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RESUMO

O relatério de Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) e Trabalho de Conclusao
de Curso (TCC) séo requisitos parciais para obtencdo do titulo de Bacharel em
Medicina Veterinaria pelo Departamento de Medicina Veterindria da Universidade
Federal de Sergipe - Campus do Sertdo. O Estagio Supervisionado Obrigatério foi
realizado na Clinica Veterinaria Dr. Pet na area de clinica médica e cirargica de
pequenos animais durante o periodo de 22 de agosto de 2022 a 19 de janeiro de
2023 sob a supervisdo do médico veterinario Carlos André Bezerra Alves e as
atividades acompanhadas neste periodo estdo descritas e relacionadas em tabelas.
A confeccdo do relatério de ESO e TCC contou com a orientacdo da Professora
Doutora Ana Claudia Campos. O trabalho de conclusdo de curso inclui revisédo de
literatura acerca da linfadenite granulomatosa estéril juvenil canina, juntamente com
o relato de caso acompanhado no periodo do ESO, abordando pontos como
diagnostico e tratamento.

Palavras-chave: Estagio supervisionado; medicina veterinaria; celulite juvenil

canina.



1. INTRODUCAO

A recente pandemia do novo coronavirus causou um crescimento de quase
cinquenta por cento em faturamento do mercado pet em apenas dois anos no Brasil
(FORBES, 2022) e, consequentemente, um aumento também nas demandas para
medicos veterinérios cada vez mais qualificados.

Como o aprendizado em servico é um componente preparatorio crucial para
uma transicdo bem-sucedida para a prética profissional do médico veterinario, o
Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) ofertado no quinto e Ultimo ciclo do
Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Sergipe (UFS) —
Campus do Sertdo é detentor da maior carga horéaria da matriz curricular de todo o
curso.

O Estagio Supervisionado Obrigatorio foi realizado na Clinica Veterinaria Dr.
Pet localizada na Rua da Amélia, numero 70, bairro Alves de Souza — Paulo Afonso,
Bahia de segunda a sexta-feira das 15h as 20h e sabado das 13h as 18h durante o
periodo de 22 de agosto de 2022 a 19 de janeiro de 2023, totalizando 650 horas.

Dentro da clinica médica veterinaria de pequenos animais a dermatologia
torna-se cada vez mais uma area de grande crescimento e relevancia e estima-se
gue entre 20 e 75% dos atendimentos clinicos veterinarios estao intimamente
ligados a problemas dermatologicos (SCOTT, 2001). Como a pele € um orgao
exposto, essa predominancia em grande parte € associada a facil percepcédo e
incobmodo por parte dos tutores, levando-os a buscar intervencdes medicas (SOUZA,
2006).

Visando a associacdo dos ensinamentos tedricos com a pratica, este relatorio
descrevera a casuistica observada durante todo o periodo do Estagio
Supervisionado Obrigatério promovendo assim a consolidacdo dos conhecimentos
obtidos.
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2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
2.1. Clinica Veterinaria Dr. Pet
2.1.1. Descricéo do local

Inaugurada em 23 de janeiro de 2019, a Clinica Veterinaria Dr. Pet localiza-se
em Paulo Afonso, Bahia (Figura 1). A cidade faz divisa com os Estados de
Alagoas, Pernambuco e Sergipe e possui, portanto, uma casuistica variada por

receber pacientes das diversas cidades adjacentes.

Figura 1 - Visdo da fachada da Clinica Veterinaria Dr. Pet. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

A clinica atua de segunda a sexta-feira das 8h as 00h e sabado e domingo
das 8h as 18h oferecendo diversos servicos nas areas de clinica médica e cirdrgica
de pequenos animais e animais silvestres, internacdo, diagnésticos por imagem e
laboratoriais e € composta por um quadro de nove funcionarios distribuidos em trés
recepcionistas, cinco meédicos veterinarios, uma auxiliar de limpeza e dois
estagiarios.

A é&rea externa compreende dependéncias de estoque para racdes e
materiais de insumo, como seringas, luvas e escalpes. O interior da clinica conta
com recepcao e farmacia veterinaria, dois consultérios para atendimentos clinicos,
bloco cirurgico, farméacia veterinaria, area de internacdo para caninos, area de

internacao para felinos e sala de internacdo para silvestres.
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Para realizacdo do cadastro dos pacientes a recepgédo conta com o sistema
VetBase®, que integra informacdes como nome, idade, peso, espécie e estado de
esterilizacdo, além disso os médicos veterinarios inserem todas as informagfes
referentes aos atendimentos, como anamnese, exame fisico, suspeita clinica, bem
como os exames realizados e/ou solicitados e receituarios. Existe também na clinica
uma farmacia veterinaria que apresenta diversos medicamentos para diferentes

espécies, como cées, gatos e silvestres (Figura 2).

(“necergao |

Figura 2 — Recepcéo e farmacia da Clinica Veterinaria Dr. Pet. Fonte: Arquivo pessoal,
2023.

Os consultérios (Figura 3) sdo equipados com uma mesa de marmore para
exame fisico, frigobar, armarios contendo materiais de uso frequente como, algodéao,
gaze, medicamentos injetaveis, swabs, termdémetro, tubos de coleta, luvas, alcool,
clorexidina, éter, caixa para descarte de materiais perfurocortantes e reservatorio

para descarte de lixo comum e infectante.
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Figura 3 — Consultério 01 da Clinica Veterinaria Dr. Pet. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Os procedimentos cirdargicos sao distribuidos entre os dois cirurgides fixos e
as cirurgias ortopédicas sao ofertadas por um cirurgido volante. O bloco cirirgico
conta com quatro salas, sendo uma com lavatério para antissepsia pré-cirirgica,
sala contendo armarios com materiais cirargicos, — como Kkits instrumentais e
reanimador manual de silicone —, sala para lavagem de instrumentais e a sala para
realizacdo dos procedimentos composta de mesa cirdrgica articulavel de metal,
monitor multiparametros veterinario, mesa de metal auxiliar, cilindro de oxigénio,
aparelho anestésico e foco cirurgico (Figura 4).

Figura 4 — Centro cirurgico da Clinica Veterinaria Dr. Pet. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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A sala de exames € composta por aparelhos de ultrassonografia e radiografia,
além de aparelhos para realizacdo de exames cardiolégicos como ecocardiograma,
eletrocardiograma e medidor de pressdo arterial pela médica veterinaria
especializada em cardiologia (Figura 5). O laboratério € equipado com analisador
hematdlogico e bioquimico veterinério, centrifuga, banho-maria, pia para preparacao

de laminas e microscopio (Figura 6).

Figura 5 — Sala de exames da Clinica Veterinaria Dr. Pet. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 6 — Laboratério da Clinica Veterinaria Dr. Pet. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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As dependéncias destinadas a internacdo sdo separadas por cdes (Canis
familiaris), gatos (Felis catus) e silvestres, mas todas contam com ar condicionado e
armario contendo medicacdes injetaveis e outros materiais de uso rotineiro como
seringas, luvas, alcool, algodao e gaze (Figura 7). A maior area é destinada para os
cdes e a sala de silvestres conta apenas com uma gaiola para internos; ja a
internacdo para gatos possui gaiolas de aco modulares equipadas com divisérias e

bandejas removiveis.

Figura 7 — A — Area de internagéo para caninos; B — Sala de internac&o para felinos; C — Sala de
internacdo para silvestres. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

2.1. 2. Atividades desenvolvidas

A participacao foi efetiva em todos os setores descritos e no que diz respeito
aos atendimentos clinicos contribuia-se nas mais diversas atividades como
contencdo fisica do paciente, afericdo de temperatura, preparacdo de material para

coletas e preenchimento de laudos de testes rapidos e comandas.
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No setor cirdrgico auxiliava-se o anestesiologista nas etapas de planejamento
da anestesia, avaliagdo pré-anestésica, exames pré-operatorios, classificagdo de
risco anestésico, medicacao pré-anestésica (MPA) e intubacdo. Quando designado
para auxiliar nos procedimentos cirargicos tinha como principais funcbes a

monitoragao e controle da dor do paciente.

O internamento era o local onde praticava-se diversas habilidades como
realizar acessos, aplicar medicacdes, fluidoterapia, coleta de sangue ou ainda
procedimentos mais complexos como desobstrucdo uretral em felinos. Situacdes
emergenciais poderiam ocorrer com 0s internados estimulando o pensamento critico

do estagiario que precisava agir em conjunto com a equipe plantonista.
2.1.3. Casuistica

No decurso do estagio supervisionado um total de 287 pacientes foram
atendidos, dado que 230 destes foram da espécie canina (81%), 47 da espécie
felina (17%) e 10 silvestres (2%) (Figura 8).

m Caninos Felinos Silvestres

2%

Figura 8 — Grafico representando o nimero percentual das espécies atendidas na Clinica Veterinaria
Dr. Pet durante o periodo do ESO.

Nesse periodo 411 atividades foram acompanhadas e segmentadas em
consultas, vacinacdes, retornos, internacbes, Guia de Transito Animal, cirurgias,
retirada de pontos e microchipagem (Figura 9). Dentro da categoria de exames de
imagem os destaques foram os exames ultrassonograficos e radiograficos (Figura

10); j& nos exames laboratoriais destacaram-se 0s exames hematoldgicos e

17



citologicos. Ademais, os testes rapidos mais realizados foram o IDEXX SNAP® 4DX

Plus e os kits Alere FIV Ac/FeLV Ag, Leishmaniose Ac, Parvovirose Ag e Cinomose

Ag (Figura 11).

169

M Consultas M VacinagOes
 Retornos 1 Internagdes

B Guia de Transito Animal M Cirurgias

[ Retirada de pontos 2 Microchipagem

Figura 9 — Gréafico demonstrando o nimero absoluto das atividades acompanhadas durante o ESO

na Clinica Veterinaria Dr. Pet.

® Exames
Ultrassonograficos
B Exames Radiograficos

® Ecocardiogramas

Eletrocardiogramas

Figura 10 — Gréfico demonstrando o nimero percentual dos exames de imagem realizados durante o

ESO na Clinica Veterinaria Dr. Pet.
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m Hemogramas

Bioquimicos

B Teste Rapido 4Dx

m Teste Répido FIV/FELV

m Teste Rapido
Leishmaniose

Figura 11 — Gréfico representando o nimero percentual dos exames laboratoriais e testes rapidos
realizados durante o ESO na Clinica Veterinaria Dr. Pet.

As atividades da casuistica abrangeram o0s principais sistemas organicos
baseados nos diagndsticos presuntivos ou definitivos que serdo representados por
tabelas subdividas pelas espécies acometidas. Destarte, as afeccbes

gastrointestinais foram o maior destaque do ESO, como observado na Tabela 1.

Tabela 1 — Ndmero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na Clinica Veterinaria Dr. Pet para as
afeccgdes do sistema digestorio entre os periodos de 22 de agosto de 2022 a 19 de janeiro de 2023.

SISTEMA DIGESTORIO

AFECCOES CANINOS FELINOS SILVESTRES
N % N % N %
CISTITE 1 3,0 2 25 - -
COLANGITE 1 3,0 - - - -
COLITE 2 6,0 - - - -
COMPLEXO GENGIVITE — ) ) X 128 ) )
ESTOMATITE — FARINGITE '
CORPO ESTRANHO GASTRICO 4 12,1 - - - -
ESPLENOMEGALIA 3 9,3 - - - -
ESTOMATITE - - 1 12,5 - -
GASTRITE 2 6,0 - - - -
GASTROENTERITE 4 12,1 - - - -
GENGIVITE 2 6,0 1 12,5 - -
HEPATITE - - 1 12,5 - -
HEPATOMEGALIA 4 12,1 1 12,5 - -
MANEJO ALIMENTAR 2 6,0 - - 4 100
PANCREATITE 4 12,1 - - -
PLATINOSOMOSE - - 1 12,5 - -
PROLAPSO RETAL 3 93 - - - -
PROSTATITE 1 3,0 - - - -
TOTAL 33 100 8 100 4 100
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As doencas infecciosas e parasitarias também se destacaram com uma alta

ocorréncia das hemoparasitoses, especialmente a erliquiose (Tabela 2). A bactéria

Erliquia canis além de possuir predilecdo por areas de clima temperado e tropical

(SHERDING, 2008) tem natureza cronica e insidiosa, fazendo com que a erliquiose

canina tenha prevaléncia o ano inteiro (COUTO, 1998).

Tabela 2 — Numero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na Clinica Veterinaria Dr. Pet para as

afeccdes infecciosas e parasitarias entre os periodos de 22 de agosto de 2022 a 19 de janeiro de 2023.

INFECCIOSAS E PARASITARIAS

AFECCOES CANINOS FELINOS SILVESTRES
N % N % N %
ANAPLASMOSE 3 11,2 - - - -
BABESIOSE 1 3,7 - = o -
ERLIQUIOSE 21 77,7 - - - -
LEISHMANIOSE 2 7,4 - = o -
TOTAL 27 100 - - - -

A tabela 3 descreve o numero absoluto e percentual dos casos para as

afeccdes do sistema tegumentar, com énfase para as otites de origem fungica.

Tabela 3 — Numero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na Clinica Veterinaria Dr. Pet para as
afecgdes do sistema tegumentar entre os periodos de 22 de agosto de 2022 a 19 de janeiro de 2023.

SISTEMA TEGUMENTAR

AFECGOES CANINOS FELINOS SILVESTRES

N % N % N %
CELULITE JUVENIL CANINA 1 5,3 - - - -
DAPE 1 5,3 - - - -
DERMATITE BACTERIANA 3 15,8 - - - -
DERMATITE FUNGICA 1 5,3 - - - -
MALASSEZIOSE 3 15,8 - - - -
MIASE 2 10,4 - - - -
OTITE BACTERIANA 1 5,3 - - - -
OTITE CRONICA 1 53 - - . -
OTITE FUNGICA 5 26,2 - - - -
PIODERMITE 1 5.3 - - - -
TOTAL 19 100 - - - -

J& no que diz respeito ao sistema geniturinario, o destaque durante o ESO

foram os casos de piometra como observado na tabela 4. Essa afeccéo é rotineira

na clinica de pequenos animais, sendo o disturbio endometrial mais incidente
observado em cadelas (WANKE; GOBELLO, 2006).
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Tabela 4 — Numero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na Clinica Veterinaria Dr. Pet para as
afeccdes do sistema geniturinério entre os periodos de 22 de agosto de 2022 & 19 de janeiro de 2023.

SISTEMA GENITURINARIO

AFECCOES CANINOS FELINOS SILVESTRES

N % N % N %
CRIPTORQUIDIA 1 11,1 - - - ;
NODULOS MAMARIOS 1 11,1 - = - -
OBSTRUGAO URINARIA 1 11,1 1 50 - -
PIOMETRA 5 55,6 1 50 - -
UROLITIASE 1 11,1 - - - ;
TOTAL 9 100 2 100 - -

As afeccbes mais observadas do sistema cardiovascular

cardiomiopatia dilatada e a endocardiose mitral (Tabela 5).

foram a

Tabela 5 — Numero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na Clinica Veterinaria Dr. Pet para as
afecgdes do sistema cardiovascular entre os periodos de 22 de agosto de 2022 a 19 de janeiro de 2023.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

AFECGOES CANINOS FELINOS SILVESTRES

N % N % N %
CARDIOMIOPATIA DILATADA 2 28,5 - - - -
ENDOCARDIOSE MITRAL 2 28,5 - - - -
ICC 1 14,3 - - - -
INSUFICIENCIA DE MITRAL 1 14,3 - - - -
TOTAL 7 100 - - - -

O hiperadrenocorticismo e a pseudociese foram as Unicas afeccles

observadas no sistema enddécrino (Tabela 6).

Tabela 6 — Numero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na Clinica Veterinaria Dr. Pet para as
afeccdes do sistema enddcrino entre os periodos de 22 de agosto de 2022 & 19 de janeiro de 2023.

SISTEMA ENDOCRINO

AFECGOES CANINOS FELINOS SILVESTRES

N % N % N %
HIPERADRENOCORTICISMO 1 50 - - - -
PSEUDOCIESE 1 50 - - - =
TOTAL 2 100

Os sistemas oftalmico (Tabela 7), oncolégico (Tabela 8) e musculoesquelético

(Tabela 9) apresentaram baixa casuistica com apenas uma afeccdo observada em

cada sistema.
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Tabela 7 — Numero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na Clinica Veterinaria Dr. Pet para as
afeccdes do sistema oftalmico entre os periodos de 22 de agosto de 2022 & 19 de janeiro de 2023.

SISTEMA OFTALMICO

AFECCOES CANINOS FELINOS SILVESTRES

N % N % N %
UVEITE 2 100 - - - -
TOTAL 2 100 - - - -

Tabela 8 — Numero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na Clinica Veterinaria Dr. Pet para as
afeccdes oncoldgicas entre os periodos de 22 de agosto de 2022 a 19 de janeiro de 2023.

ONCOLOGICAS

AFECCOES CANINOS FELINOS SILVESTRES

N % N % N %
OSTEOSSARCOMA 1 100 - - - -
TOTAL 1 100 - - = -

Tabela 9 — Numero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na Clinica Veterinaria Dr. Pet para as
afecgdes do sistema musculoesquelético entre os periodos de 22 de agosto de 2022 a 19 de janeiro de 2023.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

AFECGOES CANINOS FELINOS SILVESTRES

N % N % N %
FRATURA EM MEMBRO PELVICO 2 100 - - - -
TOTAL 2 100 = = = =

Por fim, na tabela 10 referente a outras afeccfes € observada a casuistica
das avaliacdes pré-cirurgicas realizadas na Clinica Veterinaria Dr. Pet durante o
periodo do ESO.

Tabela 10 — Numero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na Clinica Veterinaria Dr. Pet para
outras afeccdes entre os periodos de 22 de agosto de 2022 & 19 de janeiro de 2023.

OUTRAS

CANINOS FELINOS SILVESTRES

N % N % N %

AVALIACAO PRE-CIRURGICA 4 100 - - - -
TOTAL 1 100 - - - -

Devido ao atendimento e acompanhamento clinico de um caso incomum na
rotina da clinica veterinaria de pequenos animais, a linfadenite granulomatosa estéril

juvenil, este tema foi selecionado para relato de caso.

22



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Sistema tegumentar

A pele € o maior e mais visivel érgdo do corpo e representa grande
importancia atuando como uma barreira anatomofisiolégica entre o animal e o
ambiente (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013). Além de assegurar essa protecao
contra ameacas fisicas, quimicas e microbioldgicas conta ainda com nociceptores
responsaveis pela percepcdo de diversos estimulos como o prurido, a dor e o calor.
(REESE; BUDRAS, 2016).

Histologicamente € composta por epiderme, derme, tecido subcutaneo e seus
anexos como foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e sebaceas (HARGIS; GINN,
2013) (Figura 12). A epiderme é a camada mais externa composta principalmente
por queratinécitos e suas posicoes, diferenciagcdes, morfologias e formas; além
destas, os melandcitos, células de Langerhans e células de Merkel também fazem
parte da epiderme respectivamente. Essa camada em pequenos animais €
geralmente fina e mais espessa apenas nas regides das patas e no plano nasal
(MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

Epldermis{

Dermxs{

Subcutaneous layer {\\ 4

Epitrichial gland
Sebaceous gland
Secondary hairs

Primary hair Follicle

Figura 12 — Anatomia microscopica da pele. Fonte: MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013.

A derme, por sua vez, tem origem mesodérmica e faz parte do sistema de

tecido conjuntivo do corpo do animal e € composta por fibras insolUveis — como o
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coldgeno — que sao resistentes as forcas de tracdo e polimeros solUveis como 0s
proteoglicanos e os hialuranos que garantem resisténcia as forcas de compresséao.
Essas propriedades fazem dessa camada a principal responsavel pela resisténcia a
tracao e elasticidade da pele (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

Por fim, a camada mais profunda e mais espessa da pele denominada tecido
subcutaneo ou hipoderme tem origem mesenquimal. E majoritariamente composta
por triglicerideos que atuam como reservatério de energia, na termogénese e
manutencdo de contornos superficiais. Algumas areas, como labio, palpebra, orelha
externa e anus sao desprovidas dessa camada e nesses locais a derme estd em
contato direto com a musculatura e a fascia (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

Entretanto, a pele como importante barreira de protecdo pode nao atuar de
forma efetiva em pacientes pediatricos devido a déficits na estrutura ou funcdo da
pele ou por um sistema imunologico ainda pouco desenvolvido. Animais jovens
também podem ainda ser propensos a toxicidade de medicamentos e diversos
outros fatores de criacdo, como nutricdo e produtos de limpeza, justamente por

essas falhas nas funcdes da pele (NAGLE, 2006).

3.1. Sistema imunologico cutaneo

Um dos principais componentes responsaveis pela protecdo a insultos
ambientais encontra-se na pele higida, que inclui a defesa fisica primaria do
organismo contra parasitas, bactérias, fungos, virus e alérgenos; a pele € um
importante 6rgdo do sistema imunologico geral dos pequenos animais (MILLER;
GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

Apesar de desempenhar importante funcdo, as barreiras fisicas ndo séo
completamente eficientes sozinhas e a incumbéncia de bloguear possiveis infeccdes
antes de se tornarem uma patologia é realizada pelo sistema imune inato (TIZARD,
2014) que conta ainda com substancias protetoras como muco, enzimas, proteinas
soluveis, como o complemento e células fagociticas, como macrofagos, neutrofilos e
eosindfilos (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

Diversas células como macréfagos, eosindfilos, mastdcitos, células
dendriticas e células epiteliais localizadas préximo as superficies do corpo possuem

receptores de reconhecimento de padrbes denominados receptores Toll-like (TLRS)
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gue reconhecem padrdes moleculares associados a patégenos (PAMPS) comuns a
organismos invasores. Os PAMPs incluem peptidoglicanos, lipopolissacarideos,
glicolipidios e carboidratos ricos em manano ((MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL,
2013).

Como os microorganismos sao quimica e estruturalmente diferentes dos
tecidos animais normais, quando estes penetram a barreira epitelial o sistema imune
inato € ativado e células e moléculas que podem inativar os invasores de forma
direta ou promover sua destruicdo s&o sintetizadas. Contudo, esse sistema nao
apresenta qualquer tipo de memdria e apesar de ser importante, sabe-se que a dor
da inflamacdo e o desenvolvimento de algumas patologias sdo resultantes da
ativacdo do sistema imune inato (TIZARD, 2014).

O sistema imunologico adaptativo, por sua vez, é altamente especifico e
apresenta memoria imunologica, e, portanto, tem a capacidade de reconhecer e
destruir patégenos e ainda aprender com esse processo casO Ocorram novas
infecccdes. Logo, a principal diferenca entre os dois sistemas esta na presenca e
producéo de receptores de superficie celular de estrutura para reconhecimento de

microrganismos invasores pelo sistema imune adaptativo (TIZARD, 2014).

As respostas imunes adaptativas usualmente iniciam-se em resposta a um
antigeno e com isso ocorre producdo de anticorpos e uma populacdo de linfocitos
antigeno-especificos (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013); esse sistema possui
duas principais linhas de defesa: a resposta imune humoral e celular. A resposta
imune humoral conta com a producdo de linfécitos B responsaveis por eliminar
invasores ex0genos; ja 0s microorganismos endogenos sdo combatidos pela
resposta imune celular (TIZARD, 2014).

A pele é constantemente bombardeada por parasitas, bactérias, fungos, virus
e alérgenos e em diversas situacdes da rotina da dermatologia veterinaria o
desencadeamento de respostas imunes indesejaveis podem culminar em diversos
prejuizos para o animal (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

As reacdes de hipersensibilidade ocorrem justamente quando algum estimulo

desencadeia reagbes exageradas e indesejaveis pelo sistema imune normal, uma
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vez que, as vacinas sao um dos fatores mais conhecidos e comuns capazes de
provocar doencas imunomediadas em animais (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

3.3. Linfadenite granulomatosa estéril juvenil canina

E um distarbio idiopatico granulomatoso e pustuloso descrito pela primeira
vez em 1957 (PEREIRA, 2018) que atinge principalmente pacientes pediatricos nas
regidbes da face, pina e linfonodos submandibulares (MILLER; GRIFFIN;
CAMPBELL, 2013) também descrito na literatura como celulite juvenil canina, ‘puppy
strangles” (ou garrotilho dos filhotes), linfadenite apostematosa, doenca do linfonodo
da cabeca do filhote ou piodermite juvenil (PARK, 2010).

3.3.1. Etiopatogenia

A causa e a patogénese da doenca sdo desconhecidas e diversas hipoteses
ja foram levantadas na literatura, apesar de existir incidéncia em algumas racas —
como Dachshund e Golden Retriever -, a hereditariedade isolada ndo € capaz de
elucidar completamente a ocorréncia em racas fora do padrédo levantado (MILLER;
GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

Por se tratar de uma afeccéao estéril as culturas também n&do se mostraram
promissoras, assim como 0S exames microscopicos eletrénicos que nao revelam
microrganismos e as tentativas em transmitir a doenca através de tecidos lesionados
gue também foram falhas. Todavia, a presenca de pustulas e granulomas estéreis
gue respondem rapidamente aos glicocorticbides corroboram a hipotese de uma
disfuncéo imune (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

Como a doenca tem prevaléncia em pacientes pediatricos com idade de
vacinacao existe a hipotese de desencadeamento por vacinas (PEREIRA, 2018). O
virus atenuado contido nas vacinas € capaz de promover intensa resposta imune e
pacientes com disturbios nesse sistema irdo apresentar inflamacdo intensa
(MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

3.3.2. Manifestacdes clinicas

As principais lesdes cutaneas observadas incluem alopecia, edema, papulas,
pustulas e crostas na regidao da face. Essas papulas e pustulas possuem progressao
rapida - dentro de 24 a 48 horas — (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013) e podem

evoluir para uma dermatite vesiculopustular devido a infeccdo bacteriana secundaria
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e resposta inflamatéria com exsudacao de contetdo seroso e/ou purulento, crostas e
alopecia (TOOPS; KENNIS; MACINTIRE, 2008).

Os sinais clinicos mais observados sdo edema facial, especialmente na
regido das pélpebras, labios e focinho com lesbes também detectadas na ponte
nasal e area periocular. A otite externa € comumente observada, e a regido de pina
apresenta-se edemaciada (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

Os pacientes podem ainda apresentar otite bilateral purulenta n&o pruriginosa
e a linfadenopatia é observada principalmente nos linfonodos submandibulares
(SCOTT; MILLER, 2007). Além disso, é observado estado febril e em alguns casos
pode ocorrer abscedacao dos linfonodos, além disso, nos casos mais graves sao
observadas anorexia, pirexia, dor e edema nos membros e articulacdes (SANTOS,
2019).

3.3.3. Diagnéstico

O diagndstico deve ser baseado principalmente na identificacdo do animal,
historico e sinais clinicos. A exclusdo de diagndsticos diferenciais também é de
grande importancia, e nesse sentido exames complementares como exame
hematoldgico, citolégico cutaneo, histopatologico e cultura bacteriana podem
contribuir para o diagnostico definitivo. (SCOTT et al., 2001; HNILICA; MEDLEAU,
2006).

O exame citologico das lesbes deve ser realizado com material do exsudato
dos pavilhdes auriculares, pustulas ou linfonodos afetados e revela inflamacao
piogranulomatosa sem microrganismos, a menos que uma haja infeccdo bacteriana
secundaria. As culturas bacterianas sdo negativas e o exame histopatologico de
lesbes precoces costuma apresentar granulomas e piogranulomas, com
aglomerados de macréfagos (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

O exame hematolégico geralmente revela leucocitose, neutrofilia e
monocitose, além de anemia normocitica normocrémica (NEUBER, 2004). Ademais,

a resposta positiva a terapia imunossupressora € de grande valia e pode ajudar a

descartar diversos diagnosticos diferenciais (GORTEL, 2013).
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3.3.4. Tratamento

A terapia baseada em glicocorticdides deve ser sempre precoce e agressiva,
uma vez que as cicatrizes da linfadenite granulomatosa estéril juvenil podem ser
graves e o paciente pode vir a 6bito (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013). Sugere-
se a administracdo de prednisona ou prednisolona oral (2 mg/kg SID) até que a
doenca esteja inativa (geralmente em 14-28 dias), uma vez que, uma melhora
significativa geralmente é observada entre um e trés dias de tratamento. Para evitar
falhas terapéuticas é imprescindivel reduzir a dose do glicocorticéide administrado e
realizar o desmame gradativo da droga (WENTZELL, 2011).

Caso seja detectada infeccdo bacteriana secundaria devem ser adicionados
antibidticos (como cefalexina, cefadroxil ou amoxicilina com clavulanato) e a terapia
topica, apesar de mais trabalhosa, demonstra boa eficacia pela facilidade de acesso
ao tecido, menor absorcdo sisttmica e reduzida taxa de reacbes adversas. O
prognostico é positivo desde que o diagnostico e tratamento sejam precoces e 0S
casos de recidivas também s&o incomuns (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).
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4. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
4.1. Introducao

Poucos sdo os estudos aprofundados quanto a etiopatogenia da linfadenite
granulomatosa estéril juvenil canina, que ainda é desconhecida. No entanto, a
literatura indica uma afeccdo sistémica a uma resposta imunoldgica indesejada
(MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013), que apresenta resposta imune humoral ou
mediada por células especificas contra os constituintes teciduais do proprio
organismo, com evidéncias para uma reacao de hipersensibilidade desencadeada
por vacinas (NELSON; COUTO, 2015).

Apesar de existirem relatos da doengca com muitas caracteristicas
semelhantes — como lesbes e achados tipicos - a celulite juvenil em caes adultos
(NEUBE, 2004), os filhotes sao usualmente afetados entre as idades de 3 semanas
a 4 meses, com um ou varios filhotes da ninhada podendo apresentar a condicao.
Quanto a predisposicdo de raca, apesar de sugerida, melhores estudos sao
necessarios, uma vez que, diversas racas ja foram relatadas com o transtorno
(MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

As lesbes usualmente sdo dolorosas, mas nem sempre o0 prurido esta
presente (SANTOS, 2019). O diagndstico da linfadenite granulomatosa estéril juvenil
€ sempre desafiador e os principais diagnosticos diferenciais sdo: piodermite
bacteriana, demodicose, dermatofitose, cinomose, pénfigo folaceo e reacbes
medicamentosas adversas (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

4.2. Descricdo do caso

No dia 25 de agosto de 2022 um paciente canino, macho, de raca Buldogue
Francés, pelagem lilac, 60 dias, ndo castrado, domiciliado, pesando 2, 700 quilos foi
atendido na Clinica Veterinaria Dr. Pet apresentando alteracdes sistémicas e
dermatoldgicas.

O tutor relatava que o paciente teve histérico de ninhada complicada, falta de
apetite, dores nos membros, lesées na face, orelhas (Figura 13) e nos membros
anteriores com evolugcdo rapida - dentro de 48 horas —, mas com auséncia de
prurido. O protocolo de vacina foi iniciado no dia 20 de agosto de 2022 com a

primeira dose da polivalente, juntamente com vermifugacdo em subdose.
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Figura 13 — Crostas melicéricas, pustulas e cerimen na regido de pina. Fonte: Arquivo

pessoal, 2013.

Ao exame fisico o paciente apresentou linfonodos submandibulares reativos,
temperatura em 39,7°C, frequéncia cardiaca 78 bpm e frequéncia respiratoria 40
rpm. Na regido da face observaram-se les6es em orelha externa na regiao de pina,
com crostas melicéricas, pustulas e presenca de grande quantidade de cerimen; ja
na regido da narina possuia lesdes com crostas no espelho e ponte nasal (Figura
14) e os membros apresentavam-se levemente edemaciados com pustulas nos
interdigitos (Figura 15).

. ;‘:\\K.

Figura 14 — Crostas no espelho e ponte nasal do paciente. Fonte: Arquivo pessoal, 2013.
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Figura 15 — Membro edemaciado e com pustulas 6 paciente. Fonte: Arquivo pessoal, 2013.
Seguindo o protocolo do médico veterindrio com especialidade em
dermatologia foi solicitado inicialmente hemograma completo com pesquisa de
hematozoarios (Figura 16). O paciente ndo apresentou alteracdes no eritrograma, e
a amostra foi negativa para presenca de hematozoarios; ja no leucograma foi

possivel detectar leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda, linfocitose e

monocitose.

Eritrograma Resultados Valores de referéncia

Hemacias (X 10° céls/uL): 3,7 3,5-6,0

Volume Globular (%) 29 26 — 39

Hemoglobina (g/dL) 9,0 8,6—-13

VCM (fLD) 80,0 69 — 83

CHCM(%) 31,0 31-33

RDW (%) 4 12-15
Plaguetas (mm?) 230.000 175.000 - 500.000/mm3

Observacgdes de LAmina: Hemacias normocitica e normocrdémica.

Pesquisa de Hematozoarios:

Amostra negativa.

Leucograma Resultados (% / uL) Valores de referéncia
Leucdcitos totais: 25.600/ uL 8.500 - 17.500
Neutrofilos: 32%
Bastonetes: 3% 768 / uL 0-1 0-200
3.900 -
Segmentados: 29% 7424 46 - 68 11.800
Eosindfilos: 0 0 1-5 100 — 865
Basdfilos: 00 0 Raros Raros
Linfocitos: 60 15360 30-48 2250 -
8.300
Mondcitos: 8 2048 1-10 100 - 1.750

Observacdo de Lamina: Leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda, linfocitose

e monocitose.

Veterinaria Dr. Pet.

Figura 16 — Resultado de exame hematolégico com pesquisa de hematozoarios realizado na Clinica
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Por conseguinte foram solicitados teste de cinomose Ag rapido (nao
reagente), raspado cutdneo profundo, coleta indireta do pélo com fita, exame
citolégico de pele (Figura 17) e sugerido exame histopatolégico ndo autorizado pelo

tutor.

EXAME CITOLOGICO

Material Coletado: Ouvido () Pele ( x ) Tricograma( x ) Nodulo( )
Método de Coleta: C. Direta(x) Swab ( ) Raspado (x) Fita( x ) C. Indireta

RESULTADOS

CITOLOGIA DIRETA: Visualizadas na amostra varias células descamativas com nucleo e
outros sem nucleo, moderado debris celulares, moderada bactérias do tipo cocos (Gram +) e
moderada malassezias sobrepostas as células descamativas e livres. Algumas células
inflamatorias com varios linfécitos (Figura 18).

COLETA COM FITA: Nenhum microrganismo visualizado.

RASPADO CUTANEO PROFUNDO: Negativo para acaros; varias células descamativas.

Figura 17 — Resultado de exame citologico realizado na Clinica Veterinaria Dr. Pet.

Figura 18 — Visdo microscopica da citologia direta demonstrando algumas células descamativas
(circulo vermelho); Malassezias (seta preta); Bactérias do tipo cocos (seta vermelha).
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Dados os achados clinicos, o teste rdpido e os exames complementares
optou-se por tratamento com prednisolona 2mg/kg, (1,8ml, SID, durante 10 dias),
dipirona (3 gotas, BID, VO, durante 3 dias) e amoxicilina + clavulonato 50mg
(15mg/kg, BID, durante 12 dias) até nova avaliacdo. Ja para uso topico a pomada
Mupirocina 20mg/ml diluida em 100ml administrada duas vezes ao dia nas lesdes
durante 15 dias e shampoo Cloresten® a base de miconazol e clorexidine uma vez

por semana durante 30 dias.

Assim como o preconizado, o desmame dos glicocorticéides foi realizado
apos o décimo dia de tratamento com a reducdo semanal de 0,5mg de prednisolona
até a dose final ser de 0,5mg. Quando a dose final foi atingida foi-se mantida a
terapia de 0,5mg SID a cada trés dias por mais quinze dias (WENTZELL, 2011).

4.3. Discusséo

A linfadenite granulomatosa estéril juvenil acomete pacientes entre 3
semanas a 4 meses de idade, o que foi observado no animal do relato que possuia 2
meses de idade. Além disso, corroborando também com a hipotese de reacbes
imunes adversas desencadeadas por vacinas o paciente havia sido vacinado com
vacina polivalente internacional cinco dias anteriores ao atendimento (HNILICA;
PATTERSON, 2017).

O quadro clinico relatado foi extremamente semelhante ao descrito na
literatura com lesdes na regido da face de avanco rapido, linfadenite dos linfonodos
submandibulares, otite externa e presenca de crostas melicéricas, pustulas e de
cerumen na regido de pina; das lesGes com crostas no espelho e ponte nasal.
Apesar de se tratar de um caso leve o paciente apresentou pirexia e edemas nos
membros, o que € observado em casos mais graves (MILLER; GRIFFIN;
CAMPBELL, 2013).

O exame hematologico apresentou as mesmas alteracdes descritas na
literatura com leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda, linfocitose e
monocitose, além de hemacias normociticas e normocrémicas (SANTOS, 2019), o

gue direcionou mais ainda o diagnadstico.

A clinica médica veterinaria é sempre desafiadora e por vezes limitante, posto

gue nem sempre sera possivel utilizar todas as ferramentas diagndsticas existentes,
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a exemplo do caso em questdo em que o exame histopatolégico nédo foi realizado

por opgéo do tutor.

Contudo, excluir os diagnésticos diferenciais é de extrema importancia para
direcionar qual terapia deve ser instituida. Dessa forma, o raspado cutaneo profundo
negativo para acaros foi responsavel por descartar a suspeita de demodicose e
como o paciente ndo estava fazendo uso de nenhuma medicacgéo, e a vermifugacéo
foi realizada em subdose, a suspeita de rea¢cbes medicamentosas adversas também
foi descartada (HNILICA; PATTERSON, 2017).

A suspeita de piodermite bacteriana foi excluida apés resultado da citologia,
uma vez que seriam observadas bactérias fagocitadas e neutréfilos degenerados
(ROCHA, 2008), e foram detectadas principalmente células descamativas, poucas
bactérias e muitos linfécitos, corroborando com os achados da linfadenite

granulomatosa estéril juvenil com infeccéao bacteriana secundaria.

O pénfigo folaceo também foi descartado apOs citologia, posto que seriam
detectados neutrofilos ndo degenerados envolvendo queratindcitos individuais ou
agrupados (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013). Ja a dermatofitose foi
descartada uma vez que fungos seriam visualizados na coleta indireta com fita do
pélo, e nenhum microrganismo foi visualizado (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL,
2013).

Apesar de apresentar semelhanca em alguns padrdes das lesdes, a cinomose
foi descartada devido a auséncia de sintomatologia em outros filhotes da mesma
ninhada e resultado negativo no teste rapido. Além disso, a cinomose apresenta
papulas e pustulas na regido abdominal juntamente com uma série de sintomas
gastrointestinais, ndo observados na linfadenite granulomatosa estéril juvenil canina
e nem no caso em questdo (NELSON; COUTO, 2015).

Por fim, o tratamento estabelecido com prednisolona e amoxicilina com
clavulonato em conjunto com e mostraram-se eficientes e a resposta positiva a
terapia imunosupressora foi responsavel para o direcionamento do diagndstico
definitivo (HNILICA; PATTERSON, 2017). Com esse manejo 0 paciente nao

apresentou recidiva e obteve total remissdo das lesbes (WENTZELL, 2011) com
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melhora dentro dos trés primeiros dias e reepitelizacdo das regibes afetadas
(SOARES, 2020) (Figura 19).

Figura 19 — A — Paciente no primeiro dia do atendimento com crostas e pustulas em regido de
pina, espelho e ponte nasal; B — Paciente no décimo dia apés inicio do protocolo terapéutico com
remissao das lesGes. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

4.4. Concluséo

Apesar de ser uma patologia idiopatica rara, a linfadenite granulomatosa
estéril juvenil canina apresenta rapida evolucdo com lesdes dermatoldgicas e
inflamacdo dos linfonodos, uma vez que, na auséncia de tratamento os animais
acometidos podem vir a 6bito. No entanto, quando precocemente estabelecido, o
tratamento e prognostico sdo favoraveis assim como o0 observado no relato em
guestdo, em que 0 paciente apresentou prognostico favoravel com auséncia de

recidivas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A importancia do Estagio Supervisionado Obrigatério transcende os aspectos
dos conhecimentos técnicos da profissdo da medicina veterinaria visto que esse é 0
primeiro contato com diversas habilidades e competéncias como relagbes
interpessoais, gestdo de problemas e inteligéncia emocional para lidar com os

diversos desafios da rotina de um médico veterinario.

O ESO permitiu ainda o contato com diversas afecgdes, como a linfadenite
granulomatosa estéril juvenil canina, que é rara na clinica médica veterinaria e exige
novas pesquisas para melhor elucidar sua etiopatogenia, contribuindo assim no

diagnaostico e tratamento precoces.
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