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CAPITULO 1 -RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO
1 IDENTIFICACAO
1.1 Aluna

Anna Julia de Lima Lopes com matricula 20191.002293.

1.2 Supervisor
Médico veterinario Rodrigo Vieira Muniz.

1.3 Orientadora

Profa. Ms. Andressa de Barros Guimaraes dos Reis.

2 ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO
2.1 Local do estagio

O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Qually in Vet.

2.2 Localizacéao
Rua 11, n°® 298, Vila Pai Eterno, Trindade - GO, CEP: 75.388-304.

2.3 Justificativa da escolha do campo de estagio

O principal motivo da escolha pelo local do estagio foi pela afinidade que
eu ja possuia com a area de atuacdo da clinica, e por ja conhecer toda a rotina e
equipe do estabelecimento mesmo antes do meu estagio curricular. Sendo assim,
optei pelo local por todo o aprendizado que me trouxe e que ainda poderia me
proporcionar.

Além disso, me identifiquei com o tratamento que toda a equipe possui
para com seus pacientes, tutores e a si proprios, o que torna o ambiente de trabalho
profissional e acolhedor.

Em relacdo a area de pequenos animais, desde a infancia fui apaixonada
por caes e gatos e soube que queria fazer disso uma carreira para o resto da vida, e
como o ramo da medicina veterindria vem crescendo cada dia mais, vi uma

oportunidade de me tornar uma profissional na area.
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3 DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO
3.1 Descricao do local de estagio

A clinica veterinaria Qually in Vet (Figura 1) € localizada no bairro Vila Pai
Eterno em Trindade-GO, funciona durante 24 horas, todos os dias da semana e
oferece servicos de clinica médica e cirlrgica de pequenos animais, tanto para

consultas de rotina quanto para urgéncias e emergéncias.

Figura 1 - Clinica veterinaria Qually in vet

Fonte: Arquivo pessoal, 2023

A clinica possui seis médicos veterinarios, sendo quatro desses
plantonistas, além de recepcionistas, estagiarios e auxiliares de veterinérios e
auxiliares de limpeza.

Ao entrar na clinica o tutor tem o primeiro contato através da recepc¢ao
(Figura 2), local onde é feito o cadastro do tutor com suas informagdes pessoais, 0
cadastro do paciente, além da triagem clinica.
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Figura 2 - Recepcgdo da clinica Qually in Vet

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Do lado esquerdo estd a area do recepcionista, que contém um
computador, impressora, telefone movel e em frente uma balanca para pesagem do
animal no momento do cadastro. Ao lado direito ficam cadeiras nas quais o tutor
aguardara ser chamado pelo médico veterinério para a consulta.

O consultério (Figura 3) estd localizado proximo a recepgédo. Nele, o
meédico dispde de um computador que lhe permite acessar o cadastro do animal
registrado na recepc¢dao, possibilitando a realizacdo de anota¢des tanto da anamnese
guanto do exame fisico. Além disso, ao lado da cadeira do médico, encontram-se
prateleiras que contém recursos essenciais, tais como um livro veterinario para
consulta rapida, folhas para a requisicdo de exames e receituario.

Do outro lado esta disposta uma pia para higienizacdo das maos, uma
mesa inox onde é realizado exame fisico e alguns procedimentos que ndo requerem
0 uso do centro cirargico, caixa para descarte de perfurocortantes, um armario com
materiais para coletas de exames, medicamentos de uso diario, faixas, ataduras e
dois aparelhos para exames dermatolégicos e auriculares e abaixo um lixo para

infectantes e um lixo comum.
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Figura 3 - Consultdrio da clinica Qually in Vet

A- Vista pela porta do consultério B — Vista lateral do consultério

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

A sala de preparacdo (Figura 4) é utilizada principalmente pelo
anestesista para a indugdo anestésica dos animais que passarao por procedimento
cirargico, mas também é utilizada como um segundo consultério e atendimentos
emergenciais.

Contém uma mesa de inox para procedimentos, armario com materiais
para coleta de exames, medicamentos de uso diario e medicamentos emergenciais,
um aparelho centrifuga de microhematdcrito, caixa para descarte de
perfurocortantes, aparelho de glicemia, aparelho de lactato e termdmetro de

temperatura periférica.
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Figura 4 - Sala de preparacdo da clinica Qually in Vet
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

O centro cirurgico (Figura 5) possui duas mesas cirurgicas de inox, sendo
uma utilizada para a cirurgia e outra para instrumentacdo cirurgica, aparelho de
anestesia inalatéria, bomba de infusdo, monitor de parametros gerais, oximetro, foco
cirargico, um ar-condicionado, armario com luvas cirurgicas esterilizadas, fios de

sutura, colchdo térmico, entre outros.

Figura 5 - Centro cirdrgico da clinica Qually in Vet

Fonte: Arquivo pessoal, 2023

O expurgo (Figura 6) € o local utilizado para o descarte de residuos

gerados tanto de animais do centro cirargico quanto de animais que apenas
passaram por algum procedimento durante a consulta. Também € o local onde ficam
todos os instrumentos cirlrgicos e outros materiais pds procedimento para que
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sejam limpos e assim encaminhados para a sala de esterilizagdo (Figura 7). No
expurgo encontra-se um tanque de inox, uma lavadora de roupas, um vaso sanitario

para o descarte de residuos e materiais de limpeza.

Figura 6 - Sala de expurgo da clinica Qually in Vet

I ]
[ |
| |
|

Fonte: Arquivo pessoal, 2023

A sala de esterilizacdo (Figura 7) possui um armario onde ficam
armazenados itens cirurgicos esterilizados como campo cirdrgico, instrumentos e
compressas. Estes itens, juntamente com os pijamas cirargicos da equipe médica,
sdo limpos, secos e entdo embalados em um papel grau cirdrgico ou papel Kraft,

selados e colocados no aparelho de autoclave para a esterilizagcéo deles.
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Figura 7: Sala de esterilizagao da clinica Qually
in Vet

Fonte: Arquivo pessoal, 2023

A farmacia da clinica (Figura 8) possui alguns medicamentos que séo
utilizados no dia a dia e que sdo comumente receitados durante as consultas. Entre
0s medicamentos encontra-se antibiéticos, anti-inflamatérios, suplementos
alimentares, antitussigenos, medicamentos dermatolégicos, entre outros.

Além disso, € vendido colares elisabetanos e algumas racées especiais. E
também o local onde ficam os testes rapidos de cinomose, parvovirose, erliquiose e
Fiv/Felv (Virus da Imunodeficiéncia Felina e Virus da Leucemia Felina) realizados
durante consultas, e a geladeira onde se armazenam as vacinas de caes (Vacina
Polivalente - V10, Vacina Antirrdbica, Vacina contra a gripe - Tosse dos Canis e
Vacina contra Giardia.), vacinas de gatos (Quadrupla e Quintupla), onde ficam
armazenados os exames de sangue antes de serem enviados para analise e as

bolsas de sangue para transfusao sanguinea.
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Figura 8 - Farmacia da clinica Qually in Vet

JJJJJ

Fonte: Arquivo pessoal, 2023

A clinica possui trés salas de internacdo, sendo a primeira (Figura 9)
utilizada para cédes que nao tenham nenhuma doenca viral tal qual cinomose e
parvovirose. Em casos confirmados de cinomose a clinica ndo possui uma ala
especifica para o paciente, entdo é encaminhado para outra clinica para sua
internacdo, ou lhe é receitado medicamentos para serem administrados em casa.
Nos casos de parvovirose 0s cdes sao internados na internacdo 2 (Figura 10),
juntamente com o0s gatos. A Ultima sala de internacdo € a Unidade de Terapia
Semi-Intensiva (Figura 11).

A internacdo 1 (Figura 9) é especifica para cées e conta com 14 baias, 3
bombas de infusdo, uma mesa de inox para procedimentos, um armario onde ficam
os medicamentos utilizados no dia a dia nos animais internados, medicamentos
utilizados em emergéncias, focinheiras, tubos para coleta de sangue, gaze, algodéo,
alcool, iodo, entre outros. E ao lado um espaco onde ficam uma pia, a racao
oferecida para animais internados, lixeira para lixo comum e lixo contaminado, maca
para animais de porte grande que nao conseguem se locomover, colchfes térmicos

e tubos endotraqueais.
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Figura 9 - Internacéo 1 da clinica Qually in Vet

A- vista pela porta a esquerda B- vista pela porta a esquerda

Fonte: Arquivo pessoal, 2023

A sala de internacédo 2 (Figura 10) é especifica para gatos e para céaes
que foram diagnosticados com parvovirose. A internagdo possui 10 baias e 3
bombas de infusdo, uma mesa de inox, armério com medicamentos utilizados
principalmente em gatos e caes com parvovirose no dia a dia e em emergéncias,
além de materiais como algodao, gaze, faixa, esparadrapo, tubos para coleta de
exames. Um aparelho Doppler para afericdo da pressao arterial, uma pia, lixo para

descarte comum e lixo de descarte infectado.
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Figura 10 - Internacgéo 2 da clinica Qually in Vet

Fonte: Arquivo pessoal, 2023

A Unidade de Terapia Semi-Intensiva (Figura 11) é utilizada em casos de
pacientes que exigem cuidados intensos e monitoramento rigoroso 24 horas. Possui
um bergco de inox para uma melhor seguranca do animal e para melhorar o seu
manuseio, um aparelho de monitoracdo de parametros, uma bomba de infuséo,
colchao térmico, cilindro de oxigénio, armario com materiais basicos, aparelho
Doppler para afericdo de presséao arterial, tubos para coleta de exames e uma caixa

de descarte de perfurocortantes.
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Figura 11 - Unidade de Terapia Semi-Intensiva da clinica Qually in Vet

A- vista pela porta a direita B-vista pela porta a esquerda

Fonte: Arquivo pessoal, 2023

3.2 Descri¢do darotina do estagio supervisionado

A rotina do estagio supervisionado baseou-se no acompanhamento de
atendimentos clinicos e cirdrgicos na clinica veterinaria, sob a supervisdo do médico
veterinario plantonista. O estagio obrigatdrio teve inicio no dia 04/08/2023 e encerrou
no dia 30/11/2023, acompanhando a rotina da clinica durante 6 horas, de 4 a 5 dias
na semana, totalizando assim as 440 horas exigidas pela instituicdo de ensino.

Dentre as exigéncias do local de estagio estavam: uso obrigatério de
jaleco ou pijama cirdrgico, acompanhamento das consultas, cirurgias e internacoes.
Durante as consultas também era solicitado ajuda na coleta de sangue, na
contengcdo do animal para exames de imagem, sondagem, raspado de pele,
insercdo de acesso venoso, troca de curativos, realizacdo de medicacdes, entre
outros. ApOs cada consulta era efetuado a limpeza da mesa de procedimento e
identificacdo dos exames coletados na consulta.

Na internacdo os animais eram observados a todo momento, sendo
realizada a checagem do acesso venoso, a higienizagdo das baias, 0 monitoramento
da pressdo arterial, a aplicacdo das medicacbes nos horarios indicados no
prontuario, afericdo da temperatura, o oferecimento de alimentacdo e agua para 0s
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animais que ndo estivessem em jejum, pesagem diéria dos animais internados, e o0
acompanhamento do tutor durante os horarios de visita.

Na area cirargica os procedimentos eram acompanhados desde a
inducdo anestésica até 0 momento da cirurgia em si, ha qual a principal funcdo era
auxiliar na entrega de materiais e instrumentos esterilizados para o cirurgido durante
a cirurgia, limpeza da ferida cirdrgica e organiza¢do do centro cirtrgico apés cada
cirurgia.

Em relacdo aos exames, alguns sao realizados na clinica, outros séo
feitos por profissionais terceirizados. Alguns dos exames realizados na clinica sao:
Bioquimicas sanguineas como creatinina, glicose, Transaminase Glutamico Piravico
(TGP) e bilirrubinas. Também s&o disponibilizados testes rapidos: SensPert FeLV
Ag/FIV Ab test kit, SensPert E. Canis Ab test kit, SensPert Parvovirose, SensPert
Cinomose.

Nos exames terceirizados s&o enviadas amostras coletadas pelo
veterinario, para hemograma, urinalise, cultura, antibiograma, cultura antifingica,
entre outros e no decorrer dos dias o resultado € enviado diretamente para o emalil
da clinica. Outros exames como Radiografia, Ultrassonografia, Eletrocardiograma,
Ecocardiograma, sdo realizados por profissionais terceirizados na prépria clinica

mediante horario marcado com o médico e o tutor.

3.3 Resumo quantificado das atividades realizadas durante o estagio

Durante o Estagio Obrigatdrio Supervisionado realizado na Clinica Veterinaria
Qually in Vet, foram atendidos um total de 160 animais (Tabela 1), entre eles 146

caninos, sendo 83 fémeas e 63 machos e 14 felinos, sendo 9 machos e 5 fémeas.

TABELA 1- Namero absoluto e porcentagem de atendimentos acompanhados durante o

estagio curricular na Clinica Qually in Vet.

Espécie Pacientes Percentual
Canino 146 91%
Felino 14 9%
Total 160 100%

Fonte: elaboragéo propria, 2023.
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Os exames eram solicitados de acordo com a anamnese e exame clinico
realizado pelo médico veterinario, sendo assim, durante o estagio supervisionado
foram realizados no total 369 exames, 0s mais comumente realizados foram:

hemograma, bilirrubina e creatinina (Tabela 2).

TABELA 2 - NUmero absoluto e porcentagem de exames realizados durante o estagio

curricular na clinica Qually in Vet.

Exames Realizados N° de Exames Percentual
Hemograma 67 18,16%
Bilirrubina 62 16,80%
Creatinina 60 16,26%
TGP 60 16,26%
Ultrassonografia 38 10,30%
Glicemia 35 9,49%
Radiografia 17 4,61%
Histopatolégico 9 2,44%
Raspado de Pele 6 1,63%
Eletrocardiograma 6 1,63%
Urinalise 5 1,36%
Cultura Fangica 4 1,08%
Total 369 100%

Fonte: elaboracao propria, 2023.

De todos os pacientes atendidos na clinica, o principal diagnéstico foi de

piometra,

diagnosticados.

seguido

por

hemoparasitose,

assim,

totalizando

160 animais

TABELA 3 - Nomero absoluto e porcentagem de diagndésticos realizados durante o estagio

curricular na clinica Qually in Vet.

Casos Clinicos N° de Casos Percentual
Piometra 28 17,50%
Hemoparasitose 25 15,63%
Nefropatia 19 11,88%
Parvovirose 15 9,38%
Otite 15 9,38%
Cinomose 11 6,88%
Ulcera de Cérnea 8 5,00%
Nédulos Mamarios 8 5,00%
Obstrucao Urinaria 6 3,75%
Intoxicagcéo 5 3,13%
Enucleacédo 5 3,13%
Fratura Femoral 5 3,13%
Eclampsia 5 3,13%
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Corpo Estranho 2 1,25%
Hérnia Perianal 2 1,25%
Sialocele 1 0,63%
Total 160 100%

Fonte: elaboracao propria, 2023.

Além da parte clinica, também foram acompanhados, durante o estagio
obrigatério, procedimentos cirdrgicos. No total, foram realizados 70 procedimentos,

sendo o principal deles a cirurgia de ovariohisterectomia (Tabela 4).

TABELA 4 - Niumero absoluto e porcentagem de procedimentos cirdrgicos realizados durante o
estagio curricular na clinica Qually in Vet.

Cirurgia N° Procedimentos Percentual
Ovariohisterectomia 26 37%
Tartarectomia 13 19%
Cirurgia Ortopédica 8 11%
Nodulectomia 8 11%
SeApuItamento da ) 7 10%
Glandula da 32 Péalpebra

Enucleacéo 5 7%
Hérnia Perianal 1 1%
Remocao de Corpo 1 1%
Estranho

Sialoadenectomia 1 1%
Total 70 100%

Fonte: elaboracao propria, 2023.

CAPITULO 2- RELATO DE CASO

RESUMO

A sialocele é caracterizada pelo acumulo anormal de saliva nas glandulas salivares,
podendo ser causada por um trauma, obstru¢cdo do ducto salivar, neoplasia ou de
forma idiopatica. Entre os sinais clinicos observados, o mais caracteristico € o
aumento de volume na regidao cervical, uni ou bilateral, com consisténcia macia e
indolor ao toque. Porém, a depender da causa e estado de evolucdo da afeccéo,
outros sinais clinicos podem ser observados como dificuldade respiratoria, disfagia,
anorexia, hemorragia e enoftalmia. Para um diagnéstico mais especifico deve ser
realizado anamnese, exame fisico, citologia aspirativa e radiografia. O tratamento de
escolha mais eficaz para estes casos € cirlrgico, utilizando a técnica de
sialoadenectomia.
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Palavras-chave: sialocele, sialoadenectomia, glandulas salivares.
ABSTRACT

Sialocele is characterized by the abnormal accumulation of saliva in the salivary
glands, which may be caused by trauma, obstruction of the salivary duct, neoplasia
or idiopathically. Among the clinical signs observed, the most characteristic is the
increase in volume in the cervical region, unilateral or bilateral, with a soft
consistency and painless to the touch. However, depending on the cause and state
of evolution of the condition, other clinical signs may be observed such as respiratory
difficulty, dysphagia, anorexia, hemorrhage and enophthalmos. For a more specific
diagnosis, anamnesis, physical examination, aspiration cytology and radiography
must be carried out. The most effective treatment of choice for these cases is
surgery, using the sialoadenectomy technique.

Keywords: sialocele, sialoadenectomy, salivary glands.

1. INTRODUCAO

A Sialocele, também conhecida como mucocele salivar, é caracterizada
pelo acumulo anormal de saliva nas glandulas salivares. Este acumulo € comumente
resultado de um trauma, da obstrucdo do ducto salivar excretor ou até mesmo por
causas desconhecidas, resultando no aumento da glandula afetada e
consequentemente o extravasamento do contetdo salivar (Ritter & Stanley, 2004).
Sua incidéncia na rotina veterinaria € normalmente observada em caes machos de
diferentes idades e racas, mas também é relatada em felinos (Fossum, 2014).

A glandula salivar mais comumente afetada na maior parte dos casos € a
glandula mandibular (Figura 1), na qual resulta num aumento da parte ventral do
pescoco, na regido caudal do ramo mandibular, tendo uma evolucéo rapida e indolor
ao toque (Andrade et al. 2011).

Figural- Anatomia das glandulas salivares em céo
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Fonte: Fossum, 2021.

Os sinais clinicos observados sé&o: aumento de volume na face e pescoco
do animal, com consisténcia macia, sendo na maior parte dos casos indolor
(Pignone et al. 2009). Outras alteracbes que podem ser observadas incluem:
dificuldade respiratéria, disfagia, anorexia, hemorragia e enoftalmia, sendo estas
observadas a depender da causa e do estado de evolugcédo da afeccado (Fossum et
al. 2008).

O diagnéstico baseia-se principalmente nos exames fisicos e
laboratoriais, histérico clinico e sintomatologia da doenca. Por isso, a realizacdo de
citologia, radiografia e de uma boa avaliacdo clinica sdo cruciais para determinar a
resolucao do caso (Pignone et al. 2009).

O tratamento de eleicdo para a sialocele é cirdrgico, com a excisdo da
cadeia e do ducto das glandulas mandibular e sublingual, podendo ser associado a
drenagem do cisto salivar, esta técnica cirurgica € denominada sialoadenectomia
(Pignone et al. 2009), e apresenta, na maioria dos casos, um prognéstico favoravel
(Fossum et al. 2008).

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de
um cao diagnosticado com sialocele, abordando seus aspectos clinicos, cirargicos e

pos cirdrgicos.
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2. RELATO DE CASO

Um paciente canino, macho, da raca Pit Bull, com 3 anos de idade, com
peso de 27 kg, foi atendido com queixa principal de aumento de volume indolor na
regido facial ha alguns dias, o que estava prejudicando a ingestdo alimentar e
hidrica.

Foi realizado exame fisico e solicitados exames de hemograma,
bilirrubina total, bilirrubina direta, bilirrubina indireta, TGP (transaminasse glutamica
piravica), creatinina, radiografia e citologia aspirativa. O tutor autorizou apenas 0s
exames de sangue e assinou um termo de responsabilidade apds ser informado
sobre a importancia dos exames de radiografia e citologia aspirativa para obtencao
de maior quantitativo de dados clinicos.

Devido a rigidez da regido néo foi possivel a realizagcdo de uma puncao
ou drenagem logo no primeiro momento. Ao final da consulta foi realizada a
aplicacao de dexametasona e dipirona injetavel por via subcutanea.

Um dia apds a aplicacdo da dexametasona, ao retornar do animal, a
regido encontrava-se com uma consisténcia macia, tornando possivel a drenagem
do local.

Previamente a drenagem, realizou-se a tricotomia e assepsia da regiéo,
utilizando uma lamina para tricotomia, clorexidina e alcool.

Com o bisturi foi realizada uma incisdo na linha média ventral da
mandibula e pescoco, resultando na liberacdo de um liquido viscoso e amarelado.
ApoOs a drenagem, foi realizada a aplicacdo de um antibacteriano a base de
Benzilpenicilina G, Procaina, Benzilpenicilina G Benzatina e Dihidroestreptomicina
associado a Piroxicam por via intramuscular, dipirona injetavel por via subcutanea e
a limpeza da regido com o auxilio de gaze, soro fisiolégico e spray antisséptico a
base de Tiomersal. O liquido drenado néo foi enviado para analise laboratorial por
falta de autorizacgéo do tutor.

Por fim, foi realizada novamente a assepsia do local com alcool e
clorexidina e colocado uma faixa em volta da cabeca do animal para a cicatrizagao
por terceira intencdo da incisdo previamente feita.

Com suspeita de sialocele, foi indicada a realizacdo de sialoadenectomia,

para remocao completa da glandula mandibular e sublingual. Dessa forma, novos



26

exames pré-operatorio foram realizados, incluindo hemograma, bilirrubina total,
bilirrubina direta, bilirrubina indireta, TGP e creatinina.

O protocolo foi realizado de acordo com o diagnéstico e das informacgdes
do paciente. Nas medicacfes pré-anestésicas foi utilizado o opidide metadona - 0,2
mg/kg; o anestésico e analgésico cetamina - 0,6 mg/kg; e o tranquilizante
fenotiazinico acepromazina - 0,005 mg/kg, todos feitos por via intravenosa.

Para a inducdo anestésica foi realizado o anestésico local lidocaina - 1
mg/kg; o analgésico complementar citrato de fentanila - 3 mg/kg e propofol dose
resposta seguida de intubacdo endotraqueal. Por ultimo, foram administrados
cetamina - 0,6 pg/kg/h, dexmedetomidina - 1 pg/kg/h e isoflurano diluido em 100%
de oxigénio.

Antes da cirurgia, foi realizada a tricotomia da regido cervical, com o
paciente em decubito lateral e antissepsia com clorexidina, alcool e solucdo de
alcool iodado. E por fim, a colocagéo do pano cirargico.

Foi realizada uma incisdo nos tecidos cutaneo, subcutaneo e muscular,
com auxilio de bisturi, e apds localizar as glandulas acometidas e identificar
estruturas vasculares adjacentes a ela foi feita a ligadura utilizando fio de sutura 3-0,
utilizando pingas hemostaticas. Assim, foi realizada a divulsdo e retirada das
glandulas mandibular e sublingual. Antes do fechamento do sitio cirtrgico foi
realizada a limpeza com solucéo fisiolégica estéril, seguido pela sintese da pele e
colocacao do dreno de Penrose.

Na sintese de pele foi feita a aproximacdo da musculatura com fio
absorvivel 2-0, em padrdo simples continuo; no tecido subcutaneo foi utilizado fio
absorvivel 3-0 em padrdo zigue-zague e na pele com fio inabsorvivel com padréo
simples continuo.

Apés a cirurgia, o animal foi encaminhado para o centro de internagéo,
onde foi feito o curativo com aplicacdo do antisséptico a base de Tiomersal, gaze,
atadura e esparadrapo, além do uso do colar elizabetano a todo momento. Por fim,
foi administrado meloxicam 0,2%, dipirona e cefalotina via endovenosa.

Recebeu alta apdés 24 horas da cirurgia, e ao tutor foi entregue uma
prescricdo meédica, juntamente com orientacdes a serem seguidas até os proximos
retornos, e, posteriormente, até que a ferida cirdrgica estivesse completamente

cicatrizada e os pontos pudessem ser retirados.
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Na prescrigdo médica estava incluso o uso de medica¢bes por via oral:
Celesporin 600 mg® (cefalexina monohidratada), 1 e ¥2 comprimido, de 12 em 12
horas, durante 7 dias; Maxicam 2 mg® (meloxicam), 1 e %2> comprimido, de 24 em 24
horas, durante 2 dias; Hphar comprimido®*, 3 comprimidos, de 24 em 24 horas,
durante 30 dias. Para a realizacdo do curativo foi indicado a aquisicdo de luvas
descartaveis, gaze, solucdo fisiologica, faixas, esparadrapo e uso de Vetiolate
Spray® (timerosal) borrifado sobre os pontos, de 24 em 24 horas, até alta médica.

Além das medicacdes foram repassadas ao tutor orientacdes de manejo do
animal no pos-operatorio, como repouso, uso do colar Elizabetano 24 horas por dia
para evitar que o animal ferisse o local da cirurgia, a limpeza do dreno e da ferida
cirirgica no minimo uma vez ao dia, a aplicacdo do antisséptico sobre os pontos e a
realizacdo do curativo com faixas, gaze e esparadrapo para evitar 0 risco de
contaminacao e possivel complicacdo pos-cirdrgica.

Uma semana apds a cirurgia o animal retornou a clinica para uma nova
avaliacdo do estado geral e para a retirada do dreno de Penrose. A cicatrizacao
estava ocorrendo de forma proliferativa, sem quaisquer sinais de infeccédo, secrecéo
ou seroma.

Sete dias ap0s a cirurgia, foi realizada uma consulta de acompanhamento
para avaliar o estado geral do paciente, a limpeza da area cirlrgica e a resposta do
animal as medicacdes prescritas. Na mesma visita, o dreno Penrose foi removido,
tendo em vista que a cicatrizacdo estava ocorrendo de forma proliferativa, sem
guaisquer sinais de infeccdo, secrecdo ou seroma. Por fim, a ferida cirtrgica foi
higienizada e uma nova consulta foi agendada para oito dias.

No ultimo retorno, foi realizada uma nova avaliacdo do paciente e por fim,
retirados os pontos e indicada a realizagdo de novos exames de hemograma e

bioquimica sanguinea, os quais ndo foram autorizados pelo tutor.

3. DISCUSSAO

Dados da literatura corroboram com o caso em questdo tendo em vista

gue a sialocele € mais comum em caes jovens, com idade média de 3 a 5 anos. A

1 Colina (min) 20 mcg, DL-metionina (min) 80 mg, extrato de alcachofra (min) 100 mg, extrato de
cardo mariano (min) 150 mg, frutose (min) 200 mg, inositol (min) 10 mg, vitamina B12 (min) 25 mcg e
zinco (min) 20 mg.
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raca Pit Bull ndo é especificamente predisposta a sialocele, mas é uma raca que é
frequentemente diagnosticada com essa condi¢gdo. A maior incidéncia de sialocele
ocorre em caes machos, com uma propor¢cdo de 2:1 em relacdo as fémeas. A
sialocele pode ocorrer em qualquer raca de céaes, mas € mais comum em cées de
grande porte (Fisch et al, 2023).

No exame fisico foi observado um aumento de volume na regido cervical
ventral direita (Figura 2), com consisténcia endurecida e indolor a palpacdo. O
animal apresentava-se alerta, porém, com bastante incomodo e febre mediana de
40,9°C.

Figura 2 - Paciente em sua consultainicial

Fonte: Disponibilizada pela clinica, 2023.

O aumento de volume na regido cervical ventral direita, com consisténcia
endurecida e indolor a palpacdo, é um achado clinico consistente com o diagnostico
de sialocele. A sialocele é uma colecdo de saliva no tecido subcutaneo, causada
pela obstrucdo ou ruptura do ducto salivar. A glandula salivar submandibular é a
mais comumente afetada, seguida pela glandula salivar sublingual (Calzavara, 2008;
Thomas et al, 2021). Apesar dos sinais clinicos observados serem caracteristicos de

sialocele, o causador em si nesse caso nunca foi descoberto.
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A presenca de febre de 40,9°C mensurada no paciente pode ser um sinal
de infeccdo associada a sialocele. A infeccdo pode ser causada pela ruptura do
ducto salivar, que permite a entrada de bactérias na glandula salivar. A infeccédo
pode causar dor, inflamacdo e febre, porém, no caso em tela, o paciente
apresentava apenas incomodo, um sintoma subjetivo que pode ser causado pelo
inchago ou pela presséo exercida pela sialocele sobre os tecidos adjacentes. Ainda,
o inchaco pode causar desconforto, dor ou dificuldade para respirar ou engolir, todos
0s quais podem explicar a inapeténcia apresentada pelo paciente (Chervier et al,
2012).

O termo de responsabilidade, necessario no cenario em questdo, € um
documento legal que desempenha um papel crucial em situagdes em que o tutor de
um animal de estimacao recusa um procedimento médico veterinario recomendado,
como no caso de um sialocele canino. A importancia juridica desse termo é
estabelecer de forma clara e registrada a decisdo do tutor em n&o seguir as
recomendacdes médicas e, a0 mesmo tempo, isentar a clinica veterinaria de
gualquer responsabilidade em relacdo as consequéncias da recusa do tratamento
(Almeida & Blume, 2020).

O hemograma é um exame de sangue que fornece informacdes sobre a
composicdo das células sanguineas. Ele pode ser util para diagnosticar uma
variedade de condicdes, incluindo infec¢des, doencas inflamatérias e neoplasias. No
entanto, em cdes com suspeita de sialocele, o hemograma raramente apresenta
alteracdes significativas, como evidenciado no primeiro hemograma feito no paciente
em questdo. Em um estudo publicado em 2017 pela revista Veterinary Record,
apenas 16% dos caes com sialocele apresentaram alteracées no hemograma. As
alteracdes mais comuns foram leucocitose e neutrofilia.

Portanto, com base na literatura, pode-se concluir gue o hemograma néao
€ um exame essencial para o diagnostico de sialocele em cédes. O exame pode ser
dispensado, a menos que haja suspeita de outras condicbes que possam causar
alteracbes no hemograma, como infec¢do, doenca inflamatoria ou neoplasia. No
entanto, é importante ressaltar que o hemograma pode ser Gtil para descartar outras
condi¢cBes que possam causar sintomas semelhantes aos da sialocele. Por exemplo,
uma infeccdo bacteriana pode causar aumento de volume e dor na regido afetada,
semelhante aos sintomas da sialocele. O hemograma pode ajudar a identificar a
infeccéo e orientar o tratamento adequado (Tiley & Smith, 2014).
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No que tange os exames bioquimicos realizados inicialmente, a Gnica
alteracao encontrada foi na enzima TGP que se apresentou elevada no valor de 165
UI/L (referéncia: 21 a 102 UIl/L). A enzima TGP, frequentemente utilizada na
avaliacdo de lesdes hepaticas, revela-se ndo exclusiva do figado, visto que pode
elevar-se em situacdes de lesdo muscular e catabolismo muscular (Thrall et al,
2014)

Sua inespecificidade torna crucial a consideragao de outras enzimas para
uma interpretacdo mais precisa. Dentre elas, a TGO desponta como um indicador
relevante. Se a TGO estiver mais elevada que a TGP, € possivel inferir uma lesdo
hepética. Para uma confirmagcdo mais robusta, a mensuracdo da CK também se
mostra essencial. Se a CK estiver baixa e as enzimas hepéticas (TGP e TGO)
estiverem elevadas, o diagnéstico de lesdo hepatica € consolidado (Thrall et al,
2014). Sendo assim, em pacientes com suspeita de sialocele, a medi¢cdo de TGP e
TGO se revela desnecessaria, uma vez que essas enzimas nao fornecem
informacdes relevantes nesse contexto clinico especifico.

Dentre as demais alteracdes clinicas que podem ser apresentadas decorrente
da sialocele, como anorexia, disfagia, hemorragia entre outros, ndo consta na
literatura nenhuma alteracdo nas bilirrubinas que seja causada por essa afeccgao.
Portanto, este exame seria necessario caso houvesse outras alteracdes
concomitantes com a sialocele, como mucosas ictéricas, sensibilidade na palpacéo
abdominal e alteracBes na coloracdo da urina (Tiley & Smith, 2014), nenhum dos
guais foram apresentados pelo animal no momento da consulta. Podendo-se
concluir que o exame de bilirrubinas é dispensavel para o diagnéstico de sialocele.

O exame de creatinina foi solicitado como um exame de rotina, porém,
assim como as bilirrubinas, esse exame também seria necessario apenas em casos
em que outras alteragées nédo relacionadas com a sialocele tivessem sido notadas
no momento do exame fisico, como: vomito, diarreia, alteracbes na eliminacdo de
urina e aumento da ingestdo hidrica (Thrall et al, 2014), nenhum desses foram
observados na avaliagéo clinica.

A creatinina € comumente relacionada a funcéo renal, e seu nivel no
sangue pode apontar para um comprometimento na filtragcdo dos rins (Thrall et al,
2014). Porém, ndo existem estudos que apontem a correlacéo entre a sialocele e a

alteracdo dos niveis de creatinina no sangue. Sendo assim, o exame de creatinina
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pode ser solicitado como pré-operatério em quaisquer casos, porém, é redundante
no caso descrito neste trabalho.

Dentre os diagnosticos diferenciais incluem-se: sialadenite, sialadenose,
neoplasia salivar, sial6litos. abscesso cervical, infarto da glandula salivar, corpo
estranho, hematoma, linfonodos cisticos ou neoplasicos, mixoma ou mixossarcoma
orbital, cistos tonsilares, cistos tireoglossos, bolsa cistica de Rathke e cistos
branquiais (Andrade et al., 2011)

Dessa forma, a realizacéo da radiografia ndo autorizada pelo tutor, apesar
de raramente necessaria, forneceria dados clinicos para diferenciar a sialocele
canina de outras causas de massas orais, pois pode mostrar a localizacdo e o
tamanho da massa, bem como a presenca de calcificacées ou alteracbes nos 0ssos
préximos. No caso da sialocele, a radiografia geralmente mostra uma massa bem
definida, com contornos arredondados ou lobulados (Tiley & Smith, 2014).

Ainda, a diferenciagdo por citologia aspirativa das mucoceles de
neoplasias, abscessos e sialadenite é essencial na avaliacdo de disturbios salivares
em animais. As mucoceles sdo caracterizadas por um liquido aspirado Vviscoso,
amarelado, claro ou manchado de sangue, com baixa contagem celular (Andrade et
al.,, 2011). As sialoceles inflamadas apresentam inflamag&o plasmocitica-linfocitaria
cronica de baixo grau. Ao realizar a avaliacdo citolégica com a coloragcédo de Wright,
observam-se conglomerados difusos ou irregulares de mucina corada de rosa a
violeta, grandes células fagocitarias com pequenos nucleos redondos e citoplasma
espumoso, células epiteliais de glandula salivar entremeadas e neutrofilos nao
degenerados em pequeno nimero (Ecija et al. 2012)

A confirmacdo do diagndstico é obtida através da coloragcdo com um
corante especifico para a mucina, como o acido periédico de Schiff, proporcionando
um diagnostico definitivo (Ecija et al. 2012). Essa abordagem detalhada é crucial
para uma correta identificacdo e tratamento das condi¢cdes salivares em pacientes
veterinarios, porém, nao foi possivel sua realizacéo por falta de autorizagcéo do tutor.

O sinal clinico de rigidez local que impediu a drenagem no primeiro
momento é uma condicdo comum normalmente causada pela inflamacéo e fibrose
dos tecidos ao redor da glandula salivar afetada. Essa inflamacéo pode ser causada
pela propria ruptura do ducto salivar, que libera saliva no tecido subcutaneo, ou por
uma infec¢do secundaria. Lopes et al. (2018) relatam que a rigidez da regido afetada
foi observada em todos os 12 cdes com sialocele avaliados. Os autores também
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observaram que a rigidez era mais pronunciada em cées com sialocele de maior
tamanho.

Devido a rigidez da regido e com a impossibilidade de drenagem ou
puncdo do local, foi optado pela aplicacdo de dexametasona, um glicocorticoide
sintético que faz parte da classe dos corticosteréides, com o objetivo de se obter o
efeito anti-inflamatdrio do medicamento. A dexametasona é absorvida e distribuida
pelos tecidos, e consequentemente efetua sua agdo impedindo que as células
liberem substancias que produzem respostas imunologicas, controlando a
inflamacdo excessiva (Johnson et al, 2023). Por isso, foi utilizada no caso de
sialocele para diminuicéo da inflamacé&o local.

Apéds a aplicacdo de dexametasona, a resposta inflamatéria gerada pelo
medicamento possibilitou a drenagem do local (Figura 3). O liquido observado tinha
um aspecto amarelado, viscoso e espesso com uma leve presenca de sangue,
caracteristica comumente observada em casos de sialocele segundo Fossum et al.
(2008). Ap6s a drenagem, o animal apresentava-se visivelmente mais aliviado por
conta da retirada de todo o conteudo acumulado na regido. Por fim, foi realizada
novamente a assepsia do local com alcool e clorexidina e colocado uma faixa em
volta da cabeca do animal para a cicatrizagdo por terceira intencdo da inciséo

previamente feita.

Figura 3 - Drenagem daregido com aumento de

volume do paciente
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Fonte: Disponibilizada pela clinica Qually in Vet, 2023.

A escolha do medicamento a base de Benzilpenicilina G, Procaina,
Benzilpenicilina G Benzatina e Dihidroestreptomicina associado a Piroxicam, foi com
0 objetivo de controlar infec¢des secundarias e retardar o processo inflamatorio da
sialocele até o momento da cirurgia. O uso de antibiéticos por si s6 ndo € eficaz no
tratamento da afeccdo, mas é comumente administrado em animais com suspeita de
sialocele independentemente de haver ou néo infecgao, se fazendo muitas vezes
desnecessaria. Segundo Diamond (2015), o inchaco sob a pele ou no interior da
boca pode ser uma fonte de infeccdo, mas infec¢cdes ndo possuem uma ocorréncia
frequente em casos de sialocele.

O uso de antibiético € comumente realizado no poés-operatério da
sialoadenectomia e o0s medicamentos mais indicados sdo do grupo das
cefalosporinas por serem antibiéticos de amplo aspecto, seu uso exclusivo para o
tratamento da afeccdo € ineficaz, sendo indicado como tratamento definitivo a
retirada das glandulas afetadas (Diamond, 2015). Portanto, o uso do antibacteriano
deve ser implementado nas medicacfes poés-cirdrgicas, mas raramente sera

necessario no pré-cirargico.
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A escolha da sialoadenectomia (Figura 4) para o tratamento do caso
clinico em questéo, deve-se principalmente a trabalhos como os de Fossum (2014) e
Calzavara (2008) que relatam a técnica detalhadamente assim como 0 sucesso
obtido com a sialoadenectomia na maior parte dos casos, além de evitar recidivas, ja

gue a técnica se baseia na excisdo completa das glandulas acometidas.

Figura 4 - llustragdo da técnica de sialoadenectomia
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Fonte: Fossum, 2014.

No hemograma pré-operatorio nota-se uma linfopenia, podendo-se inferir
gue tenha sido causado pela administracdo do corticoide (dexametasona) que havia
sido realizado previamente. Ja nos exames de Bioquimica sanguinea, a Unica
alteragdo evidenciada foi no valor de 212 UI/L da enzima TGP (referéncia: 21 a 102
UI/L). Essa alteracdo do TGP deduz-se que seja decorrente da lesdo muscular na
regido cervical com o aumento excessivo do local devido ao extravasamento de
saliva para demais regides fora da glandula salivar, ja que o musculo € uma fonte
significativa de extravasamento de TGP (Thrall et al, 2014).

O protocolo anestésico foi baseado em estudos como os de Lima et al.

(2021) e Thurmon et al. (2007), que citam a combinacao de metadona, cetamina e
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acepromazina sendo eficiente em afeccbes que afeta as glandulas salivares.
Durante muitos anos o uso de antibiéticos como terapia antimicrobiana profilatica
para o controle da incidéncia de infec¢des no sitio cirdrgico era comum nas MPA,
porém, varios autores relatam a falta de padronizacdo da antibioticoprofilaxia e seu
uso indiscriminado como fatores potenciais da elevacao da incidéncia de infeccao do
risco do surgimento de resisténcia antimicrobiana (Slatter, 2007).

Estudos apontam que o uso de lidocaina na inducéo anestésica causa a
reducdo dos niveis de dor transoperatéria e até mesmo da dor pela injecdo de
propofol (Lima et al, 2021). O propofol é normalmente utilizado na veterinaria, por
conta da recuperacédo rapida da consciéncia com efeitos residuais minimos, além de
ser um antiemético efetivo, sendo preconizado como indutor anestésico no presente
caso cirargico (LUMB; JONES, 2017).

O uso do isoflurano vem se tornado cada vez mais comum nas anestesias
inalatérias, por sua inducao e recuperacao rapida e baixo coeficiente de solubilidade
(Fossum, 2015).

A tricotomia e assepsia sdo essenciais nos procedimentos cirdrgicos,
€sSes processos visam minimizar ou inibir o crescimento de microrganismos na pele
e mucosas. Segundo Neto et al (2011), a técnica cirirgica e a duracdo da cirurgia
sdo cruciais no desenvolvimento de infeccao no sitio cirtrgico, sendo que o risco de
infeccdo é diretamente proporcional a duragdo do tempo cirargico. Por isso, o uso de
antissépticos é de extrema importancia para destruir os microrganismos inibindo seu
crescimento e atividade metabdlica e consequentemente evitando ao maximo
contaminacdes e posteriores infeccdes cirdrgicas podendo comprometer a
recuperacéo do paciente.

Depois de realizar a incisdo, tornou-se evidente que as glandulas
submandibulares e sublinguais, que geralmente estdo contidas na mesma capsula,
nao estavam totalmente intactas; no entanto, ainda era possivel identificar estruturas
vasculares e nervosas na regiao. Assim, houve o rompimento da capsula de ambas
as glandulas, bem como, o extravasamento da saliva e edema na regiao cervical.

A cirurgia foi realizada com sucesso, sem que 0 paciente apresentasse
gualquer alteracéo durante o procedimento. Algumas horas apds a cirurgia, o animal
ja estava ingerindo agua e se alimentando normalmente.

A utilizacdo do dreno é recomendada nos casos de sialoadenectomia
para a prevencao de formacdo de seromas, reduzindo o risco de complicacbes pos
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cirurgicas (Andrade, 2011). Normalmente, é recomendado o uso do dreno por no
minimo 24 horas, no caso relatado, o médico optou por deixar o dreno durante 7
dias, a fim de evitar demais complicagdes.
No pés-cirtrgico de sialoadenectomia, recomenda-se a internacdo do
animal na clinica por no minimo 24 horas apds a cirurgia para observar como o
animal reagird nessas primeiras horas e para a administracao por via intravenosa de
medicamentos como antibioticos, anti-inflamatérios e analgésicos (Gongalves, 2023)
Nesse caso, foram utilizados os medicamentos meloxicam, dipirona e
cefalotina por via intravenosa durante o periodo de internagéo e por via oral quando
o animal foi para casa. Em outros relatos de sialocele como o de Andrade et al.
2011, esses medicamentos foram utilizados no pdés-cirirgico de sialoadenectomia.

Sendo assim, o animal recebeu alta 24 horas ap0s a cirurgia e na
prescricdo médica incluia alguns dos medicamentos que foram administrados por via
intravenosa. O celesporin € um antibiotico cefalosporinico de ampla acdo e €
comumente prescrito nos casos de sialoadenectomia. O meloxicam € um

anti-inflamatério n&o-esteroidal que age inibindo o funcionamento da enzima
responsavel pela inflamacdo e é o anti-inflamatdrio normalmente prescrito no
pos-operatorio de sialocele (Gongalves, 2023)

O Hphar é um suplemento alimentar, hepatoprotetor e antiemético, que é
utilizado em variados casos, principalmente em casos de uso prolongado de
antibidtico, ou para animais anoréxicos. No caso em questdo, o medicamento foi
utilizado por conta do uso do celesporin, porém, como o0 animal estava se
alimentando normalmente, sem episédios de voémito e sem alteracdes hepéticas
detectada em exames clinicos, o uso do medicamento durante 30 dias ndo se faz
necessario apesar de ndo haver contraindicacdes de uso.

No ultimo retorno, a pele ja estava completamente cicatrizada, ainda sem
nenhum sinal de infeccdo, e o animal ndo apresentava nenhum tipo de alteracdo no
exame fisico, j& com a temperatura retal normalizada e a auséncia de inchaco na
regido cervical. Assim, foram retirados os pontos cirlrgicos e o animal recebeu alta.

A clinica entrou em contato com o tutor semanas depois para saber como
estava o paciente e foi relatado que né&o houve recidiva e que o animal nao
apresentou nenhuma alteracdo. Concluindo-se assim, que a sialoadenectomia foi

um tratamento eficaz para o caso em questao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este caso ressalta a sialocele como uma condicao clinica relevante em
cdes. A abordagem terapéutica bem-sucedida, envolvendo dexametasona,
drenagem e sialoadenectomia, destaca a vital importancia do diagndstico preciso e
do manejo adequado. O acompanhamento pds-operatério, evidenciando a auséncia
de recidivas, sublinha a eficacia do protocolo adotado.

A colaboracdo entre a equipe veterinaria e o tutor do animal, essencial
para 0 sucesso do tratamento, também é enfatizada, incluindo a obtengcédo de
autorizacbes para exames e procedimentos. No contexto do caso, o exame clinico
desempenhou papel fundamental na compreensdo do quadro clinico, apesar da
auséncia de exames complementares.

O desafio enfrentado devido a falta desses exames foi atenuado pela
manifestacéo caracteristica dos sinais clinicos, consolidando a sialocele como a
principal suspeita desde o inicio. O relato também ressalta a importancia do
resguardo do médico veterinario em relacdo ao termo de responsabilidade que deve
ser apresentado sempre que o tutor negar um tratamento que foi sugerido pelo
veterinario. Em sintese, este caso contribui de maneira significativa para o

entendimento clinico veterinario da sialocele em cées.
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