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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante o periodo
de estagio curricular obrigatdrio na area de clinica médica e cirurgica de pequenos animais. O
estagio foi realizado no Hospital Veterinario Pet por Pet, localizado no municipio de Garibaldi,
sob orientacdo da professora, Me. Fabiana Uez Tomazzoni e supervisao da médica veterindria
Milena Machado Spiller. Na clinica médica, acompanhou-se 77 atendimentos, sendo a maioria
machos (n=44/56,4%) da espécie canina (n=56/72,8%). As afec¢des mais frequentemente
observadas foram as tegumentares (n=19/20,43%) e as infectocontagiosas (n=19/20,43%). Na
clinica cirargica, foram acompanhados 51 procedimentos. Dentre estes, a ovariohisterectomia
eletiva representou a afec¢do de maior casuistica (n=15/29,41%), seguida pela orquiectomia
eletiva (n=9/17,65%). Além disso, foram selecionados dois casos clinicos para estudo de caso:
osteomielite maxilar causada por klebsiella spp. secundaria a doenga periodontal e piometra
fechada, ambos na espécie canina. Durante esse periodo, o académico de Medicina Veterinaria
prepara-se para os desafios da futura atuacdo profissional, por meio da vivéncia pratica dos
principios técnicos, cientificos e éticos que norteiam o exercicio da profissao.

Palavras chaves: Osteomielite maxilar; doenga periodontal; piometra; canina.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio, no curso de Bacharelado-em Medicina Veterinaria da
Universidade de Caxias do Sul (UCS), constitui uma etapa de fundamental importancia na
formagao académica do estudante. Nesse periodo, tem-se a oportunidade de colocar em pratica
os conhecimentos adquiridos durante a graduagdo. Além disso, o estadgio possibilita aos futuros
veterinarios desenvolver habilidades técnicas e interpessoais, que s6 sdao aprimoradas na
vivéncia didria da profissdo. Durante as quatrocentas horas obrigatdrias, torna-se possivel
ampliar a compreensao acerca dos desafios e das oportunidades que a area de atuagdo propoe.

O estagio final foi realizado do dia 23 de fevereiro de 2026 a 27 de maio de 2026, no
Hospital Veterinario Pet por Pet, no municipio de Garibaldi, na area de clinica médica e
cirurgica de caes e gatos, sob orientagdo da professora Me. Fabiana Uez Tomazzoni e supervisao
da Médica Veterinaria Milena Macha Spiller. O hospital veterindrio possuia atendimento 24
horas, com consultas gerais e especializadas, procedimentos cirurgicos, internagdes, exames de
imagem e exames laboratoriais. O local foi escolhido em virtude da ampla rotina de casos
clinicos, da infraestrutura qualificada e da equipe tecnicamente capacitada.

Este relatério tem como objetivo demonstrar os conhecimentos técnicos e praticos
adquiridos ao longo da experiéncia de estagio, descrevendo a estrutura do local, as atividades
desenvolvidas durante o periodo e a casuistica acompanhada. Além disso, busca apresentar dois
casos clinicos: o primeiro sobre osteomielite maxilar causada por Klebsiella spp.secundaria a

doenca periodontal e o segundo, um caso de piometra fechada, ambos na espécie canina.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular foi realizado na area de clinica e cirurgia de cdes e gatos, no
Hospital Veterinario Pet por Pet, localizado na Rua Aurélio Bitencourt, nimero 2028, bairro
Juventude, na cidade de Garibaldi — RS (Figura 1). O periodo de estagio iniciou no dia 23 de
fevereiro de 2026 e finalizou no dia 27 de maio de 2026, sendo realizadas seis horas diarias, de
segunda-feira 4 sexta-feira, totalizando as quatrocentas horas obrigatorias.

O hospital funcionava com atendimento 24 horas, operando em horario comercial das
08h00 as 18h30 e aos sabados das 08h00 as 12h00. Apos esses horarios, bem como aos
domingos ou feriados, o hospital trabalhava em regime de plantdo. Os atendimentos eram
realizados mediante agendamento prévio, contudo, também eram atendidos pacientes por
ordem de chegada, sendo os casos de emergéncia priorizados. Além disso, os responsaveis
pelos animais internados podiam agendar visitas no horario das 11 horas as 13 horas e, aos
sabados das 12 horas as 13 horas.

A equipe era composta por 10 médicos veterindrios, distribuidos entre as areas de
clinica geral, cirurgia e diagnostico por imagem. O estabelecimento também contava com
cinco estagidrios extracurriculares, uma estagiaria curricular, duas recepcionistas, duas

auxiliares de limpeza e dois colaboradores responsaveis pelo almoxarifado.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Pet por Pet.

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).
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O hospital veterinario oferecia atendimento em clinica médica e cirtirgica de caes, gatos
e pets ndo convencionais. O estabelecimento também possuia atendimento com especialistas,
como neurologista, endocrinologista, oncologista e dermatologista, conforme a necessidade de
cada paciente. Além disso, dispunha de servicos internos para a realizagdo de exames
complementares, incluindo ultrassonografia, radiografia e laboratorio de analises clinicas.

A infraestrutura do local contava com recepg¢ado integrada ao pet shop, um consultorio e
uma internagdo para cdes, um consultorio e uma internacdo exclusivos para gatos. Havia
também um consultério destinado ao atendimento de especialistas. Além disso, a estrutura
incluia uma sala de preparagdo pré-operatoria, também utilizada para a recuperagdo anestésica
dos pacientes, sala de paramentacao cirurgica, duas salas de cirurgia, farmdcia, sala de coleta,
setor de isolamento, sala para exames de imagem e laboratério de analises clinicas, entre outros
ambientes.

Na recepgdo do hospital (Figura 2), os responsaveis legais realizavam o cadastro dos
pacientes. O ambiente dispunha de uma area de espera destinada aos atendimentos, além de

um espago reservado para a comercializagdo de medicamentos e produtos veterinarios.

Figura 2 - Recepcao do Hospital Veterinario Pet por Pet

F(;nte: Livia C. Scomazzon (2026).
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Ap0s a recepgao, localizavam-se os consultorios destinados aos atendimentos gerais e
especializados. O primeiro consultério era destinado aos caes (Figura 3A), o segundo era
exclusivo para gatos (Figura 3B) e o terceiro era utilizado pelos médicos veterinarios
especialistas que prestavam servigos ao hospital. Os consultdrios eram equipados com mesa
contendo um computador, um balcdo com superficie para atendimento e pia, além de materiais

e itens utilizados na rotina de enfermaria e atendimento clinico.

Figura 3 - Consultdrio para caes (A) e consultério para gatos (B) do Hospital Veterinario Pet
por Pet.

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).

O setor de internag@o encontrava-se no final do corredor, a esquerda, sendo dividido em
duas areas, uma destinada aos caes e outra exclusiva para gatos. A internacao de caes (Figura
4A) continha 22 baias de tamanhos variados, enquanto a internacdo de gatos (Figura 4B)
possuia 24 baias, sendo duas de maior dimensdo e as demais de tamanho padronizado. Em
ambas as interna¢des havia uma mesa auxiliar, balcdo com pia, materiais de enfermagem e
equipamentos utilizados na rotina hospitalar. Dentre esses equipamentos incluiam-se
termometro, doppler, glicosimetro, estetoscopio, bomba de infusdo, seringas, materiais para
venoclise, tapetes higi€nicos e cobertas. Além disso, cada setor dispunha de uma balanga de

pequeno porte destinada a pesagem das por¢des de ragdo fornecidas aos pacientes.
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Figura 4 - Internagdo para caes (A) e internagdo para gatos (B) do Hospital Veterinario Pet por

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).

Ap0s as unidades de internacdo localizava-se a sala de preparacdo pré-operatdria, onde
0s pacientes eram preparados para os procedimentos cirirgicos por meio da administragdo das
medicagdes pré-anestésicas (MPA), realizagdo de acesso venosos e tricotomia. Ao término das
cirurgias, os pacientes permaneciam nesse mesmo ambiente durante o periodo de recuperagao
anestésica. Em frente a sala de preparagdo e recuperacdo encontrava-se a area destinada a
paramentacdo e assepsia, onde dispunha de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs),
materiais esterilizados, como instrumentais cirirgicos, além de autoclave e seladora. Em ambos
os lados da area de paramentacdo localizavam-se os acessos as salas cirtirgicas 1 (Figura 5A) e
2 (Figura 5B), equipadas com mesa cirurgica de inox, foco cirurgico, cilindro de oxigénio,
aparelho de anestesia inalatdria, monitor multiparamétrico e balcdes equipados com materiais

cirtirgicos, materiais de enfermagem e medicamentos utilizados na rotina operatoria.



15

Figura 5 - Sala cirargica 1 (A) e sala cirargica 2 (B) doI Hospital Vet%nério Pet por Pet.
P — .

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).

Ao lado do setor cirurgico localizava-se a farmacia (Figura 6A), a qual dispunha de
materiais de enfermagem, dos principais medicamentos de uso na rotina hospitalar ¢ de um
frigobar destinado ao armazenamento de firmacos e amostras bioldgicas que necessitam de
refrigeracdo. O hospital também contava com uma sala destinada a coleta de material bioldgico
(Figura 6B), equipada com mesa de inox, pia e um balcdo contendo tubos de coleta, seringas,
laminas de vidro, swab, lamina de bisturi, entre outros materiais utilizados na rotina

laboratorial.

Figura 6 - Farmécia (A) e sala de coleta de materiais biologicos (B) do Hospital Veterinario
Pet por Pet.

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).



16

O setor de isolamento (Figura 7A), destinado a pacientes com doengas
infectocontagiosas, era subdividido em duas areas, uma sala para isolamento de caes (Figura
7B) e outra para isolamento de felinos (Figura 7C). Ambas as salas possuiam baias para
acomodacao dos animais internados. Entre os dois ambientes havia uma pia e um balcao

contendo materiais de enfermagem e EPIs:

Figura 7 - Setor de isolamento (A), sala de isolamento de cades (B) e sala de isolamento de
gatos (C) do Hospital Veterinario Pet por Pet.

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).

A infraestrutura contava, também, com uma sala destinada a realizacdo de exames de
imagem e equipada com um aparelho de radiografia digital. Além disso, a sala era o local
utilizado pelos médicos veterinarios terceirizados que realizavam exames de ultrassonografia e
ecocardiografia. Ao lado da sala de exames de imagem localizava-se o laboratorio de analises
clinicas do proprio hospital. Esse ambiente era equipado com analisador hematologico,
centrifuga, analisador bioquimico e aparelho de hemogasometria. Além disso, havia um balcdo
contendo materiais necessarios para as analises € um freezer para armazenamento. Nesse
laboratorio eram realizados exames de emergéncia, enquanto as outras amostras eram

encaminhadas para laboratorio externo.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 ATIVIDADES DO ESTAGIO

As atividades realizadas no Hospital Veterinario Pet por Pet ocorreram na area de clinica
médica e cirargica de caes e gatos. Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar os
médicos veterinarios durante consultas clinicas e procedimentos cirargicos, além de prestar
suporte aos setores de internagdo e diagnostico por imagem. No momento das consultas, o
estagiario auxiliava na contencao dos pacientes, realizacdo do exame fisico e coleta de materiais
bioldgicos. No ambiente de internagdo eram desenvolvidas atividades como administragdo de
medicamentos, afericdo de parametros vitais, venoclise, coleta de materiais bioldgicos, entre
outros procedimentos. No setor de diagndstico por imagem, o estagiario auxiliava na contencao
durante os exames. Ja nos procedimentos cirurgicos, acompanhava os anestesistas na
preparacdo do paciente no pré-operatorio, realizando ou auxiliando na aplicagdo da MPA,
venoclise e tricotomia. Durante as cirurgias, o estagidrio tinha a oportunidade de observar ou
auxiliar os médicos veterinarios na realiza¢do das técnicas cirurgicas empregadas. No periodo
pos-cirurgico, também era possivel auxiliar na administragdo de medicamentos e no controle

de parametros vitais dos pacientes.

3.2 CASUISTICA

Durante o periodo de estdgio curricular obrigatdrio realizado no Hospital Veterinario
Pet por Pet, foi possivel realizar ou auxiliar em 1.205 procedimentos, descritos na Tabela 1.
Dentre eles, os mais frequentes foram aplicacdo de medicamentos e afericdo de parametros
vitais, em virtude da alta demanda desses procedimentos na rotina das internacdes de caes e

gatos.

Tabela 1 - Casuistica de procedimentos clinicos, ambulatoriais e de diagnostico realizados ou
acompanhados durante o periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Pet por Pet.

(continua)
Procedimento Canino (n) Felino (n) n %
Aplicagdo de medicamento IV/SC/IM 292 103 395 32,78%

Afericdo de parametros vitais 146 83 229 19,00%
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(continua)

Procedimento Canino (n) Felino (n) n %
Coleta de sangue 80 76 156 12,95%
Venoclise 52 41 93 7,72%
Limpeza de ferida cutaneas 49 28 77 6,39%
Teste rapido FIV*/FeLV* 0 32 32 2,66%
Retirada de pontos 18 9 27 2,24%
Imunizacao 17 8 25 2,07%
Nebulizagao 10 12 22 1,83%
Radiografia simples 12 7 19 1,58%
Ultrassonografia abdominal 9 8 17 1,41%
Teste rapido para Parvovirose 10 6 16 1,33%
Confecc¢ao de curativo 9 7 16 1,33%
Intubagao orotraqueal 9 3 12 1,00%
Reanimagao cardiorespiratoria 4 2 6 0,50%
Sondagem nasogéstrica 2 3 5 0,41%
Transfusdo sanguinea 1 4 5 0,41%
Eutanasia 3 2 5 0,41%
Compressdo vesical 2 2 4 0,33%
Sutura de pele 3 1 4 0,33%
Cistocentese guiada por US 0 4 4 0,33%
Teste rapido para cinomose 4 0 4 0,33%
Fluidoterapia subcutanea 3 1 4 0,33%
Citologia por imprint 2 1 3 0,25%
Ecocardiograma 2 1 3 0,25%
Laserterapia 3 0 3 0,25%
Desobstrugao uretral 0 3 3 0,25%
Teste fluoresceina 2 1 3 0,25%
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(conclusdo)

Procedimento Canino (n) Felino (n) n %
Retirada de espinho de ourigo 2 0 2 0,17%
Enema 2 0 2 0,17%
Raspado de pele profunda 2 0 2 0,17%
Eletroquimioterapia 1 1 2 0,17%
Citologia aspirativa por agulha fina 1 0 1 0,08%
Broncoscopia 1 0 1 0,08%
Lavagem de by-pass guiada por US 0 1 1 0,08%
Pericardiocentese guiada por US 1 0 1 0,08%
Abdominocentense guiada por US 0 1 1 0,08%
Total 754 451 1205 100,00%

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).
*Virus da imunodeficiéncia felina.
*Virus da leucemia felina.

3.2.1 Clinica médica

No periodo de estagio, foram acompanhados 77 atendimentos clinicos, sendo que
ocorreu a maior casuistica ocorreu na espécie canina correspondendo a 72,8% (n=56) dos
pacientes.

Graficos 1 - Casuistica de atendimento clinicos acompanhados conforme a espécie durante o
periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Pet por Pet.

Felinos

Caninos

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).
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Em relacao ao sexo dos pacientes atendidos, observou-se maior frequéncia de machos,

correspondendo a 56,4% dos casos (n=44), enquanto as fémeas representaram 43,6% (n=34).

Graficos 2 - Casuistica de atendimento clinicos acompanhados conforme o sexo durante o
periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Por Pet.

Fémeas

Machos

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).

No periodo de estagio, foi possivel acompanhar 93 afecgdes, as quais foram
classificadas de acordo com os sistemas acometidos e a espécie afetada, conforme a Tabela 2.
A espécie mais prevalente foi a canina (n=51/54,25%). As afec¢des mais frequentemente
observadas foram as tegumentares (n=19/20,43%) e as infectocontagiosas (n=19/20,43%).
Devido a ocorréncia de um mesmo paciente apresentar mais de uma alteracio
concomitantemente, o nimero total de afec¢des ndo corresponde ao niimero total de pacientes

acompanhados durante o estagio.
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Tabela 2 - Casuistica acompanhada em clinica médica durante o periodo de estagio curricular
no Hospital Veterinario Pet Por Pet.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) n %
Tegumentares 15 4 19 20,43%
Infectocontagiosas 3 16 19 20,43%
Geniturinarias 5 9 14 15,05%
Digestorias 11 0 11 11,83%
Neuroldgicas 5 5 10 10,75%
Musculoesqueléticas 6 3 9 9,68%
Oncolodgicas 3 3 6 6,45%
Cardiopulmonares 3 2 5 5,38%
Total 51 42 93 100,00%

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).

3.2.1.1 Afecgdes tegumentares

Foram acompanhadas 19 afec¢des do sistema tegumentar, com maior prevaléncia na
espécie canina (n=15/77,77%), tendo maior casuistica as laceragdes cutaneas (n=11/57,89%),
sendo a maioria causada por interacdo animal e trauma automobilistico.

As laceragdes cutaneas sdo alteracdes frequentemente observadas na rotina da clinica
médica de cdes e gatos, caracterizadas por feridas abertas, principalmente causadas por briga
entre animais, traumas automobilisticos ou contato com objetos perfurocortantes. Logo apos a
ocorréncia da lesdo, inicia-se o processo de cicatrizagdo, o qual ¢ dividido em fase inflamatoria,
desbridamento, reparo ¢ manutencdo. Essas lesdes podem apresentar diferentes graus de
profundidade e extensdo, necessitando de terapia medicamentosa adequada. Em muitos casos,
requer sedagdo ou anestesia para a avaliacdo, limpeza, desbridamento e tratamento apropriado

(Fossum, 2023).
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Tabela 3 - Casuistica de afec¢des tegumentares acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular no Hospital Veterinario Pet Por Pet.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) n %
Laceragdes cutaneas! 8 3 11 57,89%
Otite bacteriana " 3 2 0 2 11,11%
Miiase! 1 0 1 5,56%
Dermatite por Curvularia spp."> 1 0 1 5,56%
Dermatofitose® 4 0 1 1 5,56%
Piodermatite" 3 1 0 1 5,56%
Furunculose? 1 0 1 5,56%
Paniculite? 1 0 1 5,56%
Total 15 4 19 100,00%

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).

! Diagnostico baseado na anamnese e sinais clinicos.
2Diagnostico baseado na citologia.

3 Diagnostico baseado na cultura bacterina ou fingica.
4 Diagnostico baseado em lampada de wood.

3.2.1.2 Afecgdes infectocontagiosas

As doencas causadas por agentes infectocontagiosos totalizaram 19 casos (n=20,43%),
sendo a Felv a mais prevalente, representando 36,84% dos casos dessa categoria (n=7).

A FeLV pertence a familia Retroviridae e estd entre as enfermidades infecciosas mais
frequentes em felinos domésticos. A testagem para FeLV deve ser considerada parte da
avaliacdo basica de todo felino doente, devido a alta relevancia dessas retroviroses na rotina
clinica. O perfil de pacientes mais predispostos inclui felinos machos, com acesso a rua e
idade inferior a seis meses. A transmissdo ocorre principalmente por meio do contato direto
com animais infectados. O tratamento da FeLV ¢ voltado principalmente para o controle das
infec¢cdes secundarias decorrentes da imunossupressdo causada pelo virus. Dessa forma, a
prevengdo permanece como a principal estratégia de controle da doenca, incluindo a

realizagdo de testes diagnosticos, castracao, restricdo de acesso a rua, isolamento de felinos
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positivos e monitoramento clinico frequente dos animais infectados, visando a identificacao

precoce de possiveis alteragdes clinicas (Little, 2018).

Tabela 4 - Casuistica de afec¢des infectocontagioso acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Por Pet.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) n %
FeLV? 0 7 7 36,84%
Parvovirose? 3 0 3 15,79%
Panleucopenia® % 3 0 3 3 15,79%
Complexo Respiratdrio Felino! 0 3 3 15,79%
FIV? 0 2 2 10,53%
Micoplasmose' 2 0 1 1 5,26%
Total 3 16 19 100,00%

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).

! Diagnostico baseado na anamnese e sinais clinicos
2 Diagndstico baseado em exames laboratoriais.

3 Diagnostico baseado em teste rapido

3.2.1.3 Afecgdes geniturinarias

Entre as afec¢des geniturinarias, a doenga renal cronica (DRC) foi a enfermidade de
maior ocorréncia (n=4/28,57%), seguida da piometra (n=3/21,43%) e cistite bacteriana
(n=3/21,43%), com predominéncia na espécie felina.

A DRC ¢ caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da fungao renal com
duragdo superior a trés meses, sendo mais frequentemente identificada em pacientes geriatricos.
Entre os sinais clinicos observados nos animais acometidos, destaca-se perda de peso
progressiva, desidratagdo, politria e polidipsia. O diagndstico de DRC deve ser estabelecido
por meio da associacdo da avaliada clinica e das ferramentas diagnosticas complementares
disponiveis. O tratamento da DRC consiste em manejo clinico, terapéutico e nutricional, com
o objetivo de controlar as alteragcdes secundarias, progressao da doenga e a qualidade de vida

do paciente (Ramos, 2025).
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Tabela 5 - Casuistica de afeccdes geniturinario acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular no Hospital Veterinario Pet Por Pet.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) n %
Doenga renal cronica® > 3 1 3 4 28,57%
Piometra® > 3 3 0 3 21,43%
Cistite bacteriana® 3 *# 0 3 3 21,43%
Piclonefrite! >4 1 1 2 14,29%
Calculo vesical® 3 0 1 1 7,14%
Calculo ureteral® 3 0 1 1 7,14%
Total 5 9 14 100,00%

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).

! Diagnostico baseado na anamnese e sinais clinicos.
2 Diagndstico baseado em exames laboratoriais.

3 Diagndstico baseado na ultrassonografia.

4 Diagnostico baseado na cultura bacteriana

3.2.1.4 Afecgdes digestorias e 6rgaos anexos

Dentre as afecc¢des do sistema digestorio e glandulas anexas destacaram-se a pancreatite
(n=3/27,27%), seguida da doenca periodontal (n=2/18,18%) e corpo estranho gastrico
(n=2/18,18%), todas na espécie canina.

A pancreatite ¢ uma inflamacdo no pancreas devido a agdo enzimdtica ativadas
inadequadamente, sendo frequentemente observada na clinica de cdes. Os sinais clinicos mais
comuns incluem anorexia, vomitos e algia abdominal. O diagnostico definitivo da pancreatite
¢ considerado desafiador e somente pode ser confirmado por meio do exame histopatologico.
Entretanto, a associacdo dos sinais clinicos, exame de imagem e mensuracdo da lipase
pancredtica especifica tem demonstrado elevada sensibilidade diagnéstica. O tratamento da
pancreatite consiste em terapia de suporte e controle das alteracdes sistematicas, além do
tratamento da causa base quando identificada (Lim, ef al., 2024; Van den Bossche; Paepe;

Daminet, 2010).
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Tabela 6 - Casuistica de afec¢des digestdrio e drgaos anexos acompanhadas durante o periodo

de estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Por Pet.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) n %
Pancreatite! 3 3 0 3 27.27%
Doenga periodontal® 2 0 2 18,18%
Corpo estranho gastrico >3 2 0 2 18,18%
Corpo estranho em jejuno® 3 1 0 I 9,09%
Gastrite® 3 1 0 1 9,09%
Saculite anal! 1 0 1 9,09%
Colicistite %3 1 0 1 9,09%
Total 11 0 11 100,00%

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).

! Diagnostico baseado na anamnese e sinais clinicos.

2 Diagnostico baseado em exames laboratoriais.
3 Diagnostico baseado na ultrassonografia.
4 Diagnostico baseado na endoscopia digestiva.

3.2.1.5 Afeccdes neurologicas

Nas afec¢des do sistema neurologico, a enfermidade mais frequente foi o trauma

cranioencefalico (TCE) (n=5/50,00 %). O caso acompanhado na espécie canina decorreu de

trauma automobilistico, enquanto os felinos tiveram como principal causa do TCE acidentes

domésticos.

O TCE ¢ uma afecgdo prevalente na clinica médica de caes e gatos. A expansdo das

lesdes varia quanto a gravidade, porém frequentemente comprometem o sistema neurologico,

respiratério e cardiovascular, podendo resultar no ébito do paciente. Os animais acometidos

necessitam de estabiliza¢do imediata e monitoramento intensivo. O tratamento envolve suporte

hemodinamico, controle analgésico, oxigenioterapia € manejo das alteragdes neuroldgicas

secundarias. Nos casos mais graves, o periodo de recuperacao pode ser mais longo e os paciente

necessitam de acompanhamento continuo para avaliacdo da evolugdo neuroldgica (Adamantos;

Garosi; 2011).
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Tabela 7 - Casuistica de afec¢des neuroldgico acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular no Hospital Veterinario Pet Por Pet.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) n %

Trauma cranioencefalico’ 1 4 5 50,00%
DDIV* 2 2 0 2 20,00%
Disfuncdo cognitiva' 2 0 2 20,00%
Luxagao vertebral® 3 0 1 1 10,00%
Total 5 5 10 100,00%

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).

! Diagnostico baseado na anamnese e sinais clinicos.

2 Diagndstico baseado na tomografia computadorizada.
3 Diagnostico baseado na radiografia.

*DDIV: Doenga do disco intervertebral.

3.2.1.6 Afecgdes musculoesqueléticas

No sistema musculoesquelético a afeccdo com maior frequéncia foi a hernia perineal
com 33,33% (n=3) dos casos. Em todos os casos se tratava se caninos machos, ndo castrados,
1dosos e com aumento de volume perineal, como principal sinal clinico.

A hernia perineal ¢ uma afeccdo que acomete principalmente cdes machos, ndo castrados
acima de cinco anos. Os sinais clinicos mais observados sdo aumento de volume na regido anal,
tenesmo, constipacdo, disquezia, podendo ocorrer disuria e estranguria. O diagndstico €
fundamentalmente clinico, realizado por meio da anamnese e exame fisico. Entretanto, exames
de imagens podem ser associados para avaliagdo interna da hérnia e planejamento cirtrgico. O
tratamento consiste na técnica cirtirgica de herniorrafia tradicional ou utilizando outros
métodos, como tela de polipropileno. Frequentemente ¢ associada a orquiectomia, com o
objetivo de reduzir as chances de recidiva. Devido a fragilidade dos tecidos na regido ¢

frequente a ocorréncia de complicagdes como incontinéncia fecal ou urinaria, infecgdo,

deiscéncia de suturas e lesdo no nervo isquiatico (Slatter, 2007).
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Tabela 8 - Casuistica de afec¢des musculoesquelético acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Por Pet.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) n %

Hernia perineal’ 3 0 3 33,33%
Hernia umbilical! 2 0 2 22,22%
Fratura de tibia e fibula' 2 1 1 2 22,22%
Fratura da cabeca do fémur? 2 0 1 1 11,11%
Luxagao coxofemoral esquerda® 2 0 1 1 11,11%
Total 6 3 9 100,00%

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).
! Diagnostico baseado na anamnese e sinais clinicos.
2 Diagnéstico baseado na radiografia

3.2.1.7 Afeccdes oncologicas

Em relacdo as afecgdes oncologicas, formam acompanhados 6 casos, sendo mais
prevalente o carcinoma mamario, correspondendo a 33,33% (n=2) das afecg¢des.

Durante o estagio foi acompanhado dois casos de carcinoma mamario ambos em cadelas
nao castradas e que realizaram o procedimento cirargico de mastectomia unilateral total. O
carcinoma mamario ocorre principalmente em fémeas ndo castradas ou submetidas a castragdo
tardia. Em muitos casos o principal sinal clinico identificado sdo aumentos de volumes em
regido de cadeia mamaria. O diagndstico definitivo deve ser realizado através do exame
histopatologia e pode ser utilizado o exame de imunohistoquimica para auxiliar na
determinagdo do prognostico. O tratamento pode ser cirirgico ou envolver técnicas de

quimioterapia e radioterapia (Nosalova, 2024; Feliciano, 2012)

Tabela 9 - Casuistica de afecgdes oncologicas acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular no Hospital Veterinario Pet Por Pet.

(Continua)
Afeccoes Canino (n) Felino (n) n %
Carcinoma mamario" 3 2 0 2 33,33%
Linfoma multicéntrico® 0 1 1 16,67%

Sarcoma de tecidos moles?® 1 0 1 16,67%
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(Conclusio)
Afeccoes Canino (n) Felino (n) n %
Linfoma em mediastino’ 0 1 1 16,67%
CCE* auricular? 0 1 1 16,67%
Total 3 3 6 100,00%

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).

! Diagnéstico baseado na anamnese e sinais clinicos.
2 Diagndstico baseado na citologia.

3 Diagnostico baseado na histopatologia.

* Carcinoma de células escamosas

3.2.1.8 Afecgdes cardiopulmonares

Foram acompanhadas quatro afecgdes no sistema cardiopulmonar, sendo o diagndstico
presuntivo de colapso de traqueia o mais prevalente (n=2/40,00%).

O colapso de traqueia ¢ caracterizado pela redugdo progressiva do lumen traqueal,
podendo acometer tanto a regido cervical quanto e intratordcica. Trata-se de uma afec¢do
frequente em cades de porte miniatura e toy, com maior prevaléncia entre individuos de seis
a oito anos de idade. E uma das principais causas de tosse nio produtiva em caes, podendo
ocasionar sinais clinicos que incluem dispneia, intolerancia a atividade fisica e cianose. O
diagnodstico baseia-se nos sinais clinicos, anamnese e exames complementares. Entre as
possibilidades de exames complementares disponiveis a broncoscopia ¢ considerada padrao
ouro, por permitir a avalia¢do direta do grau colapso. O tratamento depende da gravidade da
enfermidade, podendo ser recomendado manejo comportamental, medicamentoso e até

procedimentos cirargicos (Carr, et al.; 2023; Kim et al, 2024)

Tabela 10 - Casuistica de afec¢des cardiopulmonares acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Por Pet.

(Continua)
Afeccoes Canino(n) Felino (n) n %
Colapso de traqueia'? 2 0 2 40,00%
Cardiomiopatia hipertrofica? 0 1 1 20,00%

Degeneracdo mixomatosa de valva

mitral® 1 0 1 20,00%
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(Conclusao)
Afeccoes Canino (n) Felino (n) %
Pneumonia’ 0 1 20,00%
Total 3 2 100,00%

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).

! Diagnostico baseado na anamnese e sinais clinicos.
2 Diagndstico baseado na ecocardiografia.

* Diagndstico baseado na radiografia

3.2.2 Clinica cirargica

Na area de clinica cirurgica foram acompanhados 42 pacientes durante o estagio

curricular, sendo 78,6% caninos (n=33) e 21,4% felinos (n=11).

Graficos 3 - Casuistica de procedimentos cirtirgicos acompanhados conforme a espécie
durante o periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Pet por Pet.

Felinos
214

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).

Em relacdo ao sexo dos pacientes, observou-se maior prevaléncia de fémeas,

correspondendo a 61,0% dos casos (n=25), com predominancia da espécie canina (n=20).
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Graficos 4 - Casuistica de procedimentos cirurgicos acompanhados conforme o sexo durante
o periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Pet por Pet.

Masculino

Feminino

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).

Durante o periodo de estagio curricular, foram acompanhados 49 procedimentos
cirargicos. Em alguns pacientes, realizou-se mais de um procedimento no mesmo ato cirurgico,
razdo pela qual o numero total de procedimentos foi superior ao nimero de animais
acompanhados. Dentre os procedimentos observados, a ovariohisterectomia eletiva foi a

intervengdo de maior ocorréncia (n=15/29,41%), seguida pela orquiectomia -eletiva
(n=9/17,65%).

Tabela 11 - Casuistica acompanhada em clinica cirurgica durante o periodo de estagio
curricular no Hospital Veterinario Pet Por Pet.

(Continua)

Procedimentos Canino (n) Felino (n) n %

Ovariohisterectomia eletiva 10 5 15 29,41%
Orquiectomia eletiva 5 4 9 17,65%
Herniorrafia 4 0 4 7,84%
Ovariohisterectomia terapéutica 3 0 3 5,88%
Colicistectomia 3 0 3 5,88%
Gastrotomia 2 0 2 3,92%
Laparotomia exploratéria 2 0 2 3,92%
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(Conclusio)

Procedimento Canino(n) Felino (n) n %
Tratamento periodontal 2 0 2 3,92%
Mastectomia unilateral total 2 0 2 3,92%
Enucleagao 0 1 1 1,96%
Esplenectomia total 0 1 1 1,96%
Enterotomia 1 0 1 1,96%
Colocefalectomia 0 1 1 1,96%
Linfadenectomia 0 1 1 1,96%
Amputagdo membro toracico

esquerdo | 0 1 1,96%
Desbridamento cirurgico de ferida 1 0 1 1,96%
Etafilectomia 1 0 1 1,96%
Rinoplastia 1 0 1 1,96%
Total 38 13 51  100,00%

Fonte: Livian C. Scomazzon (2026).

4 RELATOS DE CASO

4.1 OSTEOMIELITE MAXILAR POR KLEBSIELLA SPP. SECUNDARIA A DOENCA
PERIODONTAL EM CANINO - RELATO DE CASO

4.1.1 Introducao

A doenga periodontal apresenta alta prevaléncia na clinica médica de caes e gatos e
destaca-se como a principal afec¢ao da cavidade oral em caninos (Marshall, ef al., 2014). Trata-
se de um processo de proliferagdo bacteriana, que envolve a liberagdo de toxinas, juntamente
com a formagdo do célculo dentario, levando a retragcdo gengival e inflamagdo (Feijo et al.,
2022). Com a progressado da afeccdo e disseminacao bacterina para os tecidos mais profundos

ocorrem complicagdes mais graves, como comprometimento 6sseo (Albuquerque et al., 2012).
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Além de origem bacteriana, a inflamacdo do tecido dsseo, denominada osteomielite,
também pode ter origem viral ou fungica. (Witz, 2018). Quando se trata de osteomielite
bacteriana, diversas bactérias podem estar envolvidas, destacando-se Staphylococcus aureus e
Staphylococcus intermedius (Caldas et al., 2019; Piermattei; Flo, DeCamp, 2009). Por outro
lado, Klebsiella spp., um microrganismo gram-negativo oportunista, ¢ raramente relatado em
casos de osteomielite em caes (Ribeiro, 2024; Choby; Howard-Anderson; Weiss, 2019).

Os sinais clinicos mais comumente observados da doenga periodontal incluem halitose,
calculo dentario e dor na cavidade oral (Niemiec et al., 2020). Quando observamos osteomielite
secundaria a um quadro de periodontite os pacientes possuem principalmente sinais como
prostragdo, hiporexia, halitose, dor oral, hipertermia e atrofia dos muisculos temporal ¢ masseter
(Reiter; Gracis, 2018).

O diagnostico da doenga periodontal ¢ realizado por meio da avaliag@o clinica associada
a sondagem periodontal e radiografias intraorais. Por sua vez, o diagnostico da osteomielite
baseia-se nos achados clinico e radiograficos, sendo confirmado por meio do exame
histopatologico e cultura microbiana. (Fossum, 2023; Niemiec, 2014).

O tratamento da doenca periodontal consiste na remocdo do calculo subgengival e
supragengival e finalizado com o polimento das coroas (Nelson, 2023). Quando os dentes ndo
podem ser salvos ¢ realizado as extragcdes dentarias, sendo esse, um dos procedimentos
odontologicos mais frequentes na clinica de cdes e gatos. Na doenca periodontal os dentes
gravemente afetados comumente sdo extraidos se ndo ha condigdes de restaurar a satde
periodontal (Reiter; Gracis, 2018). Os casos de osteomielite resultantes de doenca periodontal
grave devem ser tratados com a associacdo de remogdo cirurgica do tecido dsseo afetado e
antibioticoterapia (Masocatto; Oliveira; Mendonga, 2017). Para prevencdo dessa afeccdo,
recomenda-se a realizacdo da escovagao regular dos dentes, como medida de higienizagao da
cavidade oral. (Enlund, 2020). O progndstico do tratamento periodontal ¢ favoravel quando a
terapia € instituida de forma precoce e adequada (Nelson, 2023).

O presente relato de caso tem como objetivo descrever um caso de osteomielite maxilar

por Klebsiella spp., secundaria a doenga periodontal em um canino.

4.1.2 Relato de caso
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No dia 3 de marco de 2026, foi atendido no Hospital Veterindrio Pet por Pet um canino,
fémea, sem raga definida (SRD), castrada, com 6 anos de idade, pesando 6,10 kg, com queixa
principal de hiporexia e halitose. Durante a anamnese, o responsavel relatou que, ha quatro
dias, a paciente estava demonstrando prostracdo, diminui¢do do apetite e sinais de dor,
principalmente na regido esquerda da cavidade oral.

Durante o exame fisico odontologico, foi observado presenga de calculo dentario,
principalmente na regido esquerda cavidade oral, além de gengivite, halitose intensa ¢ dor na
manipula¢do oral. Na avaliacdo clinica geral, a paciente evidenciou musculos temporais
atrofiados, hipertermia e sopro grau II a ausculta cardiaca.

Diante do quadro, o médico veterinario responsavel indicou tratamento periodontal por
profissional especializado, bem como a realizagdo de exames pré-operatorios, incluindo
hemograma, perfil bioquimico e ecocardiograma. Apos o atendimento, a paciente foi liberada
com prescri¢do de dipirona 25mg/kg via oral (VO), trés vezes ao dia (TID), e aplicagdo de
antisséptico bucal veterinario duas vezes ao dia (BID).

Trés dias apds a consulta, a paciente retornou para coleta de sangue (Anexo A) e
ecocardiograma (Anexo B). Os exames hematologicos apresentaram como Unica alteragdao
discreta basofilia e na avaliacdo cardiologica discreta insuficiéncia da valva tricispide. Diante
dos resultados, agendou-se o procedimento odontoldgico para tratamento periodontal.

No dia do procedimento cirurgico foi realizada a avaliagdo pré-anestésica, na qual a
paciente apresentava mucosas normocoradas, pressdo arterial sistolica de 130 mmHg,
frequéncia cardiaca de 112 bpm, frequéncia respiratoria de 20 mpm e temperatura retal de
38,2°C. Ap6s a avaliagdo dos parametros vitais, juntamente com o resultado dos exames pré-
operatdrios a paciente foi classificada como ASA II.

Como MPA, foram administrados metadona 0,15 mg/kg IM e acepromazina 0,01 mg/kg
IM. Para inducgao anestésica, utilizou-se propofol 3 mg/kg IV associado a cetamina 1 mg/kg IV.
Em seguida, a paciente foi entubada com o tubo endotraqueal, sendo a manuten¢do realizada
com isofluorano vaporizado por via inalatdria.

Além disso, realizou-se bloqueio anestésico com mepivacaina 2mg/kg na fossa
pterigopalatina para o nervo maxilar e no forame mandibular para o nervo alveolar inferior.
Durante o transoperatério administrou-se uma dose de ceftriaxona 20 mg/kg IV e meloxicam

0,05 mg/kg IV.
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Com a paciente sob anestesia, iniciou-se a avaliagdo da cavidade oral e sondagem
periodontal onde identificou-se a presenca de doenga periodontal grave com gengivite, calculo
grau III generalizado e uma ulcera em mucosa vestibular esquerda (Figura 8). Posteriormente,
foram obtidas radiografias intraorais de todos os dentes. Nas imagens radiogréaficas, foram
observadas alteracdes significativas de perda dssea nos dentes incisivos superiores direitos e
esquerdos (Figura 9), bem como no canino superior esquerdo, no primeiro pré-molar superior
esquerdo, no primeiro pré-molar superior direito, no quarto pré-molar superior esquerdo e

primeiro e segundo molares superiores esquerdos.

Figura 8 - Ulcera em regidio de mucosa vestibular esquerda em canino, fémea, SRD submetido
a tratamento periodontal no Hospital Veterinario Pet por Pet.

Fonte: Erica Andrade (2026).

Figura 9 - Registro radiografico dos dentes incisivos superiores direitos e esquerdos com
imagem compativel com perda 6ssea em canino, fémea, SRD submetido a tratamento
periodontal no Hospital Veterinario Pet por Pet.

Fonte: Erica Andrade (2026).
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Apo6s a identificagdo dos dentes comprometidos, iniciou-se a remoc¢ao do calculo
dentario por meio de raspagens mecanicas € manuais, utilizando aparelho de ultrassom e
curetas. O ultrassom odontologico foi empregado com movimentos continuos e irrigacao
constante em todos os elementos dentarios. As curetas foram utilizadas para a raspagem dos
calculos, principalmente daqueles localizados em regides de dificil acesso.

Em seguida, procedeu-se a exodontia dos dentes indicados. Para isso, foram realizadas
incisdes na gengiva ao redor dos dentes, bem como incisdes de relaxamento na mucosa.
Posteriormente, utilizou-se um elevador de peridsteo para exposi¢do da margem alveolar,
seguida da remog¢do dos dentes com o auxilio de forceps.

O primeiro dente a ser removido foi o incisivo superior esquerdo e apds a exodontia,
observou-se area de necrose no osso alveolar. (Figura 10). Diante desse achado, realizou-se o
desbridamento de todo o tecido dsseo comprometido, utilizando elevador de peridsteo, curetas,
pingas e forceps. Nesse momento, foi coletado material para , histopatoldgico e antibiograma.
Em cada alvéolo ou area de remocao de tecido 6ssco, foi utilizado uma broca esférica sob

irrigacdo constante para regularizagdo e redugao do osso alveolar.

Figura 10 - Lesdes de necrose do osso alveolar em regido de incisivos superiores em canino,
fémea, SRD submetido a tratamento periodontal no Hospital Veterinario Pet por Pet.

= -8 .-
Fonte: Erica Andrade (2026).
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Com a finalizacao das extragdes dentarias realizou-se a lavagem local e a confec¢ao de
flap mucogengival. Para isso, procedeu-se a disseccdo do tecido conjuntivo, com posterior
aproximacao das margens gengivais, promovendo a cobertura completa das areas de exodontia
e desbridamento. Para finalizag¢ao, foram realizadas suturas em padrao de pontos interrompidos
simples, utilizando fio absorvivel de poliglecarprone 4-0.

ApOs a realizagdo das suturas, todos os dentes remanescentes foram polidos com pasta
profilatica, seguidos de irrigagdo com agua. Com a finaliza¢do do procedimento, a paciente foi
encaminhada para a recuperagdo anestésica. Apos completa recuperacdo, a paciente recebeu
alta médica, sendo instituida terapia medicamentosa composta por antisséptico bucal
veterinario, uma vez ao dia (SID), clindamicina 10 mg/kg, VO, BID por 14 dias, meloxicam
0,1 mg/kg, VO, SID por 4 dias, tramadol 3 mg/kg, VO, SID por 4 dias e gabapentina 10mg/kg
VO, BID por 30 dias. Além disso, foi indicado retorno para reconsulta em 12 dias.

As amostras coletadas de bidpsia incisional do osso alveolar maxilar e da mucosa oral
(Anexo 3), obtiveram resultado compativel com osteomielite supurativa bacteriana e
gengivoestomatite ulcerativa acentuada, respectivamente. Além disso, no exame de cultura e
antibiograma (Anexo 4), foi identificado a presenca de Klebsiella spp., evidenciando resisténcia
apenas a dois antibioticos testados, sendo eles ampiciliana e sulfa + trimetropim. Ressalta-se,
que nao foi realizado teste de sensibilidade microbiana para o antibidtico receitado, apds
procedimento odontologico.

A paciente retornou em 25 de marco de 2026 para reavaliagdo clinica. Durante a
consulta, observou-se resposta satisfatoria ao tratamento instituido, adequado processo de

cicatrizacdo das incisdes cirurgicas e auséncia de sinais clinicos de infec¢ao.

4.1.3 Discussao

A periodontite ¢ uma doenca inflamatdria que acomete o ligamento periodontal e o
0sso alveolar, sendo causada por microrganismos (Reiter; Gracis, 2018). Ja a osteomielite
consistente em uma area Ossea necrosada e infectada, podendo ser decorrente da doenca

periodontal quando ocasionada na cavidade oral (Albuquerque et al., 2012).
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O perfil comum dos pacientes que apresentam doenca periodontal € composto por caes
adultos de porte pequeno (Marshall et al., 2014). Por outro lado, a predisposi¢do para o
desenvolvimento de osteomielite secunddria a periodontite ¢ varidvel, acometendo
principalmente animais jovens adultos a de meia-idade (Kortegaard, 2008). A paciente deste
relato apresenta caracteristicas compativeis com esse padrao, tratando-se de uma fémea canino
adulta com peso corporal de 6,10 kg.

Os sinais clinicos observados em animais com doenga periodontal incluem halitose,
calculo dentario, gengivite, eritema, edema, hemorragia, dor oral e ulceras. Na osteomielite,
somam-se sinais como prostracdo, hiporexia, hipertermia, fistulas, secre¢des (oral, ocular e
nasal), atrofia dos musculos temporais ¢ masseteres, além de linfoadenomegalia mandibular
(Reiter, 2018; Albuquerque et al., 2012; Niemiec et al., 2020; Ettinger, 2022; Nelson, 2023).

Alguns dos sinais descritos na literatura, para ambas as patologias, como halitose,
calculo dentario, gengivite, dor em cavidade oral, hiporexia, hipertermia, atrofia dos musculos
temporais e Ulcera em vestibulo oral, estavam presentes na paciente do caso. Observou-se ainda
sopro a ausculta cardiaca, alteracdo que, embora ndo seja descrita como sinal direto das afecc¢des
orais citadas, pode estar relacionada a repercussdes sistémicas decorrentes da periodontite,
embora tal correlagdo nao tenha sido confirmada neste caso (Niemiec ef al., 2020).

O diagnostico da doencga periodontal ¢ clinico, por meio de inspecdo oral associada a
sondagem periodontal e exame de imagem (Harvey, 2005). A radiografia intraoral ¢ essencial
para deteccdo de lesdes subgengivais e para o planejamento das exodontias (Leite ez al., 2011).
No presente relato, realizou-se a avaliacdo da cavidade oral sob anestesia, seguida da sondagem
periodontal e obten¢do das radiografias intraorais de todos os dentes, possibilitando a
identificagdo das alteragdes e o adequado planejamento do procedimento. Para o diagndstico
da osteomielite, associou-se os achados radiograficos e visuais, aos exames histopatologicos,
cultura e antibiograma, em concordancia com a literatura (Masocatto; Oliveira; Mendonga,
2017).

Para o tratamento periodontal, ¢ essencial a realizagdo de exames pré-operatorios, os
quais podem variar conforme as necessidades individuais de cada paciente. Entretanto, o
hemograma e o perfil bioquimicos sdo os mais frequentemente solicitados (Bellows et al.,
2019). Os exames laboratoriais auxiliam na identifica¢do de alteragdes sist€émicas e na avaliacao
da fun¢do renal e hepatica, especialmente em pacientes que utilizardo anti-inflamatdrios nao

esteroides (Duke-Novakovski; Vries; Seymour, 2016). No exame hematologico da paciente
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evidenciou-se discreta basofilia o que, segundo Rutzen (2021), é pouco associado a altera¢des
dentarias e infecgdes dsseas, podendo estar relacionado com processos inflamatorios cronicos.
Em caso de osteomielite secundaria a periodontite, ¢ mais comum a presenga de leucocitose por
neutrofilia e monocitose (Stockham; Scott, 2008).

Em pacientes idosos ou que apresentam alteragdo na ausculta cardiaca o exame de
ecocardiograma auxilia na avaliagdo do risco anestésico e na escolha do protocolo
medicamentoso (Lamont, 2024). No caso do relato o exame foi solicitado devido presenca do
sopro cardiaco grau II & ausculta. Entretanto, foi observada apenas discreta insuficiéncia em
valvula tricuspide, ndo contraindicando o procedimento cirurgico.

O protocolo anestésico utilizado seguiu a recomendagdo multimodal, associando
anestesia inalatoria com intravenosa (Niemiec et al., 2020). Na medicacao pré-anestésica,
recomenda-se utilizar um sedativo/ tranquilizante, como a acepromazina, ¢ um opioide, como
a metadona ou a morfina. Essa associagdo ¢ indicada para pacientes ASA II submetidos a
procedimentos odontoldgicos, como no caso relatado (Duke-Novakovski; Vries; Seymour,
2016). Para a inducao anestésica, utilizou-se propofol associado a cetamina e para manutengao
isoflurano por via inalatdria, agentes amplamente empregados e recomendados. (Fossum,
2023). Além da anestesia geral, realizou-se bloqueio regional do nervo maxilar e mandibular
com mepivacaina a 2mg/kg, conforme Zacher, (2013). Além disso, ao longo dos procedimentos
odontologicos ¢ frequentemente administrado antibidtico no periodo transoperatorio, sendo a
ceftriaxona um antimicrobiano empregado por ter um amplo espectro de a¢do (Volk et al.,
2025).

O tratamento para a doenca periodontal envolve a avaliacdo criteriosa da cavidade oral
sob anestesia geral, sondagem periodontal e analise das radiogréaficas intraorais (Leite et al.,
2011). No presente relato, o médico veterindrio seguiu essas etapas antes de iniciar o
procedimento. O tratamento inicia-se com a profilaxia dentaria completa, incluido raspagem
supragengival e subgengival, preferencialmente associando técnica manual e técnica mecanica
(Nelson, 2023). Em seguida, realiza-se o polimento dentario com pasta profilatica, reduzindo
rugosidade e aderéncia, seguido de irrigagao para remogao dos detritos (Bellows, 2019). O uso
de clorexidina a 0,12% pode ser empregado como alternativa para irrigagdo, auxiliando na
cicatrizagdo e no controle da dor (Gorrel, 2010).

No caso relatado, foram realizadas exodontias dos dentes acometidos pela doenca

periodontal, bem como daqueles associados as areas de necrose 0ssea, conforme indicado na



39

literatura (Lobprise, 2015). O tratamento definitivo da osteomielite maxilar consiste no
debridamento completo do osso necrosado associado a antibioticoterapia (Peralta et al., 2010),
conduta adotada neste caso. As exodontias foram realizadas por meio da sec¢ao dos tecidos,
seguido da ruptura do ligamento periodontal e finalizado com remocgao dos dentes com o auxilio
de um forceps. Posteriormente, foi confeccionado um flap mucogengival para promover a
cobertura da area cirtrgica, sem tensdo, em conformidade com a literatura (Fossum, 2023). O
fio de sutura utilizado foi o poliglecaprone 25, material amplamente utilizado e indicado por ter
caracteristica de absorcao répida, formar um n6 seguro, baixa capilaridade e por reter a menor
quantidade possivel de placa bacteriana (Gouletsou et al., 2021, Vats; Pandit, 2014).

O resultado da andlise histopatologica confirmou a presenca de osteomielite supurativa
bacteriana, indicando inflamacdo severa e infeccdo Ossea (Albuquerque et al., 2012). Ja o
histpatologico da mucosa vestibular revelou gengivoestomatite ulcerativa, condi¢do associada
a doenca periodontal (Feijo et al., 2022). Na cultura bacteriana, foi identificado Klebsiella
spp., microrganismo incomum em infec¢des periodontais, geralmente associado a infecgdes
oportunistas (Ribeiro, 2024; Choby; Howard-Anderson; Weiss, 2019). No pds-operatorio da
afecdo ¢ recomendado realizar antibioticoterapia, sendo a clindamicina uma das opgdes
indicadas. Para a analgesia recomenda-se a associacao de um opioide, um AINE e um agente
de acdo central.. No presente relato, o protocolo analgésico composto por tramadol,
meloxicam e gabapentina, bem como a antibioticoterapia instituida, estavam em consonancia
com a literatura (Zacher, 2013). Entretanto, ndo foi realizada a avaliacdo de sensibilidade
microbiana a clindamicina no antibiograma solicitado.

O prognostico da osteomielite maxilar depende da remocdo adequada da causa e da
instituicdo do tratamento correto (Jeong; Geum; Han, 2025). A paciente apresentou boa
evolugdo, com adequada cicatrizagdo e auséncias de sinais de infec¢do apds o tratamento. O
diagnostico precoce e adocao de medidas preventivas, como a escovagdo dentaria diaria, sao
fundamentais para evitar complicacdes mais grave e até mesmo cirurgias mais invasivas

(Enlund, 2020).

4.1.4 Conclusao

No caso clinico relatado, destaca-se a importancia de uma abordagem clinica completa

para o melhor direcionamento do paciente, a fim que esse receba o tratamento mais adequado.
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Outro ponto fundamental foi a realizacdo dos exames completares, os quais foram essenciais
para a confirmacdo diagnoéstica e resolucao do caso. Na cultura bacteriana, observou-se a
presenca de Klebsiella spp., agente pouco comum em infec¢des periodontais, enquanto o exame
histopatologico confirmou a suspeita de osteomielite. Ressalta-se ainda, a importancia da
prevengdo, a qual deve ser realizada por meio da escovacdo dentaria regular e do

acompanhamento periddico pelo médico veterindrio.

4.2 PIOMETRA FECHADA EM CANINA - RELATO DE CASO

4.2.1 Introducao

A piometra consiste em uma doenga inflamatdria uterina associada ao acimulo de pus
no limen uterino, sendo causada por infec¢do bacteriana associada a agdo hormonal do
endométrio (Jericd; Andrade Neto; Kogika, 2023). Previamente ao desenvolvimento da
piometra, pode ocorrer ou nao hiperplasia endometrial cistica (HEC), uma alteragao do
endométrio que favorece a infec¢do quando o utero € colonizado por bactérias oportunistas
(Ettinger, 2022). As bactérias mais frequentemente isoladas em casos de piometra sdo
Escherichia coli e Staphylococus spp (Sanches et al., 2015; Lopes et al., 2021).

Acomete principalmente cadelas de meia-idade a idosas, no entanto, pode ocorrer em
qualquer fase da vida. Além disso, estd frequentemente associada a fémeas submetidas ao uso
de hormonios ou que apresentam irregularidades no ciclo estral (Dyba et al., 2018). Geralmente,
desenvolve-se entre quatro semanas e quatro meses apos o estro, durante o diestro, fase em que
ha aumento dos niveis de progesterona e presenga de corpos luteos nos ovarios. Nesse periodo,
ocorre reducao da resposta imunologica uterina e fechamento da cérvix para manutengao de
uma possivel gestacao (Klein, 2023).

A piometra pode se apresentar na forma de cérvix aberta ou fechada, sendo a ultima
considerada mais grave. Ambas as formas constituem emergéncia médica, pois, se ndo tratadas,
podem evoluir para sepse e 0bito. Nos casos de piometra aberta, observa-se corrimento vaginal,
que pode ser purulento, sanguinolento, serossanguinolento, sanguipurulento ou mucopurulento.
Na forma fechada, ndo hé secre¢do vaginal, havendo risco aumentado de ruptura uterina e
peritonite, decorrentes do acumulo de conteudo uterino (Jericd; Andrade Neto; Kogika, 2023;

Nelson, 2023; Fossum, 2023).
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Os sinais clinicos incluem anorexia, hiporexia, politria, polidipsia, vomito, diarreia,
prostragdo, hipertermia e distensdo abdominal (Xavier, 2023) Em casos mais graves, podem ser
observados hipotermia, glicémicas (hiper ou hipoglicemia), desidratagao,
septicemia, toxemia e choque. A gravidade do quadro esta relacionada ao grau de viruléncia do
agente bacteriano envolvido (Ettinger, 2022; Greco, 2017).

O diagnostico ¢ realizado por meio do exame clinico geral e especifico, associado a
exames complementares (Trautwein et al,, 2017). Em casos de piometra aberta, conforme
descrito por Santos (2025), a palpacao de tutero aumentado associada a presenga de
corrimento vaginal pode ser sugestiva da afec¢do. No entanto, o exame ultrassonografico
abdominal ¢ fundamental para confirmagao, pois, a ultrassonografia permite avaliar dimensdes
uterinas, espessura da parede, caracteristicas do conteudo, presenca de liquido livre abdominal
e realizar diagndstico diferencial, com gestacdo, HEC e neoplasias. De acordo com Ettinger
(2022), exames como hemograma e perfil bioquimico sdo fundamentais para a identificacdo de
alteracdes sistémicas decorrentes da doencga. Além disso, o autor recomenda a realizacao de
exames complementares como a urinalise, devido a frequente ocorréncia de infecgdo urinaria
concomitante, e a cultura bacteriana por meio de swab vaginal estéril.

O tratamento medicamentoso possui indicagdes restritas, sendo reservado a fémeas
estaveis que ndo apresentem sinais de sepse, endotoxemia, febre ou hipotermia. Na presenga
desses sinais, a ovariohisterectomia (OVH) torna-se o procedimento de eleicdo, exigindo
estabilizacdo prévia do paciente com fluidoterapia e antibioticoterapia, além de uma
intervencao cirurgica precoce e suporte intensivo (Fieni; Topie; Gogny, 2014).

Em cadelas que ndo apresentam sindrome da resposta inflamatoria sistémica ou sepse,
o progndstico € favoravel apods o tratamento cirtirgico. Entretanto, em casos mais avancados, o
progndstico torna-se reservado, mesmo com fluidoterapia agresstva e OVH (Jitpean, 2015).

O objetivo do presente trabalho € relatar um caso de piometra em canino, fémea que foi

acompanhada durante o periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Pet por Pet.

4.2.2 Relato de caso

No dia 16 de margo de 2026, foi atendida no Hospital Veterindrio Pet por Pet, em
Garibaldi - RS, um canino, fémea, da raca Pequinés, ndo castrada, com 5 anos e 5 meses de
idade, pesando 4,10 kg. Durante a anamnese, o responsavel relatou que a paciente estava

apresentando
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diarreia liquida e vomitos h4d um dia. Além disso, a paciente apresentava dor abdominal intensa,
apatia e anorexia. O responsavel também relatou que o ultimo estro havia ocorrido hd menos
de 6 meses.

Durante a consulta, foram avaliados os pardmetros vitais, nos quais a paciente
evidenciou algia abdominal a palpagdo, pressao arterial sistolica de 180 mmHg, frequéncia
cardiaca de 164 bpm, frequéncia respiratoria de 20 mpm, temperatura retal de 39,6 °C e
desidratacao estimada entre 6% ¢ 8%.

Foram solicitados exames complementares, incluindo hemograma, perfil bioquimico e
ultrassonografia abdominal. Além disso, foi recomendada a internacdo para fluidoterapia
intravenosa por, no minimo, 24 horas, administragdo de medicamentos injetaveis e
monitoramento clinico intensivo.

No primeiro dia de internago, foram prescritos dipirona 25 mg/kg BID SC por trés dias,
tramadol 4 mg/kg TID SC por dois dias, ondansetrona TID IV por dois dias, meloxicam 0,05
mg/kg SID SC por trés dias, ceftriaxona 20 mg/kg BID IV por trés dias, probiotico SID VO por
cinco dias e fluidoterapia com ringer lactato IV na taxa de 2 mL/kg/hora. Além disso, a paciente
j& fazia uso de pimobendan 0,25mg/kg VO, BID e sildenafil 2 mg/kg VO, BID, devido a
diagnostico prévio de endocardiose valvar e hipertensdo pulmonar. Apos o inicio do tratamento
medicamentoso, a paciente retornou a se alimentar espontaneamente € ndo apresentou novos
episodios de émese ou ndusea. Entretanto, observou-se a presenga de fezes liquidas em pequena
quantidade.

No hemograma e perfil bioquimico (Anexo E), a paciente apresentou neutrofilia,
monocitose, linfopenia, eosinopenia, trombocitose e fosfatase alcalina (FA) acima dos valores
de referéncia. No exame ultrassonografico abdominal (Anexo F) observou-se cornos uterinos
discretamente aumentado, repleto por contetido anecogénico e paredes finas, compativel com
infeccdo uterina/piometra (Figura 11). A partir desses achados, foi solicitado exame de
ecocardiograma (Anexo G) para avaliacdo pré-operatéria, visando a realizagdo de
ovariohisterectomia terapéutica (OVH). No ecocardiograma, foram identificadas alteragdes
valvares e hipertensao pulmonar, entretanto, ndo houve contraindica¢dao para o procedimento

cirtrgico.
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Figura 11 — Imagem ultrassonografica do corno uterino direito com dimensdes aumentadas,
sugerindo piometra em uma canina, com 5 anos de idade, da raca pequinés atendido no
Hospital Veterinario Pet por Pet.

Fonte: Patricia Rodrigues (2026).

No segundo dia de internagdo a paciente sofreu o procedimento cirurgico realizando
previamente jejum alimentar de 12 horas. Momentos antes da cirurgia realizou-se a avaliagdo
anestésica, onde a paciente apresentou pressao arterial sistolica de 120 mmHg, frequéncia
cardiaca de 108 bpm, frequéncia respiratoria de 20 mpm e temperatura retal de 37,9 °C. O
protocolo anestésico incluiu MPA com metadona 0,2 mg/kg IM e acepromazina 0,015 mg/kg
IM. Para indugao, utilizou-se propofol 3 mg/kg IV e a manuten¢do anestésica foi realizada com
isoflurano em dose efeito, por via inalatoria endotraqueal. Durante o procedimento, foi
instituida fluidoterapia com solugdo fisiologica a 3 mL/kg/hora, o antibidtico utilizado no
transoperatdrio foi a ampicilina na dose de 20 mg/kg IV e para analgesia fentanil a 0,004 mg/kg
IV e lidocaina 2 mg/kg.IV. Ao longo do procedimento, os parametros fisioldgicos foram
monitorados continuamente, mantendo-se dentro dos valores ideais.

Para o procedimento cirtrgico de OVH terapé€utica, iniciou-se com a tricotomia
abdominal, seguida de antissepsia com alcool 70%, solugao iodopovidona 10% e alcool 70%.
Apos a fixacdo dos campos cirurgicos, foi realizada uma incisao retro umbilical da pele com

divulsdo do tecido subcutaneo até exposi¢ao da linha alba. Em seguida, com auxilio
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de pingas de Allis, realizou-se a abertura da cavidade abdominal com bisturi e ampliagdo com
tesoura de Mayo, formando uma incisdo de aproximadamente 4 cm.

Apos a exposi¢do da cavidade abdominal, foram localizados os cornos uterinos (Figura
12), seguido da tragdo do ovario direito, promovendo o rompimento do ligamento suspensor e
sua exteriorizagdo. Em seguida, realizou-se abertura do ligamento largo e posicionou-se uma
pinga de Crile no pediculo ovariano. Foram realizadas duas ligaduras circunferenciais abaixo
da pinga, utilizando fio absorvivel de polidioxanona 3-0. Posteriormente, procedeu-se a
transeccdo entre a pinga e as ligaduras, com avaliagdo do pediculo quanto a presenca de
hemorragia. O procedimento foi repetido no ovario contralateral e, posteriormente, realizou-se
a exteriorizagdo do corpo uterino, com pingamento proéximo a cérvix e execucdo de duas
ligaduras com fio polidioxanona 3-0. Apds a transec¢do entre a pinga e as ligaduras, verificou-
se a auséncia de hemorragia no coto uterino. Na sequéncia, deu-se continuidade ao
procedimento com a miorrafia, utilizando padrdo de pontos interrompidos tipo Sultan, com fio
de polidioxanona 3-0. Posteriormente, o tecido subcutaneo foi suturado em padrdo continuo
com fio polidioxanona 3-0. Por fim, realizou-se a sutura da pele com padrao interrompido tipo

Sultan, utilizando fio de nailon 2-0.

Figura 12 - Utero com piometra de uma canina, com 5 anos de idade, da raca pequinés,
submetida a tratamento de OVH terapéutica no Hospital Veterinario Pet por Pet.
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Fonte: Livian C. Scomazzon (2026)
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Ao término do procedimento, a paciente foi extubada, vestida com roupa cirtirgica e
mantida sob monitoramento durante a recuperacdo anestésica. Em seguida, retornou a
internagdo, permanecendo internada por mais 24 horas com o mesmo protocolo medicamentoso
instituido inicialmente. Durante esse periodo a paciente aceitou alimentagdo, ndo apresentou
episodios de émese ou ndusea e manteve os pardmetros vitais conforme o esperado.

No terceiro dia de internagdo, foi realizado novo hemograma (Anexo H), no qual a
paciente apresentou leucocitose por neutrofilia € monocitose, além de eosinopenia. Nesse dia a
paciente permaneceu demonstrando evolugdo clinica favoravel mantendo apetite e os
parametros dentro da normalidade. No mesmo dia a paciente recebeu alta médica assistida, com
prescricao de dipirona 25mg/kg BID VO por trés dias, tramadol 2 mg/kg BID VO por dois dias,
amoxicilina associada ao clavulanato 12,5 mg/kg BID VO por cinco dias e meloxicam 0,05
mg/kg SID VO por dois dias. Foram também orientadas a manutencao dos medicamentos de
uso continuo para a cardiopatia e hipertensao pulmonar, a limpeza dos pontos cirurgicos uma
vez ao dia com solugao fisiologica, o uso continuo de roupa cirurgica, a retirada dos pontos em
dez dias e o retorno em trés dias para reavaliagdo clinica e realizagdo de novo hemograma.

A paciente nao retornou para reavaliacdo e exames hematologicos no terceiro dia apds
a alta, conforme previamente recomendado. Entretanto, dez dias apos a alta médica, retornou
ao hospital veterinario para a remogdo dos pontos de sutura. Na ocasido, os responsaveis
relataram que a paciente apresentou boa recuperacdo pds-operatdria, associada a adequada

resposta ao tratamento medicamentoso instituido.

4.2.3 Discussao

A literatura descreve maior ocorréncia de piometra em fémeas idosas, embora também
possa ocorrer em animais jovens, especialmente sob estimulo hormonal exdgeno ou em casos
de ciclo estral irregular (Dyba ef al., 2018). No presente caso, a paciente ndo se enquadrava
nesse perfil, uma vez que ndo era idosa e ndo apresentava historico de utilizagdo de hormonios
ou alteragdes no ciclo estral.

Os sinais clinicos observados foram anorexia, diarreia liquida, vomitos, dor abdominal,
desidratagdo, hipertemia e prostracdo. Esses sinais sdo descritos na literatura em casos de
piometra, no entanto, outros também podem estar presentes, como politria, polidipsia, secre¢ao

vulvar e perda de peso (Greco, 2017).
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Para o diagnostico da piometra € necessario associar as informagdes coletadas durante
a anamnese, juntamente com o exame fisico e os exames complementares. O exame de
ultrassom abdominal, realizado na paciente logo ap6s a avaliagdo clinica, ¢ considerado o
melhor método de escolha, pois possibilita a identificagdo da distensdo uterina, presenca de
conteudo intraluminal e permite descartar outras suspeitas como gestacdo e neoplasia (Jerico;
Andrade Neto; Kogika, 2023).

No primeiro hemograma, a paciente apresentou neutrofilia, monocitose, linfopenia e
trombocitopenia. A neutrofilia € a monocitose estao relacionadas a resposta inflamatoria e
infecciosa desenvolvida pela piometra, demonstrando a intensa estimulagdo do sistema imune
frente ao processo uterino infeccioso (Thrall et al., 2022). A linfopenia pode ocorrer devido a
liberagdo de corticosteroides enddgenos. Ja a trombocitose pode estar associada ao consumo
plaquetario secundario ao processo inflamatorio sistémico e a endotoxemia frequentemente
observada nesses pacientes (Stockham; Scott, 2008; Hagman, 2022).

O aumento da fosfatase alcalina foi o unico parametro bioquimico alterado na paciente
do presente relato. Essa alteragdo pode ser observada em casos de piometra, estando associada
a ocorréncia de colestase e possivel comprometimento hepatico secundario decorrente da
endotoxemia (Kurban et al., 2024).

Nos casos de piometra fechada o tratamento cirurgico deve ser realizado o mais
precocemente possivel apds o diagndstico, entretanto, o paciente deve ser previamente
estabilizado com fluidoterapia e antibioticoterapia. (Ettinger; Feldman; Coté, 2024). Deve-se
optar por antibidticos de amplo espectro, como a ceftriaxona, havendo também outras opgoes,
como enrofloxacina, ampicilina e amoxicilina associada ao clavulanato (Dyba et al., 2018). A
analgesia também deve ser instituida o quanto antes, podendo ser utilizada a associagdo de
tramadol, dipirona e meloxicam. (Leimann et al., 2023). Conforme descrito, o paciente recebeu
fluidoterapia, antibioticoterapia e analgesia. Além disso, foi administrado ondansetrona, um
antiemético indicado para o controle de émese e nduseas, bem como probidtico, que auxilia na
restauragdo da microbiota intestinal (Teixeira, 2025).

A realizagdo de exames complementares como hemograma e perfil bioquimico ¢
importante para auxiliar na avaliacdo do risco anestésico de cada paciente (Fossum, 2023).
Além disso, o exame de ecocardiograma ¢ fundamental, principalmente em casos de paciente
de meia idade e paciente com diagnostico de cardiopatia, como no caso da paciente (Keene et

al., 2019). As informagdes coletadas através dos exames pré-operatorios permitem ajustar o
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protocolo anestésico para cada paciente, visando evitar intercorréncias durante o procedimento
cirargico (Grimm et al., 2015).

No manejo anestésico da OVH terapéutica, a literatura ressalta a importancia da
analgesia no decorrer do procedimento cirurgico, justificando o emprego de fairmacos como
lidocaina e fentanil (Grimm et al., 2015). Para a medica¢do pré-anestésica, ¢ descrita a
associagdo entre metadona e acepromazina, seguida pela indugdo com propofol e manutencao
sob isoflurano (Fantoni; Cortopassi, 2014). Além disso, o suporte transoperatério com
fluidoterapia e a administragdo de ampicilina complementam as recomendagdes para o controle
de infecgdes e estabilizagdo dos pacientes com piometra (Papich, 2020).

O protocolo cirtrgico iniciou com o posicionamento em dectbito dorsal, apds realizou-
se a tricotomia e antissepsia da regido abdominal (Tobias; Johnston, 2017). A OVH terapéutica
foi executada seguindo as diretrizes técnicas de Fossum (2023) e ndo houve intercorréncias ao
longo do procedimento.

O progndstico da piometra fechada tende a ser favoravel quando ha uma intervencao
rapida e manejo clinico adequado, especialmente quando diagnosticada em fases iniciais, sem
evolugdo para sepse (Trautweuin et al., 2017). No caso em questdo, a auséncia de sinais clinicos

graves e a abordagem precoce contribuiram para a evolucao satisfatoria da paciente.

4.2.4 Conclusao

O caso de piometra fechada, nesta paciente, reforca a necessidade da realizagdo de
anamnese associada a exame clinico completo, bem como da utilizagdo de exames
complementares para defini¢ao diagnostica e adequado planejamento terapéutico. O tratamento
cirargico por meio da OVH mostrou-se resolutivo, e a paciente apresentou evolugdo clinica
favoravel. Destaca-se, a importancia da conscientizagdo dos responsaveis quanto a realiza¢ao
da OVH eletiva, como medida preventiva para evitar a ocorréncia de piometra e outras afec¢des

do sistema reprodutor.
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5 CONSIDARECAOES FINAIS

O estagio curricular obrigatorio em Medicina Veterinaria foi de extrema importancia
para a consolidagdo da integragdo entre os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da
graduacdo e a vivéncia pratica da rotina profissional. Nesse periodo, foram vivenciadas
experiéncias enriquecedoras, possibilitando o acompanhamento de diversos casos clinicos e
cirtirgicos, junto a médicos veterinarios experientes.

Entre os casos clinicos acompanhados, destacam-se o relato de osteomielite maxilar e
de piometra, ambos em pacientes da espécie canina. A osteomielite maxilar ¢ uma afec¢ao
pouco frequente na rotina clinica de cdes e gatos, e, no presente caso, a associacdo entre
anamnese, exame fisico e exames complementares, foi fundamental para o diagnostico e a
condugdo terapéutica adequada. Além disso, o relato de piometra evidenciou a importancia da
abordagem clinica precoce da afec¢ao, considerando seu potencial para desenvolver alteragdes
sistémicas graves.

O estagio representou um periodo de significativo aprendizado, com reflexos tanto na
formagdo profissional quanto na vida pessoal. Durante essa vivéncia, ficou evidente que a
comunicacao eficiente entre as equipes clinica e cirirgica sao determinantes para o desfecho
favoravel dos casos. Além disso, a constante evolu¢do das técnicas diagnosticas e terapéuticas
reforga a necessidade de atualiza¢do continua por parte do médico veterinario. A capacitacdo

constante ¢ fundamental para proporcionar qualidade de vida e bem-estar aos pacientes.
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ANEXO A - HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS - RELATO DE CASO

Cliente

Nome do paciente:
Espécie: Canino

Raga:

Exame

Eritrécitos
HCT
HGB
MCV
MCH
MCHC
RDW
%RETIC
RETIC
Leucdcitos
%NEU
%LYM
%MONO
%EOS
%BASO
NEU
LYM
MONO
EOS
BASO
PLQ
VPM
POW
PCT

Tamanho

Sexo: Fémea Hospital Veterinario Pet por Pet
Peso:
Idade: 6 Anos Rua Aurelio Bitencourt, 208, Sala
Doutor: 2, Centro, Garibaldi - RS
54 99933-4207
Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
ProCyte One (10 de Margo de 2026 17:45)
6,92 M/pL 5.65 - 8.87
483 % 37.3-61.7
17,5 g/dL 13.1-205
69,8 1L 61.6-735
253 pg 21.2-259
36,3 g/dL 32.0-37.9
16.4 % 13.6-21.7
16 %
109,9 KAl 10.0 - 110.0 | 1 |
12,91 KAl 5.05 - 16.76 | 1 | | I |
763 %
135 %
73%
1.8%
11%
9,85 K/l 2.95-11.64 | |
1,74 K/pL 1.05-5.10 I
0,95 K/l 0.16-1.12 | |
0.23 K/l 0.06 - 1.23 | |
0,14 K/l 0.00-0.10  ALTO 1
448 KL 148 - 484 L
103 1L 8.7-13.2
12810 9.1-19.4
0.46 % 0.14-0.46 | |
Seq eritrécito Seq leucdcitos
[=]
z
2
3
i
Complexidade
Complexidade

® Eritrocito mRETICS ®PLQ  Eritrdcito Frag

® Leucdcitos

Impresso: 10 de Margo de 2026 17:49

= NEU ®LYM ® MONO = EOS = BASO

Y VA Vg
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ANEXO A - HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS - RELATO DE CASO 1

Cliente

Nome do pacien
Espécie: Canino
Raca:

Exame

te

Resultados

(CONTINUACAO)

Sexo: Fémea
Peso:

Idade: 6 Anos
Doutor:

Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL

Hospital Veterinario Pet por Pet
Rua Aurelio Bitencourt, 208, Sala

2, Centro, Garibaldi - RS
54 99933-4207

ALTO

Catalyst One (10 de Margo de 2026 17:49)

GLU
CREA

BUN
BUN/CREA
P

ALB

GLOB
ALB/GLOB
ALT

ALKP

Impresso: 10 de Margo de 2026 17:49

84 mg/dL
0,6 mg/dL
10 mg/dL
15

7,2 g/dL
2,7 g/dL
4,5 g/dL
0,6

68 U/L

87 U/L

74 - 143
0.5-1.8
7-27

5.2-82
2.3-4.0
25-45

10-125
23-212

1

;

I_I
!

Pagina 2 de 2
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ANEXO B - ECOCARDIOGRAMA - RELATO DE CASO 1

DEBORA PEROZZO

Cardiolagia Veterindria

A :; A Paciente: Espécie: canina  Raga: SRD

Idade: 6 anos Sexo: fémea  Responsdvel:
M.V. Solicitante: Milena Spiller ~ Clinica: Pet por Pet

Data: 04/03/2026
Laudo Ecocardiogrdfico

Frequéncia cardiaca 128 bpm
Dimensées camaras cardiacas esquerdas Difnehsses chmidiras cardideas difeitts
VENTRICULO ESQUERDO
* Septo - Movimento: normocinesia
Espessura: 0,53
+ Parede - Movimento: normocinesia
Espessura: 0,59
« Cavidade - Diimetro diastdlico: 2,43
Diémetro diastdlico normalizado: 1,43
Diéimetro sistdlico: 1,23
¢ Fragdo de encurtamento: 49,4%
* Fragdo de eje¢do: 82,7% (aumento)

VENTRICULO DIREITO: normalizado
ATRIO DIREITO: normalizado

AE/Ao
« Corte transversal (Sueco): 1,22

Valvas Atrioventriculares e Semilunares

VALVA MITRAL: apresenta aspecto e movimentagdo normais. O estudo doppler e mapeamento de fluxo
em cores estdo normalizados.

VALVA TRICUSPIDE: apresenta aspecto degenerado, com perda de coaptagdo de suas cspides. O
estudo doppler e o mapeamento de fluxo em cores demonstram insuficiéncia valvar discreta. Velocidade
mdxima da regurgitagdo 2,25 m/s, gradiente de pressdo 20,17 mmHg.

VALVA AORTICA: apresenta aspecto e movimentag@o normais. O estudo doppler e mapeamento de
fluxo em cores estdo normalizados.

VALVA PULMONAR: apresenta aspecto e movimentagdo normais. O estudo doppler e mapeamento de
fluxo em cores estdo normalizados.

Padrdo de enchimento do VE

Onda E: 0,69

Onda A: 0,42

Tempo de desaceleragdo onda E: 96

Relagdo E/A: 1,63

TRIV: 66

E/TRIV: 1,03

Velocidade onda e": 0,08

E/e 9,15

Classificag@o: o padrdo de enchimento do VE mostra fungdo diastélica normalizada.

® (54)9 91180251
[ mvdeborap@gmail.com CRMV/RS 18221 MAPA 59483/2021
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ANEXO B - ECOCARDIOGRAMA - RELATO DE CASO 1 (CONTINUACAO)

Pericdardio
Aspecto normalizado e normocinético, sem evidéncia de efusdo.

Probabilidade de HP

« Insuficiéncia valvar trictspide < 3m/s

Comentdrios: paciente tranquilo, sob contencdo fisica.

Impressdo Diagnéstica:

Valva atrioventricular mitral sem alterag@o morfoldgica e funcional

Valvopatia trictispide, sem remodelamento de cdmaras direitas. Insuficiéncia valvar tricispide discreta.
Valvas semilunares sem alteragdo morfolégica e funcional.

Cdmaras cardiacas sem alteragdo morfoldgica e funcional.

Funcdo sistdlica preservada.

Funcdo diastélica preservada.

Achados ecocardiogrdficos sugestivos de baixa probabilidade de hipertenséo pulmonar.

Sugere-se acompanhamento com ecocardiograma em 12 meses ou a critério do médico veterindrio responsavel.

Este é um exame complementar. O resultado deste exame ndo responsabiliza o médico veterindrio pa—
que o realizou de diagndstico, procedimento e tratamento apds o laudo deste. As imagens em anexo (‘ \‘
=3

sdo meramente ilustrativas. A interpretagdo é realizada durante o exame. =/
{

(54) 99118 0251

[ mvdeborap@gmail.com CRMV/RS 18221 MAPA 59483/2021



ANEXO B - ECOCARDIOGRAMA - RELATO DE CASO 1 (CONTINUACAO)

(54) 99118 0251

[ mvdeborap@gmail.com CRMV/RS 18221 MAPA 59483/2021
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ANEXO C - CULTURA E ANTIBIOGRAMA - RELATO DE CASO 1

Rua Sinimbu, 1143 - Centro - Caxias do Sul/RS
www.virtusanalises.com.br | @virtusanalises

VIRTUS ANALISES VETERINARIAS LTDA W

No. do Exame: 001/051793 Data Entrada: 14/03/2026

Nome .......: Espécie. . o

Raca........: SRD CANINO Idade....

Sexo........: FEMEA Propietario.:

Médico Vet..: CRMV........: 16632

Clinica Vet.: PET POR PET - GARIBALDI Impressio...: 18/03/2026 11:40:10

CULTURA BACTERIANA COM ANTIBIOGRAMA (AERf)BIOS)

Material enviado: Fragmento de osso

Acondicionamento: Meio de transporte Stuart

Local de colheita: Boca

Método de colheita: swaB

Método: Cultura microbiolégica em meios especificos/Microscopia éptica/Coloragdo de gram

CULTURA EM AEROBIOSE

RESULTADO............: Presenga de crescimento bacteriano.
BACTERIA IDENTIFICADRA: Klebsiella spp.

ANTIBIOGRAMA

Método: Disco difusé@c de acordo com as normas estabelecidas no padrd&c CLSI e EUCAST

AMECACTN R wiranasniin nsnsisinss o S mssasig soraisise o5 3
BAMOXICILINA + CLAVULANATO....vvvuuensant
BMPICTILINAG G o o s &5 45 Veais &% ehis &s 4s 1 BESISTENTE
AZTTROMICTNA: soimras &6 st Simeas o 1
CEPALEXTNA crnrs avvresarass s srarvmaars sssaisnss & o
CEFOVECINA. c v v v vevrtnvnnnnssnnnnennnenst
CEFTIOFUR. c cvvvvenrsnsmnn s snnnssnnnnnst
CEFTRIAXONA: oo v of o Baiis o 2aems i oo 3
CIPROFLOXACTNAG & cavaws % swsaows svasvaws o4 3 SENSFVEL
CTINDAMICTNA v craresvaras s sosrasamsars sovrssarsns o 5
CLORBNFENICOL . v vt vevn vnnn s vnnnnsnnnnnst
DOXTICTICLINA . e e et teseeeessnaenaennensn.? SENSIVEL
ENROFLOXACTINA. . eceveuucueennuneeseanea.? SENSIVEL
ERTTROMICTINA« swweras s b ennss seameis e 5
FEOREENECON covn sesvwmramns s soipsmiamss seipaiiansse s 5
GENTAMICTINA .+ e e e eeveseeeeeannnnaennen.t SENSIVEL
TMIPENEM. « « c s e it e et se e eeneenaenaasae-.t SENSIVEL
LEVOFLOXACINA. s v cwih s wavasas §4aaw@s iu 3 SENSFVEL
MARBOFLOXACINA. cvvuveuessannsssssnsases? SENSIVEL
MOXIFLOXACINA .t cvvn e veernnnn s nnnnennl
NEOMICTINA « v v e e e oe e v ae e eaeeesameaeeat
NITROFEURANTOLNA wos v s sasiis v svaiiios os 26 8
NORELOKACTNS o swmarsacen o s i smmwacin e 5
DELORADTNA croevn smmmmms ag e samerss e 5
OXACTLINA . ¢ vt et e ee teem e ee e naneeneanast
PENICILINA; Gus covns o vi vanios as seges o o 3
POLIMEXTINA: Bis ccwnn s o aaiias s aamies sa o 5

SULFA + TRIMETROPIM......:.000v2uusnss..? RESISTENTE
TETRACTCLINA. v vt veeeve e esenaeeneennen.? SENSIVEL
TOBRAMICINA . v v oo ve vn vmne s snnnnsnnnnnst
VANCOMICTNA: ai savon o v saaas o seaon an o 5
INTERPRETAGAO:

SENSIVEL (dose padrdo): Alta probabilidade de sucesso terapéutico utilizando o regime de dose padrio do agente.
INTERMEDIARIO (sensivel, aumentando exposigdo): Alta probabilidade de sucesso terapéutico guando aumenta-se a
exposicdo ajustando o regime de dosagem ou sua concentragdo no local de infeccdo.

RESISTENTE: Alta probabilidade de falha terapéutica, mesmo gquando h& aumento da exposicdo.

Laudo conferido e liberado eletronicamente. Resultados vilidos somente para a amostra submetida ao Virtus Analises pelo Médico @ ; bh
Veterinirio responsivel O envio ¢ a requisigio dos exames sho de responsabilidade do s tante. A interpretacho dos resultados deve ser a— a v

realizada pelo Médico Veterindrio e depende do histor intormatologia clir do animal e resultados de outfos exames

ﬁ

Responsdvel Técnico: Everson Paludo - CRMV/RS 17786
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ANEXO D - ANALISE HISTOPATOLOGICA - RELATO DE CASO 1

‘go @ www.labepm. com br cpv(@labcpm.com

(S (54) 3223.2959 (54) 9 9934.5992
CI v (®) Rua Pinheiro Machado, 1466, Centro, Caxias do Sul/RS

CNES 2239450 II"" | "I”Ill "l
Espécie: Canino Raca: SRD Data Entrada: 17/03/2026
Nome: Tutor: Liberado em: 24/03/2026
Sexo: F Idade: 6 Anos Data Impressdo:  24/03/2026
Procedéncia: Pet por Pet - Garibaldi Requisitante:

Local de Entrega:  Email
N° do Exame: 26-02016-VAP

Exame Anatomopatoldgico
Informagdes Clinicas: Doenca periodontal com retracdo gengival, perda 6ssea com necrose do osso alveolar em regido de
incisivos.
Diagnéstico Histopatoldgico:
GENGIVOESTOMATITE ULCERATIVA ACENTUADA COM OSTEOMIELITE SUPURATIVA BACTERIANA
(AUSENCIA DE CELULAS NEOPLASICAS)

Descrigdo microscopica (biopsia éssea incisional do osso incisivo e mucosa oral): observa-se extensa ulceragdo da
mucosa associada a hemorragia, deposi¢ao de fibrina e infiltrado inflamatério de neutréfilos degenerados. A mucosa
adjacente a ulceracdo exibe intensa acantose e moderada hiperqueratose paraqueratotica, além de leve infiltrado
inflamatério de linfocitos e plasmécitos em submucosa. O fragmento de tecido 6sseo exibe dreas multifocais de lise 6ssea
com formacdo de espiculas Osseas entremeadas por abundantes estruturas bacterianas cocoides e leve infiltrado
inflamatério de neutréfilos degenerados.

Exame Macroscdpico:

Bidpsia éssea incisional do osso incisive: dois fragmentos diminutos de tecido acastanhado, de consisténcia firme a dura,
medindo 1,1 x 06, x 0,4 cm em conjunto. Todo o material foi submetido a descalcificacdo e apds ao exame histologico.

Legenda: 1/1: osso incisivo (6 F);

J L.

Exame conferido e liberado eletronicamente Dr. Matheus Viezzer Bianchi
CRMV-RS 19347

Este laudo & um ate médico que resulta na inferpretagio morfologica, pelo patol 1 da as mft des clinicas e laboratoriais. Em caso de dinida diagnostica, esta deve
ser esclarecida pelo médico. podendo resultar em revisio ou complemento do laudo emitido, antes da adogdo de medidas terapéuticas.

Responsavel Técnico - Dr. Matheus Viezzer Bianchi, CRMV-RS 19347 Pagmna 1del
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ANEXO E - PRIMEIRO HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS - RELATO DE CASO 2

Cliente: Sexo: Hospital Veterinario Pet por Pet
Nome do paciente: Peso:
Espécie: Canino Idade: Rua Aurelio Bitencourt, 208, Sala
Raga: Doutor: 2, Centro, Garibaldi - RS
54 99933-4207
Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
ProCyte One (16 de Abril de 2026 14:06) 08/11/25
12:55
Eritrécitos 7,57 MiL 5.65- 8.87 7,83 M/pL
HCT 50,0 % 37.3-617 51,6 %
HGB 17,2 g/dL 13.1-20.5 16,1 g/dL
MCV 66,0 fL 61.6-73.5 65,9 fL
MCH 22,7 pg 21.2-25.9 20,6 pg
MCHC 34,3 g/dL 32.0-37.9 31,2 g/dL
RDW 16,6 % 13.6-21.7 18,1 %
%RETIC 1.1% 1,6 %
RETIC 80,3 K/uL 10.0-110.0 [ | 1124,7 KL
Leucdcitos 16,15 K/uL 5.05-16.76 | | 119,80 K/uL
%NEU 87.5% 87.2%
%LYM 4,0 % 4,9%
%MONO 85 % 78%
%EOS 0,0 % 0,1%
%BASO 0,0 % 0,1%
NEU 14,12 KL 2.95-11.64 ALTO | 17,27 KipL
LYM 0,65 K/pL 1.05-5.10  BAIXO | | 0,97 K/puL
MONO 1,38 K/uL 0.16-1.12  ALTO I 1,54 K/pL
EOS 0,00 K/uL 0.06-1.23  BAIXO l 0,01 K/uL
BASO 0,00 K/uL 0.00-0.10 0,01 K/uL
PLQ 608 K/l 148 - 484 ALTO F l 590 KipL
VPM 10,4 fL 8.7-13.2 10,5 fL
PDW 9,4 fL 9.1-19.4 13,11
PCT 0,63 % 0.14-0.46  ALTO i 0,62 %

Seq eritrocito

Tamanho

Complexidade

® Eritrocito mRETICS mPLQ = Eritrocito Frag

® Leucocitos

Impresso: 16 de Abril de 2026 14:09

Seq leucdcitos

Tamanho

Complexidade

NEU ®LYM ® MONO ® EOS ® BASO
1. Linfopenia - Provavel leucograma de estresse (resposta a glicocorticoide).
Confirmar com andlise do esfregago sanguineo.
2. Monocitose - considerar inflamagéo (se linfopenia, considerar resposta
glicocorticoide).

= =R
B e /AN

R T LABORATORIES
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ANEXO E - PRIMEIRO HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS - RELATO DE CASO 2

(CONTINUACAO)
Cliente: Sexo: Hospital Veterinario Pet por Pet
Nome do paciente: Peso:
Espécie: Canino Idade: Rua Aurelio Bitencourt, 208, Sala
Raga: Doutor: 2, Centro, Garibaldi - RS
54 99933-4207

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (16 de Abril de 2026 14:09) ?g’“’%
CREA 0,5 mg/dL 0.5-1.8 [ F | ]0.6 mg/dL
BUN 18 mg/dL 727 [ | | | |16 mgraL
BUN/CREA 37 27
ALT 86 U/L 10-125 | 63 U/L
AST 23 UIL 0-50 15 UIL
ALKP 282 UL 23-212 ALTO 50 UL

(a1 =)V oV 4
Impresso: 16 de Abril de 2026 14:09 Pagina 2 de 2 Bl R /AN

LABORATORIES



ANEXOF - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 2

Paciente: Tutor Data: 16/04/2026
Espécie: Canina M.V.:
Raga: Pequinés Clinica: Hospital Pet por Pet

Sexo: Fémea
Idade: 5 anos

64

EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Bexiga distendida por contetido anecogénico homogéneo, apresentando parede moderadamente espessada (0,35cm) e margens internas
lisas (sugestivo de processo inflamatério);

Utero apresentando cornos uterinos de dimenses discretamente aumentadas, medindo até 1,37cm em corno esquerdo e 0,97cm em corno
direito, repleto por contetido anecogénico, paredes finas (0,22cm corno esquerdo e 0,18cm direito), homogéneas e ecogénicas, ndo sendo
possivel diferenciar a estratificagdo parietal (sugestivo de infecgdo uterina/piometra). Ovérios em topografia habitual, apresentando formato
habitual, contornos regulares e definidos, parénquima homogéneo e ecogenicidade preservada, com dimensdes dentro da normalidade, o
esquerdo medindo 1,10cm x 0,83cm e o direito 1,12cm x 0,71cm;

Rins simétricos, de formato mantido e localizados em topografia habitual (RE 3,37cm e RD 3,45cm no seu eixo longitudinal). Ambos
apresentando moderada perda de definicdo corticomedular, relagdo corticomedular preservada, contornos regulares e parénquima
homogéneo aumento de ecogenicidade (sugestivo de nefropatia incipiente). Ndo ha evidéncias de dilatagdo de pelve e/ou litiases. Rim
esquerdo com presenca de drea anecogénica com bordos definidos medindo 0,41cm x 0,42cm (sugestivo de cisto);

Glandulas adrenais de formatos habituais, contornos regulares, parénquima habitual e dimensdes preservadas, adrenal esquerda medindo
1,42cm de comprimento x 0,53cm de polo caudal x 0,52cm de polo cranial, e a adrenal direita medindo 0,51cm de polo caudal x 1,01cm de
polo cranial. Adrenal direita com presenga de aspecto drea em polo cranial, de aspecto ecogénico levemente heterogéneo, medindo em
torno de 0,78cm x 0,69cm (sugestivo de hiperplasia nodular/neoplasia);

Bago com dimensdes discretamente reduzidas, contornos regulares, margens finas e parénquima homogéneo normoecogénico (sugestivo
de desidratacdo/hipovolemia);

Estdbmago com contetdo gasoso, apresentando paredes normoespessas (0,36cm), estratificacdo parietal preservada e peristaltismo
presente;

Figado apresentando dimensdes preservadas, contornos regulares, ecotextura habitual e parénquima homogéneo normoecogénico.
Arquitetura vascular intra-hepdtica de aspecto anatémico quanto ao trajeto e calibre dos vasos;

Vesicula biliar em replegdo moderada com contetido anecogénico, apresentando discreta quantidade de contetdo ecogénico amorfo em
suspensdo (lama biliar) e parede normoespessa (0,09cm);

Pancreas em topografia de lobo direito apresentando contornos regulares, dimensdes preservadas (0,59cm de espessura) e parénquima
homogéneo levemente hipoecogénico (sugestivo de edema/processo inflamatério agudo).

Algas intestinais apresentando paredes normoespessas em segmentos de duodeno 0,38cm e jejuno 0,32cm, levemente espessada em
segmento de célon descendente 0,22cm, estratificacdo parietal preservada e peristaltismo presente (sugestivo de processo inflamatorio).
N3o foram observados sinais ultrassonograficos de obstrugdo do trato gastrointestinal no momento da realizagdo do exame;

Linfonodos abdominais preservados e auséncia de efusdo peritoneal;

e Presencadeaumento de volume em regido de cicatriz umbilical, com consequente descontinuidade da parede abdominal, medindo
em torno de 0,77cm com contetdo aspecto gordura (sugestivo de hérnia umbilical);

Nada mais digno de nota.

“0 exame ultrassonogréfico € um exame complementar. O diagndstico deve ser realizado pelo médico veterinario responsével, correlacionando os achados
ultrassonogréficos com a clinica do paciente e demais exames complementares”. Aparelho utilizado: Samsung HM70 EVO. f) =
7 L WITED A | (. W-WIEY

Meédica Veterinaria

Patricia Silva Rodrigues

CRMV-RS 17967

Residéncia em Diagnéstico por Imagem — UFRGS

Ultrassonografia Veterinéria | Vale do Cai e Vale dos Sinos — RS
Fone: (51) 998924232



ANEXO G - ECOCARDIOGRAMA - RELATO DE CASO 2

NP

DEBORA PEROZZO

Cardiolegio Veterindria

A :: ” Paciente: Espécie: canina Raga: Pequinés

Idade: 5 anos Sexo: fémea  Responsdvel:
M.V. Solicitante: Bruno Grassi ~ Clinica: Pet por Pet

Data: 17/04/2026
Laudo Ecocardiogrdfico

Frequéncia cardiaca 112 bpm
Dimensoes cdmaras cardiacas esquerdas Diiicnsoes ehiidras cordideas diveitas
VENTRICULO ESQUERDO
* Septo - Movimento: normocinesia
Espessura: 057
+ Parede - Movimento: normocinesia
Espessura: 0,5
« Cavidade - Didmetro diastdlico: 2,39
Didmetro diastélico normalizado: 1,58
Didmetro sistdlico: 1,37
* Fracdo de encurtamento: 42,7%
« Fragdo de ejegdo: 76,1%

VENTRICULO DIREITO: normalizado
ATRIO DIREITO: hipertrofia excéntrica discreta

AE/Ao
+ Corte transversal (Sueco): 126

Valvas Atrioventriculares e Semilunares

VALVA MITRAL: apresenta aspecto e movimentagdo normais. O estudo doppler e mapeamento de fluxo
em cores demonstram insuficiéncia valvar discreta. Velocidade mdxima da regurgitagdo 5,32 m/s,
gradiente de pressdo 113 mmHg.

VALVA TRICUSPIDE: apresenta aspecto degenerado, com perda de coaptacéo de suas cispides. O
estudo doppler e mapeamento de fluxo em cores demonstram insuficiéncia valvar moderada. Velocidade
mdxima da regurgitagdo 2,42 m/s, gradiente de pressdo 23,34 mmHg.

VALVA AORTICA: apresenta aspecto e movimentagdo normais. O estudo doppler e mapeamento de
fluxo em cores estdo normalizados.

VALVA PULMONAR: apresenta aspecto e movimentagdo normais. O estudo doppler e mapeamento de
fluxo em cores demonstram insuficiéncia valvar discreta. Velocidade mdxima da regurgitagéo 1,06 m/s,
gradiente de pressdo 4,45 mmHg.

Padrdo de enchimento do VE

Onda E: 0,8

Onda A: 0,68

Tempo de desaceleragdo onda E: 103

Relagdo E/A: 1,18

TRIV: 50

E/TRIV: 1,59

Velocidade onda e': 0,08

Efe': 10

Classificagéo: o padrdo de enchimento do VE mostra fungdo diastélica normalizada.

® (54)9 91180251
[ mvdeborap@gmail.com CRMV/RS 18221 MAPA 59483/2021 :
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ANEXO H - ECOCARDIOGRAMA - RELATO DE CASO 2 (CONTINUACAO)

Pericdrdio
Aspecto normalizado e normocinético, sem evidéncia de efusdo.

Comentdrios: paciente tranquilo, sob contencdio fisica.

Impressdo Diagndstica:

Valva atrioventricular mitral sem alteragdo morfolégica, com presencga de insuficiéncia valvar discreta.
Valvopatia atrioventricular tricispide, com presenca de insuficiéncia valvar moderada.

Valva semilunar adrtica sem alteragdo morfolégica e funcional.

Valva semilunar pulmonar sem alteragdo morfoldgica, com presenga de insuficiéncia valvar discreta.
Fungdo sistélica preservada.

Fungdo diastdlica preservada.

Achados ecocardiogrdficos sugestivos de intermedidria probabilidade de hipertensdo pulmonar.

Sugere-se acompanhamento com ecocardiograma em 12 meses ou a critério do médico veterindrio responsavel.

Este é um exame complementar. O resultado deste exame ndo responsabiliza o médico veterindrio _

que o realizou de diagnéstico, procedimento e tratamento apds o laudo deste. As imagens em anexo (r >
~ 2 - ~ z & —

s@o meramente ilustrativas. A interpretagdo € realizada durante o exame. Y

(

® (54) 99118 0251

[ mvdeborap@gmail.com CRMV/RS 18221 MAPA 59483/2021



ANEXO I - SEGUNDO HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2

Cliente: Sexo: Hospital Veterinario Pet por Pet
Nome do paciente: Peso:
Espécie: Canino Idade: Rua Aurelio Bitencourt, 208, Sala
Raga: Doutor: 2, Centro, Garibaldi - RS
54 99933-4207
Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO ALTO
ProCyte One (18 de Abril de 2026 11:49) ]2’82’26
Eritrécitos 6,44 M/uL 5.65-8.87 7,57 MIuL
HCT 427 % 37.3-61.7 50,0 %
HGB 15,3 g/dL 13.1-20.5 17,2 g/dL
McV 66,2 fL 61.6-735 66,0 fL
MCH 23,8 pg 21.2-259 22,7 pg
MCHC 35,9 g/dL 32.0-37.9 34,3 g/dL
RDW 15,7 % 13.6-21.7 16,6 %
%RETIC 0.4 % 1,1%
RETIC 23,2 K/l 10.0-110.0 | | | | 80,3 K/pL
Leucdcitos *31,68 KiuL 5.05-1676 ALTO | | | l:,16.15 KL
%NEU *89,5 % 87.5%
%LYM "6,6 % 4,0 %
%MONO “38% 85%
%EOS “0,0% 0,0 %
%BASO *0,0 % 0,0 %
NEU 28,36 K/jL 2.95-11.64 ALTO | 14,12 KiL
LYM * 2,09 K/uL 1.05-5.10 0,65 K/uL
MONO 1,21 KL 0.16-1.12  ALTO 1,38 K/pL
EOS 0,01 K/pL 0.06-1.23  BAIXO :I 0,00 K/pL
BASO 0,01 K/pL 0.00-0.10 I 0,00 K/uL
PLQ 408 KL 148 - 484 608 K/pL
VPM 10,9 1L 8.7-13.2 10,4 fL
PDW 13,6 fL 9.1-19.4 9,4 fL
PCT 0,44 % 0.14 - 0.46 |} 0,63 %

* Confirme com dot plot e / ou revisao de esfregago de sangue.
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® UEritrocito
1. Monocitose - considerar inflamac&o (se linfopenia, considerar resposta
glicocorticoide).
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