos de experiéncia no ramo, a clinica demonstra ser um
ambiente consolidado e respeitado. Além disso, o dia a dia da Intensipet gira em
torno de uma rotina dinamica e diversificada, com grande volume de atendimentos e
procedimentos, o que possibilita vivéncias enriquecedoras em diferentes areas da
medicina veterinaria. O corpo clinico é composto por profissionais experientes e
dispostos a ensinar, o que fez toda a diferenca durante o estagio. Estar ao lado de
profissionais competentes € uma oportunidade unica e valiosa para aprimorar 0s

conhecimentos que serdo necessarios no decorrer da profissao.

2.2 Local do estagio

O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Intensipet (Figura 1), localizada
no Setor Bela Vista em Goidnia-GO, na Avenida T-13, n. 245, 74.823-400.
Especializada no atendimento clinico e cirdrgico de caes e gatos, a clinica oferece
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também servicos de internagdo supervisionada por profissionais veterinarios e uma

gama completa de servigos voltados para o cuidado e o bem-estar animal.

] E..

Figura 1 - Fachada da Clinica Veterinaria Intensipet, localizada em Goiania, no Setor
Bela Vista, onde foi realizado o estagio supervisionado obrigatério de 19

de agosto a 18 de novembro de 2025.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

A clinica funciona todos os dias da semana, durante 24 horas (h), contando
com um veterinario fixo em horario diurno (das 07:00 as 19:00) e uma escala de
revezamento entre cinco plantonistas noturnos (das 19:00 as 07:00), sendo um
unico profissional por plantdo. Todos esses profissionais sdo aptos ao atendimento a
qualquer momento e situagdo. Esta dedicagcdo constante assegura que os tutores
tenham acesso a cuidados médicos de alta qualidade aos seus pets
independentemente do horario ou dia da semana. Além disso, o quadro de
funcionarios conta com um auxiliar veterinario, uma recepcionista, uma pessoa
responsavel pela parte administrativa e outra encarregada por servigos gerais.

Ao adentrar a area dedicada ao atendimento veterinario, encontramos a
recepcao, onde o cliente faz o primeiro contato com a clinica. Esta é equipada com
poltronas para espera, local para café e um toalete destinado aos tutores (Figura 2).
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Em frente a recepcgao, encontram-se dois consultérios para atendimento, um préprio
para espécie canina e o outro para espécie felina, o qual neste ultimo encontra-se
uma geladeira especifica para o armazenamento adequado de vacinas. Ambos os
consultérios sao equipados de maneira padronizada, com armarios para o
armazenamento de insumos utilizados na coleta de material biolégico, como sangue,
urina e fezes e outros pequenos procedimentos que se fizerem necessarios. Cada
consultério também conta com caixas especificas para o descarte seguro de
materiais perfurocortantes e lixeiras separadas para residuos contaminantes e nao

contaminantes, garantindo a seguranga do ambiente e o cumprimento dos

protocolos de biosseguranga (Figuras 3A, 3B).

|
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Figura 2 - Clinica Veterinaria fntensipet: Recepcao com porta de acesso principal a

clinica, balcdo de atendimento e poltronas para espera.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Figura 3 - Clinica Veterinari
mesa de procedimento, armarios para armazenamento de insumos (seta
amarela), pia e lixeiras especificas para descarte de materiais; B:
Consultério 2, especifico para felinos, com mesa de procedimento,
armarios para armazenamento de insumos (seta azul), pia, lixeiras
especificas para descarte de materiais e geladeira para acondicionamento
de vacinas (seta vermelha).

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Logo a frente, localiza-se uma antessala com uma balanga para pesagem dos
animais (Figura 4A), apresentando trés portas: uma que da acesso ao depdésito de
material de limpeza (DML), a sala de preparo para receber animais que serao
submetidos a cirurgia (Figura 4B) e a ultima destinada ao centro cirurgico (Figura
4C). A sala cirurgica comporta varios tipos de cirurgias, equipada com todos os itens
necessarios para tal realizagdo, como mesa calha pantografica em inox, foco
cirargico, aparelhos de anestesia inalatéria, cilindros de oxigénio e de ar comprimido,
ar condicionado, tapete térmico, mesas auxiliares para organizagdo dos
instrumentais, bombas de infusdo e de seringa, e carrinho organizador onde sao
colocados materiais usados na cirurgia. Adicionalmente, ha armarios destinados ao
armazenamento dos insumos necessarios para os procedimentos, materiais

esterilizados, sala para antissepsia e vestiario.
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Figura 4 - Clinica Veterinaria Intensipet. A: Antessala com balanga para pesagem
dos animais; B: Sala de preparo com mesa de procedimento e pia, para
recepcionar os animais antes de procedimentos cirurgicos; C: Centro
cirurgico, equipado com mesa calha pantografica em inox, mesas
auxiliares (seta vermelha), foco cirurgico (seta preta), aparelhos de

anestesia inalatéria (seta azul), ar condicionado.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

A clinica conta ainda com alas de internagédo separadas para caes e gatos. A
internacao de felinos possui trés baias; armarios para armazenamento de insumos
(Figura 5A), assim como ocorre na internagdo destinada aos cées, que possui trés
baias para animais de pequeno porte e quatro baias para animais de médio a grande
porte; armarios para guardar os medicamentos, todos separados, cuidadosamente
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organizados e identificados de acordo com suas apresentagdes; um concentrador e

um cilindro de oxigénio e equipamentos usados para casos de emergéncia (Figura
5B).

: N\ "
N AR\

Figura 5 - Clinica Veterinaria Intensipet. A: Internagéo para felinos, com baias, mesa
inox, armarios para armazenamento de insumos (seta vermelha) e pia; B:
Internacdo para caes, com baias destinadas a animais de pequeno a
grande porte, mesa calha em inox para procedimentos, armarios para
armazenamento de insumos (seta vermelha), pia (seta preta) e lixeiras

especificas (seta azul).
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Assim como estas internacdes principais, a clinica conta com um ambiente
proprio para pacientes com doengas infectocontagiosas, com duas baias capazes de
acomodar animais de pequeno porte e trés para animais de médio a grande porte
(Figura 6). Todos esses trés ambientes de internagdo seguem o mesmo padrao de
qualidade e infra-estrutura, com pias para higienizagdo das méaos, descarte de
materiais perfurocortantes, lixeiras especificas, equipamentos como bombas de

infusdo e mesas para procedimentos.
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Figura 6 - Clinica Veterinaria Intensipet: Internagdo destinada ao atendimento e
isolamento de animais com doengas infectocontagiosas, com mesa para
realizacdo de procedimentos, baias para animais de pequeno a grande

porte, pia e armario para insumos (seta vermelha).
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

A estrutura da clinica é complementada por areas como sala de esterilizagao
e secagem de materiais e expurgo (Figuras 7A e 7B), além de um patio de cimento
para possiveis passeios dos animais internados que estdo aptos a sair da baia. A
clinica conta também com lavanderia, dormitério para plantonistas, banheiros para

médicos veterinarios e funcionarios, copa e setor administrativo.
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Figura 7 - Clinica Veterinaria Intensipet. A: Expurgo para descarte e destino
adequado de materiais com residuos contaminados, contendo pia,
lixeiras especificas e moédulo para apoio de materiais; B: Sala de
esterilizacdo de instrumentais com autoclave e armario para

armazenamento de materiais.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

2.3 Descrigao da rotina de estagio

O estagio supervisionado obrigatério teve inicio em 19/08/2025 e término em
18/11/2025, totalizando 375 horas. A carga horaria foi distribuida em oito horas
diarias duas vezes na semana (quarta e quinta-feira) e seis horas na segunda, terga
e sexta-feira, totalizando 34 horas semanais. A supervisdo ficou sob
responsabilidade da Médica Veterinaria Priscilla Policarpo de Brito (CRMV-GO
3672), que também é proprietaria e atua como clinica geral, cirurgia, oftalmologista e
assina como responsavel técnica da empresa.

A rotina do estagio envolveu diversas atividades, incluindo o
acompanhamento dos médicos veterinarios responsaveis pela internagcdo. Durante
essa pratica, foram monitorados parametros clinicos dos animais internados, como
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdoria (FR), temperatura retal (TR),
coloragdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC), pressao arterial
sistolica (PAS) e glicemia. Além disso, em algumas situagdes, era de minha

responsabilidade, sob supervisdo do médico veterinario responsavel, a preparagao
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da fluidoterapia, o calculo de doses de medicamentos e o acompanhamento dos
responsaveis legais durante as visitas.

Outra parte fundamental da experiéncia foi o acompanhamento de médicos
veterinarios, tanto clinicos gerais quanto especializados. Essa vivéncia permitiu
observar de perto todas as etapas de uma consulta, desde a coleta da resenha e a
anamnese até a avaliagdo fisica do paciente, a coleta de materiais biolégicos e a
solicitacdo de exames laboratoriais por meio do sistema da empresa.

Também foi possivel acompanhar exames de imagem, como ultrassonografia
(USG), radiografia, eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma (ECO). Outras
atividades desempenhadas incluiram a contencao fisica dos animais, aplicagao de
medicagbes, auxilio na aplicagdo de vacinas, drenagem por toracocentese,
abdominocentese, passagem de sonda uretral e nasogastrica, colocagao de sonda
esofagica para alimentag&o, dentre outros procedimentos.

Durante o periodo no centro cirurgico, foram acompanhadas a medicagao pré-
anestésica (MPA), a indugéo anestésica, a intubag&o orotraqueal e a manutengao da
anestesia dos pacientes. Também foi prestada assisténcia na realizacdo da
tricotomia e na antissepsia dos animais. No contexto cirurgico, foi possivel
acompanhar diversos procedimentos, incluindo ovariohisterectomia (OVH),
orquiectomia, mastectomia, cistotomia, esplenectomia, nodulectomia, celiotomia,
tratamento periodontal e varias cirurgias oftalmicas, principalmente enucleagédo e

flap conjuntival.

2.4 Resumo do quantitativo de atividades

Durante o periodo do Estagio Supervisionado Obrigatério, foi acompanhado
diversos profissionais de diferentes especialidades da medicina veterinaria. As
atividades desenvolvidas incluiram atendimentos em consultas, internagoes,
procedimentos cirurgicos e exames de imagem.

O numero total de animais acompanhados durante o ESO foi de 246,
divididos entre caninos e felinos, sendo 194 caes (78,86%) e 52 gatos (21,13%).
Quanto ao sexo dos animais, foram atendidas mais fémeas na espécie canina,
totalizando 112 animais (57,73%), ao contrario da espécie felina, em que os machos
foram atendidos com uma maior frequéncia, totalizando 29 animais desse mesmo

sexo (55,76%), como demonstra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Casuistica de atendimentos acompanhados na Clinica Veterinaria
Intensipet de acordo com espécie e sexo durante o Estagio
Supervisionado Obrigatorio no periodo de 19 de agosto a 18 de
novembro de 2025.

Espécie Quantidade Frequéncia (%)
Caninos Fémeas 112 45,52
Caninos Machos 82 33,33
Felinos Fémeas 23 9,34
Felinos Machos 29 11,78

Total 246 100,00

Fonte: Elaboragao prépria, 2025.

Em relagéo as ragas dos animais atendidos, foi possivel observar uma grande
diversidade entre os caninos, sendo os da raga Shih Tzu os mais frequentes, com 62
individuos (31,95%). Em seguida, destacaram-se os animais sem raga definida
(SRD), com 44 casos (22,68%). No caso dos felinos, a maioria dos exemplares
listados na tabela pertenciam a categoria SRD com 48 casos (92,30%) e os 4
animais restantes pertenciam a raga Persa (7,69%). As informagbes detalhadas
estdo organizadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Total de animais acompanhados na Clinica Veterinaria Intensipet durante

o periodo de Estagio Supervisionado Obrigatério, que transcorreu de 19
de agosto a 18 de novembro de 2025, demonstrado por espécie e raga.

Continua...

Espécie Raca Quantidade Frequéncia (%)
American Pitbull Terrier 1 0,40
Border Collie 1 0,40
Bulldog Francés 7 2,84
Boxer 1 0,40
Chihuahua 5 2,03
Chow Chow 2 0,8
Golden Retriever 1 0,40
Husky Siberiano 1 0,40
Labrador Retriever 1 0,40
LhasaApso 8 3,25
Maltés 5 2,03

Canino Pastor Aleméo 3 1,21
Pequinés 5 2,03
Pinscher 8 3,25
Poodle 5 2,03
Pug 3 1,21
Samoieda 2 0,81
Schnauzer 5 2,03
Sem RagaDefinida (SRD) 44 17,88
Shih Tzu 62 25,20
Spitz Alemao 9 3,65
Teckel 2 0,81
West Highland White Terrier 1 0,40
Yorkshire Terrier 12 4,87
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Espécie Raca Quantidade Frequéncia (%)
Felino Persa 4 1,62
Sem RagaDefinida (SRD) 48 19,51
Total 246 100,00

Continuacéo.
Fonte: Elaboragao prépria, 2025.

No quesito idade dos animais atendidos, observou-se variag¢des distintas que
foram desde filhotes a animais idosos com uma certa frequéncia. Os animais mais
frequentes foram os que tinham idade entre cinco a oito anos, tanto caninos quanto
felinos, somando 65 animais (26,42%), seguidos dos 55 animais que apresentavam
idade entre 9 a 12 anos (22,35%), como demonstra a Tabela 3.

Tabela 3 - Total de animais acompanhados na Clinica Veterinaria Intensipet durante

o periodo de Estagio Supervisionado Obrigatério, que transcorreu de 19
de agosto a 18 de novembro de 2025, demonstrado por idade.

Idade Caninos Felinos Frequéncia (%)
Até 1 ano 21 3 9,75
1 a4 anos 40 10 20,32
5a 8 anos 51 14 26,42
9a 12 anos 42 13 22,35
13 a 16 anos 36 8 17,88
17 a 20 anos 4 4 3,25
Total 194 52 100,00

Fonte: Elaboragao prépria, 2025.

Com relagdo ao motivo do atendimento pelo qual os responsaveis legais
buscaram a Clinica Veterinaria Intensipet, as consultas tiveram uma maior
casuistica: 124 animais (50,40%), seguido pela internac&o: 44 animais (17,88%),
depois pelos casos de cirurgia que foram 35 (14,22%), seguido pela procura de
vacinas, totalizando 28 casos (11,38%) e por ultimo, uma menor casuistica de
animais acompanhados para realizagdo de exame de imagem (6,09%), conforme
mostra a Tabela 4.
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Tabela 4 - Total de animais acompanhados na Clinica Veterinaria Intensipet durante
o periodo de Estagio Supervisionado Obrigatério, que transcorreu de 19
de agosto a 18 de novembro de 2025, demonstrado por tipo de
atendimento.

Atendimento Caninos Felinos Frequéncia (%)
Cirurgia 27 8 14,22
Consulta 98 26 50,40

Exame de Imagem 12 3 6,09
Internagao 32 12 17,88
Vacina 22 6 11,38
Total 191 55 100,00

Fonte: Elaboragao prépria, 2025.

A Tabela 5 mostra os atendimentos por especialidade médica veterinaria,
considerando a queixa principal e/ou o diagnostico definitivo, totalizando 84 casos.
Com base nos casos atendidos durante as consultas especializadas, a maior
ocorréncia foi relacionada a consulta oftalmica, representando 42 consultas, o que
resultou em metade dos atendimentos (50,00%), com predominéncia na espécie
canina, seguido por avaliagcdo nefrologica, com 13 atendimentos (15,47%),
acompanhadas no periodo de 19 de agosto a 18 de novembro de 2025 como
demonstrado abaixo.

Tabela 5 - Atendimento por especialidade na Clinica Veterinaria Intensipet no
periodo de 19 de agosto a 18 de novembro de 2025.

Especialidade Numero de Casos Caninos Felinos Frequéncia (%)
Cardiologia 4 3 1 4,76
Endocrinologia 4 4 0 4,76
Especialista em 9 ) 9 10,71
Felinos

Gastroenterologia 3 3 0 3,57
Nefrologia/Urologia 13 6 7 15,47
Neurologia 1 1 0 1,19
Odontologia 6 0 7,14
Oftalmologia 42 37 5 50,00
Oncologia 2 1 1 2,38
Total 84 61 23 100,00

(-): Nao se aplica.
Fonte: Elaboragao prépria, 2025.
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Quanto a frequéncia de cirurgias no local, observou-se uma casuistica ampla
e presente em diversos tipos de procedimentos. No entanto, durante o periodo de
Estagio Supervisionado Obrigatorio, foram acompanhadas apenas 35 cirurgias,
sendo que o procedimento oftalmico foi o de maior frequéncia, com 7 casos
(20,00%), seguido pelo procedimento odontolégico, com 6 casos (17,14%),
conforme apresentado na Tabela 6.
Tabela 6 - Frequéncia de cirurgias acompanhadas na Clinica Veterinaria Intensipet

no periodo de 19 de agosto a 18 de novembro de 2025, discriminada por
tipo de procedimento.

Tipo de Procedimento Espécie Canina Espécie Felina Frequéncia (%)
Cesariana 1 0 2,85
Cistostomia 2 0 5,71
Esplenectomia 2 0 5,71
Herniorrafia 0 1 2,85
Celiotomia 3 0 8,57
Mastectomia 1 1 5,71
Nodulectomia 2 0 5,71
Tratamento Periodontal 5 1 17,14
Procedimento Oftalmico 6 1 20,00
Orquiectomia 2 1 8,57
Ovariohisterectomia 3 1 11,42
Sonda esofagica 0 2 571
Total 27 8 100,00

Fonte: Elaboragao prépria,2025.

Embora os casos clinicos acompanhados oferegam uma visao relevante da
pratica profissional, € importante reconhecer que a rotatividade e a variedade de
atendimentos na clinica abrangem um numero significativamente maior de situagdes
que nao foram registradas neste trabalho. Dessa forma, as informagdes aqui
descritas refletem apenas uma parcela do cenario clinico, reforgando a importancia
de observacdes continuas para uma compreensao mais ampla e aprofundada da

realidade assistencial.
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CAPITULO 3 - RELATO DE CASO

Normatizado de acordo com as diretrizes da Associagao Brasileira de Normas

Técnicas.

HIPERPLASIA NODULAR COMPLEXA EM BAGO DE CAO:

Relato de Caso

Giselle Andrade DOMINGUES?; Larissa Tainara Passos RODRIGUES 2

1 Discente, Curso de Medicina Veterinaria, Escola de Ciéncias Médicas e da Vida,

Pontificia Universidade Catoélica de Goias, Goiania - GO.

2 Docente, Curso de Medicina Veterinaria, Escola de Ciéncias Médicas e da Vida,

Pontificia Universidade Catoélica de Goias, Goiania - GO.

RESUMO

A hiperplasia nodular em baco de cades consiste em uma les&o proliferativa de
células, resultando em nodulos bem delimitados unicos ou multiplos, de carater
benigno e ndo neoplasico em o6rgdos ou tecidos. E uma enfermidade muito
observada principalmente em caes de meia idade a idosos, sem predilecdo por raga
ou sexo, podendo ser assintomatica dependendo da localizagdo e tamanho do
nodulo, que geralmente € encontrado acidentalmente em exames de imagem ou
necropsia. O objetivo desse trabalho é relatar o caso de um c&o que apresentava um
tumor esplénico de aproximadamente 6,0 cm de comprimento, julgando assim a
importancia da realizagdo de biopsia. Dessa forma, o paciente foi submetido a uma
esplenectomia total, onde foi identificado no laudo do histopatolégico um quadro
compativel com hiperplasia nodular complexa, caracterizada por proliferagdo mista
de linfécitos em diferentes estagios de maturagdo associada a agregados de

histiocitos epitelidides, condicdo que geralmente apresenta progndstico favoravel. O
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procedimento ocorreu sem intercorréncias e o paciente segue em acompanhamento.
Apesar de ndo ser uma lesdo maligna e metastatica, a conduta da cirurgia é
importante porque garante o diagndéstico definitivo e evita complicagbes associadas,
como por exemplo, ruptura de vasos, podendo resultar em hemorragias como

consequéncia.

Palavras-chave: caes, esplenectomia, histopatologico, proliferagao, tumor.

ABSTRACT

Nodular hyperplasia in the spleen of dogs consists of a proliferative lesion of cells,
resulting in well-defined single or multiple nodules of benign, non-neoplastic nature in
organs or tissues. It is a very common disease, mainly observed in middle-aged to
older dogs, with no predilection for breed or sex, and may be asymptomatic
depending on the location and size of the nodule, which is usually found incidentally
in imaging exams or necropsy. The objective of this work is to report the case of a
dog that presented a splenic tumor of approximately 6.0 cm in length, thus
highlighting the importance of performing a biopsy. Therefore, the patient underwent
a total splenectomy, where the histopathological report identified a picture compatible
with complex nodular hyperplasia, characterized by mixed proliferation of
lymphocytes in different stages of maturation associated with aggregates of
epithelioid histiocytes, a condition that generally has a favorable prognosis. The
procedure was uneventful, and the patient is under follow-up. Although it is not a
malignant or metastatic lesion, surgical intervention is important because it ensures a
definitive diagnosis and avoids associated complications, such as ruptured blood

vessels, which can result in hemorrhages.

Keywords: dogs, splenectomy, histopathology, proliferation, tumor.
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INTRODUGAO

As alteracdes esplénicas em céaes, especialmente as nodulares, apresentam
desafios diagnosticos significativos devido a sobreposicdo de caracteristicas entre
lesbes benignas e malignas, que nao possuem aspectos macroscopicos
patognomonicos. Diante disso, anamnese, exame clinico e exames complementares
S840 processos essenciais, porém, o exame histopatolégico € o método padrao ouro
para o diagnostico definitivo, podendo utilizar também da citologia de lesbes
esplénicas como triagem (Machado et al., 2025). As anormalidades esplénicas
costumam envolver alteragées de tamanho e forma e sdo normalmente detectadas
em caes por meio de palpagdo abdominal, exames de imagem como
ultrassonografia abdominal ou celiotomia exploratéria (Da Silva et al., 2024).

A hiperplasia nodular esplénica é uma alteragdo proliferativa, com
caracteristicas hiperplasicas e nodulares de carater ndo neoplasico. Trata-se de uma
condicdo comum em animais domésticos, sendo mais frequente em cées idosos.
Essa proliferagdo pode resultar da formacdo de lesdes compostas por células
linféides, reticulares, histiociticas, endoteliais e até mesmo células hematopoiéticas
do baco. Do ponto de vista macroscépico, os nodulos apresentam-se como
projecdes hemisféricas do parénquima, podendo ocorrer de forma solitaria ou
multipla. Geralmente, ndo ultrapassam 2 cm de diametro, embora, ocasionalmente,
possam atingir dimensdes maiores (Barros et al., 2024; Alessi e Santos, 2023).

Mesmo sendo considerada uma alteragao proliferativa benigna, a hiperplasia
nodular no bago pode representar risco a saude do animal. Isso ocorre porque a
lesdo pode evoluir para a formagao de hematomas, decorrentes da ruptura de vasos
sanguineos no interior do nédulo. Esses hematomas, caracterizados pelo acumulo
encapsulado de sangue, podem eventualmente romper-se, resultando em
hemoperiténio (Fry e McGavin, 2007; Barros et al., 2024). O tratamento para esse
tipo de lesdo costuma ser cirurgico sempre que possivel, com a retirada parcial ou
completa do 6rgdo acometido visando diminuir os sinais clinicos e restabelecer a
saude e bem-estar do animal (Fossum, 2021).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de hiperplasia nodular
complexa no bago de um cdo que apresentava outras comorbidades associadas,
destacando aspectos clinico-patoldgicos, abordagem terapéutica e diagnostica

diferencial. Trata-se de um estudo descritivo baseado em anamnese, exame fisico,
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exames complementares, procedimento cirurgico e histopatoldgico, destacando a

importancia da abordagem integrada correta para o manejo desse tipo de afecgao.

RELATO DE CASO

Um macho canino, sem raga definida, de 15 anos de idade, com 10
quilogramas (kg) de peso corporal foi encaminhado por médico veterinario externo a
Clinica Veterinaria Intensipet em 29 de agosto de 2025, para realizagdo de
esplenectomia total.

Segundo historico de acompanhamento externo, em margo de 2025, o
paciente comegou apresentar quadros de émese, apatia, prostracdo, inapeténcia,
tremores e sinais de abdominalgia. Era um animal cardiopata em estagio C, com
insuficiéncia valvar mitral e tricuspide, remodelamento cardiaco e sopro em foco
mitral grau V/VI, acompanhado ha cerca de um ano por médico veterinario e fazia
uso continuo de medicamentos administrados por via oral (VO) como pimobendan
na dose de 0,25 miligramas (mg)/Kg de 12 em 12 horas (BID) para tratar a
cardiopatia e 1,0 mg/Kg BID de espironolactona para controle de possivel edema
causado pela cardiopatia grave. O paciente também era hipertenso e fazia uso
continuo de benazepril (0,5 mg/Kg) a cada 24 horas (SID) para controle da PAS,
fluoxetina (2,0 mg/Kg SID) para tratamento da ansiedade e além disso, apresentava
degeneracéo renal senil.

Diante do quadro, comegou-se uma investigagdo, onde foi sugerida
ultrassonografia abdominal, realizada no dia 18 de margo de 2025, em que foi
evidenciado no exame de imagem uma pancreatite, explicando os sinais de dor e
desconforto, além de um ndédulo de aproximadamente 2x2 centimetros (cm) no baco,

digno de acompanhamento (Figura 1).
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1 Dist 2.00cm

2 Dist 2.06 cm

Figura 1 - Ultrassonografia abdominal com Doppler colorido em c&o, macho,
SRD,realizada no dia 18 de margco de 2025, apresentando tumor

esplénico de aproximadamente 2x2 cm.
Fonte: Laudo emitido por US24H, 2025.

Apods cinco meses, procedeu-se nova USG abdominal e foi observado que o
tumor tinha apresentado um aumento de volume, tendo como indicagdo a
esplenectomia total e realizagao de bidpsia devido a essa evolugao da lesdo em tao
pouco tempo.

No dia 29 de agosto de 2025, o paciente foi encaminhado a Clinica
Veterinaria Intensipet para a realizagado de esplenectomia total apos jejum alimentar
de oito horas e jejum hidrico de trés horas e apos serem realizados todos os exames
pré-operatorios, que indicaram os seguintes resultados:

O hemograma (Tabela 1) ndo apresentou alteracbes nos resultados da série
vermelha, branca e plaquetas. Ja o painel bioquimico mostrou-se alterado em
relacdo a lesdo hepatica: enzima alanina aminotransferase (ALT) aumentada em

170,5 unidades por litro (U/L) - referéncia: 10,0 — 88,0 U/L -, assim como aumento da
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fosfatase alcalina (FA) em 706,96 U/L — referéncia: 10,0 - 156,0 U/L como mostra a
Tabela 2.

Tabela 1 — Hemograma de cdo, macho, SRD, realizado dia 26 de agosto de 2025.

Série Vermelha Resultados Referéncia
Eritrécitos 7,26 5,50 - 8,50
Hematocrito 45,00 37,00 — 55,00
Hemoglobina 15,10 12,00 — 18,00
VCM 61,98 60,00 — 72,00
HCM 20,80 19,00 — 23,00
CHCM 33,56 31,00 - 37,00
Poteina Plasmatica 10,4 55a8,0
Série Branca Resultados Referéncia
Células Nucleadas 8.600 5.5a 16.5000
Leucocitos 8.600 5.5a 16.5000
Metamielécitos 0 0-165
Segmentados 7.138 3.300 — 12705
Bastonetes 0 0-495
Eosindfilos 258 0-1650
Basofilos 0 0-495
Linfocitos 774 660 — 4950
Mondcitos 430 0-1650
Plaquetas 480.000 200.000 - 500.000

Fonte: Laboratério CENDA, 2025.

Tabela 2 - Bioquimica de cdo, macho, SRD, realizada dia 26 de agosto de 2025.

Substancia Resultados Referéncia
Ureia 28,51 21,4 -59,9
Creatinina 0,63 0,5-1,50

ALT 170,50 10,0 — 88,0
Fosfatase Alcalina 706,96 10,0 — 156,0

Fonte: Laboratério CENDA, 2025.

O exame de USG abdominal realizado novamente no dia 26 de agosto de

2025, permitiu avaliar alteragdes viscerais importantes para a realizagao cirurgica e
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identificou as seguintes impressdes diagnosticas: presenca de debris celulares em
bexiga; rins com ecogenicidade aumentada e perda leve de definicdo
corticomedular; alteragbes no pancreas compativeis com pancreatite, apresentando
dimensdes aumentadas, medindo aproximadamente 2,96 cm de espessura (valor de
referéncia: até 1,0 cm), com ecotextura homogénea e hipoecogenicidade, além de
presenca de esteatite adjacente; hepatomegalia/hepatopatia vacuolar, com
ecogenicidade levemente aumentada; presenca de lama na vesicula biliar, com
discretas concrecgoes.

O bago apresentou dimensdes aumentadas (esplenomegalia), com contornos
regulares, ecogenicidade mantida, ecotextura homogénea, medindo
aproximadamente 1,74 cm em regido de hilo e presenga de massa esplénica de
ecogenicidade mista com vascularizagdo ao Doppler, medindo aproximadamente
3,09 cm x 2,95 cm (Figura 2). As demais estruturas ndo apresentavam alteracdes.

CB BC

1 Dist 3.09cm
¢ Dist 2.95cm

Figura 2- Ultrassonografia abdominal com Doppler
colorido em céo, realizada no dia 26 de
agosto de 2025, apresentando tumor
esplénico de aproximadamente 3x3 cm.

Fonte: Laudo emitido por US24H, 2025.

O eletrocardiograma revelou aumento na duracdo de onda P, sugerindo
sobrecarga de atrio esquerdo e/ou disturbio de conducdo interatrial. No
ecocardiograma foi evidenciado degeneragao das valvulas mitral e tricuspide, atrio e

ventriculo esquerdos com dimensdes aumentadas, resultando em remodelamento
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cardiaco esquerdo, e consequente insuficiéncia valvar mitral e tricuspide moderada
e padrao de enchimento ventricular E<A.

Em admissao do paciente no dia 29 de agosto de 2025 na Clinica Veterinaria
Intensipet para a realizagdo da cirurgia, 0 mesmo estava em uso de: omeprazol (1,0
mg/Kg, VO, SID) para protegdo gastrica, antimicrobiano amoxicilina (20,0 mg/Kg,
VO, BID), antiinflamatério prednisolona (1,0 mg/Kg, VO, BID) para redugdo do
desconforto abdominal e controle da pancreatite, cloridrato de tramadol (3,0 mg/Kg,
VO, BID) para controle de dor, além das medicagbes de uso continuo mencionados
anteriormente. Estava em estado de alerta e ativo (Figura 3), sem sinais de dor
durante a avaliagdo fisica, apresentando mucosas normocoradas, FC com 112
batimentos por minuto (bpm), FR de 30 movimentos por minuto (mpm), TPC menor
que 2 segundos, desidratacdo menor que 5%, PAS medindo 140 milimetros de
mercurio (mmHg), glicemia de 90 miligramas por decilitro (mg/dL) e TR de 38,4°C.
Apos avaliagcdo do exame fisico e exames complementares, julgou-se ser um
paciente ASA lll, merecendo maiores aten¢des para a realizagdo do procedimento

qgue era a prioridade no momento.
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Figura 3 - Paciente canino aguardando
na recepgdao da Clinica
Veterinaria Intensipet para
realizacdo do procedimento

de esplenectomia total.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Diante dessas consideragdes, o paciente foi encaminhado ao centro cirurgico,
onde foi realizada a tricotomia na face dorsal dos membros para cateterismo venoso,
com o cateter 22G e inicio da fluidoterapia com ringer lactato (RL). Antes da
instauragcdo do procedimento, a etapa inicial consistiu na pré- oxigenagdo mediante
administragdo de oxigénio puro através de mascara facial mantida por cinco
minutos.

Em relagdo a anestesia, ndo houve a necessidade do uso de medicamentos
pré-anestésicos (MPA) por se tratar de um paciente bastante calmo. A indugéo
anestésica foi feita em acesso intravenoso (V) com 2,0 microgramas (mcg)/kg de
fentanila, 1,0 mg/Kg de cetamina, propofol em dose responsiva de 3,0 mg/Kg. O
bloqueio locorregional transverse abdominis plane block (TAP) foi realizado com
lidocaina (0,2 ml/Kg) e a intubacdo foi endotraqueal com sonda numero 7,5 mm,

conectada ao capnografo, com ventilagao espontanea e circuito aberto.
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Para a manutencao, usou-se infusdao continua de lidocaina na dose de 25,0
mcg/kg por minuto (min), cetamina (15,0 mcg/Kg/min), dexmedetomidina (0,8
mcg/kg/h) e fentanila (8,0 mcg/kg/h), além de anestesia inalatéria com Isoflurano no
vaporizador universal acompanhando o plano anestésico do paciente e fluidoterapia
de RL na taxa de 3,0 ml/kg/h.

Apos a disposicdo do paciente em decubito dorsal, efetuou-se uma ampla
tricotomia abdominal, seguida de antissepsia feita com solugao de alcool a 70% e
clorexidina a 2%. Subsequentemente procedeu-se a paramentacdo da equipe
cirargica, seguida da disposi¢ao estratégica dos campos estéreis.

Para a realizacdo da esplenectomia total, efetuou-se uma incisdo de
celiotomia ventral com lamina 23, estendendo-se do processo xiféide até a regiao
retro-umbilical. Foi feita divulsdo com tesoura romba romba com a finalidade de
visualizar a linha alba. Apds, foi realizada uma pequena incisdo em estocada que foi
aumentada com tesoura de Mayo viabilizando o acesso ao espago retro-peritoneal.
ApOs a realizagdo de uma laparotomia exploratéria na regido abdominal, ao lado

esquerdo o baco foi localizado, meticulosamente exteriorizado, visualizando a

presenca do nédulo de aproximadamente 6,0 cm (Figura 4A e 4B).

Figura 4 - Esplenectomia total em cao realizada na Clinica Veterinaria Intensipet. A:
Baco isolado para realizagdo do procedimento; B: Nodulo identificado no
parénquima do bago (seta preta).

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Identificou-se o pediculo esplénico (artérias, veias esplénicas e seus ramos),

aplicou-se dupla ligadura simples em cada vaso, utilizando material de sutura com
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fio multifilamentar absorvivel Poliglactina 910 de espessura 2-0, bem préximas ao
hilo esplénico para minimizar o potencial de danificacdo dos vasos gastricos,
pancreaticos, diafragmaticos e renal. Colocou-se uma pinga hemostatica de Crile
acima das ligaduras para assegurar possivel hemorragia e fez-se subsequente
secgdo dos vasos acima das ligaduras. Em seguida, fez-se a remog¢ao do baco.
Apos a resseccdo, procedeu-se a exploracdo do abddémen com o intuito de
identificar possiveis pontos hemorragicos.

Para a redugdo da musculatura foi utilizado fio absorvivel multiflamentar
Poliglactina 910 de espessura 2-0 com sutura simples interrompida no padrao
sultan, enquanto a redugdo do subcutaneo foi feita com fio Poliglactina 910 de
espessura 3-0 no padrdo continuo em zig zag e fio monofilamentar inabsorvivel
Nylon 3-0 no padrdo wolf separado para a dermorrafia. Apds, o nédulo encontrado
no bacgo foi excisado.

Realizou-se incisbes superficiais longitudinalmente na capsula do ndodulo
para garantir fixacdo adequada e acondicionou-o em frasco de tamanho suficiente
para submergi-lo totalmente no formol tamponado a 10%, na proporgao de uma
parte de tecido para dez partes de formol (1:10). Lacrou, identificou o frasco e
encaminhou para analise histopatoldgica (Figuras 5A e 5B).

Os parametros vitais do paciente se mativeram estaveis durante todo o
procedimento, com uma recuperagao anestésica satisfatoria e extubagcédo logo em

seguida.



36

A . — ’ ‘ /‘;l |
Figura 5- Esplenectomia total em céo, realizada na Clinica Veterinaria Intensipet. A:
Baco retirado evidenciando ndédulo no parénquima (seta preta); B: Nodulo

isolado e acondicionado para encaminhamento ao exame histopatologico.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Na sequéncia, o paciente foi encaminhado para a internacdo, para
monitoramento, dando énfase principalmente na pressao arterial que se manteve em
140 mmHg nos primeiros momentos. Enquanto internado, seguiu utilizando as
medicagdes proprias e continuas; ondasetrona na dose de 0,5 mg/Kg, IV a cada 8
horas (TID) para evitar nauseas; opiéide morfina por via subcutanea (SC) - 0,5
mg/Kg, TID para controle da dor; anticoagulante heparina (100 Ul/kg, SC, TID);
antiinflamatorio ndo esteroidal (AINE) dipirona (25,0 mg/Kg, IV, BID) e meloxicam
(0,1 mg/Kg, IV, SID) para controle de dor e auxilio da desinflamacao; fluidoterapia de
ringer lactato a uma taxa de 3,0 ml/Kg/h, além da prescricao de limpeza da ferida
cirurgica a cada 12 horas com solugao fisiologica e colar elizabetano até a remogao
dos pontos. O paciente permaneceu internado por 24 horas sob monitoramento
rigoroso, com especial atencdo a pressao arterial sisttmica que se manteve
constante, e recebeu alta no dia seguinte com evolugéao clinica favoravel, sem sinais
de abdominalgia e apresentando atividades fisiolégicas normais.

As medicagdes prescritas para casa foram: dipirona (25 mg/Kg VO SID)
durante trés dias, cloridrato de tramadol durante 5 dias (3,0 mg/Kg VO TID),
amoxicilina por sete dias (12,5 mg/Kg VO BID), além das medicagbes de uso
continuo (pimobendan, espironolactona, benazepril e fluoxetina). Ao retornar para
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casa, mediante orientagcdo sobre os cuidados necessarios para a manutencdo da
saude pos-esplenectomia, a responsavel legal relatou que o paciente teve um pos-
operatorio adequado, com uma melhora significativa, ndo demonstrando sinais de
abdominalgia e realizando as atividades fisiologicas normais. Apos 15 dias da
cirurgia, os pontos foram retirados e o paciente continuou apresentando boa

evolugao clinica.

3.3 DISCUSSAO

No presente relato, foi realizada esplenectomia total em um cdo de 15 anos
de idade que apresentava uma massa esplénica de crescimento progressivo,
diagnosticada posteriormente como hiperplasia nodular complexa. O paciente foi
encaminhado para investigacdo devido a sinais clinicos inespecificos. A
ultrassonografia abdominal revelou além de pancreatite, um desenvolvimento
consideravel do tumor num intervalo de 5 meses, o que influenciou na decisao da
cirurgia devido a progressdo e ao risco de malignidade. O diagnostico
histopatoldgico confirmou hiperplasia nodular complexa (nomenclatura exclusiva de
baco), caracterizada por lesdo nodular desencapsulada com limites pouco definidos,
composta por foliculos esplénicos grandes constituidos por proliferacdo mista de
linfocitos em diferentes estagios de maturagdo, permeados por abundantes
agregados de histiécitos epitelidides. A hiperplasia nodular, uma das causas mais
comuns de neoformagdes esplénicas em caes (Ko et al., 2023), é caracterizada pela
proliferagdo benigna de células normalmente presentes no parénquima esplénico.

A idade avancada do paciente corrobora com a literatura, que aponta a
hiperplasia nodular como afecgdo mais prevalente em cédes de meia-idade a idosos,
estando relacionada ao envelhecimento e a processos de estimulacdo antigénica
cronica (Ko et al., 2023). Aléem da idade, o animal apresentava multiplas
comorbidades que podem ter contribuido para o desenvolvimento da hiperplasia
nodular, incluindo cardiopatia em estagio C, com remodelamento cardiaco,
hipertensdo arterial sistémica e degeneragao renal cronica, que o classificava em
estadiamento 1 segundo IRIS (2023). A presenca de pancreatite concomitante,
diagnosticada no mesmo exame de imagem, representa um processo inflamatorio
sistémico que pode atuar como fator estimulante para a proliferacdo celular

esplénica. Processos inflamatorios ou infecciosos, assim como ativagdo imunolégica
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cronica e mecanismos de reparagao tecidual mediante microhemorragias, s&o
descritos como potenciais desencadeadores da hiperplasia nodular esplénica (Ko et
al., 2023). No caso relatado, a interagdo entre processo inflamatério pancreatico,
alteracbes cardiovasculares crénicas e idade avangada pode ter criado um ambiente
propicio para o desenvolvimento dessa afecgao esplénica.

No paciente relatado, os sinais apresentados incluiam émese, prostracéo,
tremores, inapeténcia e abdominalgia, achados compativeis com as manifestagdes
descritas na literatura quando ha evidéncias clinicas para afecgdes esplénicas
(Slatter, 2003). Porém, a hiperplasia nodular esplénica €& frequentemente
assintomatica, manifestando sinais clinicos apenas quando ocorrem complicacboes
relacionadas ao tamanho ou numero de nédulos (Corvera et.al, 2024). Entretanto,
considerando que o exame ultrassonografico evidenciou pancreatite concomitante a
massa esplénica, € mais provavel que os sinais clinicos observados estejam
relacionados primariamente ao processo inflamatério pancreatico, visto que a
pancreatite cursa com sinais gastrointestinais semelhantes, incluindo hiporexia,
émese, fraqueza e abdominalgia (Cridge et al., 2021). A auséncia da "posigcado de
prece", sinal classico de pancreatite aguda, sugere que o paciente apresentava
pancreatite cronica, corroborado pela persisténcia do processo inflamatoério
pancreatico observado nos dois exames ultrassonograficos realizados dentro de
cinco meses. A pancreatite crbnica caracteriza-se por sinais gastrointestinais
recorrentes e mais sutis (Cridge et al., 2021), o que se alinha ao quadro clinico
apresentado.

Uma consideragao importante no caso descrito refere-se a cardiopatia pré-
existente, que o categorizava em estadiamento C, segundo Keene (2019).
Apresentava degeneragdo valvar, com insuficiéncia valvar mitral e tricuspide,
remodelamento cardiaco esquerdo e sopro grau V/VI. De acordo com Van den Brock
Campanelli e colaboradores (2021), existe correlagdo importante entre baco e
coracao através do eixo cardioesplénico, sendo que a ativagado de células imunes
esplénicas constitui a base da resposta inflamatéria cronica na insuficiéncia
cardiaca. Macrofagos esplénicos pro-inflamatorios podem promover leséo tecidual e
remodelagdo cardiaca, estabelecendo uma relagdo bidirecional entre as afecgdes
cardiacas e esplénicas. Embora ndo seja possivel afirmar que a cardiopatia tenha
sido fator desencadeante direto da hiperplasia nodular neste caso, a presencga de
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insuficiéncia cardiaca cronica pode ter contribuido para um estado de ativagao
imunologica persistente, favorecendo processos proliferativos esplénicos.

Os exames laboratoriais pré-operatérios revelaram hemograma sem
alteragdes significativas nas séries vermelha, branca e plaquetaria, achado
compativel com hiperplasia nodular ndo complicada, visto que esta condigéo
geralmente ndo cursa com alteragdes hematoldgicas importantes na auséncia de
ruptura ou hemorragia (Fossum, 2021). Entretanto, o perfil bioquimico demonstrou
elevagdo das enzimas hepaticas ALT (170,5 U/L) e FA (706,96 U/L), alteragdes que
podem ocorrer secundariamente a hipoxia tecidual, inflamagdes sistémicas ou
congestédo hepatica (De Mattos, 2009; Alonso, 2024). Considerando o quadro clinico
do paciente, que apresentava cardiopatia com remodelamento cardiaco e
pancreatite concomitante, é provavel que essas elevagdes enzimaticas estejam
relacionadas a congestdo hepatica secundaria a insuficiéncia cardiaca e/ou a
resposta inflamatoria sistémica associada ao processo pancreatico. A hepatomegalia
e hepatopatia vacuolar evidenciadas no exame ultrassonografico corroboram esta
hipdtese.

Os achados ultrassonograficos foram determinantes para a conduta
terapéutica adotada. O nddulo esplénico inicialmente medindo 2x2 cm apresentou
crescimento de aproximadamente 3x3 cm em um periodo de cinco meses,
caracterizando progressao significativa que, associada ao tamanho final da leséo,
constituiram os principais fatores de risco para malignidade. A literatura aponta que
nodulos esplénicos maiores que 2,5 cm apresentam maior probabilidade de
diagndstico neoplasico, sendo que 95% dos tumores malignos apresentam
didmetros superiores a esse valor, enquanto 95% dos benignos apresentam
didmetros menores (Burt et al., 2022; Lee et al., 2018).

Diante desse cenario, a impossibilidade de se obter um diagnostico pré-
operatorio definitivo - considerando que métodos como a citologia aspirativa por
agulha fina apresentam baixa eficacia em lesdes esplénicas devido a intensa
contaminagdo sanguinea e a reduzida esfoliagdo tumoral (Mallinckrodt, 2011;
Lamerato-Kozicki, 2013), além do risco aumentado de ruptura esplénica com
hemoperitbnio em massas de maior dimensao (Ruffoni et al., 2025) - justificou a
indicacdo de esplenectomia total eletiva. Embora a esplenectomia parcial pudesse

ser considerada visando preservar fungbes imunoldgicas e hematopoiéticas do
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orgdo (Fossum, 2021), as caracteristicas do ndédulo no presente caso
contraindicavam procedimento conservador.

Durante o procedimento cirurgico, observou-se que o0 nodulo esplénico
apresentava dimensdes de aproximadamente 6 cm, tamanho significativamente
superior aos aproximadamente 3 cm visualizados no ultimo exame ultrassonografico
pré-operatorio. Essa discrepancia entre os achados de imagem e os achados
transoperatérios reforgca as limitagdes da ultrassonografia na avaliagdo precisa de
dimensdes de massas esplénicas, especialmente quando ha componentes solidos
complexos (Meuten, 2017). O tamanho real da lesdo, muito acima do esperado,
intensificou a preocupagédo quanto ao potencial de malignidade e risco de ruptura,
validando retrospectivamente a decisao pela esplenectomia total.

A auséncia de atipias celulares significativas e agentes etiologicos especificos
validou a natureza benigna da les&o. Este diagnostico esta de acordo com a
literatura, que aponta a hiperplasia nodular como a lesdo benigna mais comum do
baco em céaes esplenectomizados (Van den Brock Campanelli et al., 2021,
Fernandez et al., 2019; Sprohnle-Barrera et al., 2022). A hiperplasia nodular é
subdividida em linfocitica (de foliculos linféides), histiocitica (histidcitos/macrofagos),
hematopoiética (eritrocitos), complexa (mistura de mais de dois tipos de células,
como observada neste relato) ou estromal (células de suporte e da matriz
conjuntiva), sendo o tipo mais comum a hiperplasia nodular linfoide, caracterizada
pela proliferacdo de seus foliculos (Ko et al., 2023).

O protocolo pos-operatorio instituido foi direcionado ao controle algico,
prevencdo de complicagbes tromboembolicas e manejo das comorbidades pré-
existentes. A morfina foi escolhida para analgesia devido a complexidade e extenséo
do procedimento cirurgico, sendo este opioide considerado padrdo-ouro para dor
severa em medicina veterinaria (Dourado et al., 2022). O meloxicam foi selecionado
como anti-inflamatério ndo esteroidal devido a sua eficacia na reducdo da
inflamagéo, porém por curto periodo, pois € contraindicado em pacientes com
insuficiéncia renal por periodo prolongado (Papich, 2000), aspecto particularmente
importante considerando a doenca renal crénica pré-existente do paciente. A
heparina foi instituida como medida profilatica antitrombética, justificada pela
presenga concomitante de cardiopatia e processo inflamatério, ambos fatores de
risco para fendbmenos tromboembdlicos (Tonozzi, 2022). A ondansetrona foi utilizada
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para controle de nauseas, efeito adverso comum associado ao uso de opidides e a
prépria pancreatite.

Algumas limitagdes metodolégicas devem ser consideradas neste relato. A
auséncia de exame radiografico toracico restringiu a investigacdo de possiveis
metastases pulmonares - embora essa possibilidade seja improvavel, considerando
a confirmagdo de lesdo benigna - e também impediu a avaliagdo de achados
secundarios as comorbidades do paciente, como edema pulmonar decorrente da
insuficiéncia cardiaca congestiva. O painel bioquimico realizado n&o incluiu
dosagem de lipase pancreatica especifica, biomarcador essencial para confirmagéo
e monitoramento de pancreatite (McCord et al., 2012; Haworth et al., 2014; Cridge et
al., 2018), o que teria agregado informag¢des importantes sobre a gravidade e
evolucao do processo inflamatoério pancreatico.

A auséncia de hemogasometria pré e pds-operatéria impossibilitou avaliagéo
precisa do equilibrio acido-basico, oxigenacéo e ventilagdo do paciente, parametros
fundamentais para orientar diagnostico e prognostico em paciente com multiplas
comorbidades (Rodrigues et al., 2021). Adicionalmente, n&do foi realizado
hemograma de controle pés-operatério devido a impossibilidade da responsavel pelo
paciente, o que teria permitido avaliar alteracbes esperadas apos esplenectomia,
como presenga de corpusculos de Howell-Jolly, eritrocitos nucleados e possivel
leucocitose (Balsalobre e Carbonell-Tatay, 1991). A dosagem de proteinas totais e
fragbes (albumina e globulinas) também nao foi incluida, exame que forneceria
informagdes importantes sobre o estado inflamatoério crénico e possivel consumo
proteico (Sabattini et al., 2022).

O diagndstico de hiperplasia nodular complexa conferiu progndstico favoravel
ao paciente, contrastando com o cenario que seria esperado caso confirmasse
hemangiossarcoma, principal suspeita pré-operatéria. Lesdes nao neoplasicas
esplénicas historicamente apresentam desfecho mais favoravel (Aly et al., 2025),
sendo a hiperplasia nodular uma condigdo benigna sem potencial metastatico,
diferentemente do hemangiossarcoma que apresenta alta taxa de metastase e
prognostico desfavoravel (Aly et al., 2025; De Nardi, 2025).

Embora a esplenectomia total resulte em alteragbes imunoldgicas e
hematoldgicas, cées esplenectomizados conseguem manter qualidade de vida
adequada, pois outros 6rgaos compensam as fungdes esplénicas (Fossum, 2021). A
responsavel legal recebeu orientagbes quanto ao discreto aumento do risco de
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infecgcbes devido a perda das fungdes imunoldgicas esplénicas, sendo recomendado
manutengdo do calendario vacinal e acompanhamento veterinario regular para
monitoramento das comorbidades pré-existentes, especialmente a cardiopatia em
estagio C que permanece como principal fator limitante da expectativa de vida do

animal.
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CONCLUSAO

Mediante as consideragdes, conclui-se que a esplenectomia total foi
necessaria e realizada com sucesso, proporcionando recuperagao clinica satisfatoria
ao paciente, evidenciada pela resolugdo da abdominalgia e pelo restabelecimento
das funcgdes fisiologicas. Entretanto, a melhora observada ndo esteve diretamente
relacionada a hiperplasia nodular complexa diagnosticada, mas sim pelo manejo
clinico eficaz da pancreatite, condicdo responsavel pelos sinais clinicos
apresentados inicialmente.

A hiperplasia nodular complexa, apesar de associada a prognostico favoravel,
apresentou como principal diagnostico diferencial o hemangiossarcoma, o que
justificou a necessidade de confirmagdo por meio de bidpsia. Nesse contexto,
reforga-se a importéncia de uma abordagem diagndstica precisa e de uma conduta
terapéutica adequada, fundamentais para a promocédo do bem-estar e da qualidade
de vida do paciente.

Além disso, a presenga de cardiopatia grave reforca a necessidade de
acompanhamento continuo e individualizado, uma vez que essa comorbidade pode
impactar diretamente a expectativa e a qualidade de vida a longo prazo. Assim, o
presente estudo evidencia a importancia do manejo multidisciplinar e do
acompanhamento clinico constante, especialmente em pacientes com multiplas

comorbidades, visando a promogao da saude e a otimizagdo do prognostico.
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CAPITULO 4 - CONSIDERAGOES FINAIS

Realizar esses meses de estagio obrigatorio foi muito gratificante e
fundamental para o fechamento do ciclo académico e desenvolvimento profissional.
A escolha do caso apresentado neste trabalho foi motivada pela afinidade por
cirurgia veterinaria juntamente com o encanto pela patologia geral, especial e clinica
no decorrer do curso.

A pratica diaria dos procedimentos de monitoragdo dos parametros vitais, o
calculo correto de taxas de fluidoterapia, infusbes medicamentosas, os casos
clinicos distintos e 0 acompanhamento dos médicos veterinarios foi uma experiéncia
unica. Essa vivéncia me ensinou a evoluir e expandir o olhar perante os
atendimentos, principalmente aos animais idosos. Cada profissional da Clinica
Veterinaria Intensipet foi essencial para meu aprendizado, reforcando a importancia
do trabalho em equipe, da comunicag&o clara com os responsaveis legais, focando
nas necessidades individuais de cada paciente.

As experiéncias adquiridas durante o periodo do ESO foram pilares
fundamentais para a minha trajetéria como médica veterinaria e o inicio de um
sonho pela busca de uma especialidade que ainda estou processando. Finalizo esta
etapa com a certeza de estar mais preparada para os futuros desafios dessa
profissdo por mim tdo desejada.
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