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Introducdo: Os felinos domésticos podem se infectar com o parasita
Platynosomum, ingerindo lagartixas. Os parasitos adultos normalmente
habitam a vesicula biliar, ductos biliares e figado, podendo causar obstrugao
de ducto biliar que requer intervengdo cirdrgica emergencial para
restabelecimento do fluxo biliar. Relato de caso: Foi encaminhado
ao setor de Cirurgia do HEV-FAJ, um felino, com nove anos de idade, com
obstrugao de ducto biliar. No ultrassom (US) de abddmen, foi constatado:
figado: hepatomegalia discreta, com bordos discretamente arredondados,
contornos parcialmente definidos e padrao vascular discretamente congesto;
vesicula biliar: replecdo acentuada, com contetido de alta celularidade
e dilatagdo acentuada de ductos biliares. Imagem sugestiva de processo
obstrutivo. Hemograma: anemia leve normocitica, normocroémica e
trombocitopenia, plasma intensamente ictérico, ALT: 398,0 U/L, FA: 116,0
U/L, GGT: 1,3 U/L, Bil. total: 27,25 mg/dL, Bil. direta: 15,36 mg/dL, Bil. indireta:
11,89 mg/dL. O animal foi submetido 4 cirurgia de celiotomia exploratéria.
Como medicagdo pré-anestésica (MPA) foi utilizado morfina (0,5 mg/kg),
indugéo de propofol (smg/kg) e manutengdo com Isofluorano, fluidoterapia
com ringer simples. Administrado cefalotina 30 mg/kg e metronidazol 15
mg/kg IV. A inspegdo da cavidade abdominal, foi observada a vesicula biliar
aumentada, pouca quantidade de liquido livre ictérico. A vesicula biliar foi
isolada e realizada a colecistotomia onde foi drenado muito contetdo biliar
espesso e, apos isso, foi realizada a colecistojejunostomia. O jejuno proximal
foi isolado e realizada uma jejunostomia, em regido antimesentérica. Entao,
com suturas interrompidas simples, uniu-se com a abertura da vesicula biliar
e padréo continuo unindo serosa intestinal e serosa da vesicula biliar, com
fios de sutura absorvivel 4-0. Apos o procedimento, as compressas foram
removidas, a cavidade abdominal lavada e a celiorrafia realizada. No pos-
cirtirgico, o animal permaneceu na fluidoterapia, antibioticoterapia por dez
dias, antiemético, ranitidina, dcido ursodesoxicélico, analgésico e alimentagao
pastosa ap6s 24 horas do procedimento cirurgico. Foi prescrito Praziquantel
(20mg/kg) a cada vinte e quatro horas por cinco dias, VO, para tratamento do
Platynosomum. O animal recuperou-se bem do procedimento cirdrgico e, até
o presente momento, ja ganhou peso, alimenta-se normalmente e a ictericia

foi controlada.

13° CONPAVET

TUMOR DE ESTROMA GASTROINTESTINAL (GIST) EM
CAES: RELATO DE CASO

JOAQUIM, M."; BOLOGNA, A." DALL OLIO, A. J.%, MASSA, C.O.2

' Residente da Clinica Médica do HEV-FAJ

2 Médico Veterinario Supervisor da Clinica Médica do HEV- FAJ

3 Médica Veterinaria Estagiaria do HEV- FAJ

E-mail: matheus_joaquim@hotmail.com

Introducdo: O Tumor Estromal Gastrointestinal (GIST) é um tipo raro de
tumor do trato gastrointestinal (TGI) que inclui a boca, o eséfago, o estomago
(maior incidéncia) e os intestinos. O termo estromal é referente & origem
das células que formam este tipo de céncer, que sdo provenientes do estroma
— tecido de conexao e sustentagdo do TGI —podendo apresentar-se desde
indolentes a neoplasias malignas agressivas com potencial de metastatizagao.
Os sinais clinicos sdo, geralmente, inespecificos, tais como: hiporexia, dor
e distensdo abdominal e sangramentos digestivos. No entanto, a maioria
dos casos sdo assintomdticos e isso dificulta o seu diagndstico precoce. A
suspeita de GIST decorre da avaliagdo clinica associada a exames de imagem
(ultrassonografia, tomografia ou ressonéncia), contudo, a confirmagao é
realizada por meio de bidpsia. Nao raro, esses tumores sdo achados clinicos.
Este trabalho tem relatae descreveum caso de GIST canino. Relato de
caso: Foi atendido no Hospital-Escola Veterinario Jaguaritina (HEV-FAJ)
canino, fémea, raga Poodle, de dez anos de idade, apresentando hiporexia e
aumento de volume abdominal progressivo. Ao exame fisico, foi constatado dor
e aumento de volume palpavel em regido epigastrica, parametros fisiologicos
normais. Exames complementares (hemograma e bioquimica) normais, ao
ultrassom, foi observada uma massa em regiao gastrica. A exérese cirtrgica
foi imediatamente realizada e encaminhada para histopatologia, que classificou
a massa como Tumor de Estroma Gastrointestinal (GIST). Discussao:
Atualmente, o exame considerado como “padrao-ouro” para o diagnostico é a
tomografia emissora de pésitrons (PET), porém, o ultrassom ¢ considerado um
guia para uma posterior revelagio da doenca. O estadiamento, fundamental
para o planejamento da terapéutica foi sugerido, mas o proprietario optou por
nao fazé-lo. O tratamento de escolha no caso relatado foi a excisao cirurgica da
neoplasia, Conclusido: Por ser uma neoplasia rara em caes, com alto grau de
malignidade, na maioria das vezes, o seu diagndstico é estabelecido em virtude
de sinais inespecificos e, portanto, frente & suspeita, é necesséria a realizagao de
um exame clinico minucioso e o emprego de exames complementares.
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