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correção da anemia. Sob efeito de anestesia geral inalatória associada a blo-
queio peridural com lidocaína e morfina, foi realizada a excisão cirúrgica da 
mucosa protraída em sua base, seguida de sutura da mucosa viável em padrão 
de sutura contínua com fio absorvível monofilamentar, a fim de melhor con-
ter a hemorragia residual, que comumente é descrita. A mucosa prolapsada 
foi fixada em formol a 10% tamponado e processada rotineiramente. Medidas 
pós-operatórias voltadas à profilaxia da infecção e analgesia foram adotadas. 
Foi observada hemorragia pós-operatória, que persistiu ainda por cinco dias. 
Os resultados anatomopatológicos apontam para um processo inflamatório 
crônico, permeado de áreas de necrose. Sabe-se da predisposição racial do caso 
em questão e de sua baixa incidência. Acredita-se que, no caso, a doença tenha 
ocorrido em concomitância ao início da atividade sexual, e o procedimento 
cirúrgico empregado mostrou-se eficaz, pois o animal não apresentou sinais 
de recidiva até o momento. Salienta-se que os aspectos anamatomopatológicos 
confirmaram a inviabilidade da mucosa e a necessidade de sua excisão.
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Protocolos anestésicos para felinos doadores de sangue
camozzi, R. B.1; Botteon, K. D.2; Moroz, L. R.3; Golçalves, S.4; Fantoni, 
D. t.5

O presente trabalho visou estabelecer o melhor protocolo anestésico para 
coleta de sangue em felinos domésticos baseando-se na qualidade de sedação 
dos doadores. Foram selecionados 15 gatos hígidos, divididos aleatoriamente 
(estudo duplo-cego) em grupos de cinco animais cada. Os protocolos anes-
tésicos comparados foram: BDA [butorfanol (0,4 mg/kg), diazepam (1,0 mg/
kg) e acepromazina (0,05 mg/kg), intramusculares (IM)]; BX [butorfanol (0,4 
mg/kg) e xilazina (0,3 mg/kg), IM]; CMA [cetamina (5 mg/kg), midazolam 
(0,25 mg/kg) e acepromazina (0,05 mg/kg), IM]. Os animais tiveram o grau de 
sedação avaliado por meio de escore obtido pela mensuração das frequências 
cardíaca (FC) e respiratória (FR), pressão arterial (PA), relaxamento muscular, 
reflexo interdigital e reação a estímulos externos, aos 20, 40, 60, 90 e 120 minu-
tos da aplicação dos fármacos. O grau de recuperação foi analisado com base no 
número de parâmetros que retornaram ao padrão considerado de não sedação 
em cada um dos momentos. Não foram verificadas diferenças significativas em 
relação à FC nos diferentes grupos estudados, apenas em T60, quando a FC foi 
significativamente inferior no grupo CMA em relação ao BDA (p<0,05). Em 
relação à PA, não foram verificadas diferenças estatísticas. Em todos os grupos, 
a FR apresentou importante diminuição, sendo maior em BDA em todos os 
momentos de avaliação (p<0,05). Em BX, a queda não foi significativa, e no 
grupo CMA, verificou-se diferença significativa apenas em T20 (p<0,05). Não 
houve diferença estatística entre os grupos quanto à qualidade de recuperação 
anestésica. No entanto, à observação clínica, foi possível identificar ataxia, es-
tresse, agitação, agressividade, mioclonias, vocalização e reações exacerbadas à 
contenção e aos estímulos externos em dois animais do grupo CMA antes de 
T20 e em T40, T60, T90 e T120. No grupo BDA, um animal apresentou sali-
vação intensa e inquietação. Embora os resultados deste trabalho sejam apenas 
preliminares por conta do pequeno n, o grupo CMA não se mostrou adequado 
para a realização do procedimento, de acordo com a observação clínica. Dentre 
os protocolos BDA e BX, ambos comprovaram ser seguros para a coleta de san-
gue. Os efeitos cardiovasculares ocasionados pelas associações estudadas não 
inviabilizam seu emprego para a coleta de sangue em felinos.
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Quimiodectoma em um cão
araujo, M. M.1; carandina, L. S.1; prada, t. c.1; coelho, V. S.2; Zanco, n. 
a.3; coutinho, a. S.4

Dentro do contexto das neoplasias do sistema cardiovascular, são notoria-
mente importantes aquelas que se desenvolvem na base do coração e de estrutu-
ras histológicas que compõem o próprio coração. O quimiodectoma pode surgir 
do corpo aórtico da base cardíaca ou a partir do corpo carotídeo no pescoço. 
Acredita-se que a hipoxia crônica esteja relacionada à patogenia desse tumor. 
Existe uma alta prevalência de quimiodectoma em cães braquicefálicos devido 
à conformação anatômica do sistema respiratório destes. É uma patologia inco-
mum em cães, sendo que 80% desses tumores são do corpo aórtico e ocorrem 
preferencialmente em animais idosos. O tumor da base cardíaca pode causar 
derrame pericárdico, o que provavelmente responde pela apresentação clínica 
mais comum dessa doença. É importante a diferenciação de neoplasias cardíacas 
de outras causas de derrame pericárdico, insuficiência cardíaca congestiva ou ar-
ritmias cardíacas. Os tumores do corpo aórtico raramente metastatizam. Porém, 
quando isso ocorre, é mais frequente em pulmões e fígado. Aproximadamente 
52% dos animais com tumor de corpo aórtico também têm outro tipo de neo-
plasia. As formas mais comumente associadas referem-se aos tumores de células 
intersticiais e carcinomas de tireoide. Objetiva-se, com este trabalho, relatar um 
caso clínico de quimiodectoma em um cão da raça boxer, nove anos, macho, que 
chegou ao Hospital Veterinário Santa Terezinha apresentando quadro de dor 
difusa, anorexia, fraqueza dos membros pélvicos e desconforto acentuado no 
decúbito esternal, permanecendo em estação. Ao ultrassom abdominal, foram 
notados discreto aumento nas adrenais e hepatomegalia, sugerindo esteatose. 
Uma semana após, o animal teve uma piora no quadro, apresentando cianose, 
dispneia e fraqueza dos membros posteriores. Foi realizado hemograma, no qual 
constou aumento dos leucócitos, dos bastonetes e segmentados. Na bioquímica 
sérica, obteve-se aumento de fosfatase alcalina, colesterol e ALT. O animal veio a 
óbito nesse dia. Em necropsia, observou-se tireoide com diminuição de volume, 
grande massa neoplásica aderida na base do coração em região de átrios e aorta, 
interpretada como quimiodectoma pelo aspecto histológico, metástase pulmo-
nar em lobo esquerdo e alterações secundárias, tais como hemorragia e edema 
nesse órgão. Essa neoplasia rara de difícil diagnóstico possui um prognóstico re-
servado e, em grande parte dos casos, apresenta-se associada a outras neoplasias, 
podendo o tumor cardíaco ser primário ou metastático, levando a alterações clí-
nicas, sendo mais frequente em cães idosos, machos e de raças braquiocefálicas.
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