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RESUMO

O carcinoma de células transicionais (CCT) € o tumor de bexiga mais comum em cdes. Tem
etiologia multifatorial e seus sintomas sdo frequentemente confundidos com os da infeccéo
do trato urinério (hematdria, disuria, polaciuria). Embora se possa suspeitar de CCT com base
em sinais clinicos, métodos de imagem (ultrassonografia) ou citologia urinaria, o diagndstico
pode ser confirmado por exames histopatologicos. Infelizmente, é considerado um tumor de
mau prognaostico e possivelmente incuravel, por isso ha grande interesse em pesquisar novos
métodos de prevencdo, outros meios de diagnostico precoce e novas modalidades de
tratamento. O presente trabalho visa uma revisdo bibliografica atualizada dos temas
abordados, juntamente com a descricdo das atividades realizadas durante o estagio
supervisionado do curso, o local do estagio e o caso clinico de TCC em caes.

Palavras-chaves: Carcinoma de células de transi¢do, tratamento, vesicula urinéria.,
quimioterapia.



ABSTRACT

Transitional cell carcinoma (CTC) is the most common bladder tumor in dogs. It has
multifactorial etiology and its symptoms are often confused with those of urinary tract infection
(hematuria, dysuria, polaciuria). Although CTC may be suspected based on clinical signs,
imaging methods (ultrasonography) or urinary cytology, the diagnosis may be confirmed by
histopathological examinations. Unfortunately, it is considered a tumor of bad prognosis and
possibly incurable, so there is great interest in researching new methods of prevention, other
means of early diagnosis and new modalities of treatment. This study aims at an up-to-date
bibliographic review of the topics addressed, together with a description of the activities carried
out during the supervised course stage, the site of the internship and the clinical case of CTC in
dogs.

Key-words: Transitional cell carcinoma, treatment, urinary bladder, chemotherapy
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1. INTRODUCAO

O estagio supervisionado obrigatorio proporciona ao aluno a complementacdo do
aprendizado, visto que nesse periodo o estudante coloca em pratica 0s ensinamentos e a teoria
ministrada em sala de aula. Esse é 0 momento de adquirir conhecimentos e experiéncias que s6
a pratica cotidiana pode transmitir, como tomar decisdes em situacfes de emergéncia, conversar
com o tutor e explicar a real situacéo do paciente.

A funcdo do médico veterinario ndo é apenas cuidar dos animais, € muito mais do que
isso, protege também a vida humana, possibilitando que os produtos de origem animal sejam
produzidos com os melhores padrfes de qualidade, desde a criacdo até o abate e cheguem ao
mercado consumidor de maneira in6cua e segura ao consumo. Os profissionais desta area
atuam de forma holistica; realizando o controle, tratamento e erradicacdo de doencas ou
quaisquer outros perigos para a saude animal e fornecer melhores produtos para consumo
humano.

Desta forma, a clinica médica e cirlrgica de pequenos animais tornou-se a area
preferencial para a realizacdo do estagio supervisionado, uma vez que durante a graduacao
foram essas areas de meior vivéncia pratica, 0 que despertou o interesse por estas areas da
medicina veterinéria.

A possibilidade de realizagdo do estagio em um ambiente diferente daquele em que foi
desenvolvida a graduacdo permite a assimilacdo de diferentes condutas profissionais, sendo
uma fonte importante de aprendizagem profissional e pessoal, além de propiciar o
conhecimento de um sistema educativo e realidades universitarias distintas, do ponto de vista
estrutural e organizacional.

A escolha do local de estagio foi pensada por ser uma clinica veterinaria de longa
histéria na cidade de Araguaina-TO, ter boas referéncias, de facil acesso, consolidacdo no
mercado veterinario, sendo referéncia na regido, permitindo atender diariamente um grande
numero de animais, tanto domésticos como silvestres, com o0s mais variados tipos de
manifestacdes clinicas. O presente relatorio teve como objetivo apresentar as atividades
realizadas pelo estudante durante o periodo de estagio obrigatério em Medicina Veterinaria,
descrevendo o local, casuistica acompanhada e um caso clinico relevante dentre os diversos

acompanhados. O caso escolhido pelo aprendiz foi carcinoma urotelial de canino.
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2. RELATORIO DE ESTAGIO

2.1 Bichos e Cia Clinica Veterinaria e Pet Shop

O estagio foi realizado na Bichos e Cia Clinica Veterinaria e Pet Shop, em Araguaina-
TO, de 13 de marc¢o a 24 de maio de 2023, totalizando 400 horas, na area de clinica médica e
clinica cirurgica de pequenos animais, sob supervisdo da Médica Veterinaria Dr2 Adriana

Genelhu Carreira e orientacdo da Prof®. Dr2. Andressa Francisca Silva Nogueira.

2.1.1 Descrigao do local

A Bichos e Cia clinica veterinaria e Pet Shop (Figura 1), fundada pela médica veterinaria
Adriana Genelhu Carreira esta localizada na rua sete de setembro, numero 350, Setor Central,
CEP 77804-170, Araguaina, Tocantins, Brasil. E uma instituicio privada que desde 1993 presta
atendimento clinico, cirdrgico e emergencial a pequenos animais e a animais silvestres

encaminhados pelo Naturatins.

Figura 1: Fachada da Bichos & Cia Clinica Veterinaria e Pet Shop.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

O horario de atendimento é de segunda-feira a sexta-feira, das 08:00 horas as 18:00
horas e aos sabados das 08:00 horas as 12:00 horas. O servico de plantdo ocorre das 18:00 horas
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as 8:00 horas durante a semana, aos sabados a partir das 12:00 horas, domingos e feriados,
sendo feito somente acompanhamento dos animais internados e atendimentos de emergéncia.

As consultas s@o agendadas e por ordem de chegada, tendo preferéncia as consultas
agendadas previamente, exceto emergéncias.

Os servicos ofertados sdo clinica médica e cirdrgica de pequenos animais e animais
silvestres, cardiologia, diagndstico por imagem e patologia clinica.

A clinica conta com trés médicas veterinarias para atendimento clinico durante o dia,
sendo que duas delas atendem por escala, turnos de 6 horas cada e a proprietaria que atende em
dias predeterminados. Atendimentos especializados, como ultrassonografia, cirurgia e
cardiologia, ocorrem com horério marcado e sdo realizados por médicos veterinarios
auténomos. O setor de radiologia conta com um técnico na area para a realizacao dos exames e
os laudos sdo prestados por uma empresa terceirizada.

H& também um profissional da limpeza, um auxiliar veterinario, trés estagiarios, que
trabalham em escala de horérios, trés colaboradores para banho e tosa, dois recepcionistas e

duas pessoas responsaveis pelo setor administrativo.

2.1.2 Estrutura
A clinica conta com uma recepcdo (Figura 2), onde é realizado o cadastro do paciente e

a venda de produtos veterinarios.
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Figura 2: Recepcéo da Bichos & Cia.

Fonte: Arquivo pessoal (2023)

O setor de clinica médica é composto por 2 consultérios para atendimentos (Figura 3 e
4) e internacdo, dividida em canil, gatil e pediatria (Figura 5).

O setor de diagnostico por imagem possui uma sala para exames ultrassonogréaficos,
uma para exames radiograficos.

O setor de patologia clinica contém contador de células hematoldgicopara realizacéo de
hemograma e analisador bioquimico. Outras analises como soroliga, citologia,

coproparasitoligo, entre outros, sdo enviadas para laboratorio externo.
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Figura 3: Consultdrio 1 da Bichos & Cia Clinica Veterinaria e Pet Shop.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Figura 4: Consultério 2 da Bichos & Cia Clinica Veterinaria e Pet Shop.
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Fonte: Arquivo pessoal (2023).

O setor de internacdo € dividido em canil, com 12 boxes , gatil com 9 baias e pediatria,
com 3 boxes (Figura 5).

Os pacientes sdao monitorados pelo veterinario e auxiliar veterinario que estdo na escala,
aferindo-se os parametros como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), padrdo
respiratdrio, pressao arterial sistolica (PAS), temperatura retal (TR), estado de consciéncia,
presenca de dor, coloragcdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC), glicemia e
peso, no minimo, duas vezes ao dia. H& uma sala de internacdo comum para atendimento e
monitoragdo dos animais internados. Esta € composta por 19 baias, solarios, armarios, caixas

individualizadas contendo as medicag6es de cada animal e mesa de aco inox para procedimento.
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Figura 5: Salas de internacdo da Bichos & Cia Clinica veterinaria e Pet Shop.
A (canil), B (pediatria) e C (gatil).

Fonte: arquivo pessoal, 2023.

O setor de cirurgia dispde de uma sala de paramentacao, uma sala de cirurgia e sala de
recuperacgdo pos-cirurgica (Figura 7).
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Figura 6: Centro cirurgico da Bichos & Cia.

Fonte: arquivo pessoal (2023).
Fazem parte da clinica também a copa, sala de esterilizacdo, banheiros, sala da

administracao e banho e tosa.

2.1.4 Atividades desenvolvidas

O estagio na Bichos & Cia Clinica veterinaria e Pet Shop foi concentrado nas areas de
clinica médica e cirtrgica de pequenos animais e de animais silvestres sob a supervisao da
Médica Veterinaria Adriana Genelh( Carreira, com duracdo de 400 horas.

As atividades foram desenvolvidas acompanhando a rotina de atendimentos, das 08:00
horas as 18:00 horas, com intervalo para almogo entre 12:00 horas e 14:00 horas

Durante 0 estadgio acompanhou-se atendimentos nos setores de clinica geral,
emergéncia, cardiologia, dermatologia, odontologia, oncologia, oftalmologia, ortopedia,

neurologia e internamento.
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As atividades realizadas durante o estagio compreenderam a avaliacdo clinica inicial do
paciente, anamnese e exame fisico.

No exame fisico avalia-se estado mental, comportamento, marcha, grau de hidratacéo,
coloracdo das mucosas, presenca de linfonodos palpaveis reativos, tempo de preenchimento
capilar (TPC), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), pulso, temperatura retal
(TR) e palpacéo.

Durante o estagio foi possivel acompanhar a coleta de amostras biolégicas como
sangue, urina e citologia. As amostras coletadas sao identificadas e processadas no laboratério
interno da clinica quando possivel ou encaminhadas para laboratério externo.

Quando necessario, o0 estagiario auxiliava nos exames de diagnostico por imagem, como
ultrassonografia e radiografia, para manter o paciente no posicionamento adequado.

Apbs a realizacdo da avaliacdo inicial e exames complementares, os resultados eram
repassadas ao medico veterinario responsavel pelo caso e feita a discussdo do caso a partir
dessas informacdes e das suspeitas levantadas.

Em situacdes de emergéncia o estagiario pdde auxiliar na ressucitacdo cardiopulmonar
(RCP), calcular doses de medicamentos, auxiliar no preparo e organizacdo de medicamentos e
materiais necessarios, monitorar o paciente, reavaliar parametros vitais, coloragdo das mucosas,
FC, FR, TPC, TR, pressao, glicemia, de hora em hora.Na internacdo, o estagiario juntamente
com o veterinario responsavel pelo setor fazia 0 monitoramento dos pacientes, aferindo os
parametros de FC, FR, padrdo respiratério, PAS, TR, estado de consciéncia, presenca de dor,
coloracdo das mucosas, TPC, glicemia e peso, no minimo, duas vezes ao dia, administracédo de
medicac0es, curativos, coleta de materiais bioldgicos para exames, higienizacéo e alimentagao.

As cirurgias eram realizadas por médico veterinario cirurgido autbnomo. As cirurgias sao
agendadas pelos médicos veterinarios e comunicadas ao estagiario para que este estude sobre o
procedimento e participe auxiliando.

Os animais encaminhados a cirurgia sdo internados 12 horas antes do procedimento para
realizacdo do jejum alimentar e hidrico. No dia e horario agendado, o paciente € preparado pelo
anestesiologista na sala de preparo, sendo realizada, com ajuda do estagiario, tricotomia,
antissepsia, calculo das doses das medicacbes necessarias e aplicacdo das mesmas.

Posteriormente, o paciente é levado para o centro cirdrgico.
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Apos a cirurgia aguardava-se a recuperacao do paciente com constante monitoracéo e,

em seguida, 0 mesmo era encaminhado ao setor de internacdo onde permanecia até receber alta

médica.

As recomendacOes pos-operatorias realizadas pelo cirurgido sdo repassadas ao tutor no

momento da alta médica pelo veterinario que estd em atendimento no dia.

2.1.4.1 Casuistica

Foram acompnahados 195 animais domésticos, sendo 166 da espécie canina e 29 da

espécie felina, dentre consultas agendadas, urgéncias e internagcdo. Os dados foram

contabilizados a partir dos atendimentos, sem contabilizar os pacientes que realizaram consultas

de retorno e estdo apresentados na Tabela 1. Durante o estagio curricular obrigatério, também

foram acompanhados 11 atendimentos de animais silvestres.

Tabela 1: Casuistica de animais domésticos atendidos na Bichos & Cia durante o periodo de
13 de margo a 24 de maio de 2023, de acordo com a espécie e Sexo.

Espécies

Machos % Fémeas % Total %

Caninos
Felinos

48 80% 118  87,41% 166 85,13%
12 20% 17 12,59% 29 14,87%

Total

60 100% 135 100% 195 100%

Fonte: Dados do autor (2023).

26



Tabela 2: Casuistica dos atendimentos de animais silvestres.
Nome cientifico Nome popular  Motivo da consulta Tota %
Alouatta caraya Bugio-preto Fratura de membros 1 7,7%
. Papagaio- .
Amazona aestiva Pag . Dermatopatia 1 7,7%
verdadeiro
.- Rato de Tratamento
Rattus norvégicus L. . 3 23,1%
laboratdrio paleativo
Asio clamator Coruja-orelhuda  Afeccdo neuroldgica 1 7,7%
Heterospizias ix
L P . Gavido-cabloco Resgate 1 7,7%
meridionalis
Bradypus variegatus ~ Preguica comum Reablitacao 1 7,7%
Myrmecophaga Tamandua-
y . Phag . Atropelamento 1 7,7%
tridactyla bandeira
Arara ararauana Arara canindé Resgate 1 7,7%
Jabuti-piranga Jabuti Reabilitacdo 1 7,7%
Oryctolagus cuniculus ~ Coelho europeu Osteopatia 1 7,7%
. Serpente jiboia- N
Boa constrictor P .J Reabilitacdo 1 7,7%
constritora
Total 13 100%

Fonte: Dados do autor (2023).

Com excecdo do Rattus norvégicus, que foram acompanhados trés pacientes, todos 0s
outros animais silvestres foram apenas um paciente de cada espécie. Vale salientar, que 0s
animais silvestres que chegaram para atendimento na clinica, passaram por tratamento quando
necessario e/ou posterior reabilitacdo. Cada uma dessas espécies tem caracteristicas e
necessidades especificas, o que requer cuidados especializados por parte dos profissionais
veterinarios.

De acordo com o Instituto Pet Brasil (2022) a populacdo de animais de estimagdo em
todo o territorio nacional compreende 58,1 milhdes de cédes e 27,1 milhdes de gatos. Isso
justifica o namero maior de caes atendidos no periodo analisado.

A casuistica de afeccOes acometidas nos animais atendidos durante o periodo de estagio
é apresentada na Tabela 3. Como a maioria dos animais atendidos foi diagnosticado com mais

de uma afeccdo, estes casos foram tabulados dentro das afec¢des multisistémicas.
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As principais afeccOes relacionadas foram as afeccdes multisistémicas (31,33%),

gastrintestinais (13,86%), trato génito-urinario (13,86%) e dermatoldgicas (9,04%) na rotina

clinica.

Tabela 3: Casuistica de animais atendidos de acordo com afecg¢des acometidas e espécies, durante o periodo de
estagio na Bichos & Cia Clinica Veterinéaria e Pet Shop.

Afeccdes Canino % Felino %
Multissistémico 52 31,33% 8 27,59%
Gastrintestinais 23 13,86% 7 24,14%

Trato génito-urinario 23 13,86% 3 10,34%
Dermatoldgicas 15 9,04% 3 10,34%
Oftalmoldgicas 12 7,22% 1 3,44%

Respiratorio 10 6,02% 3 10,34%

Musculoesqueléticas 10 6,02% 2 6,9%

Otologicas 7 4,22% 2 6,9%

Cardiovasculares 5 3,01% 0 0%

Endocrinas 3 1,81% 0 0%

Linfaticas 3 1,81% 0 0%

Imunoldgicas 2 1,20% 0 0%

Neuroldgicas 1 0,60% 0 0%
Total 166 100% 29 100%

Fonte: Dados do autor (2023).

A prevaléncia das afeccdes multisistémicas em cées acompanhadas no periodo do

estagio obrigatdrio estdo apresentadas no Grafico 1.
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Gréfico 1: Prevaléncia de afc¢fes multisistémicas em cdes atendidos durante o
periodo de estagio na Bichos & Cia (n=52).

Prevaléncia de afec¢des multisistémicas em caes

6% (3)

10% (5)

4% (2)

54% (28) 2% (1)
= Erliquiose Cinomose Acidente ofidico
Leishmaniose = Acidente automobilistico = Intoxicagdo

Fonte: Dados do autor (2023).

As enfermidades multissistémicas estdo, quase sempre, relacionadas a doencas
infecciosas causadas por hemoparasitas como erliquiose, cinomose, leishmaniose, dentres
outras. A leishamniose foi a afec¢do que apresentou maior prevaléncia (60,46%), seguida pela
erliquiose (30,23 %).

O Estado do Tocantins é um dos lugares do Brasil onde hd uma das maiores taxas de
incidéncia de Leishmaniose Visceral, constituindo, entre o periodo de 2007 a 2014, um ndmero
de 26,2 infectados/100 mil habitantes. Estudos de andlises de vulnerabilidade de transmisséo
de Leishmaniose Visceral Humana (LVH) por analise de distribuicdo espacial de LV
constatou que algumas varidveis contribuem diretamente para a propagacdo da doenca,
entre essas variaveis destacam-se: alta intensidade de surtos da doenca em regides
periféricas; epidemiologia de disseminacdo centrifuga, ao que corresponde a disseminacao
da doenca no ambiente municipal estendendo-se a municipios vizinhos e por ultimo foi
identificado padrdo de disseminacdo em rede, em diversos municipios entram em surtos
sequenciais da doencas (REIS et al., 2019).

Nos gatos, as afecgbes multissistémicas (27,59%) e gastrintestinais (24,14%)

predominaram nos atendimentos. Das afec¢ds multisistémicas acompanhou-se 4 casos de FIV
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e/ou FeLV com complicages, sendo 2 casos de linfoma mediastinal, 1 caso de estomatite viral
e 1 caso de gastroenterite, 3 casos de intoxicacdo e 1 caso de leishmaniose.

O FeLV e o FIV apresentam ocorréncia mundial (BLANCO et al., 2009; GLEICH et
al., 2009; ORTEGA-PACHECO et al., 2014). O FeLV é um importante agente infeccioso nos
felinos, sendo responsavel por alta taxa de mortalidade (HARTMANN, 2006). Ao longo dos
anos, paises que desenvolveram programas de controle e prevencdo conseguiram conter a
expansdo do virus (GLEICH et al., 2009; LUTZ et al., 2009).

Os procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o estagio supervisionado
obrigatorio sdo apresentados na Tabela 4, sendo realizados 9 procedimentos cirdrgicos, todos

realizados em animais domésticos.

Tabela 4: Percentual de procedimentos cirdrgicos por sitemas afetados em felinos e caninos,
na rotina do Bichos & Cia Clinica veterinaria e Pet Shop (n=9).

Sistema afetado Caninos % Felinos % Total %
Génito-urinario 5 83,33% - - 5 55,56%
Digestorio 1 16,67% - - 1 11,11%
Reprodutor - - 3 100% 3 33,33%

Total 6 100%0 3 100 9 100

Fonte: Dados do autor (2023).

Dos 9 procedimentos cirargicos acompanhados, seis foram em pacientes da espécie
canina, sendo eles quatro mastectomias, uma ovariohisterectomia patolégica e uma correcédo de
palato duro. Em felinos, todos os procedimentos cirargicos acompanhados foram de

ovariohisterectomia, sendo duas eletivas e uma patolégica.
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3. REVISAO DE LITERATURA DO CASO

3.1 Anatomia e histologia da vesicula urinaria

A vesicula urinaria € um érgdo musculomembranoso oco cuja forma, tamanho e posicéo
variam conforme a quantidade de urina que contém (KONIG, H. E. LIEBICH, H. G., 2016).
As principais fungdes da bexiga séo a colecdo, armazenamento e excrecdo de urina (BEAL,
2015).

O ureter atravessa a parede da bexiga obliqguamente, de modo que se forma uma valvula
que impede o refluxo de urina. A parte do ureter colocada na parede da bexiga mostra apenas
musculo longitudinal, cuja contragdo abre a valvula e facilita a passagem da urina do ureter para
a bexiga (JUNQUEIRA, 2013). Quando a bexiga enche, amplia 0 seu tamanho e tem forma de
pera, apresentando um apice cranial, um corpo intermediario e um colo caudal que se junta a
uretra. Quando se expande, duas dobras se estendem da abertura do ureter até o colo, onde se
unem para formar a crista uretral que se conecta a uretra (DYCE, et al., 2010). O triangulo
formado pela abertura uretral e a linha imaginaria que liga as duas entradas ureterais é chamado
de trigono da bexiga. (DYCE, et al., 2010; EVANS, 2013).

Quando esta vazia, a vesicula € pequena, globular e a mucosa forma pregas de formas
irregulares, situando-se sobre 0ssos pubicos. Ela se prolonga em direcdo ao abdome em
carnivoros, mas esta confinada a cavidade pélvica em animais de grande porte (KONIG, H. E.;
LIEBICH, 2016) (FIGURA 7).

Figura 7: Representacdo esquematica dointerior da vesicula urinaria do cdo, vista ventral
(esquerda), intersecao ureterovesical (direita).
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Apice
Ureter Periténio
Membrana mucosa

Camadas mucosa e camadas musculares

e muscular

2 ( Parede do ureter
Colunas ureteéricas |
Trigono da vesicula Ostio do ureter \
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Prega ureterica Ostio do urefer
Crist venliat Coliculo seminal com I
Escavagdo vesicogenita
Desembocadura desembocadura do ¢ 9
do ducto prostatico ducto deferente
Préstata Uretra com Colo uterino
Membrana mucosa
Camada esponjosa
Camada muscular

Musculo ureiral Uretra com

musculo uretral

Fonte: KONIG, H. E.; LIEBICH, H. G. (2016).

A vesicula urinaria é sustentada por camadas duplas de periténio, as quais se voltam das
faces lateral e ventral da vesicula para as paredes laterais da cavidade pélvica e para o assoalho
abdominal. Esses espelhamentos peritoneais sdo o ligamento mediano e os ligamentos laterais
da vesicula urinaria (KONIG, H. E.; LIEBICH, H. G., 2016).

A vesicula urinaria é revestida por um epitélio de transi¢ido (KONIG, H. E.; LIEBICH,
H. G., 2016) e por uma lamina propria de tecido conjuntivo que varia do frouxo ao denso
(JUNQUEIRA, LC; CARNEIRO, J., 2013). Este tipo de epitélio consegue estender-se
consideravelmente sem dano (BEAL A., 2015).

As células mais superficiais do epitélio de transicdo possuem membrana plasmatica
especializada, responsaveis pela barreira osmotica entre a urina e os fluidos teciduais.
(JUNQUEIRA, LC; CARNEIRO, J., 2013).

Existe, na parede vesical, uma camada muscular composta por musculo liso, 0 masculo
detrusor; separa o tecido conjuntivo frouxo em lamina prépria interna e em submucosa externa
(VERLANDER JW., 2006). E composto por trés camadas, nomeadamente uma camada
longitudinal externa, uma camada circular média e uma camada longitudinal interna (KONIG,
H. E.; LIEBICH, H. G., 2016), sendo que essas camadas musculares sdo mal definidas
(JUNQUEIRA, LC; CARNEIRO, J., 2013). Essas camadas permitem que o musculo possa
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estender-se longitudinalmente, obliquamente e circularmente. Quando o mdsculo detrusor
contrai, a bexiga esvazia (BEAL A., 2015).

3.2 Carcinoma das células transicionais da bexiga

A carcinogénese € um processo de Varias etapas, mas as células adquirem malignidade
e sofrem alteracdes genéticas progressivas e cumulativas. Os genes afetados séo tipicamente 0s
responsaveis pelo controle do ciclo celular, reparo do DNA e/ou apoptose. Suas mutagdes
levam a proliferacdo celular desordenado e com alta capacidade metastatica. (VAIL et al.,
2020). Essas alteracOes genéticas também podem ocorrer nos proto-oncogenes, responsaveis
pelos mecanismos reguladores do desenvolvimento celular. (TEDARDI et al.,2016). Ocorre
desequilibrio nos mecanismos homeostaticos de proliferacdo e diferenciacdo celular e de
apoptose (VAIL et al., 2020).

O carcinoma urotelial (carcinoma epitelial transicional ou transicional) & uma neoplasia
maligna que surge do urotélio (urotélio) (MEUTEN, 2017). As metéstases provenientes do
carcinoma urotelial sdo comumente encontradas nos linfonodos regionais proximos a
bifurcacdo da aorta, como os linfonodos inguinais profundos, iliacos mediais e sacrais. Além
disso, outros locais com potencial de disseminacdo metastatica incluem os pulmdes e 0s rins.
A medida que a doenca progride, é possivel que ocorram metastases em Orgdos
parenquimatosos adicionais. (BRESHEARS E CONFER, 2012).

Os tumores da bexiga compreendem aproximadamente 2% das neoplasias em cées e
apesar de serem considerados incomuns, a vesicula urinaria é o local mais comum de ser
acometido em todo o trato urinario inferior (KNAPP, et al, 2014, GRIFFIN, et al, 2018).

Segundo Knapp (2009), este tipo tumoral pode ser classificado em dois grupos. O
primeiro em um tipo neoplasico superficial, ndo invadindo camadas mais profundas do tecido
vesical, enquanto o segundo, é considerado com enorme capacidade de invadir camadas mais
profundas da vesicula urinaria, além de seu potencial metastatico.

Os CCT sao divididos em papilares e ndo papilares, podendo ser infiltrantes ou nao
(KNAPP DW, et al., 2000; MUTSAERS AJ,, et al, 2003; REED LT, et al., 2013; KNAPP,
D.W, et al., 2014). O estudo histologico deste carcinoma é baseado nos diferentes graus
estruturais, nucleares e de atipia nuclear (QUADRO 1).
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QUADRO 1: Classificacao histolégica do CCT.

O mais comum.

Forma projecdes papilares ou cauliformes
que se

projetam para o lume da bexiga.

Papilar infiltrativo

Séo frequentemente maltiplos.

As projecdes papilares sdo compridas e com
ramos.

As papilas sdo revestidas por multiplas
camadas de urotélio que tém atipia celular
média a marcada.

As células tumorais infiltram a raiz do tumor,
l&mina propria e camadas musculares e
podem ser transmurais.

As metéstases sdo comuns.

Papilar ndo infiltrativo Tem um padréo de crescimento luminal
semelhante ao infiltrativo, mas este néo
atinge o estroma do seu caule, nem alcanca a
lamina propria.

As metéstases ndo sdo comuns.

A diferenca entre este e o papiloma ¢é
subjetiva e é baseada na atipia celular, na
= = — presenca de ramos pequenos da lesdo
principal, no facto de mais de sete camadas
de células estarem afetadas e na fusdo na base
da leséo.

Forma placas, nodulos planos e massas que
podem ulcerar e infiltrar até camadas
musculares mais profundas.

A espessura da parede da bexiga depende do
grau de invaséo.

Existe uma grande variedade histologica e
citologica.

Esta variante é a que tem mais possibilidade
de metastizar.

Dependendo do estudo este tipo € o primeiro
ou 0 segundo mais comum.

E o tipo menos comum e esta confinado &
superficie do epitélio.

Né&o forma papilas e é sinbnimo de carcinoma
in situ.

Pode ser encontrado adjacente ao carcinoma
invasivo.

O epitelio neoplasico é mais eosinofilico e as
células podem ser displasicas a anaplasicas.

N&o papilar ndo infiltrativo
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Pode estar presente a perda de coesdo

intercelular.

Fonte: Quadro adaptado de Donald J. Meuten, Tumors in Domestic Animals, 2002.

Os CCT de baixo grau sao muito raros e ficam confinados a mucosa vesical. Os CCT
de alto grau de malignidade representam 95% dos casos, sdo caracterizados pela perda da
camada mais superficial da bexiga e penetram a membrana basal para invadir estruturas mais
profundas, sendo importante avaliar a profundidade de invasdo do tumor e a presenca de células
tumorais nos vasos sanguineos e linfaticos (MEUTEN, D. J., 2017).

O estadiamento para CCT realiza-se a partir do sistema TNM (Tumor, lymph nodes and
metastasis), apresentado no Quadro 2(KNAPP DW., et al., 2014).

QUADRO 2: Estadiamento TNM segundo a World Health Organizations (WHQO) para os
tumores vesicais caninos.

T - Tumor primario

Tis - Carcinoma in situ

TO - Sem evidéncia de um tumor primario

T1 - Tumor papilar superficial

T2 - Tumor invadindo a parede vesical com induracéo

T3 - Tumor invadindo os 6rgaos adjacentes (prostata, Utero, vagina e canal
pélvico)
N - Linfonodos regionais (iliacos interno e externo)

NO - Sem envolvimento dos linfonodos

N1- Envolvimento dos linfonodos regionais

N2 - Envolvimento dos linfonodos regionais e justarregionais

M - Metastases distantes

MO - Sem evidéncia de metastases

M1 - Presenca de metastases distantes

FONTE: OWEN, L. N,. (1980).
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O CCT leva a obstrucéo parcial ou completa do trato urinario em 10% dos animais
devido a lesbes papilares e ao espessamento da parede vesical (KNAPP DW, et al., 2000;
KNAPP, D.W, et al., 2014; BUDRECKIS DM, 2015).

No momento do diagndstico sao encontradas metastases em 10-20% dos casos e, quando
da necrdpsia, entre 40% e 90% dos cdes apresentam metastases. Nos CCTs caninos, geralmente
as metastases ndo sdo detectadas na fase inicial da tumorigénese, mas sim quando ja acometem
grandes extensfes e até mesmo estruturas adjacentes a bexiga. Devido ao seu alto potencial
invasivo, o indice de recidiva do tumor € consideravel (ROSSETTO et al., 2009).

Para além dessas neoplasias, quando observa-se uma massa vesical, o linfoma, seja ele
primario ou secundario, e 0 hemangiosarcoma também devem ser suspeitados (KESSLER, et
al., 2008, LIPTAK J, et al., 2004). No que diz respeito as afeccdes de origem infecciosas e
inflamatdrias, fazem parte da lista de diagndsticos diferenciais as urolitiases, as cistites
polipoides, cronica ou granulomatosa e o gossipiboma (MARTINEZ I., at al., 2003;
DESCHAMPS J-Y, et al., 2009; Gelberg H., 2010, SERRA JC., et al., 2016).

3.3 Etiopatogenia

A etiologia desta doenca é multifatorial, inclui fatores ambientais, retencdo de urina na
bexiga com exposicdo prolongada do epitélio a carcindgenos, obesidade, género feminino, e
raca (ZACHARY et al., 2012). Em cées, acomete, majoritariamente, animais entre 0s 9 e 11
anos (KNAPP, et al., 2000; KNAPP, et al., 2013).

Em relacdo a predisposicdo racial, o Scottish Terrier tem 18 a 21 vezes mais
probabilidade de apresentar CCT (MEUTEN, 2017). A etiologia da predisposicao racial ndo é
conhecida, porém supde-se que existe uma predisposicdo genética que leve a diferencas nas
vias bioquimicas que ativam e desintoxicam substancias cancerigenas (MUTSARES, et al.,
2003).

As fémeas apresentam maior predisposi¢do ao CCT (KNAPP, et al., 2000), podendo ser
explicada pela baixa frequéncia de miccdo comparada com a dos machos, uma vez que estes
tém micgdes mais frequentes devido a marcacgdo territorial. Isto, em si, diminui o tempo de
exposicdo do animal aos agentes carcinogénicos ao nivel do uroepitélio (BUDRECKIS, et al.,

2015), ja nas fémeas, o epitélio vesical estara mais tempo em contacto com substancias
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cancerigenas (MEUTEN, 2017). Ademais, as fémeas apresentam maior contato direto com os
agentes cancerigenos devido ao movimento de agachamento que efetuam para urinar
(BUDRECKIS DM. et al., 2015).

Ha uma diferenca significativa entre animais castrados e ndo castrados em relacdo ao
carcinoma urotelial. Animais castrados tém um risco maior de desenvolver essa condigdo em
comparagdo com animais néo castrados do mesmo sexo. (KNAPP, D.W, et al., 2000). Apoés a
castracdo, ocorre uma diminuicdo nos niveis de estrogénio e androgénio, o que leva a um
aumento nos receptores de estrogénio (RE) e androgénio (RA). (FOSSUM, T. W., 2014,
EVANS BAJ., et al., 1985). A expressao dos receptores de estrogénio alfa (REa) e beta (REP),
assim como dos receptores de androgénio (RA), desempenha um papel importante na iniciagdo
e desenvolvimento do carcinoma urotelial. Portanto, um aumento na expressao desses
receptores pode estar associado a uma maior probabilidade de desenvolvimento dessa condicao.
(KNAPP, D.W, et al., 2014).

O local mais comumente observado desta neoplasia é no trigono vesical (TELLES et
al., 2017), no entanto, a uretra e a prostata podem estar envolvidas em 56% e em 29% dos casos,
respetivamente (MUTSAERS AJ., et al, 2003).

3.4 Sinais clinicos e altera¢oes laboratoriais

De acordo com Carvalho et al. (2016), os animais afetados por neoplasmas vesicais
geralmente apresentam um ou mais sinais clinicos de trato urinario inferior, como, por exemplo,
hematuria, polaquidria e incontinéncia urinaria. Nos casos de tumores avancados, a palpacéo
da bexiga ao exame fisico pode revelar uma massa ou espessamento da mesma. Alteracdes
como osteopatia hipertrofica e caquexia podem estar presentes decorrentes de metéstases e
sindromes paraneoplasicas. Alguns pacientes oncolégicos apresentam polidipsia de provavel
origem psicogénica, pois ndo sdo capazes de concentrar a urina se submetidos no teste de
privacdo de agua.

Quando a massa tumoral impede a passagem de urina por obstrucdo do colo vesical ou
da uretra, o0 paciente apresenta retencdo urinaria e estranguria, mas quando as massas tumorais
comprometem ambas as papilas ureterais, ocorre um processo gradativo de diminuicdo da
chegada de urina a bexiga. A urina produzida segue acumulando-se nos ureteres e na pelve
renal, o que culmina em hidroureteronefrose e disuria, sendo que nas duas situacfes o paciente
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apresentard indicios de uremia aguda (anorexia, prostracdo, vomito e desidratacdo, azotemia,
hiperpotassemia, etc.) (CARVALHO et al., 2016).

Claudicacéo e dispneia podem ocorrer, sendo a primeira provocada por metastases
Osseas e osteopatias hipertroficas e a segunda por metastases pulmonares. As metastases
cutaneas também podem ocorrer no carcinoma urotelial, manifestando-se como lesGes na pele
que podem ser eritematosas, ulceradas ou proliferativas. Durante o exame retal, € possivel
identificar um espessamento da uretra, do trigono vesical e da parede vesical em geral. No
exame fisico, em estagios avancados, pode-se detectar uma massa palpavel na regido abdominal
caudal. (KNAPP, 2007; BORREGO, 2017).

Nos animais que apresentam CCT, os valores do hemograma e das andlises bioquimicas
encontram-se usualmente dentro dos valores de referéncia. Porém, é possivel observar azotemia
renal e/ou po6s-renal em casos de obstrucéo ureteral. (TILLEY et al., 2016).

Geralmente, levando em consideracdo a neoplasia em si, ndo vao ocorrer alteracfes no
hemograma e dosagens séricas de ureia, creatinina, fosfatase alcalina (F.A.), alanina
aminotransferase (ALT), a ndo ser uma anemia normocitica hormocrémica devido a doenca
inflamatdria cronica, doenca renal grave ou lesdo hepatica, devido a problemas secundarios
causados pela neoplasia (JERICO, 2017).

Ja se a massa neoplasica estiver obstruindo os ureteres e com isso ocorrer uma
hidronefrose, esse animal poderd apresentar um quadro de alteracGes compativeis com
insuficiéncia renal, levando a azotemia pos-renal e renal, devido a degradacdo do parénguima
renal, e, consequentemente, quadro de uremia. Nesses casos, o principal achado esperado é o
aumento da ureia e creatinina, além de uma possivel leucocitose neutrofilica, devido a infeccdes
bacterianas no rim lesionado (NEWMAN, et al, 2011; KNAPP e MCMILLAN, 2013; KHAN
et al, 2015).

Na urinalise pode haver hematuria, leucocitdria, proteinuria, e/ou bacteriuria ocasional
(CARVALHO et al., 2016). Se o numero de col6nias bacterianas por mL for maior que 10.000
no caso da cateterizacdo e maior que 100.000 no caso da micgédo espontanea deve suspeitar-se
uma ITU (infecgdo do trato urinario) (SERRA JC, et al., 2016; BORREGO JF, 2017; KNAPP,
2007; NORRIS AM, et al., 1992). Na sedimentoscopia estdo frequentemente presentes células

epiteliais de transicdo com varios graus de malignidade.
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A identificacdo de células neoplasicas por meio do exame de urina é dificil e requer
técnicas especiais; em 30% dos casos existem células neoplésicas na urina. Na maioria das
vezes, as células neoplasicas sdo dificilmente distinguiveis das células epiteliais reativas

associadas a inflamacéo. Lavados vesicais citocentrifugados podem ajudar neste sentido.

3.5 Abordagem diagndstica

Nos exames fisico e imaginoldgicos, massas ou espessamentos detectados na vesicula
urinaria podem indicar um cancer ja avancado. Assim como no caso de outras neoplasias
vesicais, o diagnostico definitivo do CCT é feito por histopatologia a partir de material advindo
de bidpsia obtida por cistoscopia, cirurgia ou cateterizacdo. No entanto, aspirados percutaneos
e bidpsias deveriam ser evitados, pois ha risco de implantagdo de células tumorais em outros
tecidos saudaveis (FULKERSON., 2014; KNAPP., 2004).

3.7.3 Teste de antigeno na urina

CCT degrada a membrana basal vesical levando a formacao de complexos proteicos,
camado V-BTA (Veterinary version of the bladder tumor antigen), detectaveis numa tira de
urina. E um teste rapido e qualitativo (BORJESSOM, et al., 1999; HENRY CJ, et al., 2003;
BILLET J-PHG, et al., 2002).

Devido a existéncia dos resultados falso-positivo, menos de 3% dos animais com teste
positivo apresentam um CCT. No entanto, um animal com resultado negativo tem uma grande
probabilidade de ndo apresentar uma doenca tumoral (HENRY CJ, et al., 2003).

A uroplaquina Il (UPIII) é um marcador diagndstico sensivel e especifico para
neoplasmas epiteliais (uroteliais) (RAMOS-VARA et al., 2003).

Outro marcador interessante para tal finalidade é a COX-2; ela ndo estd presente no
urotélio da vesicula urinaria normal dos cées, no entando, pode ter expressdo marcante no
carcinoma de célula de transicdo (CARVALHO et al., 2016).

3.7.4 Exames imaginologicos

O exame ultrassonografico é o meio de diagnodstico mais utilizado para o CCT,
observando-se uma massa heterogénea, irregular (FIGURA 8) e com presenca de

vascularizagdo do modo Color Doppler, sendo frequentemente observada no trigono vesical
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(CARVALHO, 2018). Em alguns casos, € possivel observar a perda da defini¢cdo das camadas
que compdem a parede vesical, onde ndo se torna mais possivel distingui-las. Outros achados
sdo 0 espessamento da parede uretral, presenca de hidroureter e hidronefrose (HANAZONO et
al, 2014). Também é possivel observar se ha metastase (HANAZONO et al, 2014). No entanto,
ha limitagdes quando ha presenca de lesdes mineralizadas ou lesdes uretrais, podendo diminuir
a qualidade da imagem nédo permitindo uma boa visualizacdo de uma porg¢éo do trato urinario
(MUTSAERS et al., 2003).

Figura 8: Imagem ecogréafica de um macho castrado com um carcinoma de células
transicionais.

TRIGONE

Fonte: LIPTAK J, 2004.

A tomografia computadorizada (TC) é uma técnica de imagem mais invasiva em
comparagdo com a ecografia (POLLARD RE, PHILLIPS KL., 2017), mas oferece beneficios
em termos de visualizacdo no caso do carcinoma urotelial. Por meio da TC, é possivel
identificar uma massa espessada ou um espessamento achatado na parede vesical. Os
linfonodos regionais, quando infiltrados, tendem a apresentar aumento de volume com margens
arredondadas. Quando ha envolvimento uretral, a parede da uretra é encontrada espessada.
Além disso, apds a administragdo de contraste, os tecidos tornam-se mais visiveis na TC.
(WISNER E, ZWINGENBERGER AL., 2015) (FIGURA 9). As desvantagens da TAC sao
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relacionadas com o seu pre¢o, necessidade de anestesiar o animal e a ocorréncia de efeitos
adversos causados pela administracio do agente de contraste (MACRI F, PIETRO SD,
MANGANO C, et al., 2018).

Figura 9: Imagens obtidas através de uma tumografia axial computadorizada. Carcinoma de
celulas em pastor alemao macho de dez anos (pos-contraste).

Fonte: MACRI F, PIETRO SD, MANGANO C, et al., 2018.

O exame radiogréafico mais sensivel para deteccdo de tumores vesicais € a cistografia
retrograda, pois com a utilizacdo da solucdo contrastada de iodo organico a 20% ¢é possivel
visualizar na radiografia irregularidades na mucosa vesical, formacoes papilares e avaliar a sua
espessura (FOSSUM, 2014; THRALL, 2015). Na execucdo desta técnica é importante ter
cuidado na sondagem do animal, evitando maiores riscos de disseminar células neoplésicas
livres com a introducdo da sonda (KNAPP, 2009; THRALL, 2015).

A execucdo da radiografia simples de térax torna-se necessaria, no entanto, nos casos
de confirmac&o prévia do CCT, para pesquisa de metastase (FOSSUM, 2014).

A cistoscopia é um método de diagnéstico que permite a visualizacdo direta da mucosa
uretral e vesical (LIPSCOMB VJ, 2018; NOLAN MW., et al, 2015). E um procedimento seguro
que permite a realizacdo de bidpsias dos tecidos visualizados. A bidpsia ndo cirurgica de massas
vesicais permite a diferenciacdo entre o CCT e pdlipos inflamatorios. Esta técnica apresenta
algumas desvantagens como a necessidade de anestesiar o animal, requerer um operador

experiente, em animais pequenos ou machos, o didmetro uretral dificulta a realizacdo do exame
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(CHILDRESS M, et al., 2011) e devido ao seu pre¢o ndo se encontra disponivel em todas as
clinicas (LIPSCOMB VJ, 2018; NOLAN MW.,, et al, 2015). As complica¢gdes normalmente
sdo a infeccéo e perfuracédo do trato urinario (LIPSCOMB VJ, 2018).

Nos exames de imagem ndo é possivel determinar tipos histologicos das lesdes
identificadas. Para tanto, faz-se necessario a realizacdo de exame histopatoldgico (PRIEBE,
2011; MORAILLON et al, 2013).

Nos casos de pacientes com suspeita de CCT, a realizacdo de puncdo aspirativa por
agulha fina (PAAF) dessas massas tumorais ndo é recomendado, devido ao risco de
disseminacdo de células tumorais para outros tecidos, sendo a cateterizacdo vesical o método
mais adequado (CARVALHO, 2018). A PAAF é somente indicada se os outros meios de
diagnostico ndo foram frutuosos ou em situacdes de obstrucdo uretral e, nestes casos, aconselha-
se utilizar agulhas com didametro menor que 1mm (ou menor que 21G) com objetivo de reduzir
o risco (HERRGESELL EJ., 2017).

A cateterizacdo uretral, para a realizacdo da citologia urinéria, pode revelar agentes
infecciosos como bactérias e fungos; células inflamatorias; alteracdes celulares associadas com
qguimioterapia ou radioterapia e alteracGes atipicas das células epiteliais (células uroteliais
atipicas, carcinoma urotelial, carcinoma pavimentocelular, adenocarcinoma e outras neoplasias
malignas) (CONGRESSO TECNICO DE ANATOMIA PATOLOGICA, 2015).

A cateterizagdo traumatica € um método nédo invasivo que consiste na introdugdo de um
catéter urindrio cortado obliqguamente na parte distal que é, a seguir, colocado contra a massa
vesical com o objetivo de extrair as células para exame citoldgico (LIPSCOMB VJ, 2018;
NOLAN MW., et al, 2015). Esta técnica apresenta complicacdes como ruptura da bexiga ou da
uretra (NOLAN MW., et al, 2015). Contudo, tem a vantagem de ser simples, ndo necessitar de
instrumentos especificos e de poder coletar amostras suficientemente grandes para efetuar um
exame histolégico (LAMB CR., et al., 1996).

A citologia normalmente revela células poligonais redondas tais com sinais de
malignidades como anisocitose moderada e anisocariose, razdo nucleo-citoplasma variavel e
nucléolos proeminentes (FIGURA 10) (BORREGO JF, 2016). No entanto, o diagndstico
citologico apos a cateterizacdo traumética tem que ser devidamente interpretado porque as
células transicionais reativas podem ser muito parecidas com células transicionais tumorais
(SERRA JC,, et al., 2016).
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Figura 10: Citologia obtida através de uma cateterizagéo traumatica.

Fonte: GELBERG H., 2010.

A citologia urinaria é de suma importancia para estabelecer conduta terapéutica quando
feita adequadamente, pois demonstra resultados confiaveis através de metodologia ndo invasiva
e pouco onerosa, principalmente em lesGes de alto-grau. A sensibilidade e especificidade
diagndsticas podem chegar até 90% (SALLES, 2015).

3.8 Tratamento

Diferentes tipos de tratamentos para CCT séo descritos na literatura, havendo consenso
de que é um tratamento muito desafiador, devido principalmente a localizacdo do tumor ser no

trigono vesical, e muitas vezes ja existindo um comprometimento renal, entre outros problemas

43



sistémicos como metastases (DALECK, 2009; KNAPP e MCMILLAN, 2013; FULKERSON
e KNAPP, 2015; JERICO, 2017).

Tratamentos cirurgicos, radioterapicos, quimioterapicos, alguns tratamentos com base
em anti-inflamatodrios e antibidticos ja foram feitos, com tentativas paliativas e raramente
curativas, devido a suas complicagdes (KNAPP E MCMILLAN, 2013).

De acordo com Queiroga et al (2009), a quimioterapia € o mais indicado, com
necessidade de se fazer varios ciclos quimioterapicos. Animais que passaram somente por
quimioterapia tiveram uma sobrevida maior do que aqueles que passaram por procedimentos
cirargicos (MACPHALL, 2014), esse fato pode estar relacionado ao alto poder metastatico
dessa neoplasma, sem contar as complicag¢Oes de cirurgias como a cistectomia parcial, ou uma
cistectomia total com anastomose ureterocolica (DALECK, 2017).

O tratamento paliativo com base em piroxicam tem se mostrado promissor. O indice de
cura é baixo, pois € um aporte paliativo, mas os animais tem demostrado uma estabilizagéo e
reducdo da massa tumoral (DALECK, 2017). Estudos com associacdo de ciclofosfamida,
piroxicam e doxiciclina, resultaram em uma diminuicdo da extensdo do tumor de até 80%
(GRAPEGIA, 2017). Lembrando sempre que caso tenha obstrucao ureteral e uma hidronefrose,
agrava o quadro do animal e diminui as possibilidades de cura (FULKERSON e KNAPP, 2015;
DALECK, 2017).

O piroxicam é um farmaco inibidor ndo seletivo da COX pertencente & classe das
oxicams (BORIA PA, GLICKMAN NW, SCHMIDT BR, et al., 2005). A sua atividade
antitumoral ndo é bem conhecida, no entanto, pensa-se que permite uma reducéo da proliferacdo
celular, inducdo do apoptose e inibicdo da angiogénese (CURRY SL, et al., 2005).

Outro mecanismo capaz de contribuir a sua atividade antitumoral envolve a
imunossupressao mediada pela prostaglandina E2. Esta é produzida em varias células tumorais,
monocitos e macrofagos do hospedeiro e leva a diminuicdo da proliferacdo de linfocitos, das
células natural killer (NK), da atividade dos macréfagos e da citotoxicidade dos linfocitos T. O
piroxicam, inibindo a sintese de prostaglandina E2, contribui para melhorar as fungdes imunes
dos animais com CCT (CURRY SL, et al., 2005).

As desvantagens do tratamento com piroxicam séo a sua toxicidade gastrointestinal com
sintomatologia como anorexia, vomito ou melena e a sua toxicidade renal que pode levar a uma

necrose papilar renal. Estes efeitos adversos sdo observados em 17-23% dos casos (KNAPP
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DW, et al., 1992; KNAPP DW, et al., 1994). Também s&o possiveis mudancas hematoldgicas
e bioquimicas como anemia, leucocitose ligeira a moderada e aumento do BUN (Blood Urea
Nitrogen) (KNAPP DW, et al., 1994). A irritacdo intestinal é dose dependente e é causada pela
diminuicdo da concentracdo da prostaglandina E2, levando a uma predisposicao da irritacao
gastrica e duodenal. Pois, esta limita a secre¢do de acido gastrico e proporciona a citoprotecdo
da mucosa gastrica (KNAPP DW, et al., 1992). Esta complicacdo resolve-se ap0s 0 piroxicam
ser retirado e instauracdo de cimetidina e sucralfato (KNAPP DW, et al., 1994).

A carboplatina associada ao piroxicamtem por objetivo reduzir a nefrotoxicidade do
tratamento do CCT. A carboplatina tem efeito antitumoral, ndo apresenta nefrotoxicidade,
porém, apresenta toxicidade gastrintestinal e hematolégica (CHUN R, KNAPP DW, WIDMER
WR, et al., 1997).

A carboplatina, em associacdo com o piroxicam, é administrada por via IV, na dose de
300 mg/m2, durante dez minutos, a cada trés ou quatro semanas. Esta dose pode ser diminuida
ser houver sinais de doenca renal. A taxa de remissdo do CCT com esta associacao de farmacos
é de 13-38% (BORIA PA, GLICKMAN NW, SCHMIDT BR, et al., 2005).

Os tratamentos para 0 CCT podem levar a remissdo completa ou parcial e uma boa
qualidade de vida para o animal, mas costumam tornar-se ineficientes com o passar do tempo.
A quimioterapia metrondmica consiste na administracdo de farmacos quimioterapicos a baixas
doses, de forma repetida, para prevenir a progressdo ou abrandar a progressao do tumor. Tem
como principal objetivo a diminuicdo da angiogénese com origem tumoral e modular a funcéo
do sistema imunolégico. Permite limitar o crescimento do tumor, sobretudo nos casos em que
o tratamento ndo é eficaz. A remissao, seja ela parcial ou total, ndo é o objetivo do tratamento
metrondmico, mas pode ajudar no controle tumoral durante um longo periodo de tempo
(SCHREMPP DR, CHILDRESS MO, STEWART JC, et al., 2013).

4.0 Prognostico

O estadiamento dos tumores reflete 0 comportamento e o desenvolvimento dos mesmaos,
sendo uma ferramenta essencial para o estabelecimento do tratamento e do prognéstico para o
paciente (CARVALHO et al., 2016).
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O prognostico de pacientes acometidos pelo CCT €, na maioria das vezes ruim, pois tais
tumores costumam ser bastante agressivos e as terapias mais empregadas atualmente com
frequéncia ndo obtém resposta suficiente (CARVALHO et al., 2016).

A sobrevida de cdes com casos de CCT é de geralmente de seis meses, podendo até ter
uma boa qualidade de vida e alguns casos superar um ano. E necessario destacar a gravidade
desse tumor, especialmente quando ocorre invasdo do mesmo para uretra, préstata ou ocorra
uma hidronefrose, reduzindo visivelmente o tempo de sobrevida do paciente (KNAPP e
MCMILLAN, 2013; MARTINS, 2014; JERICO, 2017).
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4. RELATO DE CASO

Foi atendido no dia 15 de setembro de 2022, na Bichos & Cia clinica Veterinaria e Pet
Shop, um céo da raca Shih Tzu, fémea, de 13 anos de idade, pesando 7 kg, obesa, cadiopata.

Na anamnese a queixa principal do tutor foi que o animal apresentava hematuria e
polaquidria. Relatou que em algumas vezes a urina se apresentava normal no inicio da miccao,
mas que ao final havia gotejamento de sangue e outras vezes havia a presenca de sangue na
urina. O tutor notou a presenca de sangue na urina da paciente a aproximadamente 15 dias antes
da primeira consulta.

O tutor descreveu que o animal apresentava normorexia, normodipsia, normoguesia,
sendo a alimentacdo a base de racdo, duas vezes ao dia, protocolo vacinal completo e havia 1
cdo contactante, estando esse saudavel e sem acesso a rua, protocolo vacinal atualizada e
desverminacdo atualizada.

A paciente ja havia passado por tratamento para cistite aproximadamente 3 vezes, no
qual o tutor ndo soube informar quais os medicamentos foram utilizados.

Foi solicitado hemograma com pesquisa de hemoparasitas (ANEXO 1), ultrassom
abdominal (ANEXO II) e raio-x de torax e abdome (ANEXO IlI).

No hemograma foi observada leucopenia por linfopenia, na ultrassonografia a presenca
de hepato e esplenomegalia, rins com possibilidade de nefropatia, vesicula urinéria com cistite
polipbide ou neoplasia e sedimento de origem sanguinea ou cristais.

Onze dias apd6s a primeira consulta, 26/09/2022, foi realizado a radiografia,
identificando hepatoesplenomegalia, arrasamento acetabular bilateral e incongruéncia articular
coxofemoral bilateral, trajeto traqueal deslocado dorsalmente na sua por¢do torécica, silhueta
cardiaca com dimens@es discretamente aumentadas e nddulo de radiopacidade, mal definido,

nos tecidos moles, dorsalmente as vértebras toracicas T6 e T7.

QUADRO 3: Alteracdes apresentadas nos exames de imagem solicitadoa durante a primeira
consulta.
DATA ULTRASSONOGRAIFA RAIO-X

15/09/2022 | Fifado: Hpatomegalia. Naio realizado.
Baco: esplenomegalia.
Vesicula biliar: repleta por lama biliar.
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Rins: com ecotextura de cortical
homogénea e ecogenicidade aumentada
(senelidade/nefropatia).
Vesicula urinaria: paredes da vesicula
urindria espessas, especialmente em
parede ventral com formagao ecogénica
medindo aproximadamente 1,70 x 2,89
cm e mucosas irregulares.

Fonte: Dados do autor, 2023.

Levando em consideracdo os resultados obtidos pela ultrassonografia, 14 dias apds a
primeira consulta, solicitou-se a realizacdo de citologia esfoliativa.

O exame citoldgico foi coletado por meio de lavado vesical esfoliativo com a insercao
de catéter transuretral até a bexiga, instilado 20 mL solugdo salina a 0,9% que, em seguida, foi
recuperada com alta pressao com auxilio de seringa de 10 mL.

O laudo citoldgico (ANEXO 1V) foi sugestivo de neoplasia epitelial maligna - provavel
carcinoma urotelial. Com esse resultado foi possivel fechar o diagnostico da paciente em sendo
carcinoma urotelial.

Quinze dias apds o primeiro raio-x de térax (ANEXO V) solicitou-se a repeticdo do
exame para verificar a presenca de metastase pulmonar, mas o resultado foi negativo.

Apds 28 dias da primeira consulta, 13/10/2022, a paciente retornou a clinica para nova
avaliacdo. sendo realizado hemograma (ANEXO VI), dosagem de proteinas, bioquimica
hepatica e renal (ANEXO VII).

Os resultados mostraram leucopenia por neutropenia e linfopenia no hemograma,
hiperproteinemia por hiperglobulinemia e fosfatase alcalina (F.A.) e ureia uraumentadas.

Diante da leucopenia foi prescrito Umckan na dose de 1 gota/ kg a cada 12 horas por 20
dias, que é um fitoterapico com propriedades imunomoduladoras.

O tratamento proposto foi a quimioterapia com Carboplatina, na dose de 10mg/kg, em
quatro aplicacGes com intervalo de 21 dias entre cada sessdes, e Piroxicam 0,3 mg/kg /SID
durante todo o tratamento.

Durante a segunda avaliag&o, o tutor relatou que precisava viajar até Sdo Luis-MA, iria
passar aproximadamende 10 dias e levaria a paciente para ter uma segunda opinido sobre o

quadro da mesma.
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Em S&o Luis, 26 dias ap6s a 22 avaliacdo, dia 09/11/2022, foi realizada hemograma
(ANEXO VIII), bioquimica renal e hepatica (ANEXO 1X) e ultrassonografia abdominal
(ANEXO X).

No hemograma foi constatada anemia normocitica normocrémica regenerativa,
leucocitose por neutrofilia e linfopenia, e trombocitopenia; dosagens de F.A.,
alaninoaminotransferase (ALT), ureia e triglicérides aumentados, hepato e esplenomegalia,
adrenomegalia direita, estase biliar, nefropatia crénica, pancreatite e neoplasia vascularizada
em bexiga na ultrassonografia.

Diante dos resultados foi sugerido o mesmo protocolo terapéutico proposto e o tutor
optou por realiza-lo em Araguaina.

Antes de cada ciclo de quimioterapia, foram realizados hemograma, bioguimica renal e
hepaética, raio-x de torax e ulstrassonografia, para acompanhamento da progressao ou remissao
da massa tumoral e avaliagdo do quadro geral da paciente.

Apos 17 dias da realizacdo dos ultimos exames, 26/11/2022, para iniciar o tratamento
quimioterapico realizou-se hemograma (ANEXO XI), ultrassonografia abdominal (ANEXO
XI1) e raio-x (ANEXO XIII).

As alteracfes encontradas foram: anemia normocitica normocrémica regenerativa,
leucopenia por linfopenia e eosinopenia, trombocitopenia, no hemograma; cardiomegalia na
radiografia; e hepatomegalia, nefropatia degenerativa inicial e neoplasia vascularizada na
bexiga medindo 3,87 cm x 2,0 cm na ultrassonografia.

Diante dos resultados, notou-se um crescimento da neoplasia em comparacdo da
primeira ultrassonografia, de 1,79 cm x 2,89 cm para 3,87 cm x 2,0 cm, com 70 dias de intervalo
entre 0s exames.

Foi prescrito Fiograstim, na dose de 5 mg/kg por via subcutanea, por 3 dias
consecultivos, para estimulacdo da hematopoiese, uma vez que a paciente apresentou
leucopenia acentuada e realizado o primeiro ciclo de quimioterapia, com a aplicacdo da
carboplatina e piroxicam. Caso a paciente apresentasse vomito ap0os a sessdo, foi prescrito
Cerenia 1 mg/kg/dia como antiemético e a Prometazina 0,5 mg/kg/TID como anti-histaminico
caso apresentasse reacdes alérgicas.

A primeira dose do Fiograstim foi administrada no dia 29/11/2023 devido a falta de

medicacdo na cidade.
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Dezenove dias ap6s a primeira sessdo de quimioterapia, 15/12/23 foi feito hemograma
(ANEXO XI1V), bioquimica renal e hepatica (ANEXO XV), raio-x de térax (ANEXO XVI) e
ultrassonograifa abdominal (XVI1) foram repetidos. O hemograma néo apresentou alteracdes,
As concentragdes séricas de aspartato aminotransferase (AST) e ureia estavam aumentadas, na
ultrassonografia foi observada congestdo hepatica, esplenomegalia, nefropatia degenerativa
inicial e neoplasia vascularizada na bexiga medindo 3,4 cm x 1,13

Quatro dias ap0s a realizacdo dos exames, 19/12/2022 foi feito segundo ciclo da
quimioterapia.

Apo6s 17 dias da segunda sessdo, 05/01/2023 foram feitos novos hemograma (ANEXO
XVIII), bioquimica hepética e renal (ANEXO XIX), raio-x de torax (ANEXO XX) e
ultrassonografia abdominal (ANEXO XXI). No hemograma observou-se leucopenia por
neutropenia, linfopenia, eosinopenia e monocitopenia; os valores de F.A. estavam elevados; na
ultrassonografia visualizou-se esplenomegalia com estrutura de 0,9 cm x 0,9 c¢cm, sem
vascularizagdo, podendo estar relacionada a neoplasia, nefropatia degenerativa e neoplasia
vascularizada na bexiga medindo 3,3 cm x 1,2 cm.

Apbs cinco dias da realizacdo dos exames, no dia 10/01/2023, realizou-se a terciero
ciclo de quimioterapia.

Dezesseis dias ap0s a terceira sessdo de quimioterapia, 26/01/23 novos exames de
hemograma (ANEXOXXII), bioquimica renal e hepatica (ANEXO XXIII), raio-x de térax
(ANEXO XXIV) e ultrassonografia abdominal (ANEXO XXV) foram realizados. As alteracoes
encontradas foram: leucopenia por linfopenia, monocitopenia e trombocitopenia no
hemograma; dosagens séricas de AST e F.A. elevadas, hipoproteinemia e hipoalbuminemia;
esplenomegalia com estrutura de 0,4 cm x 0,4 cm, sem vascularizacdo, podendo estar
relacionada a neoplasia, nefropatia degenerativa e neoplasia vascularizada na bexiga medindo
3,2 cm x 0,98 cm na ultrassonografia.

Seguidos cinco dias ap0s a realizagdo dos exames, 31/01/2023, realizou-se a quarta
sessdo de quimioterapia. A paciente manteve-se estavel durante todo o tratamento.

Depois de dezessete dias (17/02/2023) de findado os quaatro ciclo de quimioterapia
foram realizados mais uma vez hemograma (ANEXO XXVI), bioquimica renal e hepatica
(ANEXO XXVII), urinalise (ANEXO XXVIII), raio-x de torax (ANEXO XXIX) e
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ultrassonografia abdominal (ANEXO XXX) para avaliagdo da paciente e resposta da neoplasia
frente ao protocolo de quimioterapia.

Foram observadas alteragdes no hemograma (leucopenia por neutropenia, linfopenia,
eosinopenia, monocitopenia e trombocitopenia), bioquimica sérica (hiperglobulinemia eAST e
F.A. elevadas), ultrassonografia (esplenomegalia, nefropatia degenerativa e neoplasia
vascularizada na bexiga medindo 2,54 cm x 1,0 cm) e radiografia (hepatomegalia, alteracGes
degenerativas incipientes em coluna toracica e aumento da silhueta cardiaca).

Na urinalise observou-se urina de coloracdo amarelo ouro, proteindria (+), nitrito (++),
hematdria (+) e leucdcitos (+++). Na sedimentoscopia foi observada presenca de célula epitelial
pavimentosa, de transicdo e caudadas, presenca de leucécitos (+++), hemécias (+), bactérias
(+++). cristais de fosfato amorfos, cilindros granulosos finos e muco. A relacdo
proteina/creatinina foi igual a 0,5, considerando-se proteindrico “limitrofe”.

Apo0s a avaliacdo dos exames e constatacdo de reducdo da massa tumoral na vesicula
urinaria, optou-se pela realizagdo da cirurgia para remogdo damesma. Os riscos e beneficios da
cirurgia foram explicados ao tutor e apds 10 dias, 27/02/2023, procedeu-se com a cistectomia
parcial (FIGURAS 11 e 12).

Figura 11: cistectomia parcial realizada na paciente deste relato de caso.
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Fonte: arquivo pessoal, 2023.

Figura 12: tamanho da vesicula urina apés a cistectomia parcial (A) e tecido neoplésico
retirado no procedimento cirargico (B).

I‘IF

Fonte: arquivo pessoal, 2023.

No poés-operatério a paciente manteve-se bem, sem alteracBes clinicas, apresentou
hematUria apenas nos primeiros 2 dias e mantave a producédo de urina. Normodria, normorexia,
normoquesia e normodipsia. Foi prescrito antiinflmatério Meloxicam 0,2% 0,1 mg/kg/SID, por
3 dias, analgésico Tramadol na dose de 2 mg/kg/BID, 5 dias, antibioticoterapia Ceftriaxona 30
mg/kg/BID, Metronidazol 20 mg/kg/BID e Pyridium 4 mg/kg/BID por 10 dias.

Cinco dias ap6s o procedimento cirurgico, 04/03/2023, realizou-se ultrassonografia
abdominal (ANEXO XXXI), sendo identificada hepatoesplenomegalia, vesicula biliar repleta
de lama biliar, hidronefrose secundaria a provavel processo obstrutivo e vesicula urinaria com
dimens@es diminuidas, paredes discretamente espessadas e irregulares

Foi realizado hemograma (ANEXO XXXII) quatro dias ap0s a realizacdo do exame de
imagem, 08/03/2023, com resultado de linfopenia e monocitose.

Diante dos resultados, a paciente recebeu alta, sendo recomendada a realizacdo de mais
duas sessdes de quimioterapia, visto ndo foi possivel a retirada da massa com margem de

seguranca.
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A paciente retornou para avaliagdo médica e retirada dos pontos cinco dias apds a alta,
13/03/2023, e o tutor relatou que a paciente manteve-se bem, sem qualquer alteracdo,
normorexia, normodipsia, normoqueisa e normodria. A incisdo cirdrgica apresentava boa
cicatrizacdo, entdo procedeu-se com a retirada dos pontos.

Passados quatro dias, 17/03/20232023, realizou-se hemograma (ANEXO XXXIII),
bioquimica renal e hepatica (ANEXO XXXIV) e raio-x de térax (ANEXO XXXV). No
hemograma houve linfopenia, nas dosagens sericas houve hiperproteinemia, hiperglobulinemia,
e aumento de ALT e F.A; e na radiografia verificou-se cardiomegalia.

Trés dias apds a realizacdo dos exames, 20/03/2023 foi realizada a primeira sessdo de
quimioterapia pds-cirdrgica.

Duas semanas apo6s, 04/04/2023, realizou-se novos exames de hemograma (ANEXO
XXXVI), bioquimica renal e hepatica (ANEXO XXXVI1), proteinograma (ANEXOXXXVIII),
raio-x de torax (ANEXO XXXIX) e ultrassonografia abdmonial (ANEXO XL) para realizacdo
da segunda sessé@o de quimioterapia.

Alteracbes como leucopenia por neutropenia e linfopenia foram observadas no
hemograma, bem como concentracdes elevadas de F.A. sérica, hiperproteinemia,
hepatoesplenomegalia, vesicula biliar repleta de lama biliar, nefropatia degenerativa e
calcificacdo distrofica dos rins, e vesicula urinaria contendo estrutura amorfa, sem
vascularizagdo, com cerca de 1,18 cm x 0,99 cm.

Como a paciente apresentou leucopeniafoi prescrito Fiograstim 5 mg/kg por via
subcutéanea, por 3 dias, sendo administrado somente cinco dias ap6s, 09/04/2023.

A ultrassonografia foi observada a recidiva da massa tumoral em vesicula urinaria,
recomendou-se, entdo, a interrupc¢ao da quimioterapia, acompanhamento e tratamento suporte
para melhor qualidade de vida da paciente.

Apds o uso do imunoestimulante, 12/04/2023, foi prescrito Viscum Vet/QID, uso
continuo, que é um fitoterapico coadjuvante no tratamento de neoplasias.

Foi feita reavaliacdo da paciente apds duas semanas, 26/04/2023, constatando-se que a
mesma se encontrava bem clinicamente, sem alterac¢Ges clinicas dignas de nota. Foi indicado
que a paciente passasse por reavaliacdo a cada 20 dias. Infelizmente 27 dias ap6s a Ultima
avaliacdo da paciente, 16/05/2023, a paciente veio a obito em S&o Luiz-MA. Né&o tivemos

detalhes do estado em que a paciente se encontrava até vir a obito.
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5. DISCUSSAO

Neoplasias do trato urinario sdo raras em todas as espécies domesticas. Por outro lado,
as cistites sdo comumente citadas na rotina da clinica veterinaria e, talvez por isso, 0
profissional clinico ndo considere, de imediato, a possibilidade de neoplasia vesical, quando
frente a um cdo com sintomatologia de afec¢des do sistema urinario baixo, mesmo sendo o CCT
o0 tumor vesical de maior frequéncia (MORRISON, 1998; SERAKIDES et al., 2000; KNAPP,
2001). Corroborando com o quadro clinico a paciente deste relato, a mesma ja havia passado
por tratamento para cistite trés vezes, o que ja poderia ser sinais clinicos do CCT.

O carcinoma de células de transi¢cdo (CCT) € a neoplésia mais comum no trato urinario
(KNAPP, 2006; FOSSUM, 2014; DALECK; DE NARDI, 2017), tem comportamento maligno
que se desenvolve a partir das células do epitélio de transicdo da superficie da vesicula urinaira
(KNAPP et al., 2000). Tendo como localiza¢do mais comum a regido do trigono da bexiga. O
seu crescimento, que por norma assume a forma de lesdes papilares e provoca espessamento da
parede, pode causar grave obstrucdo do fluxo urinario (KNAPP, D. W. et al, 2000). Cerca de
56% dos cdes com CCT tém envolvimento da uretra e 29% dos cdes machos, da préstata
(KNAPP et al., 2006). Ao contrario do descrito na literatura, o caso dessa paciente, a massa
tumoral encontrava-se localizada na parede ventral da vesicula urinaria, bem préximo ao
orificio do ureter direito.

A etiologia do CCT canino é multifatorial. Entre os varios fatores de risco incluem-se a
exposicdo a quimicos para relvados (herbicidas e pesticidas), obesidade, possivelmente a
exposi¢do a ciclofosfamida, o sexo feminino e o elevado risco associado a raga (GLICKMAN
etal., 1989 e 2004, RAGHAVAN et al., 2004 e BRYAN et al., 2007), sendo as ragas Scottish
terrier, Eskimo dog, Shetland sheepdog, Wire-haired fox terrier, West Highland White Terrier
e Beagle as de maior predisposicdo (MURSAERS et al., 2003). No caso aqui descrito, ndo havia
histérico de exposi¢do a quimicos, ou ainda uso de ciclofosfamida. No entanto, tratava-se de
uma fémea, obesa, da raca Shih-Tzu.

Cerca de 45% dos animais afetados com CCT tém mais de 10 anos de idade (KNAPP
et al., 2000), sendo fémeas entre 9 e 11 anos as mais acometidas com CCT (KNAPP, 2006).
Corroborando com o trabalho apresentado cuja paciente tinha 13 anos.

A pacienteaqui relatada foi levada a consulta, dentre outros motivos, por estar com
hematdria. Os sinais clinicos mais comuns em cdes com CCT incluem hematdria, disUria,
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polaquidria (MUTSAERS, et al., 2003), sendo que pacientes com obstrugdo da uretra podem
apresentar andria (KNAPP et al., 2000).

N&o é rara a descricdo de cdes com CCT que apresentem sinais clinicos de cistite durante
semanas a meses, sendo estes eliminados temporariamente com terapias antimicrobianas
(MORRISON, 1998; KNAPP, 2001). Situacdo semelhante foi observada no presente relato,
onde anteriormente a paciente ja havia sido tratada para cistite por trés vezes, com supressao
transitdria da sintomatologia clinica. Diante disso, a confirmacgéo de neoplasia vesical, em sua
fase inicial torna-se quase sempre um desafio ao diagnostico preciso.

De acordo com DiBartola e Westropp (2015), a hiperproteinemia é um achado comum
em pacientes com certo grau de desidratacdo. No caso desta paciente, a mesma apresentava-se
hidratada, ndo justificando a hiperproteinemia identificada. O que pode justificar o quadro de
hiperproteinemia seria 0 excesso na producao de imunoglobulinas por linfocitos ou plasmdcitos
pode caracterizar uma sindome paraneoplésica decorrente de alguns tipos neoplasicos, como
linfomas, plasmocitomas ou leucemia linfocitica, por exemplo. AlteracGes provocadas por este
excesso de proteinas circulantes incluem hiperviscosidade sanguinea, hipoxia tecidual,
alteracdes glomerulares e sangramentos e trombopatias (OLIVEIRA et al., 2013).

A paciente apresentou alteracdo em neutréfilos no hemograma, aumento das
concentracfes séricas de creatinina e F.A. Esses achados sdo comuns em pacientes que
apresentam sintomatologia de cistite persistente, devendo ser submetidos a exames
complementares, tais como, hemograma e bioquimica sérica, que geralmente sdo inconclusivos,
mas € comum observar anemia, neutrofilia e aumento de enzimas hepaticas como FA e AST,
niveis elevados de ureia e creatinina, a depender do comprometimento renal (JERICO, 2017;
TELLES et al, 2017).

Este animal também apresentou uma trombocitopenia na maioria dos exames realizados,
possivelmente relacionado a sindrome paraneoplasica. A trombocitopenia é a anormalidade
hemostatica mais significativa em caes portadores de neoplasias (OLIVEIRA et al., 2013). Essa
alteracdo é resultado da producdo diminuida de plaquetas pela medula 6ssea devido a liberacdo
de citocinas inibidoras ou aumento do consumo/destruicdo de plaquetas por alteracGes
endoteliais (SHAW E IHLE, 1999; OGILVIE, 2004). Muitos tipos de neoplasias sdo associados

a trombocitopenia, incluindo carcinomas, sarcomas, linfomas e leucemias, porém algumas
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vezes essa alteragdo pode ser resultante de infec¢Ges ou terapias concomitantes (CHISHOLM-
CHAIT, 2000).

Exames como urindlise, ultrassonografia e radiografia, sdo mais indicados para
direcionar o diagnostico, e em casos sugestivos de CCT, o exame citoldgico e/ou
histopatoldgico se torna conclusivo para o diagnéstico (NELSON e COUTO, 2010; FOSSUM,
2014). No caso da paciente aqui relatado, a suspeita de um processo neplésico se deu apds a
realizacdo da ultrassonografia, com caracteristicas sugestivas de um processo neoplasico. A
confirmacdo foi realizada com exame citoldgico sugestivo de neoplasia epitelial maligna -
provavel carcinoma urotelial. Com esse resultado foi possivel confirmar o diagnostico da
pacient, como sendo carcinoma urotelial.

A paciente deste trabalho ndo apresentou metastase até o Ultimo acompanhamento. Os
locais que mais comumente desenvolvem metastases sdo os linfonodos, figado e pulmdes,
apesar de outras areas ndo estarem livres da metastizacdo (MUTSAERS et al., 2003, KNAPP
et al., 2000 e 2006).

Entre os exames imaginologicos realizados na paciente deste trabalho, a radiografia
simples foi a que demostrou menor sensibilidade para a deteccdo do tumor. Segundo Feliciano
(2015), o exame radiografico simples demonstra-se como uma técnica pouco precisa para a
determinacdo da presenca de neoformacdes em vesicula urinaria.

O exame ultrassonografico da paciente demonstrou achados compativeis com presenca
de neoformacdo em vesicula urinaria. De acordo com Carvalho (2018), em animais que
apresentam CCT € comum observar um espessamento da parede vesical com aspecto irregular
e ecotextura heterogénea, positiva ao modo color Doppler, com perda da estratificacdo e perda
da definicdo das camadas teciduais em regido de trigono vesical.

A paciente também apresentava contetdo predominantemente anecogénico com
moderda presenca de pontos hiperecoicos, espessamento e irregularidade da parede vesical
focal, e seidmentos na primeira ultrassonografia realizada, o que poderia sugerir também uma
cistite bacteriana, achado comum de ser encontrar concomitante a neoplasia em vesicula
urinaria (JERICO, 2017).

Segundo Thrall et al (2014) e Gatto-Fusseti (2016), ocorrendo degradacdo do
parénquima renal, o animal poderd apresentar aumento dos niveis de ureia e creatinina no

sangue, como também poderd apresentar uma anemia normocitica normocrémica
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arregenerativa, devido a falta de estimulo hormonal pela eritropoietina, ndo havendo a producao
adequada de células vermelhas. Nos exames ultrassonograficos da paciente foi possivel
observar comprometimento renal, o que pode, entdo, justificar as concentracdes séricas
aumentadas de ureia e creatinina. Em relacdo a classificacdo da anemia, diferente do
mencionado, a paciente apresentou um quadro regenerativo.

O tratamento do CCT é descrito como desafiador por diversos autores (DALECK, 2009;
KNAPP E MCMILLAN, 2013; FULKERSON E KNAPP, 2015; JERICO, 2017) em virtude da
sua usual localizacdo em trigono vesical, e muitas vezes ja existindo comprometimento renal,
entre outros problemas sistémicos.

Na pratica clinica, o tipo de tratamento mais comum € a terapia médica, quimioterapia
e inibidores da ciclooxigenase (COX), pois constitui 0 método mais facil e com bons resultados,
isto se deve ao fato de na maior parte das vezes ndo ser possivel realizar tratamento cirargico e
devido a radioterapia ainda ndo constituir uma realidade no nosso pais e ser um método de
dificil execugdo (MARTINS, 2014).

No caso abordado foi instituido o tratamento quimioterdpico com Carboplatina
associado ao Piroxicam. Tratamentos com associacdo com piroxicam tem se demonstrado
promissor, como cita Doré (2011). O indice de cura é baixo, porém 0s animais com esta
terapéutica tém se mantido com uma estabilizacdo e até uma reducdo da massa tumoral,
possivelmente devido a desinflamac&o no local do tumor (DALECK, 2017), conforme ocorreu
no caso em questao.

A escolha do protocolo quimioterapico foi baseada nos menores efeitos colaterais que
esta poderia proporcionar quando comparada com outros protocolos, bem como na inibi¢do do
receptor COX-2 que € presente neste tipo de neoplasia (RODASKI E DE NARDI, 2015).

Diante da diminuic¢do do tamanho da massa tumoral foi realizada a ressecc¢éo cirdrgica
para remocao da mesma, no entanto ndo foi possivel realizar a exérese com margem cirurgica
devido a sua localizacao, no trigono vesical. A ressecc¢do cirdrgica completa do CCT é dificil
devido a sua localizagdo tipica no trigono, envolvimento uretral e presenca de metastases em
alguns casos.

Existem varios métodos possiveis para este tipo e cirurgia: recessdo do trigono
(SAULNIER-TROFF et al.,, 2008), cistectomia parcial (STRATMANN et al., 2007;

HAUTMANN, 2008) e o uso de enxertos para substituir tecidos da bexiga, mas estes

57



infelizmente, estdo associados a uma morbilidade significativa, custos monetérios elevados, e
na maioria dos casos ndo é pratico nem factivel. A técnica utilizada para exérese tumoral da
paciente deste relato de caso, foi a cistectomia parcial.

Apds a cirurgia e cinco sessdes de quimioterapia foi constatada recidiva da neoplasia,
sendo recomendada a suspensao das sessdes de quimioterapia. De acordo com Weissenstein et
al., 2014, os agentes antineoplasicos agem causando danos ao DNA e, consequentemente,
induzindo a apoptose; no entanto, esta acao € sistémica e atinge, também, as células normais de
divisdo rapida. Portanto, os protocolos terapéuticos resultam em efeitos colaterais como a
mielossupressao, perda de pelos, fadiga e infecgdes, pela baixa imunidade.

Os extratos de visco sdo utilizados na medicina antroposéfica para tratamento de cancer,
ja por cerca de 80 anos. Por conterem uma variedade de compostos biologicamente ativos, 0s
extratos de visco, eliminam células cancerigenas in vitro e estimulam o sistema imunoldgico in
vivo. Desta forma, ele tem sido classificado como substancia que estimula o organismo a
responder contra infeccdes e doencas e, também, por ter agdo na protecdo do material nuclear
(DNA) dos leucacitos, incluindo células que sdo expostas a quimioterapia (MANSKY, 2007).

Com a finalidade de reduzir os efeitos deletérios e de toxicidade, melhorar o sistema
imunolodgico e amenizar os sintomas do cancer, torna-se premente o uso de visco. Para tanto,
entre as alternativas, o extrato visco (Viscum album), como terapia complementar, tem sido
utilizados (WEISSENSTEIN et al., 2014). Optou-se entdo, por tratamento paliativo com
Viscum Vet, para proporcionar melhor qualidade de vida a paciente. Estudos clinicos sugerem
que o tratamento adjuvante com extratos de visco em pacientes com cancer esta associado a
uma melhor sobrevida, reducdo de efeitos secundarios das terapias convencionais e ao aumento
da qualidade de vida (WEISSENSTEIN et al., 2014).

Como amplamente relatado na literatura, o progndstico para cdes com este tipo de
neoplasma € desfavoravel devido sua agressividade e pouca resposta terapéutica,
principalmente quando acomete os rins, evoluindo para quadro de hidronefrose. A sobrevida de
cies com casos de CCT é de aproximadamente seis meses (MARTINS, 2014; JERICO, 2016),
0 que nao corrobora com este relato, em que apo6s oito meses do diagndstico e instituido o

tratamento, a paciente encontrava-se bem até a finalizacdo deste relato.
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6. CONCLUSAO

O presente relato retrata que as neoplasias estdo cada vez mais presentes na vida dos
pacientes senis, fazendo necessaria a procura por atendimento especializado e que durante o
atendimento deve-se levar em consideracdo os diagnosticos diferénciais para que diagnosticos
como o de cascinoma urotelial passe por despercebido pelo fato ter ocorréncia rara.

Investigagdes complementares como exames de imagem, laboratoriais e citologia para
suspeita clinica de CCT sdo fundamentais, pois com o auxilio dessas investigacdes 0 caso pode
ser elucidado e o paciente acompanhado durante o tratamento. Com o diagnéstico final do
processo oncoldgico, torna-se possivel instituir o tratamento mais vidvel para o caso,
melhorando assim a sobrevida do paciente.

No caso deste relato, o diagnostico foi feito com base no resultado do exame citoldgico,
ainda que na literatura diz que o diagnostico definitivo de CCT s0 é possivel através dos exames
histopatol6gioco.

Dentre os protocolos instituidos no tratamento desse tipo neoplésico, o protocolo
escolhido para essa paciente, Carboplatina associado ao Piroxicam, demonstrou uma boa
eficacia na reducdo da massa tumoral, o que favorece a retirada cirargica da massa, mas como
ndo foi possivel a retirada da massa com margem cirurgica, a caracteristica agressiva,
progressao rapida do CCT e por ser considerado um tumor de mau progndstico e potencialmente
incuravel, infelizmente houve recidiva.

Face a evolucdo da paciente, podemos afirmar que ndo existindo um tratamento
curativo, o essencial é assegurar uma boa qualidade de vida e utilizar um tratamento com o

minimo de efeitos adversos.
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7. ANEXO

ANEXO I- LAUDO DO HEMOGRAMA COM PESQUEISA DE HEMOPARASITAS DO
DIA 15/09/2022
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Nome: Sofia Espécie: Canina

Sexo: F Idade: 13 anos
Médico Veterindrio: Or? Sue Ellen Data: 15/09/2022
Proprietario: Félix Adeimar

Relatdrio Ultrassonografico Abdominal

Figado em topografia habitual, de contornos definidos, margens regulares,
superficle Hsa, dimensdes aumentadas (hepatomegalia) ecotextura homogénea,
Arquitetura vascular preservada,

Vesicula billar de paredes finas, repleta por moderado contetido ecogénico (lama
biliar).

Algas Intestinais de distribuigdo topografica habitual, com segmentos de algas
Intestinais preservados, repletos por gas, ecotextura de mucosa homogénea,

Cavidade gédstrica repleta por discreto contetdo alimentar. Regides passiveis de
avallagdo apresentam paredes finas e mucosas regulares.

Bago de contornos definidos, dimensdes aumentadas (esplenomegolia),
ecotextura homogénea. Arquitetura vascular preservada,

Adrenais de contornos definidos, dimensGes mantidas, ecotextura homogénea.

Rins em topografia habitual, relagdes cdértico medulares preservadas, de
dimensdes simétricas, ecotextura de cortical homogénea e ecogenicidade aumentada
(seniiidade / nefropatia), e ecogenicidade de pelve mantida,

Vesicula wrindrla em moderada replesdo liguida, paredes espessas
especialmente em parede ventral com formacio ecogénica medindo aproximadamente
1,70 X 2,89cm e mucosas irregulares (cistite polipdide / neopiasiaia esclarecer, repleta

por conteddo predominantemente anecogé ) _moderada presenga de pontos
hiperecogénicos em suspensic e sedimento{sangue / cristols
Presenga de formagdio hipoecogénica de ¢Gntornos definidos, margens

regulares, medindo aproximadamente 0,52 X 1,01cm em subcutineo, adjacente a
mama hipogastrica direita {neaplasia),

Obs.:
1. Recormendu-se ocompant grafico opds térming do trotamento;
2. Apresengo da foma biliar é indmhw de estose bilfor, podendo ester presente em gnimols
idosas, sedentdrios, em jejum prolangado ou com endocrinopatios,
3. Aandlise isofodo deste exome nio term valor dingnastico se ndo for avoliade em conunto
com os dodos clinicos, epidemiolégicos e oté outras exames complementares adicionels oo
pociente:

Pigina 1ded



4. Achodos uitrassonogrificos is ndo exch doenga;

5. Este relatdnio fica reservado somente pora o ato do podendo hover alterogd
imediatamente opdés o mesmo.
La Silva
dria
CRMV/Y0: 1405
Pagina2ded

77



1 LAVRA BEOLIRA

nindray

50w 0 etem
T Dty dstew
T D LA e
T Din AX7em

Bl LT
Dt A% om
T

Pagina3dea

78



mindray

T Dt aldem

Bt 108 e

P 145 o
Dot L% e

ST EET

Piginadded

79



ANEXO I111- LAUDO DO RAIO-X REALIZADO NO DIA 26/09/2022

5}
- UniRadio’

Enderago: Alun 7 D Setemiva 350 Cento Araguaku To Cop: 77806040

Telelone: 5334213800

Rumero do Exeme: 054943 Mome; 5o Espoce: Caning
Raga: Sl Teu Sexo: Flmen Mdado: 13 wecin)
Tutor: Fods Adeima

Dote: 20990002
Médico Veterinario Sclieitarnin: Ora Luzioats Loss

Rogites: | - Téckx 2 - Abcdémen

Historko clinkcor homanitia

Einais Chnicos: sermbiidace wedomnal
Suopeita olinkca: scculo wm vesiculz uikaris

Comenlarlos
Radcg: om & 0 o0 Koax u abdh foram
Asaneen
Bexga urmdria replem por Ok Nukdio bocadi et regdo abd Ghisdal @ verral. Ha dscruin aros de radiepwdidade gas em
sobigonchu 8 bexga urindra,
Sihuens weaig par b Bpkase
A 0 Gan o "
Canvass sbdominal prezervada,
Segmatiion de imoctino delgads repwlon por g4s @ fude,
Céion repleto por oo guanen prad;
A Didtenl Gncls niicule
— [ Ténax: |
 Overttcagao pumonar a0 s I b brands.

Ausbeca de 207a003 (0P 4%:0E UPLTIVOS 0F NaRKT Gy MASSHS PUIMDNLES 00 proserds esudo.
memmtﬂmmnnlum fordnica com diAneye preservaco.
Espago plewrsl e medinston cravinl sem parteuuedades,

Siruen S d 1109 b maioco VHE [Ret, 9,57 +8.0v,),
Viasos pelmaonzsea, vola cave suudal = porta de cablins habfue,
Disbagima e arcos costas radiografcamani inegros.

% Wmd‘-whehumlumwdﬂn&b,‘momommduwmmnmmncw.

Dvmais earutieas m. e iailagh ATV Do §u estodo, Santo dos padies de
sormaldods mdiogratca,

INENESSAD DIAGNOSTICA:
* Mapstoesplencmogalis irata-se do um acheds kespacH pado eatar ap indin e
ou emoplisico, Uil o I pars wealbogs hepitca o
* D e de g epos umwmhmmrmm-mmnm
nMpoanum.mmnlmmmmamm.mmacmm
ou cistocentese.
* Ausdnol de slierapSes mdlograticas sug de meid imonar, N0 pode sar
dexcariada astrmves do milodo, De 000rdo com & evcluso ciinka © o ipo hissciog -se
gk i POf exam de lumogratiy com puteder tescs do 10rax.
. or oo doeng y
IMocmasdoy adconas:
A tigiogralia foracica %em bas tia na dof de poy nodulus (0.7 0 ;5 om} {Nemandc w al. Comparisos of

Torac radiegrapts and sngle Dot Tokd helcal GT it datoctan ol puimconry nodubés in dogs wits metasiatc neoplavis. J Vet
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Anexo: Imagens

Imagens raclog-aficas enviacias para UniFado - Servgo de islemdologia
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ANEXO 1V- LAUDO DA CITOLOGIA REALIZADO NO DIA 29/09/2023.

. ’ . Nis Arrords. 20 - Sels HoreoriaiMa - COP 20140070 GRUPO
Jdiagnostika EESIEEESELT S RPN
AOIATORUA PATL
Nome; SOFIA (CANINO) PROP.FELIX Dala Kaso:
ade 5 ores
N Foquecic: D420 HMU008 = - —~ ' Dataenuada: 20002022

— Dato soido:  07/40VZ022

Frocedingia A GENELHU CARREIRA ME
r N Reguicr 2003315574

\, CITOLOGIA ONCOTICA GERAL |

Infarmagdes clinicas LESAO VESICAL,

disponibiizadas

Microscopla e parecer =
diagnostico

Urina

VIDE DESCRIGAO MICROSCOPICA

Esfregacos apresantando inmeras hemicias, siguns nsutrdflos & indmeras celudas aplialials,
grandes, com cicplasma escasso 4 sbundante o vecuaizado, o nGoleo granda, com
cromatna flouxa » rucddolo vkl P @ indice dos. As celulas
86180 ora em ninhod, oy pOXD Comsss.

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO: Citologia sugs de lasin wpitelinl maligna -
COMENTARIOS: Sug K g0 &, caso possivel / arl drene celrgics o
Macroscopia
Urlan
Recebido um frasco conmendo 30 ml o Sgqudo amarels, redenido comounna,
Foram fetos quatro ctocentrifugados:
Lamina(s) 2022845615018 - 2022845615 Todkus o3 prep foram sub a
colocagho.
Laming(s} 2022845615025 - I0Z2845615 Todos of pregarados foram subimelidos &
coleragio.
Laminas) 2022845615002 - 2022545614 Todos 0% preparadas foram submendys 4
oloragio
Liminals) 2022845615049 « 2022846615 Todos os focam a
colomGio
a0 L4 €. Papanictlom
T A el
Or*, Talsmara Stmas de Olivelra
CRMV-MG: TATG
RQE N* 1UMG
Palologistn Parlind
3t lavc comuponse o Lrrs andiee itleprerstin realzsds nests a ok Ry nols)
Sonisedeysy. A W veingie « Conchindo Suel odenn saier 00 GapenoSeci de vinos e, Gk tes 06 do iy o de
-ﬁwavu-nmnt»bmmm.wm“umtwamw-hm*m
G0 Quaguer o Anids do crddbes e ser cedes 0 QU0 0 6860 MnbD 8%y
e ¢ g ANdes seveiss A . ks rrnloay o 38 PO IV 0 AveRtigacsc.
o 200 wt B s

Fapna sy
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ANEXO V- LAUDO DO RAIO-X REALIZADO NO DIA 10/10/2022.

S)
UniRadio’

Chinloa: Eizhes E Cin

E: go: flun 7 De 350 Cenlro Arsguoksa To Cep. 771

Telofone: 53342 1 3290
Nimvero do Exame: 055913 Nome: Sofa Espacie: Cyro
Raga: S Tas Saxe: Fémes ade: 13 anojs)
Tamor: Falu
Date: 1001 02022

Medicn Veterindrio Sobchente: D, Sue Elan Sera

Raghes: © - Toms
Migioreo ehnieo: sargramenio sm unna
Skake Chrcos: dor 2 papagho

Suspoka chnica: MesieaLe pulmons:
Comentirios
Fiazog om inch ? de Yirax boram obSdes pais ankise, lanral dests o
LI
Camooe dantro da acioyMics. sem sirals evidertos do sy 02 de
nocllares;
- Sthoen BHI0Ci0 ghob

~Lomen @ bajul Yaguess pressrvados:
Alxgamomo 32 medasting cranisl - CONFOeIDr LOIMU 0w Moo adpass:
= V3o0s pAncoas & vasos pulimun wes sem Wiwaglas om PaEn & talbim;

~kmuwmm_qt_lmlm;
Hepatomogalia 3 escancer, |
mpressio dagns
* Exame radiogrifico sem Indicios de alecgiio puim o sencko duscartar mk ok
1000, Do 000160 CLM & UVOMGRD Ik & 0 UP0 NEIOEEO Wmoral, st ol ou
o day! POr orsene da £ izada do 1orux.
* Aspecio o da sily pode estar com nd o variagho oa
davido Sugure-au 0TIMD sara avaliagio card
wspecifica,
M. Annsedn Figuoredo
CHIMV 5P 50858
ABINSI0 ER001 KA ere
O wmlor preativo de qualquer aaame de disgni por magem du unidse con) 005 Ga0% Zinizon o demus cxpmes du

pasente
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Anexo: Imagens

magans radogidcas envindas paa Unflado Sarvigs de inemadiclogia
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_ ANEXO VI- LAUDO DO HEMOGRAMA REALIZADO NO DIA 13/10/2022.

-y

Chento. Adetmar, Folx (2965) Soxo Fémea BICHOS E CIA
Nome do paclente: Sofia Peso 7,00 Kgs RUA 7 DE SETEMBRO 1350
Espécie: Carino Idade. 13 Anos CENTRO - ARAGUAINA-TO
Raga. Shih Tzu Doutor: Dra Sue Ellen Sena G (63) 3421-3690 (B3) 999681.3690
Lessa CRMV-TO 1983
Exame Resultadon  Intervalo do referlincla BAIXO NORMAL ALTO -
' ProCyte One (13 de Outubro de 2022 13 40)
Ertvocn 762 M nes A }
N\ WY 2% RN 1
HGH 179 gh8 131-208
wey son fA. T
L MCH 24m 212-259
- U0 g 320-319
ROW AN Bua-2y ATO =
SRETIC 06 - —a :
S menc 2 KA 10.0 1900 [ - . 1 1
| eocton 131 KMk sos-1wm  Baxo | l | 1 J
NNEU nos
Y™ 182 %
SMOND To%
EOS 8%
ABASO 00% -
MY 178K -1 saxo [
v [Ra T 1o8-510 BAND
MOND 027 Kk 016112
[e 3 05K 006123
BASO 0.00 Kt 0.00-0.10
0 200 Ky 148 - 484
o AT 67-122 ATO F
Pow EXT S 81.194
e 0t 014046 |
Seq eritrocito Seq leucicitos
3 E
z |
: E
- g i‘
Comgpleridade '
sEmocnn SFETIS BELG # Entiont Fiag Comgreskdnie
oL an e MeMTTL S A
" el b inp [TRpoT Seppr— YT ST
Camihimmat conm miabas o mad e S pbiee
-
lrpresso 13 de Oulutyo de 2027 21 36 Paging 1 do ) B B AN

LADDRATORIES



~ ANEXO VII- LAUDO DOS EXAMES BIOQUIMICOS REALIZADOS NO DIA
13/10/2022.

Birer wew animalelabyvet  com,be ‘h:):.(r.l)WQ]!-"H)/N:Z-NH
AVENIDA €, N*345, GEORGE YUNES. ARAGUAINA/TO - CEP: 77818-640

n*00RTIBLA
Yome, . :SOFIA Especle:CANIND  Raca.., :SHIH 73U
Sexo,, . :F Idade. . 1134 ON 210
Tuter..:Felix Adelmar Benigno Data do Cadaatro:ild/iongs20z2
Clinica:Bichcs & Cia Médico Veterindrio:Dr(a)Sue Ellen Sena.

CRMV:TD19483

VALOR DE REFERENCIA
Resultado;, ii.iisazconns 10,8 mg/dL 0,5 A 1,50 mg/ dL
Metodo: CTinetleco

%j .lox de referéncia
ilesultado.................C”UIIL 20 & 150 V.I/L

Método: Cindctico
AMOstr3l 30ro

Liberado tecnlcamente, 13/10/2022 as 20:30

Valor de referéncia

9,0 g/dL 5.4 47,7 g/dL

3,3 g/dL 2,3 a 3,8 g/dL
G‘aou‘ir.a ...... sasdassisersraset B,70.9/dL 2,3 a 5,2 g/dL
relaceo albumina:globulina...: 0,58 0,5a1,70

Metodo: Colorimdtrico
Anggsrtra: 5ora

Libereds tecnicamente, 13/10/2022 As 20:30
TOO(ABT) o oimhieh WA A 5 s 5505

VALOR DE REFERENCIA
RESLI%A00. i i vsvrnnnaansi it 30 UT,/L 10 & 88 U, 1/L
Mérodo: CLnétlico
Anostra: Sorsm

L
Dvw Conbare Arsincs du Canato
ORIV 22010
Conterids, Liberamo & assinadd por Pra, Crlatisne Arecice de Curvalho - M.V, w Eep. Patologla Cliniva

A innerpretacdo dea wxemes laborstorisls deserd sor i alizaa pal e t A
mediante & aintomatoloyla clintca du sninel, ) getenmeoyadoepiuaadeo cuni b



Ani!nale nTO027RL4

— .

Noow. ., 1EOFIA

Site: wwew.animalelabvet combr
AVENIDA €, N*345. SEOWGE YUNES

Tol @ en i
o ARMGUAINA/TO - CER: TTRIN-%40

Sexe, . iF Espocie: CANING  Faca...iSHIN TZU
= adiidod LA ‘ Idade, .11 5A ON 21D
e e pata do Codeetio:13/10/3032
a181chos e Cia Médivo Veterinkric:Or (a)Sue Blien fena,
Clon' : TO198)

Libecadn tecnicanente,

TGP (ALT)

13/310/2022 As 20730

VALGOR DE RETERENCIA
ReSULLAdS. cviariiareansatBO UIL/L

Método: Cinético
Ancstraz E0Ie

ocmcon-nu. 12/10/2022 aa 20530

.

FasUlTOBE . v rnrsmeanrs At §00 ng/di
Nétodo: Urzesss GLOW-UV
Anoutsar SOE¢ s

tiberado tecnicazente, 13/10/2022 As 20330

Comleglin, Likmiadn & 3ssinai pot Des. Uriatzane Avel bie de Caivaibe NN, » K

A iars Agde OO Saawcy Labwtntor
wil aztm o shitzsatalogli slinide whe animal

o sheenih ney eealidads pe

10 & 88 U, I/L

VALOR DE REFERENCIA

30 a 56 mg/

aL

-

v Crmare Arsivan e Carvate
S o

Lot weilhum wni s ihe b b

. Tatalegha Clisics,
waponnivel.
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ANEXO VIII- LAUDO DOS EXAMES BIOQUIMICOS REALIZADOS NO DIA
09/11/2022.

—
n Avenida da universidade, qdr 03, n 26,
.w Bairro: Cohafuma, S#o Luis- MA
©
Cep: 65074-380
Hemopet (@ (98) 98478 7874 @ @hemopetma
Cédigo DD18467 Data de Aten.: 09/11/2022
Animal......:SOFIA BENIGNO Espécie......: CANINA
RaCa.4.uv...tSHIH TZU SeX0.evreeessd F
Proprietario: Felix Adelman Idade: 12A OM 0D

Solicitante..: Dr({a)Thiage Martins Clinica......:iHV4PATAS

Material: Sangue total

ERITROGRAMNA Acima de 8 Ancs
AemACLE®. . oo rvaveaiannast 5,64 milh/mm? 5,7 a 7,4 milhtes/mm?
Hemoglobingd, . .uiuvuniuaat 12,2 g/dL 12 & 18 g/dL
Hematoerito, vovenivvinaes 36,9 A} 37 a4 50 %
ViCilMocsotvrsveonannsnned €5 60 a 717 21
BaCMosivenn A wae's eseenst 22 20 - 27 pg
BT M isaaqansnsnnnnst 33 31 a 36 %

Proteinas totais........: 7.0 ‘/ 65,0 a 8,0 g/dL
Observagdo Série Vernmelha: .

anisocitosae (+]; policromaszia (+)

emobPet.

1RUCOCItOB v vrevrovrvsny

M1018Cit0B. v uuyerrrrnns . Laborptério & Banco de Sangue Voterinério
Metanieldcitos. .iiiaiiunt 0 0 0ao
Bastonetes..oiviivierasat 01 220 0 a 300
Segnentados...,.. 92 20.9%¢ 2,760 & 11.730
-TE 1.1 9 1. e | 0 0 0 a 60
Eosinofilod, ieeiiaaene 0 0 $0 & 850
Linfécitos Tipicos..... 3 E84 1.000 & §.400
Linfécitos Atipicos.....: ) 0 0ano

Lol To T3 8 2 A | 4 912 80 & 1.350
Eritoblastos...ccecccnuant 0 0 0al%
Observaglio Série Branca:

PLAQUETAS. . vvruvessrnnnt 176.400 160,000 - 500.000 mn?

Cboservagdes plaguethzias:
macroplagquetas (+)

[

Conferido, libersdo e assinado port Léo Sousa
CAMV: 1459

A interpretagdo dos exames laboratoriais deverd ser realizada pslo médico veterinério responsivel,
mediante & sintomatologia clinica do animal.
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. Avenida da universidade, qdr 03, n 28.
:‘."I' Bairro: Cohafuma. S30 Luis- MA
]

l-l F’ Cep: 65074-380
_..e..'.‘_"Q...?.E (@ (98) 98478 7874 @ @hemopstma
Cédige Q01B467 Data de Aten,: 09/11/2022
Animal......:SOFIA BENIGNO Espécie,.....1 CANINA
Rag3..v400...¢8HIH TZU (-7 /- FRMPISORET ST s F
Proprietario: Felix Adelman Idade: 122 OM 0D
Solicitante..: Dr(a)Thiage Martins Clinica..... . tHV4PATAS

Léo Sousa

CRMV: 1459

HemoPet

Laboratério & Banco de Sangue Veterindrio

[

Conferide, liberade e assinado por: Léo Sousa
CAMV: 14829

A interpretagdo dos exames laboratoriais daverd ser realizada pelo médico veterinario responsdvel,
nediante a sintomatologia clinica do animal.
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ANEXO IX- LAUDO DOS EXAMES BIOQUIMICOS REALIZADO NO DIA 09/11/2022.

~ Avenida da universidade, qdr 03, n 26,
.w Bairro: Cobafuma. S&o Luls- MA
L J
H p Cep: 65074-380
emg_ et (®) (98) 98478 7874 B @hemopetma
Cédige 0018467 Data de Aten.: 08/11/2022
Animal.,....:SOFIA BENIGNO Espécie......: CANINA
Raga........:SHIN TZU 1=} {« TO H
Propriectario: Felix Adelman Idade: 12A ON 0D

Solicitante..: Dr(a)Thiage Martins Clinica,.....:HV4PATAS

Valor de referdncia
Besultado...ccovveiccieant 3,30 ng/dL 0,%0 a 1,50 ng/dL
Métode: Clnético
Amostra: Soroe
Observacdo: exame repetido e confirmado

Léo Sousa (V)
CAMV: 1459

Valor da zefecéncia
Resultado. . vivssnvvavss

1 mg/dL a 270 /dL
Nétodo: Colorimétrico
Anostra: Soro
Observaglo:

Laboratdrio & Banco de Sangue Veterinario

Léo Sousa
CRMV: 1499

Conferlds, liberado e assinado por: Léosousa
CRMY: 1459

\ interpretacioc dos exames laboratoriais deverd ser reslizada pelo médico veterindrio respongdval,
madiante & sintomatologie clinica &9 animal.
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X Avenida da universidade, qdr 03, n 26.
.w Bairro: Cohafuma, Sdo Luis- MA
°

: 85074-380
HemoPet s

@ (98) 98478 7874 B @hemopetma
Cédigo 0018467 Data de Aten.: 09/11/2022 o
Arimal......:S0FIA BENIGNO Espécie..,...: CANINA
RAGA.seeesee :SHIH TZO SeX0.se00esees F
Proprietario: Felix Adelman Idade: 12A OM 0D

Solicitante..: Dr{a)Thiago Martins Clinica......:HV4PATAS

. Valor de referdncia
Resultado...... vessesneced 227 U.I./L 10 a 156 uv.1/L
Método: Cinético/DGXC

Anostra: Soro
Cbservagio:exans repetido e confirmado.

Valor de referdncia
Resultado......ccevvree-..t 310 0,1./L . 10 a 83 U.I/L
Método: Cindtico

Anostra: Soro
Observagéo:exame repetid@ie clhficrmado.

émoPet

2 Laboratério & Banco de Sangue Veterindrio
Leo Sousa
CRMV: 1459

Conferido, liberado e assinade por: Léo Sousa
CRAMV: 1459

R interpretagdo dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo médico veterinério responsdvel,
mediante & sintomatologia clinica <o animal.
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2 Avenida da universidade, qdr 03, n 26.
:\.r‘I’ Bairro: Cohafuma. S&o Luis- MA
. Cep: 65074-380

_H emo Pet (@ (98) 88478 7874 & @hemopetma

Codigo 0018467 Data de Aten.: 09/11/2022
Animal......:SOFIA BENIGNO Espécie...... t CANINA
RaCA..4.444.:SHIH T2 SEXO0.iisvecast
Proprietario: Felix Adelman Idade: 12A 0m 0D

Sclicitante..: Dr{a)Thiago Martins Clinica......:HV4PATAS

Valor de referéncia
Resultado.iceccesranesrraas 316 ng/dL 20 a 112 ng/dL
Hetodo: Colorimétrico
Ancstra: Soro
Observagio:exana repetido e confirmado.

Léo Sousa
RV 1499

. Valor de referéncia
Resultado..ssevertenrenre + 112,2 mg/du 10 a 54 mg/dL
Método: Urease GloDH-

i —iemobPet

Laboratério & Banco de Sangue Veterindrio

Léo Sousa
CRMV: 1499

Confarido, liberado e assinade por: Léo Sousa
CRMV: 1499

A Interpretagdc dos exames laboratorisis deverd ser realizada palo médico veterindrio responsdvel,
nediante a sintomatologia ciinics do animal.
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ANEXO X- LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA REALIZADO NO DIA 07/11/2022.

N/

lais fontenelle
ULTRASEOMOGRASIA VETERIVANGL
Animal: Sofia, espécie canina Requisitante:M.V. Renan
Idade: 13 anos Moraes
Raca:Shihtzu Clinica Veterinaria:
Sexo: F Quatro Patas
Tutor: Félix S. Data:07/11/2022

RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO

Figado de dimensdes cumentados, ultrapassando os limites do grodil costal, superficie
lisa, margens regulares e aboulodos, ecogenicidode discretomente aumentada e
ecotextura denfro dos limites da normalldade. Arquitetura vascular portal e infra-
hepatica preservada quanto go calibre e trajeto dos vaseos,

Imagem relacionada a hepatomegalla (hepatopatio esterecidal come principal
suspeita; infiltrodo gorduroso).

Vesicula blllar repleta, paredes finas e ecogénicas com conteldo anecogénico com
discreta quantidode de material ecodenso em seu interior (lamo bilier) de boa
mobilidade. Ducto cistico sem alteragao sonografica.

Imagem relacionada a estase biliar.

Estdmago com conteldo luminal de padrdo hiperecogénico (gbs), pareces passivels de
avaliagdo de aspecto sonografico regular com padrdo em camadas, medindo 0,30 cm
de espessura,

Algas Infestinals de disfribuicdo topogréfica hobitual; segmentos de clga com podréo
em camadas da parede regular e ecegenicidade preservada, peristalfismo progressivo,
Observa-se parede do segmento corespondente a duodenc medindo 0,43 cm de
espessura.

Bago aumentado, de contorncs definidos, superficie lisa. margens abouladas,
ecogenicidade e ecotextura praservadas.
Imagem relacionado o esplenomegalia.

Rins de formato mantide e localizados em fopografia habitual, simétricos.

Rim direlto medindo 4,39 cm de comprimento em plonc sogital. Arquitetura
mantida, diferenciagdo coértico-medular mantida. Cortical espessada, com
ecogenicidode moderadomente aumentada. NGo hé evidénclas sonogrdficas de
hidronefrose cu pielectasia.

Rim esguerdo medindo 4,19 cm de comprimento em plano sagital, Arguitetura
mantida, diferenciagdo cdértico-medular mantida. Cortical espessada, com
ecogenicidode modercdomente aumentada., NGo hd evidéncios sonograficas de
hidronefrose ou pielectasia.

imagem relacionada a nefropatia (tendendo a cronicidade].

Pancreas espessado, de ecogenicidade diminuida e ecotextura preservada, medindo
até 1,41 cm de espessura em regido de lobo direito,
Imagem relacionada a pancredtfite.
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y/

lais fontenelle

VETEUSARIA

Adrenals Adrenal esquerda em topografia habitual, apresentando contornos regulares,
ecogenicidade manfida e dimensdes normals, medindo 1,94 cm x 0,48 cm x 0.51 cm
(comprimento x altura em margem cranial x altura em margem caudal]. Adrenal direita
em fopografia habitual, apresentando contornos regulares, ecogenicidode montida e
dimensdes aumentadas em polo craniol, medindo 2,17 cm x 0,99 c¢m x 0,54 cm
(comprimento x oltura em margem cranial x altura em morgem caudal),

Imagem relacionada a adrenomegalia direlta (neoplasia como principal suspeital,

Bexiga de replecdo fquida adequada, formato habitual, poredes espessadas e
ecogénicas medindo 0.62 cm de espessura, com presenga de formagdo apresentondo
importante vasculorizacdo co mapeamento doppler colorido, ocupando quase 80% do
volume da bexiga (medindo 17.84 mi), predominantemente ecogénico e relativamente
homogénea, com possivel origem em colo da bexiga. parede ventral.

Imagem relacionado a neoplasia. Diagndstico sujeito o cito/histopatoldgico.

(tero ndo visuallzado.
Ovérles ndo visualizados.

Cavidade abdominal NGo ha evidéncias de presenga de liquido livre.

<A andlt lada deste ndo fem volor diagndstico se ndo for avolloda em junto com os dodosclinicos,
pidemiclégicos e ouros ! 1 Sug ' o cridéro do médico
inésio responaén Kerochnendo dos aehod prochiad

Assinatura elelrénica por:
M.V, Las Fonteneile Olvelra
CRMV-MA 1670
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ANEXO XI- LAUDO DO HEMOGRAMA REALIZADO NO DIA 26/11/2022.

Slte: wwu.aninslelabvet.com.br rel @ (63)98431-7711/3432-T7112
AVERION €, N'345., GEORGE YUHES. ARAGUALINA/TO -~ CEP: T7318-640

n* 0028559
male
None.. .1 S0FIA Espécie CANING Haga...:S5HIK TIU
BN . . ¥ Idade..:13R 28 3D
Tutor.,1Felix Adelmar Benigne Data 4o Tadeatro:?6/11/2022
Tlinice:Bichos e Tia MAdico VeterinAric:Dr{a)Bue Ellen Sena.

CREVITOLI83

Material: Sangue total (EDTA)
Método: Contagem automatizada através da oitometria de fluxo,

ERITROGRAMA
VALORES DE REFERENCIA

REMACIAS . o1 beainn et 4,75 nilh/om 5,5 & 8,9 milhSes/mn!
Henoglobina, . ) 11,4 3/dL 12,0 a 18,0 g/dL
Homatdcrito.. 33, € \ 37 8 550

VO 10,7 £l 60 & 77 T

o PR 24,00 o] 19 - 23 pa

CROK. v v s 33,493 * 32 a4 35 N

AN eeveeen vovave 19,5 . 12 o 15 %

LEUCOGRAMA

“LEUCOCITOE - GLOBAL....1 o~ 3.720 S’ 6,000 - 17,000
HeUtrofiles Begmentadost P 4690 3.000 a 11,500
N=utzofiloz Bastonetes.: v Q ¢ a 300
Linfdaitom... a 514 1.000 a 4,800
Eosinofllos...cvve-- 1 57 180 a 1.250
Monéoites, . L} 458 150 a 1.350
Panbtilox. i 0 0 raros
MotamielOcitos. ... +] 0 )
Mieldritos 0 i 2
fBlastos, .., ] o 9
FLAQURTAS .. vvvnnmrnsnsal 65,000 200,000 a 500,000 =mn?

UBSERVAGOES .
Gendciar som dizcretp anisocitose, disccetos polleranatstilon, teosbocitopenia moderacs
o isucdcitor ssm altoragdes mnorfalégicas,

HOTA Anslize mocfeligica = cootages diferencidl da seris Leuzooitaria farida e dptiocs

Liberado zecnicamente, I6/11/2022 & 14:03

Resultados anterfores: 15/09/2022 - 6,68

Dra. Crabase Andrcs de Carvade
CRW TNT0

Conferidc, iibezads e agsirade por Draz. Tristlase Ararics ce Cwzvalho - M.¥, » Eop, Fatolsgis Clinicy

A intarpentaclo dog exases lalLorstoriais deverd res resliraits puelc medice veterisdcic responsavel,
edisnte & uintoastslogla clintos do animal,



Site: www.animalelebvet,com,br  Tel:f@)(63196431-7712/3412-7711L
AVENIDA ¢, K*345, GEORGE YUNES. ARACUATHA/TO - CEP: 7701H-640

n*0028%93
i R Y T
Roms ... sSOFIA Especie:CANING  Raga, ., ;SHIK T2V
BoXo...4F Idade..:13A 2 3D
Tutor.,.:Félix Adalmar Benigno Date do Cedastro:26/11/2022
<linics:Bichos @ Cia Médico Vetecindrio:Dr(a)Sue Ellen Sena,

CRMV:TO1S5E3

D Crsarw Asmatca O Carvads
CRY YIsTO
Confeslide, llburaise e savinadc por Ors, Cristlane Arecics oo Caxvalbs = M.V. » Tsp, Patologia Clinica.

A Interpretaclo dus saksws leboratoriais devess ses resllizass: pels Bdlco veturinazio respocsbvel,
ractisnta 4 sintomatoloaie ciinlos do animal.

97



- ANEXO XII- LAUDO DO HEMOGRAMA REALIZADO NO DIA 25/11/2022.

VETHARSOMNOGRAF & wzreaindmia

77 LARA PARANHOS

WACTA VTG R - S

Paciente: Sofia

Espécie: Caning

Raga: Shihtzu

Sexo: Fémea

Idade: 13 anos

Tutor {a): Felix Adelmar

Médico {a) Veterinario (a) Requisitante: Ora. Sue Ellen Sena
Data do exame: 25/11/2022

EXAME ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL

. Figado de dimensdes aumentadas, contornos regulares, bordos afilados,
ecogenicidade discretamente reduzida e ecotextura homogénea,
apresentando maior evidéncia e dilatacdo dos vasos hepaticos ~ Relacionado
a congestdao hepatica. Vesicula billar preenchida por contetido anecogénico e
homogéneo, paredes finas e regulares.

. Esldmago preenchide por conteudo gasose, pareces normoespessas (0,41 cm) com
manutengo da estratficagao parietal nas porgdes avaliadas.

. Segmentos de algas intestinais avaliados de distrbuigdo topografica preservada,
preenchidos por contetdo gasoss e mucoide, paredes normoespessas, oom manutencio
da estratificagao parietal e peristaltismo progressivo. Duodeno:0,46 cm.

. Bago de dimensbes preservacas, contornos regulares, ecogenicidade e ecotextura
preseryvadas.

. Rins simétricos (RE: 4,1 cm; RD: 3,8 cm em maior eixo), em topografia
habitual, contornes regulares, ecogenicidade das corticais discretamente
aumentadas. Discreta perda da relagio e delimitagdo corticomedula, sem
evidéncias de dilatagao de pelves e nefrolitiase. Nefropatia degenerativa
inicial.

. Vesicula urinaria com espessamento focal de parede, evidenciada pela
presenca de estrutura amorfa, de superficie irregular, ecogénica e
heterogénea advinda da parede ventral e projetando-se ao lumen,
apresentando vascularizagdao ao modo Doppler colorido e medindo em seu
todo cerca de 3,87 cm x 2,0 cm — Pode estar relacionado a processo
neoplasico.

. N30 ha evidénclas de slteragdes ulirassonograficas em topografia de glandulas adrenals e
pancreas.



Auséncia de Linfadenomegalia e liquido livre em cavidade abdominal

Araguaina, 28 de novembro de 2022

o7
Lam%% A Paranhes

Veterndre
CRWV-TOQ1ETY

A Interpretagdo deste exame 6 atribuida ac médico voterinario responsdvel peio caso clinico. O valor preditive de
qualquer sxanwe de dingnostico par imagen depende da andlise conjunta dos dades clinicos » demais eximvs do
pocionte.
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ANEXO XIlI- LAUDO DO RAIO-X REALIZADO NO DIA 26/11/2022.

)
UniRadio’
Clindea: Betes £
opo: Rua 7 De 360 Cemro Acogaaina To Cap: 77804040
Telefona: 5334273600
Namero do Exame: 038884 Name: S0l Eapéche: Caning
Roga: St Tru Soxo: Fomon kdade: 13 anods)
Yutoe: Felx Adeimar
Oate: 26710022
Médoo Yeretindrio Eolictante: Ura. Sue Ellen Sena
Aoghes: 1 - Thrax
Mistonco elnico: Caronoma
$wals Clingoe: cartinoma
Susgeits cnga: metostyss
Comentarios
Fadiografing o 1orns e ncxsincas criogonass faram obtcan, com ampla cobmagso e anefalo de bormmecto, Imitando sua andkess.
Teorica redograrica lminda para andlise pulmanar, contwdo nlD M BNaS de NSCulDs P o
cadogriica.
Sthuen cardizes com Qa8 SMEnbig, COM ADICKS MBS WINSHIZRED # Globosy

Tragqueix pom gesigcamano dorssl do trajeo de porgho mmadm.

Em ma)iso conecsd am 1K0ograia 00 larege. ik up drwa ovnladn de ppacidade Bcdos mokes e 40
« N0 96 descasta ormagdo de Imagee,

Espagu pleural, o dnlagme s stnogten

Demas e q K denrn da
izgeraedo Diagrosticn’
-+ Ausincle e &3 dogrtic & nod P .

. G ilia pode eater 2 acumulo de gordurs pericardica ou cardicpatia,

. A g regide QOR poc e ar ol indiosr lesdio local,

. o [ paro anddse maorioduncionsl espacilics, & exame grético com foco em

regido cervisal e od para sus melhor andise.

Oos, A et dosizada laim mair i uw & adiogradn trhcics ne deteccdo do pequencs nddulos pulmoeares (0.7
0 0,9 om), ra wvaliagdo do @ 1l @ AiERGlple 00s adulas (Numene of il Conpdnizon of homcs rlographs ang single
Breath hovd hatea! 57 or of y moauiles in doga with M, o Vit insarre Madh, 2006,

k

MUY, Marine Sivesye Sombrio
ORMY 834280
ASNA00 eNNOIRINNMNE

© vador do quakquer exame de Gag par o da andie conjuma dos cados dinicas & tenwis sxames do
pacenie
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Inagens mxdografizue wriedad pan UnRadio - Servigo o inerraciolgia
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ANEXO XIV- LAUDO DO HEMOGRAMA REALIZADO NO DIA 16/12/2022.

Site: wwwiantmelslabyst.com.by Tel @631 90431-7711/ M1 2-7711
AVENIDA €, n*335. UEORGE YUNEN, ARAGUASHA/TO - CEF: TT781L4-630

n*0028690
Histw . ., i SOFIA Especlq:CANING  Wace, ., :SEIH TZU
Sexo. ., . 1F Idada. . 116X ON 0D
Totor,.: F=lix Adelnar Data do Cadastto1l/1E/2033
CilnicarBichoz & Cia Modice Veterindriv:DrialSue 2ilan Sens

CRMG; 158010

Matwrial: Sangue total (EDTA)
Metodo: Contages autonatizada através de citoawtria de fluxo.

ERITROGRAMA
VALORES DE REFERENCIA

REMALLRY. ., ol 5,08 miih/mm 5,3 a 8,5 pilhdes/mn’
Remoolobindi e ienest 13,3 9/dL i3,0 & 18,0 g/aL
Heomatocrito . ..voano. $ 39,7 \ 37 4 55 %
s 70.2 rl 0 et
t <350 po 19 - 23 py
: 33,50 . 32 4 F6 %
) 0.8 » 2alhy
LEUCOGRAMA
LEUOCCITON - GLOBAL. . .-3 10,060 frort E.06C ~ 17,000
WoutrOfilos Segnentodos: uaq E,954 3.000 &4 331,500
Heuredflilos Bustoneten,: U [+ Q » 300
LEnfdditos. i s et 13 LT3 1,000 & §4.E0D
U U 50 & 3,290
] 33} 150 » 1,350
] 0 raron
Nulanleldoitos. ., .00t 0 ) :
MaleCitomisansiysrannel 0 0 4
reamenanit Q v e
PIRQUETAS . i s coiivoaiin s 408,000 200.00C & 30C,D00 mn'

faAcion zop diszieze enincoitone, ploguecad w Iecctcitos sen sltesagler nosfologlcas.,

BT AoAliss socfvlogics al sl da whrie ) sdrian prg—Y e

Liderudo tecnicamence, 16732/200L as 11:48

~iEaz3de w arminods pob Dra. Crlevisan Ameiloa o Catvalss - o.v. & Zap. Batnlegls Clisice.
805 eastes labovararisly
oyla ulinioa & aniwal
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Sita: www.animslulubvet con.br  Tel:E1§3198831-7711/2012-7711
RVENIDA €, N®345. GECRGE YUNES. ARAGUAINA/TC - CEF: 17813-840

Q028890
ticme. . .1 BOFIA Lupeci=:CANING Raga...:SHIE 73U
Sexo...1¥ Idade, . 1163 0N CD
Tutos, ¢ Felix Adelmar Date do Cedsatro;16/12/2022
ClinicasBichcs e Cia Médico Vetecindrio:Dz(a}Sue Ellen Sena

CBMV: 198310

Metodo: Esfregago sangulines de concentrado lsococltarle

Fezultiaso: WESATIVO

Obgervaclo: O resultado negative ndo exclul & pozsibilidade de infesghs devido
4 natureye vivilow dus pacasitas.

Libwisde tecnicamente, 16/127202Z & 11138

Ora Coviamm Arbony oo Curvats
CRMY 738:TQ

FRareriss, Llberose = s3:lmadd por Dea. Sristizre Ayerice de JaIvalho - M.V, e Cep. Tetaiosis Clinica,

A Isterpiwtacds dox wxsmes laburatoriale Oesecd asr sanlizads pels seitios s=tetiuasin tesponsbvel
tecilante & siztometziegia ciizsch do antmal.
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ANEXO XV- LAUDO DOS EXAMES BIOQUIMICOS REALIZADOS NO DIA

16/12/2022.
Cliente: Adeimar, Felix (2065) Sexo: Fémen % PBichos g Gea
Nome do paciente: Sofia Paso: 7,00 Kgs U Cuiea VETERINAIIA
Espécie: Canino fdade: 13 Ancs - !‘] L KPE SHor®
Raga: Shéh Tzu Doutor: Dra_Sue Elien Sana G.
Lessa CRMV-TO 1583

Exame Resultados  Intervalo de referncia BAIXO NORMAL ALTO
Calalyst One (16 de Dezembro da 2022 17:22)
CREA 1,2 mgld 05-18 { 1 1
BUN 78 mpidL 7o37 FYR I | 1 t 1 E
BUN/CREA 84
AT g2un 10- 125
AST LAREUR Q-8 ALTO
ALKP 175U8 23-212

N
impresso: 16 de Dezembro de 2022 17:22 Pégine 1 de Bl B 7NN

LABDRATODRIES

Rua 7 de Setermbiro, 350 - Centro + Tel: 63 3421-3690 | Colular: 63 99981-3690 | 99986-3650 « Araguaina-TD, bichoseciapet T@gmail.com
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ANEXO XVI- LAUDO DO RAIO-X REALIZADO NO DIA 16/12/2022.

&
UniRadio

Chne: SscsECa
oo: Flus 7 Do 5 350 Gy Ampusine To Cop. TT804040
Telufone: 8334213800
Numero do Exame: 05008 Nome: Sosa Esgoch: Caring
Raga: S Ty Soree Formme fetwdd: 13 ainal

Tulor: Fais Adeirar

Vatar W2EG2R
Mesioo Volonin o Solictanie: Ora Sus Eden Eeia

Rogkdes: ! - Toms
Himtorico cinien: Cardnama Urotelal
Sirals Cinicos: Pagenik been, oonesim ola s
Suspeits chnica! Melsne puimane
Comentarios
T bk s 0ruegtos 0Moponis Ou 10MA o (wal 22006 ¢ 05180 SEp0NVois SIm Sl gl
B cardiecs gy sUmmiiisda sm cornuspocdAnciy 8 CAmans sl secuends As 5 oA om VHE 108«
nean pan tek & 2 5 o/ 0 8vd (Jopeen-Grant a1 al 2012) @ VLAS 2.6 - nonowl add 2.3 | 0 posam sar Gvadas an corsduiagie tomg
raninga e conjurd com Sulros oS ¢ e e quando
Cunmpup T AP W mloyitias,

Yasos puleunuey ¢ grandes sasus s gliorapdas Synos e ram

Provssnvagdio C0 CItow U 1GMen Yaguesls DHGoeld Qusvo do ! 00 80U Vak om Qo cranal & S1huets ossiacs noMds sm
A

Lam whwingOes Sgrne e oW em reyihs M o e s S0 & imitads pelo wrininn oe cblguidode
Covcade pleuml (uswivads
COpan o ormes dinfragedicas inegios

Som amz0em digas 0 not &= eIy e © DIND0

Sinuwen NeRal ce 02 DOIDOS AMETONGN00E @ ULIDRSING0 O Imie o

mpressdo segrosiica”

« Nioloram observadus nhddns iy oM EArEgUIma pulmorar .

. supere P

o Deavio doesal da raquals pode Indics: b aranal incigiente. Como diferenclals considerar
pr reolivo ou ivo

« Sugere-se ococardiograto complementar 00mo 0510 PAdrau CUro para 3]

« Exame (a3ograhoo sem indokos de ca o sendo de
micr pekc metodc. Sugure-se ph SHC SO1 XAy Oy l0mogratil COMPUIAGor Lo 90 10Tax O
COoMIok radogralico om 30 das, para oo * A 9 e maior

Qo o e - GG e pagLs noduus g (0,7 4 0.0 em), ma svalugio do nimara

total v do cow { oral of T singie hokical CT for
deteotion of pulmranary nodutes in (00s with metrsratic neoplrsis, J Ve kern Mad, 2008,

p'ﬁt%u”umy :\.;//T‘:l;' f'_(‘ "y L.

‘

Pavicia Russane Cuyumyan Gelung
CRANY 12825

Asrat weysressraris

T veiot prediive Oe gaaiguer exn e 9o iag £Or MDoam depanide da anaise conjuinta dog dodos CINOCE & domuls exames 4o
pacune
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Iugans radograt can movadas par Ut iRedlo - Sevigo de lwwimadicloga.
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ANEXO XVII- LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA REALIZADA NO DIA 15/12/2022.

-.n,.x.: - Ve
Paciente: Sofia

Espécie: Canina

Raga: Shihtzu

Sexo: Fémea

Idade: 13 anos

Tutor (a): Felix Adelmar
Médico (a) Veterindrio (a) Requlsitante: Dra. Sus Ellen Sena
Data do exame: 15/12/2022

ULT NOGRAFICO M

. Figado de dimensdes aumentadas, ¢ontornos regulares, bordos afilados,
ecogenicidade  discretamente reduzida e ecotextura homogénea,
apresentando maior evidéncia e dilatagio dos vasos hepaticos — Relacionado
a congestdo hepatica. Vesicula biliar. preenchida por contelido anecogénico e
homogéneo, paredes finas e regulares, ™

. Estdmago preenchido por contelda ¢ 5050, pamd_e‘_s,,dotmoeepess_ 3ssas (041 cm) com
manutengio da estratificagio pariolalr?a’abpo:gﬁg‘gfaiéqlmﬂji' TR

. Segmentos de algas Intestinals avaﬁados de distrlbuicéo topogeafica preservada,
preenchidos por contetido §8s050 e muchide, paredes normoespessas, tom manutengdo
da eslratificagio parietal e paristallsmo.ppgreasivo. Duodeno:0,46 em,

. Bago de dimensdes discretamente aumentada, contornos regulares,

ecogenicidade e ocq‘ﬁéfx‘_z;‘gra pi"'e_jfo‘rvadas. Esplenomegalia a esclarecer.

Fe

. Rins simétricos (RE: 4,1 cm; RD: 3,8 cm em maior €ixo), em topografia
habitual, contornos regulares, ecogenicidade das corticals discretamente
aumentadas, Discreta perda da relagéio e delimitagdo corticomedula, sem
evidéncias de dilatagdo de pelves e nefrolitiase. Q‘Q{‘g-ggatia degenerativa
inicial, ' o

. Vesicula urinaria com espessamento focal de parede, evidenciada pela
presenca de estrutura amorfa, de superficie irregular, ecogénica e
heterogénea advinda da parede ventral e projetando-se ao lamen,
apresentando vascularizacdo ao modo Doppler colorido e medindo em seu
todo cerca de 3,4 cm x 1,13 cm com discreta diminuigdo em relagdo ao ultimo
exame realizado no dia 25/11/2022 o qual as medidas eram 3,87 cm x 2,0 cm -
Pode estar relacionado a processo neoplasico.

. Néo ha evidéncias de alteragoes ultrassonograficas em topografia de qléndulas adrenals e
pancreas,
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Auséncia de Linfadenomegalia e liquido livre em cavidade abdominal.

LSTOMAGO

Araguaina, 19 de dezembro de 2022

g @A Pgrarkos

velardris
CRMYTDIY
Ajeerpratacio deste examm # atribulda &0 medico velerindrio responsavel pelo caso clinics, © valor preditive de
quer exame de diag por imagam depande da andiise junta dos dados cll od i do
Pasiente,
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Citto
Vet

LABORATORIO DE
ANALISE ANIMAL

ANEXO XVIII- LAUDO DO HEMOGRAMA REALIZADO NO DIA 05/01/2023.

© Rualz,ne1422

* Setor Itapus, Araguaina - TO
CEP; 77818-270
e 63 - 99207 6722
P E- mail: labcittovet@gmail.com

Animal:  Sofia Sexo: Fémea Especie: canina
Idade: 13 anos Raga: Shihtzu Data: 05/01/2023
Tutor(a): Felix Adeimar
Clinica Veterinaria: Bichos e Cia
MEDICO VETERINARIO:  Dra. Sue Ellen CRMV: 1893

HEMOGRAMA

Valores de Referéncia

HEMACIAS......... 5,63 milh/mm 5.5 a 8,5 mithBes/mm3
Hemogiobina ... 12,4 g/dl 12,502 18,0 g/d|
HemMAtECHLO 1.viiiiaieeciirniarre 38 % 37a55%
VCM ... 67 1 B0a77f
HCM. 22 pg 19323 pg
CHCM.. 33% 32236%
RDW........ 175 % 122315%

LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS - GLOBAL % Q._s_@ 6.000 a 17.000/mm3
Neutréfilos Segmentados.......... 2136 60-77% 3.000a 11.500
Neutrdfilos Bastonetes, . 0 0-3% 0a 300
LInfocitos......cvvvareriesens i S06  12-30%  1.00034.800
Eosinofilos .. . 141 2-10% 150 2 1.250
Meonocitos. R | 28 3-10% 1503 1.350
BRI TIOR corcortstortatatrepbtbmmriis 0 rares 13105
Metamielécitos......co..... o 0% 0
Mielé<itos... (1] 0% 0
Blastos......... w0 0 % 0
PLAQUETAS 252.000 200,000 a 500.000 mm3
OBSERVACAD:  Presenca de policromasia,
Matarial Bioldgico: S Totel EDTA (Tempa Roxa)

e € FeVISeO do esfrogoso sanguineo,
Priscila Sousa
Medica Yeterindna
CRIMV 1354

109



Citto B didion 0
vet . CEP:77818-270

2 6399207 6722

LABORATORIO DE W E - mall: labcittovet@gmail.com

ANALISE ANIMAL

PESQUISA DE HEMOPARASITAS

Método: Esfregago de Capa Laucocitéria
Resultado : NEGATIVO

Obs: Ressaltamas que um resultado negative, NAO exclui a doenca, devido 3o ciclo biolégico do parasita,

A"A

~)
Priscild Sousa
Mides Veterinria
CAMVY 1354
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ANEXO XVII- LAUDOS DOS EXAMES BIOQUIMICOS REALIZADOS NO DIA

05/01/2023.
> 9B o o
Clients: Adelmar, Felix (2965) Sexo: Fémea 5 PBiches g Gea
Nome do paciente: Sofia Peso: 6,45 Kgs "-fY WCLINKCA VETRINARIA
Espécie: Canino idade: 13 Anos 5 Ry, errsuors
Raga: Shih Tzu Doutor: Dra.Sue Ellen Sana G. %
Lessa CRMV-TO 1983
Exame Resultados  Intervalo de referincia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst Ona (5 de Janeiro de 2023 13:06) ;;122-
1722

GLu 101 mpleL 70- 143
CREA 0,8 mpet. 05-18 1.2 mpi.
BUN Gimaa) 1.2 ALTO | 7% mghtL
BUMICREA - R oy B4
™ 5.9 gidl. 2.82 ALTO
ALB 2.7 gL 22-38 | |
GLOS 82 gl 25.45 ALTO I B
ALBIDLOB 04
AT 108 Uit 10-125 L 1 J RS
ALKP 407 WL 28.12 Ao [ 1 1 1o

lan LAY oV 4

B B SO
Impresso: § de Janeiro de 2023 13.06 Péagina 1dat

LABORATORIES

s 7 de Setembro, 350 « Contro « Tol: 63 3425.34690 | Cebdar: 63' 99951-36%0 | 99980-363 - Arnguaine-TO. bichoeciapet 1 Symall, cutr
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Citto
Vet

LABORATORIO DE
ANALISE ANIMAL

9 Rua 12, n* 1422

“Setor Itapus, Araguaina - TO
CEP: 77818-270

3 63 -99207 6722
£ E- mail: labcittovet@gmail.com

Animal:  Sofia

Idade: 13 anos

Tutor{a): Felix Adelmar

Clinica Veterindria: Bichos e Gia
MEDICO VETERINARIO:  Dra, Sue Ellen

Sexo: Fémea
Raga: Shihtzu

CRMV: 1893

Especie: canina

Data:

05/01/2023

PROTEINAS TOTAIS

Material: soro

Método: Ponto Final

RESULTADO ..o, 6,9 g/dl

ALBUMINA

Materlal: soro

Método: Ponto Final
RESULTADO..........ococnnre 2,6 g/dl

GLOBULINA
RESULTADO. .....,.....ccco0.... 4,3 gidl

086

)

Citd Sousa
Médica Veterinaria
CRMV 1354

58a79g/d

26a33g/d

2,7a4,ag/dl
0,59a1,11
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ANEXO XX- LAUDO DO RAIO-X REALIZADO NO DIA 05/01/2022.

®
UniRadio

Chnica: hctas € Cin
E o: Rus 7 D¢ 350 Curie
Teiwlone: 6134213080

I} To Gop: 77804040

Parecer Radiografico

Némoro do Esame: 601337 Neme: Soie Espocie: Canine
Raga: Shit Tau Sexo: Fmsa Idacie: 13 smoini
Tustor: Falx Adainar
Daty: 05012083
Nadico Yetarmsirio Sakcfiante: Dy, Sus Elon Sea
Raghtos: +  Tarax
i Shlots
Simais Chicos: cucnoma wer|
51 oo
Comentarios
Radogmins ow Sy om nodsncRs A0S drits, saarde, ¢ wnbocoims | T cotras (3 Amogralis) cum wiaivn ce
mowimenia.
Técnka o ~do o5l ateq para a0 p L DO NAD DA NOOUOS e Canpsa pulnasans passinss de
SaNogio mSogaicn
Sihusts om L] OFSSOrvaUE pare & iwbecddn rag.
Traguein toedcoa com dacrnis deslocamento dorsal 4o YRR ¢ com cNilre hanngl mantdo.
E3paps phoursl sm wiengdes sgnficatvas
Otavagma radiogralicaments nisgro.
Ciscrots el Hodulir 06 WSk matug Do p! e TaeT?, o LLE edduo
]
Owran 4 iticas K Ve Ezadus Senre da noc=nbdace,
Impressdo Dipgnostia
. de allerag 9 e stivas e nGdUG RUIRSIAT MEIASIINeD No presenis sxame’.
* Temograll @ Yorax & 100 PAIS pesquaR mals oe o
radiografico de sorax em 30 dias com olimizegdo da Ibcnica
inorracdes compementang;
A 9 e maior quon - wrTca na w0 e pogy P0G o, oracs
o), N svolngdo 0o nhmers i o disbuigle 00 ndodos N LU ol oot hl AN SINN0 Dt

hokd hetcal U7 for dodection o palmemiary nowibes (n 0logs wite metrsaayo necolasin o Var i M, 2000 )

M.V, Masina Sivesre Samirio
CAMY 33420
ALE1a0n ehea e EITT

O valor pracdtng de GUIGHDT SXIMS 08 B0y d M por imagus Sepemaw o8 MTAKES CO UM Co0 0BC0E CHNIZos « ey names 5O
pacients
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Anexo: Imagens

Imagens rediog Aices ¢nvinchin s Unfindin - Servgm de wivradobgia
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ANEXO XXI- LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA REALIZADA NO DIA 05/01/2022.

| ]{ LARA PARANHO

IRRCA VITDAGS CMY - (M)

Paciente: Sofia

Espécie: Canina

Raga: Shihtzu

Sexo: Fémea

Idade: 13 anos

Tutor (a): Felix Adelmar

Meédico (a) Veterinario (a) Requisitante: Dra. Sue Ellen Sena
Data do exame; 05/01/2023

E G ICO AB!

. Figado de dimensées normals, contomos regulares, bordos  afilados,
ecogenicidade mantida e ecotextura homagénea. Arquitetura vascular de calibre e
trajelo preservados. Vesicula biliar preenchida por contetdo anecogénico e
homogéneo, paredes finas e regulares.

. Estémago preenchido por contetido gasoso, paredes normoespessas (046 om) com
manutengio da estratificacdo parietal nas porgies avaliadas.

. Segmentos de algas Intestinais avaliades de distribuigo topografica preservada,
preenchidos por conteddo gasoso e mucdide, paredes noMMoespessaEs, Com manutengao
da estratificagdo parictal e peristaltismo progressivo Duodeno:0,6 tm

. Bago de dimensdes discretamente aumentada, contornos regulares,
ecogenicidade e ecotextura preservadas. Esplenomegalia a esclarecer.
Estrutura tendendo a arredondada, de contornos indefinidos e irregulares,
ecogenicidade mista e ecotextura heterogénea, localizada em cauda
esplénica, medindo cerca de 0,9 cm x 0,9 ¢cm sem vascularizagio ao modo
Doppler colorido — Pode estar relacionado a processo neoplisico,

. Rins simétricos (RE: 4,1 c¢m; RD: 3,8 em em malor eixo), em topografia
habitual, contornos regulares, ecogenicidade das corticals discretamente
aumentadas. Discreta perda da relagdo e delimitagio corticomedula, sem
evidéncias de dilatagio de pelves e nefrolitiase. Nefropatia degenerativa
Inicial.

B Vesicula urinaria com espessamento focal de parede, evidenciada pela
presenca de estrutura amorfa, de superficie irregular, ecogénica e
heterogénea advinda da parede ventral e projetando-se ao lGmen,
apresentando vascularizagdo ao modo Doppler colorido e medindo em seu
todo cerca de.3,3 cm x 1,2 cm com discreta diminuigcdo em relagdo ao itimo
exame realizado no dia 1511?!2022 o qual as medidas eram 3,4 cm x 1,43.cm —
Pode estar relacionado a processo neoplasico.
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N&o ha evidéncias de alteragdes ultrassonograficas em topografia de gléndulas adrenais e
pancreas

Auséncia de Linfadenomegalia e liquido livie em cavidade abdominal

DLROTHND

Araguaing, 09 de janeiro de 2023

3 v

Médicn Vetsrindia
CRUTO UGS

A interpretagiic deste exame ¢ atribuide so medico vetorinarko rosponsavel pole ema clinico. O valor preditive de
Guakuur uxame de dingnd por gem depende dk andiise con) dos dados clinicos e demais exames do
paciente.
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ANEXO XXII- LAUDO DO HEMOGRAMA REALIZADO NO DIA 26/01/2022.

Citto
Vet

LABORATORIO DE
ANALISE ANIMAL

&Ruall,n’lﬂz

Setor Itapud, Araguaina - TO
. CEP: 77818270
& 63- 99207 6722
% E- mall: labcittovet@gmall.com

Animal:  Sofia Sexo: Fémea Especie: Canina
idade: 13 anos Raga: Shih Teu Data: 26/01/2023
Tutor{a): Félix Adelmar
Clinica Veterinaria: Bichos e Cla
MEDICO VETERINARIO:  Dra. Sue Ellen Sena CRMV; 1983

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA Valores de Referéncia

HEMACIAS........... 6,53 milh/mm 5,5 a B,5 milhdes/mm3
Hemoglobina .. 13,9 gfdi 1252 18,0 g/dl
Hematdcrito ... a5 % 37855%
VCM ..., 69 fl 60a77fi
HCM... 21 pg 19a23pg
CHCM N% 32336%
RO cidiimaeamson 17 % 12a15%

LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS - GLOBAL % 5.950 £.000 3 17.000/mm3
Neutréfilos Segmentados..... T7 4582 60-77% 3.000a 11500
Neutrdfilos Bastonetes.. 0 0 0-3% 0a300
LinfOCiIt08..cuvririaimsares 714 12-30%  1.000a4.800
Eosinofilos .., 536 2-10% 150 3 1.250
MONOCIROS.. 1eceinianasstermmrraramareresssnsassssn & 119 3-10% 150a1.350
Basofitos..ooviiniirnnr 0 Q0 raros raros
Metamielécitos. ... o 0% 0
IVEIOCITOS. . oo seceeeacemeraresrerearassasess ) 0% )
Blastos. 0 4] 0% 0
PLAQUETAS 185.000 200.000 a 500.000 mm3
OBSERVAGCAO:
Material Bloldgico: Sangue Total EDTA (Tampa Roxa)

= € revisdo 0o esfregago sanguineo,

FquIp Anolisador ¢ gico A

Priscia suusa

Médica Vetenndria

CAMY 1352
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c itt o ::t::ft'l':;.‘izlu\nina -T0

vet . CEP: 77818-270
063 - 99207 6722
LABORATORIO DE 22 E - mall: Iabcittovet@gmail.com

ANALISE ANIMAL

PESQUISA DE HEMOPARASITAS

Método: Esfregago de Capa Leucocitdria
Resultado : NEGATIVO

Obs: Ressaltamas que um resultado negativo, NAO exclui a doenga, devide ao ciclo biolégico do parasita.

Priscila Sousa

Médica Veterindrin
CRAIY 1352
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ANEXO XXIII- LAUDO DOS EXAMES BIOQUIMICOS REALIZADOS NO DIA

Impresso: 27 de Janeiro de 2023 18:55

Pagina 1de?

27/01/2022.
- 7 .
Ciiente: Adeimar, Feiix (2968) Sexo: Fémes % PBiches & Gia
Nome do paciente: Sofia Peso: 6,45 Kgs PR CLINICA VETERINARIA
Espécie: Canino Idade: 13 Ancs NE,  crrson
Raca: Shih Tzu Doutor: Dra.Sue Elien Sana G. =
Lessa CRMV-TO 1883

Exame Resultados  Intesvalo de refaréncia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (27 de Jansiro de 2023 18:55) o501

2073

1206
CREA 1,0 meil 05-18 | |- | ] 6o mpe
BUN 8 mgpid Y2 aTo | 1 1 57 mghl.
BUNCREA [ 3
ALT aouL 10- 125 108 UL
AST LARILE 0.5 ALTO
AL a5 B-212 ALTO 07 ua

Lan ]l bV oV 4

LABORATORIES

Rua 7 ce Sstembro, 350 - Cemro - Tel! 637 3421-3690 | Celular; 65 $9381-3690 | 999803690 « Araguaina-TO. bichosociapes | @gmat. com
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B4R

LABORATORIO DE
ANALISE ANIMAL

g Rua 12, n® 1422
or Itapud, Aragualna - TO
o CEP:77818-270
%763 99207 6722
2 € - mail: labcittover@gmall.com

Animal: Sofia Sexo:
Idade: 13 anos Raga:
Tutor(a): Felix Aldemar

Clinica Veterindria: Bichos e Cla

Fémea Especie: Canina
Shihtzy Data: 27/01/2023

MEDICO VETERINARIO:  Dra, Sue Ellen Sena  CRMV: 1983

PROTEINAS TOTAIS va ncia
Material: soro
Método: Ponto Final
RESULTADO. ....comrmeemninss 5,3 g/dl 58a79g/dl
ALBUMINA
Materlal: soro
Método: Ponto Final
RESULTADO......occurmimmrnns 1.4 g/dl 26a33g/d
GLOBULINA
RESULTADO. .....ccovmivrmmrarre 39 W 2,7a4,4ag/dl
RELACAD AJG....ccoocrrnrnrars 0,35 0592111
&
Priscila Sousa
Miédica Veterinaria
CRMV 1354
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ANEXO XXIV- LAUDO DO RAIO-X REALIZADO NO DIA 27/01/2022.

@
7 UniRadio’

Eaderago: Aus 7 Do 350 Cenyy A inm To Cop: 77804040

Telnfone: 5234213600

Nimete do Exume: D62225 Nome: Sofa Espécie: Canng
Ragn: S5 Tew Sexo: Fhirmn Kaoe: 13 anols)
Twtor; Fakx Adetm

Data: 27012023
Miédico Vaterinario Solicitante: Ora. Suw Wien Sone

Regioes: | - Toax
Histsrico chinice: carunoma weo sl
Sinais Clnlcos: Tulumanin crosiogico
Eusguits cinica: molisue

Ewucds asAvgraton do Aray & cold em (Baro awval eeq , i

Opachicecho puimg b som o te NOSUIOS Ou Itksnng,

SPuen eniincs com @ conk 00 noemais, meds
e . duvids Magdo

Thv pelo mitcda VHE el racinl 5 50« 0,84} Aspecu ghitcan

Toquea apresents calibin iuming & majeto Prassrvaooy,
Medasing, eapaoo peuril & Sakagma sem aby isdes,
£atuuras m ! Oorro o
mpeesdo Smiulizy
¢ Exame radicgratico sem indicios de shecg4o pamonar Muleslston, N30 sendo possivel descartar micremetisiase pek
o0 <io din ‘

metodo. De acorda com a evelugde cinics, recomenda-se controk Jiog por
wxame de fomografia commascorizaca do ivax.

MV Julane Yakntn foreis
CRWY #A 3232
Asnasis shtn s per

O vador do Sxame de 00 pix imagen dopenco da ankise cenjunin dos dados Sinicos o clemais aubaies (o
[T
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Anexo: Imagens

Iragens diogrificas envizdas para UniRadio - Servigo de ieleradiolopa,
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ANEXO XXV- LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA REALIZADA NO DIA 26/01/2022.

P -

4 LARA PARANHOS WE.
LLNCA VETIRRALIA o - DT k

Paclente: Sofia Ehiodos ot
Espécle: Canina
Raca: Shihtzu
Sexo: Fémea
Idade: 13 anos

Tutor (a): Felix Adelmar
Médico {a) Veterindrio (a) Requisitante: Dra. Sue Ellen Sena
Data do exame: 26/01/2023

EXAME UL SON AL

. Figado de dimensbes mormals, coatomos regulares, bordos  afilados,
acogenicidade mantida e ecolextura homogénea, Arquitetura vascular de calibre &
trajeto preservados. Vesicula biliar preenchida por conteudo anecogénico &
homogéneo, paredes finas e regulares.

. Estamago peeenchido por contetido gasoso, paredss normoespessas (0,46 ¢m) com
manutengao da estratificacio parietal nas porgdes avaliadas.

. Segmentos de algas intestinais avaliados de distribuicde topografica preservads,
praenthidos por conteudo gasoso € muctide, paredes NOMMOBSPESSEs, Com manutencao
da estratificacio parietal e peristaltismo prograssivo. Duodeno: 0.6 cm.

. Bago de dimensdes discretamente aumentada, contornos reguiares,
ecogenicidade e ecotextura preservadas. Esplenomegalia a esclarecer.
Estrutura tendendo a arredondada, de contornos indefinidos e Irrequiares,
ecogenicidade mista e ecotextura heterogénea, localizada em cauda
esplénica, medindo cerca de 0.4 cm % 0,4 cm sem vascularizagao ao modo
Doppler colorido ~ Pode estar relaclonado a processo neoplasico.

. Rins simétricos (RE: 4,1 cm; RD: 4,0 cm em maior elxo), em topografia
habitual, contornos regulares, ecogenicidade das corticals discretamente
aumentadas. Discreta perda da relagdo e delimitagdo corticomedula, sem
evidéncias de dilatagio de pelves e nefrolitiase. Nefropatia degenerativa
inicial.

. Vesicula urindria com espessamento focal de parede, evidenciada pela
presenga de estrutura amorfa, de superficie irregular, ocogénica ¢
heterogénea advinda da parede ventral e projetando-se ao lumen,
apresentando vascularizagdo ao modo Doppler colorido e medindo em seu
todo cerca de 3,2 cm % 0,98 cm com discreta diminuigao em relagdo ao Gltimo
exame realizado no dia 09/01/2023 o qual as medidas eram 3,3 cm x 1,2 om —
Pode estar relacionado a processo neoplasico.

123



Nao ha evidancias de alteragbes ultrassonogrificas em topografia de glandulas adrenais &
péncreas.

Auséncia de Linfadenomegalia e liquido livre em cavidade abdominal

Aragusina, 23 de janeiro de 2023

-

Widica Vamankd
'oo%':.l
Ainterpretacho deste exame & scdn no b & #vol pelo ciso elinico. O valor preditivo de
qualquerexame do dsgnostico poc 0 pende da sndlise eonjuuu dos dados clinicos » demais axames do
paciente.
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ANEXO XXVI- LAUDO DO HEMOGRAMA REALIZADO NO DIA 17/02/2023.

Citto
Vet

LABORATORIO DE
ANALISE ANIMAL

Rua 12, n® 1422
Setor Itapud, Araguaing - TO
- CEP: 77818-270
e 63 - 99207 6722
2 E - mail: labeittovet@gmail.com

Animai:  Sofia Sexo: Fémea Especie: Canina
Idade: 13 anos Raga: Shih tzu Data: 17/02/2023
Tutor(a)  Félix Adelmar
Clinica Veterinaria; Bichos e Cia
MEDICO VETERINARIO:  Sue Ellen Sena CRMV; 1983

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA v de éncia

T T e PR 7,12 milh/mm 5,5 a 8,5 milhdes/mm3
Hemaoglobina 15,7 g/di 12,53 18,0 g/d
Hematocrito 48 % 37a55%
VCM .......... 871 603771
(7 KOOI 22 pg 19223pg
[~ 0. RS A 33% 32036%
DWW i 16,5 % 12a15%

LEUCOGRAMA_
LEUCOCITOS - GLOBAL 2.660 6,000 3 17.000/mm3
Neutrdfilos Segmentados., 1809 60.77% 3.000a11.500
Neutrdfilos Bastonetes, ... 0 0-3% 0a300
U e Sl I B 638 12-30% 1.000a4.800
Eosinofiles ... 106 2-10% 150 a 1.250
Mondatos,............ 106 3108 15031350
Basofios.........iiire .0 0 raros raros
Metamieldeitos. ) ] 0 0% 0
Mieldcitos....., 0 0% 0
Blastos. .c.coviiiin 0 0% 0
PLAQUETAS 187.000 200,000 a 500.000 mm3
OBSERVACAO:
Material Biolégico: Sangue Total EDTA (Tompa Roxa)

g1 A @ revisio do e3fregago sanguineo,
Equip, A L gico A
ﬁj‘
Priscu'-’a:ousa
Médica Voteriadrin

CRMV 1354
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ANEXO XXVII- LAUDO DOS EXAMES BIOQUIMICOS REALIZADOS NO DIA

Citto
Vet

LABORATORIO DE
ANALISE ANIMAL

17/02/2023.

27

ua 12, n® 1422

etor Itapul, Arsguaina - TO
CEP: 77818-270

& 6399207 6722
& E- mail: labcittovet@gmail.com

Animal;  Sofia

Idade; 13 anos

Tuter{a): Félix Adelmar

Clinica Veterinaria: Blches o Cia
MEDICO VETERINARIO:  Sue Ellen Sena

Sexo: Fémea
Raga: Shihrtzu

CRMV: 1983

Especie: Canina
Data: 17/02/2023

PROTEINAS TOTAIS

Material: soro

Método: Ponto Final
RESULTADO...........ooaroiiat 6,8 g/dl

ALBUMINA
Materlal: soro
Método: Ponto Final

RESULTADO......o.coiovnnn. 2,0 gfdl
GLOBULINA

RESULTADO ..o 4,8 g/dl
RELACAC A/G..ceovcecrsnns 0,41

Wl'@w

Médii v iaerindria
CRMY 1354

58a79g/d

7.6a33g/dl

2,7a4.4 g/dl
0,59a1,11
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A PBickos & Gia

Cilenta; Adelrnar. Feiix (2565) Sexe: Famea
Noma do paclente: Sofia Peso: 6,45 Kgs L) OLINICA VETERINARA
Espécle: Canine idade: 13 Ancs MR Erxse
Raga: Shity Doutor; Dra.Sue EBen Sena G, -
Lesss CRMV-TO 18683
Exame Resullados  Intervalo de refecénca BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (17 de Faversiro de 2023 15:48) g;*
RUE 1
aw LR 70-143 f
CREA 0.3 mghil. 08148 1,0 gl
BUN 86 ol -3 ALTO B | oema
BUNCREA 70 a0
™ B9 g £2-82 ALTO
ALB ABgL 22-39 i |
GLos 515 25.45 ALTO I8 |
ALBIGLOS 08
ALT TTUL 10123 00 UL
AST UL 0-% ALTO 87 UL
ALK s -212 ALTO 445 U,
——
N
B B NN
- de 1548 1ds1
Impresso: 17 de Feverelro de 2023 15; Pégins 1 de LABORATORIES

i 7 de Satambeo, 390 « Contro « Taiz 63 3421-3890 | Cobiiar: 63° 59961-3690 | 99980-36%0 - Aragusina- 0. hichoseciapet t gmailcom
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ANEXO XXVIII- LAUDO DA URINALISE REALIZADA NO DIA 17/02/2023.

Citto Rua 12, n* 1422
@ Vet e

63 - 99207 6722
LABORATORIO DE 2 E- mall: labcittovet@gmail.com
ANALISE ANIMAL
Animal:  Sofia Sexo: Fémea Especie: Canina
Idade: 13 anos Raga: Shihtzu Data; 17/02/2023
Tutor{a): Félix Adelmar
Clinica Veterindria: Bichos e Cia
MEDICO VETERINARIO: Sue Ellen Sena CRMV: 1933
URINALUSE
Referéncias
COR: Amarelo Ouro Amarelo/Amarelo claro
ODOR: Sui generls Sul generls
ASPECTO: Limpido Limpido
DENSIDADE: 10238 1015 3 1045
pH: 6,0 60a70
PROTEINA + Negativo
GUICOSE Negativa Negativo
UROBILINOGENIIO 0,2 0.2
NITRITO ++ Ausante
CORPOS CETONICOS  Ausente Ausante
SANGUE + Ausente
LEUCOQTOS 444 Ausente
BILIRRUBINA Negativo Regativo
SEDIMENTOSCOPIA

Presenca de células epitelial pavimentoss, de transicho & caudadas.
Presenca de leucocitos/+++, hemacias/+- e bactérias/«++
Presenca de cristals de fosfato amorfos

Cilinddros granulosos finos @ muco,

RELAGAD PROTEINA/CREATININA
Resultado. 0,5

Referéncls

<0,2 Nio Proteinlrico
0,2-0,5 Proteinurico "limitrofe”
>0,5 Proteinurico

Prisdla Sousa

Médica Veterndia
CAMV 1354
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ANEXO XXIX- LAUDO DO RAIO-X REALIZADO NO DIA 17/02/2023

®
UniRadio’
Chome: Eichos € Clu

Elw.mﬂu?ﬂcmm.mmmh To Cep= 7700M040

Teletoow: £313421 3590
Nimero do Bxame: (166206 Nome: Sctia Especie: Canno
Rage: Shit Tau Buxo; Faman Wede: 13 anc(s|
Tulor: Fsls Adalmure Wedico Yeterinaris So¥omante: Ory. Sue
Elen Sana
Recutsdo em; 1 70290023 Laadodo wemi 702200
Hugoes: | - Teoe
Histéricn climizoc CARG POMA

Sinaly Cinicos: MONITCRAMENTO DE CARCHCMA
Buspolis canioa: MONITORANENTO DE CARCHOMA

Comentirios

Fagiog T DIORG D e v Soram reabienons ¢ eaMo depordves pamm avalegdo.
Sthuena ot discwin abind S regiso de Ao wegquendy,

Compos put 30 wnnls 0o wr i

Veaos e WEGE s alMTALSes dignas de nom,

Presarvaglo cu caibm, Simen o trupo tagosdis

Sem ateragdes gnia te nota am 1840 Nedastnal.
Cavade pleural presunmds.

Cupult ¢ mans dahugnatcas Plugras,

AUTEntn Oe volomi 06 g3 o e oo dor g Ue T7 & TS som aparents arvoMments dsswa,
Grad! costal o ectmino prosorvados,
fuvs easendiones vortins em T
Aumno-w‘mnlnnwnm.
Impressdo dagnosson:
* Mo laram sbservados noculos i) »m pardmy, sim O ewumn o Singies poasw
Amtagoes ine ™i%000 diagns s Noduduy huumnw-mdourvhmm
. A e wihusts #odw Indiose remodelsmunto por cariopatia.
B 2elie 10 nce dip Wi . <0 he
o Ak T ok om conma
* R L L] a1y g P exame dn wu bdeax.
. Ul 0 . para avolagio hy
. WOMWMMumwu 0do cardickog orioh,
. A g! nm mwior Gue aradicgs mnlubuvamommhwws
m.‘uoxamnnnmdnnummhm-d‘mbuﬂnmwﬂdm A el C of Mavacio radiegmphs and

sungle Dot fow hesct! CT dor defecson af pulmievainy nodiws i doge Wi metasiang mropiasie. J Vet svam m.:ma:

) W@Wh@ Hare

Palriza Fussano Cupunyian Gabund
CRMY 12625
Avenadc smnresrente

© vmior pe de Qusk XY S a0 NEHSCO DOl Imkgem dep o Analed cony aue degos siicos = demes oxunus do
pudiente
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tnagens radwugriicas eeviades pem UnBedu - Serego de leuradokgia.
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ANEXO XXX- LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA REALIZADA NO DIA 17/02/2023.

7' LARA PARANHOS \
Bhkens 45~ e

Paciente: Sofia aicd o

Espécie: Canina

Racga: Shihtzy

Sexo: Fémea

idade: 13 anos

Tutor (a): Felix Adelmar
Madico (a) Veterinario (a) Requisitante; Dra, Sue Ellen Seng
Data do exame: 17/02/2023

EXAME ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL

. Figado de dimensbes discretamente aumentadas, contornos regulares,
bordos afilados, ecogenicidade mantida e ecotextura homogénea. Arquitetura
vascular de calibre e trajeto preservados. Hepatomegalia a esclarecer,
Vesicula biliar preenchida por conteddo anecogénico & homogéneo, paredes finas
e regulares.

. Estémago preenchido por conteldo gasoso, paredes normoespessas (0,4 cm) com
manuiengao da estratificacio parietal nas porgies avaliadas.

. Segmentos de algas intestinais avakados de distribulcao topogrdfica preservada,
preenchidos por conteddo gasoso e mucdide, paredes normoespessas, com manutengdo
da estralificagdo pariefal e peristaltismo progressivo. Duodeno:0.49 em.

. Bago de dimensdes discretamente aumentada, contornos regulares,
ecogenicidade e ecotextura preservadas, Esplenomegalia a esclarecer.
Nédulo espiénico descrito no Gltimo exame no dia 26/01/2023 nao fol
observado.

- Rins simétricos (RE: 4,1 cm; RD: 4,0 cm em major €ixo0), em topografia
habitual, contornos regulares, ecogenicidade das corticais discretamente
aumentadas. Discreta perda da relacdo e delimitagdo corticomedula, sem
evidénclas de dilatagdo de pelves. Presenca de estruturas puntiformes e
hiperecogénicas dispersas em ambas corticais renais - Nefropatia
degenerativa.

- Vesicula urindrla com espessamento focal de parede, evidenciada pela
presenca de estrutura amorfa, de superficie irregular, ecogénica e
heterogénea advinda da parede ventral e projetando-se ao lamen,
apresentando vascularizacio ao modo Doppler coloride e medindo em seu
todo cerca de 2,54 cm x 1,0 cm com discreta diminuigao em relagio ao Gltimo
exame realizado no dia 26/01/2023 o qual as medidas eram 3,2 cm x 0,98 cm ~
Pode estar refacionado a processo neoplasico.
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N3o ha evidéncias de alteracies ultrassonograficas em lopografia de giandulas adrenais e
pancreas,

Auséncia de Linfadenomegalla e liquido fivre em cavidade abdominal

Araguaina, 26 da favereiro de 2023

L Cat
LRV 00T
A interpretegho deste exame ¢ 20 M) inard P ol peta cuso clinico, O valor preditivo de
qualguer exame de dlagnéstico por imsg pende da andlise conjurta dos dados cinicos o demals exames ¢o
paciente,
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7! LARA PARANHOS

Pacients: Sofia

Espécie: Canina

Raga: Shihtzu

Sexo: Fémea

Idade: 13 anos

Tutor (a): Felix Adeimar

Médico (a) Veterinario (a) Requisitante: Dra. Sue Ellen Sena
Data do oxame: 04/03/2023

Figado de dimensdes discretamenté aumentadas, contornos regulares,
bordos afilados, ecogemddadrnﬁnl{da aecmxturanomma.hqultomra
vascular de calibre e trajeto prdsetvados. Hepatom ia | X

Vesicula biliar com pamles no i
contelido anecogenlco com. dlscreta

Estdmago preenchido por contelido gasoso, paredes normoespes:
manutencdo da estralificacio parlelal nas porgoe: _,:lwaladas

Bago de dlmensbes ‘discretamente aumentada, _contornos  regulares,
ecogenicldadeeecoteth preservadas. Esplenomegalia a esclarecer.

Rins. simétricos (RE&!.‘! cm; RD: 4,0 cm em m‘i& o), em topografia
habitual, contornos regulares, ecogenicidade das corticais discretamente
aumentadas. Discreta perda da relagio e delimltaqlo corticomedula.
Presenca de estruturas puntiformes e hiperecogénicas dispersas em ambas
corticais renais. Evidente dilatacdo de pelve renal direita por contelido
anecogénico e homogéneo, medindo cerca de 1,3 cm, causando compressao
e discreta perda da arquitetura renal — Hidronefrose secundaria a possivel
processo obstrutivo.

Vesicula urinaria com dimensées diminuidas, paredes discretamente
espessadas e irregulares, apresentando pouca nplegéo por conteudo

anecogénico & homogéneo. Sem evidéncias jraficas de litiases.

(Pos — cirGrgico). Visibiliza-se estrutura tubular, de paredes hiperecogénicas
e centro anecogénico, estendendo-se desde o lomen uretral até a vesicula
urinaria - Relacionado a sonda uretral,

ANEXO XXXI- LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA REALIZADA NO DIA 04/03/2023.
ANES
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Auséncta de Linfadenomegalia e liquido fivre em cavidade abdominal.

Araguaing, 8 de margo de 2023

e oo
L

MGCs
CRUVTO WY
A interpratagdo deste sxaenn d atribulda 30 médico veterindio msponsavel pelo caso clinico, O valor preditive de
q exsme de diagnostico por imagem & de da anallso cony: dos dados cini ) l do
paciante,
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ANEXO XXXII- LAUDO DO HEMOGRAMA REALIZADO NO DIA 08/03/2023

~ Cliente: Adelmar, Fellx (2085)

Soxo; Fémea
Name do paciente: Sofia Peso: 6,45 Kga *e CLINICA VICTERINANIA
Espécie: Canine idade: 13 Ancs Sb A L PE1 .\mr:
Rags: Shih Tzu Doutor: Dra-Sue Ellen Sena G. >=
Lessa CRMV-TO 1883

Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
ProCyin One (8 de Margo de 2023 15:17) :2‘20

1240
Sritoeln 7.7 Wl 566-887 742 ML
Mot S11% sTa.ey 502%
HGB 18,0 gl 131-2058 AT S
MOV BA0E 616.708 LLXEE
MO 2Z8py Nne-HBe A
MCHC Wighk 320-379 34,0 gl
ROW 20% a2 ATO 0%
SRETIC 05 % 0E%
RETIC 453 K48 0.0-1100 [ | | sz
Laneitus 1332 Kl 505-10.78 il 1 i ' § 3914
%NEU 81D % nes
ALYM 45% 182%
BMONO 138 % 10%
KEDS 04% %
BBASO 01 % 0%
NEY 10,79 Wi 2561184 2,78 KL
LM 0,80 Wyl 108-6%0  SAXOD | 0,71 K
wano 1,06 KL Q18-112 ALTO 0,27 KiuL
E0S 0,06 Kl oe-123 0,15 Kl
8450 0,01 WL 0.00-0.%0 0,00 ¥l
L] ATR Kl 142 - 434 200 Kk
vem WAL 07133 ALTO LERE S
oW wan 9.1.154 Wi
Y 036 % 014048 1 27N

Seq eritrécito Seq leucdcitos
E
e Dtidctc GRETICE NFLQ W BGCRD Frag Complexddade
LIC TRy ) *1EL BLYM BMOND W EDS @ BASO
1. Arments da ITIVY - Aractiote (o000 - Ineladr s e 1.4 « Provdent 0 s vezs 2 g
e aretiem U sy yubreo.
7 (s k > [Ty
FPoocoTsoioe)
— SN
B B NN

Impresso: 8 de Margo de 2023 15:17 Pagina 1 de

LABORATORIES

Rus 7 de Setembry, 350 - Centro - Tel: 63 3421-3490 | Celuler: 63 99981-3690 | 999203890 - Araguaine-TD, bichosaciapet 1@gmall.com
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ANEXO XXXII1- LAUDO DO HEMOGRAMA REALIZADO NO DIA 17/03/2023

% PBichos & Gea

Adeimar, Feltx (2965) Sexp; Fémee
c P2d0: .45 Kgs r CLINICA VETERes AiiA
ldode 13 Anos L F Prr Suur:
Douttor: Dra Sue Ellen Sena . g
Lessy CRMV.TO 1883
Exnme Fmsutisdos  Intervaio de rofarinca BAIXO NORMAL  AlTo ]2 /0242 D
PraCyta Om (17 de Margs de 2023 15:07) 0840
STt S nay
1817
Erndom £3¢wp 255 R8T rEN MAL
WY N 3.7 3111
#ah 16,4 et 151-30s 1.0 it
OV sann & 723 son
MIEH E 2.3 28w
VG 308 g XO-9T8 1 gatL
WHETIC (R 23 2F%
meEne FLEPT 001900 { [ 1 ] 489 o
Leucicies 7,38 Wil 05 - 10,0 | = J 13320,
WMEL) IS ow
KLYM 1% 45N
WMOND 1A% SRR
SEDS 14% 1A%
WARED 1A% [NEN
WEU 1541041 265104 | | 179 Ml
|
MO 0,78 KL 0,48-1.12 B} |
E08 ST Nk 06 - 123 Q.08 Kijit
BASO 200 Kt 0.00-00 Q.01 Kk
a 27 Kyt a0 - 434 272 WL
VEM AN n2-1az2
| : \T2n
T 0% W14~ 045 e I TR
Seq eritrocito Seq leucdcitos
|
2 2 s
: - X
S 5
=
l:c.unk:dtla&- -
CBROHe  FETHES SRQ  ERoct Fag Comphexxiade

Ol exn oo

Impresso; 5 de Maio da 2023 957

HEV I BLYW « MDD BEDS OFASO
1 LING B ¢ FHovival misogarts i semmsan (reepeml ) G R nasde)

SO (U eEme @1 sefveges sgRitm

Sagine 1 de1

[ t) o4
B B AN

LABORATDRIES

Rua 7 de Setenbro, 350 - Centro - Tel.: 63" 14213690 | Colutar: 63° 999813590 | 99980-1690 - Arnguisine-TO. bichosaciapet tigmail.com
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ANEXO XXXIV- LAUDO DOS EXAMES BIOQUIMICOS REALIZADOS NO DIA
17/03/2023. -

N2 Bickos & G

Cliente: Adelmur, Falix (29656) Sexn: Fémea
5 Nane do pacients: Sofia Paso: 6,45 Kga PR Clisita ViETTaiNARIA
Espécie: Canino Idade: 13 Anos s A ey !mnr:
Raga: Shih Tzu Doulor: Pra Sue Ellen Sana G e
Lessa CRMV.TO 1883

Examo Resuttados  Intervalo de reforiincia  BAIXO NORMAL ALTO
Catatyst One st 19 7402

amn

145
GLu 1 mguiL ™. 98yt
CHEA UL -LLE 08. 18 18 moil
BUNCREA as 0
ALB Zhghe 22-08 I 20 gL
ALBGLOY vy = 05

1 UL
AST s un 0-%0 {
HF_'W

Impresan: § de Mao de 2023 8:58

Sagina 1 de?

feun 7 de Secambro, 350 - Centro - Tel: 63 3421-3650 | Calular; 67 99981-3690 | 99980-3490 - Araguaina-10. bichosecipet 1dgmal com
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ANEXO XXXV- LAUDO DO RAIO-X REALIZADO NO DIA 17/03/2023

g

®
UniRadio’

Enderego; flua 7 De Eal 1350 Cenyo ina To Cap; 77804040

Teiwtone: 5332210600

Numwro do Exame: (82422 Noma: Sokg Espiche: Caniny
Raga: Enit Tey Soxo: Fdoue LT E TR
Tutor: Fails Acaleur Modco Vetorinarks Solofante: Gra. Sue
Glen Sena
Recutido em; 1705000y Laudedo wm; 13702023
Nagides: 1 - Taru
Histdeico clinton: carcnoms
Sinag Clisices: =ontna=eny
Suspeita chinica: mustatire
Comentdrios
9 om 7 @0 Heax am wesl
Opacifoagha pulmarar hatibkeal,
A o oy O NOJUI0S OV MAEES DUIMANNInS 50 Prawiriy sshado,
Tt o Cldnwys Faguex Dreswnndos.
Expaco ploveal sem partouaridadey,
Alwga & Ao cranial eo md parcurs,
Sl de b @ enndrma gl o globae,

V200 pelmonsnes. vols cava ciiial @ Dor e calbe haotusl,
Dratagma ¢ wiooe costa's rattiografcamonts nwgros.

Me‘uman-iuptmmooaoumnmbanww.muxn.llm 2 Beas dw raah L
oM petee.
Avmanis cas n
Oomars wsbaias Vol 00 avalisgio soavie o CIEEN o0 cos pacvdes oe
fHemmadicade radiegriton,
NPAESSAD DIACKOSTICA!
FEN Ia de uherag . " de muth 3o, ik nio pode ser
Geacariada stravis do matodo, De acordo com & 9500 chnica # o 8o histoldgk
¢H0 dlagnd FOT examu o jomogratio compitadonizade do terax.
. mwm-mmomu&mmummawmwmmo
weido para avallag P
. nw-ﬂ-mummmmomum b ap I=fla wfe ou
Intitrade un uty & suyy Porn avalacs,  aunio dn
whormagdes sdiconaly:
A 30prafias eiGea m baie na de nﬁmlwpuhwm:ﬂ.?.bﬁmvmlmulll.cmw\wnu!

Farzic radiograpts and soghe voath ald hua;c'! Tor atecynn of Suiranery nodueg i cogs Wil meteststic nooginsia J Vet
Mierm Moa, 2006,

Giomma . G

MV Govarna Cosa Gron
CRMY see9 oC
Aban o wheInia e

0 varior predive de qualquer usame do di wmmcmm-mnmnmammumm-msm
paciarm,
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Inugens radogrilcas erwades pam UniSadls - Set KO de leemadicinga.
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ANEXO XXXVI- LAUDO DO HEMOGRAMA REALIZADO NO DIA 04/04/2023

Cliente: Adsimar. Felix (2065) Sexo: Fémea 2 PBickos g Gz
Nome do paciente: sofis Peaso; 5,40 Kgs PR CLENICA VEXERINAMEA
Espécie; Canino Idade: 13 Anos MEL rrsiors
Raga: Doutor: Dra.Sue Ellen Sena G. 23
Lessa CRMV-TO 1883
Exame Resultados  Intervaio de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
PraCyte One {4 de Abrl de 2023 17:39)
Entecto 2,00 Wyl 5ES. 28T
HOT H1% 573-811
H3B 1wogd 131-208
e (LTS &1.6.718
MCH 24309 212-259
MCHE 88 gL 20.378
ROW 20% 138-217  ALtO
SRETC 10%
RENIC TKpL 10.0- 10,0 I 1 1 1 ]
Laurdetne d:%w: S06-1678 @AD | I 1 | g |
ANEL 162
BLYM 41 %
UMONO 6%
“E0S IB%
4BASO ELY
NEU 277 KiiL 266.1008  BAXD
Lym 051 KL L05-510  BAO
MONG 020 Kigl 096112
E0S a4 Kl 006-1.25
BASD 0,01 KL 0.00- 0,10
ma 196 10Ut Va8~ 4ie
M Ban B7-132 ATG F
PO 1250 81194
PCT 62T % 014 0,48 1
Seq eritrécito Seq lewcocitos
!
‘1_
E i
®EMmdot WEETICS @540 »Etrodts frag Complexidade
 Lsicroy SREL BLYM 8 MOND ®ECS ® BASO
1L Fecawvnl mingraTia du mTeean o
Carfemiat sam mnades do QI
R N ST A

Impresso; 4 de Abrl de 2023 17:39

Pégina 1 de
Hoe.1:de LABORATORIES

fua 7 de Setembro, 550 - Contro « el 637 3421-3690 | Colutar: $3°99951-3690 | 99980-3690 - Arngaing-TD. bichosecpet 1 thgnail.com
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ANEXO XXXVII- LAUDO DOS EXAMES BIOQUIMICOS REALIZADOS NO DIA
04/04/2023 E 06/04/2023.

= Bichkos & Gea

Clisme. Adelmar, Fellx (2965) Saxo; Fémea
Nome do paciente: Scfia Pesc; 6,45 Kgs gty WCLINICA VETRRINARIA
Espécie: Canino Idade: 13 Ancs s A L P anur:
Raga: Shih Tau Doutor: Drit-Sue Elien Sana G, )
Lessa CRMV-TO 1683
Exame Resultodes  Intervalo de referincia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (4 de Abril de 2023 17.50) 170
2023
1519
GLu 5 mpt -4 53 mgidL
CREA 0,8 mgict 05.18 0.8 mgdl
aUN A7 mgld. 25 ) ALTO | 38 mgutl
BUNCREA sa 4=
™ S5 pliL $2.43 ATO | 85 gl
ALB 30 gl 22-38 i | 2.8 g,
aLoe £5gi, 25-45 AT | | 0.0 gL
ALBGLOS 08 os
CALT 92 U, 10-125 | 1 ] 2o
ALKE #04 UL 2.212 avo | 1 J rawm
Lo L A" oV 4
= B B 0N
Imprasso; 4 de Abrk de 2023 17:58 P 1dat
bgina LABORATDRIES

Rum 7 e Setemdro, 350 « Centro < Ted.: 63' 34271-369) | Colular; 63 V39013690 | 99983690 - Arsgueina-TO. bichosaciapat 1@gmatl. com
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Siter wwv.aninalelabyveb .con,br Tel :.€63| 383931-7711/3412-1111
AVENIDA 'C, N'345. GRORGE YUNES. RRAGUAINA/TO - CEP: 775LR-640

- RN

“ -~
n . Ole n*0031053

Reeeturpar e

¥ome...:30FIA Espicie:CANIND Saga...:SHIE T20
Soxo, . .1 F Idade, .:13A 6N 14D
Tuter..:1Félix Adelnar Benigno Data do Cadastro:06/04/2023
Ciinica:Bichen @ Cia Hadico Veterinadcio:Dr(a)Sue SEllan Sana.
CRMV:701983
Valor de refeséncia

FroteSna Total.. 8,4 g/dL 3,§ 27,7 g/dn
Albunine. . ..... . 13,6 g/dn 2,3 2 3,8 g/aL
CIODULINB . vinenv s snvinass ISRETeN pd (,_lﬂ gldL 2,3 8 5,2 gfaL
relagac albumine:globulina...: 0,75 & 41,70
Metodo: Colorinétrico
Amosteh: Soro
liberado tecnicamente, 0€/04/2023 &= 20:16
Resultados anterlores: 13/10/2022 - 9,0

DOrm Cristarw ATdees e Cavite

I 73870

Conferino, 1llbetids & ssxinmiz poc Dew, Cristiane Aserice ds Cszvelhe - M.Y. & Sap. Metologis Tlinice.

A interpratasds dop oxssss laboratorisis davesh nnr realizada pelo midico weterisArio responsdvel.
sedlants = sintomstologis €linloa ds amimal
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ANEXO XXXIX - LAUDO DO RAIO-X REALIZADO NO DIA 04/04/2023.

O}

UniRadio’

goc Aua 7 Dn b, 350 Catrc Arugualng To Gop: 77804040
Totmlone; 334213890

Numero do Exame: 087815 Nome: Scda Hspech: Caning
Mago: She Teu Sexo: Fémea Made: 13 anals)
Tuteor: Fafie Adobran Benigno Medico Veseringrio Sclciane: Dra,
Adiians Canald
FRecebido om: DAV Lawdado e 06042023
Regbes: | + Téemn
Historico chinlco: Fadents cam para
Sineis Chnicen: Bmmuoaﬂcmm
S clinica: de
Comentarios
Aty o“m D g Yeax oram obtdss pare undise, falevat drota &
uand; tom arkinlo de meglo.
-Carmrpos p donyo ca dica, som sngle evidioles de o'ou p! de
sodulnes;
+ Sive laca oo d aunbo dos imites de normaidode radiogeiion
+ LOMen 0 Ya{0d TagUONS presenvadon:
. cronial sem Dok em o ol
+ Vasae o vases pul m alleracdes e YROI0 ¢ calbee.
- ACCIDOUGD 10rhCID PRRBOTVEaD.
Imprasaio dagnostica
« Exame radiogrifico sem indicios de uom, ¢ poi
mum:«--mhm.onw ogh gr ou
complemuemacko dlagnostice par exame do tomografia computadorizads do 1orax.
MV, Anvanda Figunireco
CRMV SP 60858
ASHrad 0 NIRRT
O valor preciivo dn q WAMO 00 dlagy porimagem depende c ankise conjuta 924 dados dinicos @ domals exames do

padanis
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- ANEXO XL- LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA REALIZADA NO DIA 04/04/2023.

% -""—'"W--'_‘:.m '~~.:,..
7 LARA PARANHOS
Paciente: Sofia

Espécie: Caning

Raga: Shihtzu

Sexo: Fémea

Idade: 13 anos

Tutor {a): Felix Adaslmar

Médico (a) Veterinarig (a) Requisitante: Dra. Sus Ellen Sena
Data do exame: (4/04/2023

EXAME ULTRASSONOGRAFICO ABDOH ‘7 L

. Figado de dimensdes discretamente aumentadas, contornos regulam
bordos afilados, ecogenicidade mantida: emtextumhomoﬂém Arquitetura
vascular de calibre e trajeto preservados. Hepatomegalia a esclarecer.

. Vesicula biliar com paredes normoespessas
conteiido anecogénico com discreta Quantlﬁaﬁe

regul repleta
%ﬁwﬁ;%?@ epcogén'l,:;

. Estomago preenchido par conteldo gassso, paredes mosapessas (041 om) com

manulencao da estratificacio parietal nas porgdes avaliadas.

. Segmentos de algas intestinals mﬂados de distribuigio | mpdgrtﬁca preservada,
preenchidos por contelido gasoso ¢ mMUCHide, paredes nomq&spm com manutengio
da esiratificagao parietal @ penstaltismo progressivo. Duodeno:0:47 cm,

. Bago de dimenstes discretamente aumentada,u.r;:ontomos regulares,
ecogenicidade e ecotextura preservadas, Esplenomegalla a esclarecer.

e
. Rins simétricos (RE: 4.2 cm; RD: 4,4 cm em malo ;

........

eixo), em topograﬂa

Presenca do estruturas puntiformes e hiperecogenices dlspersas em ambas
corticais renals. Nefropatia degenerativa e calcificagdo distréfica.

. Vesicula urinaria com espessamento focal de parede, evidenciada pela
presenga de estrutura amorfa, de superficle irregular, ecogénica e
heterogénea advinda da parede ventral e projetando-se ao ldmen, nao
-apresentando vascularizacdo ao modo Doppler colerido e medindo em seu
todo cerca de 1,18 cm x 0,99 cm - Pode estar relacionado a processo
neoplasico.

. Auséncla de Linfadenomegalia e liguido livre em cavidade abdominal. ’,,/ f
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BEXIGA

Fatain

145



BEXIGA

t Dist 090 cm

Aragusina, 5 de abril de 2023

5L et
L3 \nr'e

Médica Vet
CRMETOORT
A Interprutagdo deste exame 8 atribulda a0 médico vetarindrio responsivel pelo caso clinico, O valer preditive de
qualquer sxame de diagnéstico por imag P da anblise tx dos dados clindcos e demals exames do
pacivnie
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