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RESUMO

O seguinte relatorio tem como objetivo descrever o periodo de estagio curricular
obrigatério realizado em clinica médica e cirdrgica de pequenos animais, no periodo
de 01 de marco a 20 de maio de 2022. O estagio foi desenvolvido no Centro
Veterinario Sao Francisco, localizado em Bento Gongalves - RS, sob supervisdo da
meédica veterinaria Kathiane Castilhos Bombassaro e orientacdo da Prof? Dr2 Claudia
Giordani. Durante o estagio foi possivel acompanhar e realizar 1126 procedimentos
ambulatoriais, com destaque para as venoclises (n=250 / 22,2%). Em relacdo a
casuistica clinica, observou-se maior numero de atendimento da espécie canina (n=98
| 74,8%) e de fémeas (n=77 / 58,8%) com maior casuistica correspondedo ao sistema
tegumentar (n=40 / 26,5%). Quanto a casuistica cirurgica, também houve prevaléncia
da espécie canina (n=91 / 70,5%) e de fémeas (n=78 / 60,4%), sendo a
ovariohisterectomia eletiva o procedimento mais realizado (n=36 / 26,5%). Por fim
relataram-se dois casos clinicos acompanhados, ambos em caninos: hemoperiténio
secundéario a ruptura de hemangioma hepatico e urolitiase uretral obstrutiva associada
a cistite bacteriana.

Palavras-chave: Caninos; Hemoperitonio; Hemangioma; Urolitiase
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1 INTRODUCAO

O periodo de estagio curricular obrigatério € fundamental para a formacéao
completa do médico veterinario pois permite a aplicacdo e observacéo de técnicas e
procedimentos realizados na rotina profissional, de maneira prética e correlacionada
a fundamentacéo vista durante a graduacao.

O estagio curricular foi desenvolvido no periodo de 01 de marco a 20 de maio
de 2022, no Centro Veterinario Sado Francisco, localizado em Bento Goncgalves — RS,
sendo realizadas 420 horas sob supervisdo da médica veterinéria Kathiane Castilhos
Bombassaro e orientagdo da Profa. Dr2. Claudia Giordani. Optou-se pelo estagio em
clinica médica e cirargica de pequenos animais devido a afinidade com as areas,
experiéncias prévias e busca de aprofundamento dos conhecimentos ja obtidos na
graduacéo.

Objetivou-se, neste relatorio, descrever o local de estagio curricular, atividades
desenvolvidas durante o periodo, assim como apresentar a casuistica acompanhada
e descrever dois relatos de casos clinicos: hemoperitbnio secundario a ruptura de
hemangioma hepético e urolitiase uretral obstrutiva associada a cistite bacteriana,

ambos em caninos.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério foi realizado no Centro Veterinario S&o
Francisco (CVSF) (Figura 1), localizado em Victorio Carraro, n° 1031, no bairro
Botafogo em Bento Goncalves — RS. O local contava com uma estrutura de 450 mz,

composta por trés pavimentos.

Figura 1 - Fachada do Centro Veterinario Sao Francisco de Assis.

Fonte: Caroline Fussieger (2022).

O CVSF foi inaugurado em 2018, sendo sucessor da Clinica Veterinaria S&o
Francisco, contando com atendimento 24 horas para cées e gatos nas modalidades
de clinica médica, procedimentos cirdrgicos, exames de diagnostico por imagem
(ultrassom e raio-X) e analises clinicas (laboratério terceirizado alojado na clinica), e
consultas com especialistas nas areas de cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
fisiatria, gastroenterologia, medicina de felinos, neurologia, nefrologia, odontologia,
oftalmologia, oncologia e ortopedia. O atendimento ao publico era dividido em dois
turnos, sendo horéario comercial das 08:00 as 19:00 para todos tipos de atendimento,
e o horério plantdo das 19:00 as 08:00 direcionado preferencialmente para casos de
urgéncia e emergéncia.

No primeiro pavimento encontrava-se a recepg¢ao (com sistema informatizado

veterinario) e loja de medicamentos (Figura 2), cinco consultérios (dois utilizados tanto
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para atendimento clinico com especialistas, um para atendimento exclusivo de felinos,
um para atendimento de emergéncias e um para atendimento de filhotes/imunizacao),
um laborat6rio de patologia clinica, uma sala de fisioterapia e reabilitagdo (contendo

equipamentos como laser, magneto, eletroterapia e hidroesteira - Figura 3), e um
auditorio.

Figura 2 - Recepcao e loja de medicamentos do CVSF.

Z
Z
z
Z2
i

Fonte: Caroline Fussieger (2022).

Figura 3 - Sala de fisioterapia e reabilitagdo (A); Laboratorio de andlises clinicas (B)
do CVSF.

Fonte: Caroline Fussieger (2022).
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Todos consultérios (Figura 4) contavam com a mesma estrutura como mesa de
escritorio, notebook, ar condicionado, mesa de inox, instrumentos para exame clinico,
balcdo para armazenamento de materiais de enfermagem. No consultério de felinos
havia enriquecimento ambiental vertical, aparelho de dispersédo de feromdnios e uma
mesa feita de laca (material diferenciado com objetivo de proporcionar maior conforto
ao felino por gerar menos ruido que as mesas de inox). O consultorio de emergéncias
era 0 que possuia facil acesso dentro do CVSF e, em casos de atendimento de
urgéncias e emergéncias, o animal era encaminhado imediatamente para este local
para onde o médico veterinario disponivel era direcionado. Ali eram verificados os
sinais vitais e a gravidade do caso, sendo imediatamente realizados manobras,
procedimentos ambulatoriais e medicacfes necesséarias para estabilizacdo. No
consultério de atendimento de filhotes/imunizacdo havia uma geladeira para o

armazenamento de vacinas.

Figura 4 - Consultério para atendimentos clinicos e de especialistas (A); Consultério
para atendimento de felinos (B); Consultério para imunizacdo e atendimento de
filhotes (C) do CVSF.

Fonte: Caroline Fussieger (2022).
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No segundo pavimento encontrava-se a internacdo (Figura 5) para caes
composta por 29 baias, a internacéo de gatos composta por 30 baias, e o isolamento
para doencas infectocontagiosas para cédes e gatos composto por 9 baias. Todas
internagdes possuiam a mesma estrutura, com baias de concreto e porta de acrilico,
pia, armario para insumos, alimentos e pertences dos internados e suportes para
bomba de infuséo.

Figura 5 - Internacéo de caes (A); Internacao de gatos (B) do CVSF.

)

Fonte: Caroline Fussieger (2022).

Neste andar também havia dois blocos cirdrgicos com a mesma estrutura,
possuindo foco cirargico, equipamento de anestesia inalatéria e monitor
multiparamétrico (Figura 6), sendo que uma das salas possuia um fluoroscopio. Uma
sala cirargica era utilizada para procedimentos ndo contaminados como correcdes de
fraturas, ovariohisterectomia (OVH) eletiva, orquiectomia, corregcdo de desvios
angulares, e uma para procedimentos contaminados enterectomias, OVH

terapéuticas, extracdes e profilaxias dentarias.

Figura 6 - Bloco cirdrgico: Para procedimentos ndo contaminados (A), e para

procedimentos contaminados (B) do CVSF.

Fonte: Caroline Fussieger (2022).
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E por fim neste andar também estavam situadas a sala de radiografia
digitalizada (Figura 7), sala de pré e pds-operatério (com suportes para bombas de
infusdo), um quarto para descanso de plantonistas, um estoque de medicamentos e
insumos, e uma cozinha. Os exames de ultrassonografia eram realizados no
consultério, com profissionais volantes, que traziam seus equipamentos. No terceiro

pavimento encontra-se a lavanderia e o estacionamento.

Figura 7 - Sala de radiografia do CVSF: Sala de exame (A); sala de laudos (B).

Fonte: Caroline Fussieger (2022).

A equipe do local contava com nove médicos veterinarios dos quais trés
realizavam os atendimentos clinicos de rotina, dois realizavam atendimentos clinicos
e procedimentos cirdrgicos gerais, ortopédicos e neuroldgicos, um era responsavel
pela internacdo e trés eram plantonistas. Também havia trés auxiliares veterinarios
responsaveis pelos cuidados dos pacientes internados, trés estagiarios curriculares,
trés estagiarios extracurriculares, duas recepcionistas, um auxiliar de limpeza e um
auxiliar administrativo, além dos diversos médicos veterinarios especialistas que

atendiam no CVSF conforme agendamento.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas no periodo do estagio curricular eram focadas em
clinica médica e cirargica de caes e gatos, onde era permitido ao estagiario auxiliar
no atendimento clinico, procedimentos ambulatoriais, exames de imagem,
anestésicos e cirdrgicos.

No turno da manhd os estagiarios eram responsaveis pela afericdo dos
parametros clinicos dos animais internados (frequéncias cardiaca e respiratoria,
temperatura retal, coloracdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar e estado
de consciéncia do animal). Na internagdo também era permitido que o estagiario
realizasse atroca de bandagens, limpeza de feridas, administracdo de medicamentos,
acessos venosos, coletas de amostras bioldgicas e auxiliasse na contencdo dos
animais.

Também era permitido ao estagiario curricular a realizacao, sob superviséo, do
acesso venoso e calculo de medicacfes pré-anestésicas para 0s animais que seriam
submetidos aos procedimentos cirdrgicos, 0s quais eram revisados pelo médico
veterinario responséavel. Juntamente com o anestesista, era realizada a sedacéo do
animal, intubacdo orotraqueal, tricotomia e assepsia pré-cirurgicas. Apoés isso, era
permitido que um dos estagiarios curriculares fosse o auxiliar do cirurgido,
colaborando na realizacdo de todas etapas do procedimento cirirgico. Outra funcao
do estagiario curricular era monitorar a recuperacado anestésica do paciente apos a
cirurgia, controlando os parametros vitais.

Durante a tarde, era realizado o acompanhamento dos atendimentos clinicos.
O atendimento era registrado no sistema informatizado da clinica, onde eram descritas
a queixa principal de atendimento, anamnese, alteracdes identificadas no exame
fisico, tratamento instituido, exames solicitados e recomendacdes. Durante o
atendimento o estagiario era responsavel por auxiliar na contencdo do animal, pela
administracdo de medicamentos e coleta de amostras biologicas para exames

complementares.

3.1 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E EXAMES COMPLEMENTARES

Foi possivel, no periodo de estagio curricular acompanhar e/ou realizar um total
de 1126 procedimentos ambulatoriais e exames complementares, com destaque para
as venoclises (n=250/22,2%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Procedimentos acompanhados e/ou realizados no periodo de estagio

curricular no CVSF.

(continua)
Procedimento Numero Porcentagem
(n) (%)
Venoclise 250 22,2%
Coleta de sangue 179 15,9%
Administracdo de medicacéo 165 14,7%
Intubacédo orotraqueal 102 9,1%
Limpeza de ferimentos/curativos 95 8,4%
Imunizacao 77 6,8%
Radiografias simples 64 57%
Ultrassonografias abdominais 31 2,8%
Teste rapido de FIV/FeLV* 20 1,8%
Sondagem uretral 18 1,6%
Retirada de pontos 17 1,5%
Eutanasia 14 1,2%
Administracao de fluidoterapia subcutanea 11 1,0%
Transfusdo sanguinea 8 0,7%
Citologia aspirativa por agulha fina 8 0,7%
Teste de fluoresceina 7 0,6%
Raspado cutaneo / imprint 7 0,6%
Desobstrucéo uretral 6 0,5%
Remocéo de espinho de ourigco 5 0,4%
Teste rapido de cinomose 5 0,4%
Abdominocentese 5 0,4%
Reanimacdao cardiorrespiratoria 4 0,4%
Afericdo de glicemia 4 0,4%
Drenagem de abscesso cutaneo 4 0,4%
Sutura de pele 4 0,4%
Cistocentese guiada 3 0,3%
Toracocentese 3 0,3%
Coleta de suabe auricular para cultura bacteriana 2 0,2%
Remocé&o de miiase 2 0,2%
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(concluséo)

_ Numero Porcentagem
Procedimento

(n) (%)
Teste rapido de parvovirose 2 0,2%
Ecocardiograma 1 0,1%
Biopsia cutanea por punch 1 0,1%
Enema 1 0,1%
Remocao de corpo estranho oftalmico? 1 0,1%
Total 1126 100%

*FIV: Virus da Imunodeficiéncia Felina; FeLV: Virus da Leucemia Felina.
Fonte: Caroline Fussieger (2022).

3.2 CLINICA MEDICA

Durante o periodo do estégio curricular obrigatorio, foi possivel acompanhar um
total de 131 atendimentos, sendo a maior casuistica correspondeu a espécie canina
(n=98 / 74,8%) e de fémeas (n=77 / 58,8%) (Grafico 1).

Gréfico 1 - Atendimentos acompanhados no periodo de estagio curricular no CVSF,
de acordo com espécie e género.

m FELINO MACHO
= FELINO FEMEA

= CANINO MACHO
= CANINO FEMEA

Fonte: Caroline Fussieger (2022).
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Os atendimentos foram divididos em tabelas de acordo com o grupo de
afeccdes/sistema acometido e a patologia identificada. O maior nUmero de casos em
ambas as espécies foi de patologias do sistema tegumentar (n=40 / 26,5%) (Tabela
2). Em relag&o aos caninos, a maior casuistica foi relacionada ao sistema tegumentar
(n= 33/ 32,3%), e na espécie felina correspondeu ao sistema digestorio e 0rgaos
anexos (n=13/ 26,5%).

Tabela 2 - Casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular no

CVSF, de acordo com o grupo de afec¢des / sistema acometido.

Caninos Felinos Total Porcentagem
Grupo de afecgdes
(n) (n) (n) (%)

Tegumentar 33 7 40 26,5%
Digestdrio e 6rgdos anexos 21 13 34 22,6%
Urinario 8 8 16 10,6%
Musculoesquelético 7 7 14 9,3%
Reprodutor e glandula mamaria 9 3 12 7,9%
Respiratorio 4 4 8 5,3%
Nervoso 6 2 8 5,3%
Infectocontagiosas 3 4 7 4,6%
Oftalmico 5 1 6 4,0%
Hematopoiético 4 - 4 2,6%
Enddcrino 2 - 2 1,3%
TOTAL 102 49 151 100%

Fonte: Caroline Fussieger (2022).

O sistema tegumentar (n=40 / 26,5%) apresentou a maior casuistica no periodo
do estagio curricular, dentro desse sistema, a patologia mais observada foi a otite

externa (n=11/ 27,5%) em caninos (Tabela 3).
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Tabela 3 — Casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular no

CVSF, relacionada ao sistema tegumentar.

_ Caninos Felinos Total Porcentagem
Enfermidade

(n) (n) (n) (%)
Otite externat 11 - 11 27,5%
Laceracdo cutaneal 4 3 7 17,5%
Atopiat 6 - 6 15,0%
DAPE*! 1 2 3 7,5%
Inflamacéo da glandula perianal* 2 - 2 5,0%
Piodermite superficialt 2 - 2 5,0%
Nodulo cutaneo? 2 - 2 5,0%
Abscesso cutaneot 2 - 2 5,0%
Dermatofitose? 1 - 1 2,5%
Fibrossarcoma cutaneo?® - 1 1 2,5%
Hemangiossarcoma cutaneo? 1 - 1 2,5%
Piodermite profunda? 1 - 1 2,5%
Polipo auricular3 - 1 1 2,5%
TOTAL 33 7 40 100%

*DAPE: Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas.
1Diagnostico baseado na anamnese e exame clinico;
2Diagnostico baseado em cultura microbioldgica;
3Diagnostico baseado em exame histopatoldgico.
Fonte: Caroline Fussieger (2022).

Segundo Bajwa (2019), a otite externa € um processo inflamatério do conduto
auditivo que se estende da pina até a membrana timpéanica. Essa inflamacao pode ser
aguda ou crbnica e costuma ser secundaria a alguma alteracdo do conduto. Os
agentes etioldgicos que causam as otites externas em caes podem ser bactérias
(Staphylococcus, Enterococcus ou Pseudomonas sp.), fungos (Malassezia sp.) e ou
acaros (Otodectes cyanotis) (BAJWA, 2019; MARTINS et al., 2022).

A identificacdo da causa através da citologia, assim como dos fatores
predisponentes, é fundamental para o tratamento correto da otite, sendo este baseado
na utilizacdo de solucdes de limpeza e aplicacdo de antimicrobianos, antifingicos ou
antiparasitarios topicos (MARTINS et al., 2022). A falha no tratamento pode levar a
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complicacBes severas decorrentes de uma progressao para a otite média, como a
perda da audicao, vestibulopatias e déficits de nervos cranianos (BAJWA, 2019).

O sistema digestorio e de 6rgdos anexos (n=33 / 22,6%) apresentou a segunda
maior casuistica no periodo do estagio curricular e, dentro deste sistema, a patologia

predominante foi a enterite em caninos (n=5/ 12,1%) (Tabela 4).

Tabela 4 -Casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular no
CVSF, relacionada ao sistema digestorio e 6rgdos anexos.

. Caninos Felinos Total Porcentagem
Enfermidade

(n) (n) (n) (%)
Enterite? 5 - 5 12,1%
Triade felina2 - 4 4 12,1%
Doenca periodontalt 4 - 4 12,1%
Complexo gengivoestomatite! - 3 3 9,1%
Corpo estranho géastrico? 2 1 3 9,1%
Gastrite agudat! 3 - 3 9,1%
Doenca intestinal inflamatériaz - 1 1 3,0%
Fenda palatinat - 1 1 3,0%
Intoxicacéo por Dieffenbachia seguinet - 1 1 3,0%
Lagochilascariase! - 1 1 3,0%
Neoplasia pancreaticat - 1 1 3,0%
Neoplasia esplénica? 1 - 1 3,0%
Dilatacao gastrica2 1 - 1 3,0%
Hemangioma hepatico3 1 - 1 3,0%
Hiperplasia nodular linfoide esplénica3 1 - 1 3,0%
Sialodenite submandibular? 1 - 1 3,0%
Intussuscepcao intestinal? 1 - 1 3,0%
Pancreatite aguda? 1 - 1 3,0%
TOTAL 21 13 34 100%

1Diagnostico baseado na anamnese e exame clinico;

2Diagnostico baseado em sintomatologia e ultrassonografia abdominal;
3Diagnostico baseado em exame histopatoldgico.

Fonte: Caroline Fussieger (2022).
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A enterite consiste na inflamacédo da mucosa intestinal, e dentre as possiveis
etiologias, temos toxinas, bactérias, virus, alteracdes na dieta, presenca de parasitas
ou alteragbes metabodlicas (GONCALVES; SILVA, 2015). O principal sinal clinico
associado as enterites € a diarreia, sendo esta relacionada a alteragdes osmoticas,
aumento da producdo de secrecdes, aumento da permeabilidade da mucosa e
aumento da motilidade (GONCALVES; SILVA, 2015). De acordo com Candellone et
al. (2020), a diarreia aguda estd entre as causas mais comuns nos atendimentos
veterinérios e, embora na maioria dos casos ela seja autolimitante, a severidade dos
sinais para alguns animais pode piorar o progndstico do paciente.

O tratamento geralmente € sintomatico e consiste no uso de probioticos,
reposicdo hidroeletrolitica, alteragdes na dieta, protetores de mucosa e analgésicos
(UNTERER; BUSCH, 2021). A utilizacdo de antimicrobianos é desencorajada em
animais que ndo apresentem sinais de translocacdo bacteriana, como febre,
leucocitose ou leucopenia, hipotensdo ou estado mental deprimido (UNTERER,;
BUSCH, 2021).

No caso do sistema urinario (n=16 / 10,6%), a patologia que apresentou maior

prevaléncia foi a doenca do trato urinario inferior de felinos (DTUIF) (Tabela 5).

Tabela 5 -Casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular no

CVSF, relacionada ao sistema urinario.

Enfermidade Caninos Felinos Total Porcentagem
(n) (n) (n) (%)

DTUIF* - 7 7 43, 7%
Urolitiase vesical? 4 - 4 25,0%
DRC*3 2 1 3 18,7%
Cistite agudat 1 - 1 6,3%
Urolitiase uretral? 1 - 1 6,3%
TOTAL 8 8 16 100,0%

*DTUIF: Doenca do trato urinario inferior dos felinos; DRC: Doenca renal cronica.

IDiagnostico baseado na anamnese e sinais clinicos;

2Diagnoéstico baseado em sintomatologia clinica e ultrassonografia abdominal;

3 Diagnostico baseado em sintomatologia clinica, ultrassonografia abdominal e exames laboratoriais.
Fonte: Caroline Fussieger (2022).
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A DTUIF envolve um conjunto de sinais clinicos, como estranguria, hematuria,
polaquilria, e excesso de lambedura da regido genital, associados a presenca de
patologias do sistema urinario como cistite idiopatica felina, urolitiases, infec¢des do
trato urinario e neoplasias (HRIBOVA et al., 2019; KAUL et al., 2019). O diagndstico é
baseado em avaliacdo clinica, urinalise e ultrassonografia abdominal (HRIBOVA et al.,
2019).

O tratamento é relacionado a causa base e a sintomatologia clinica, sendo
composto de hidropropulsao retrégrada para desobstrucéo uretral, fluidoterapia para
reidratacdo e manejo dos desequilibrios eletroliticos e analgesia (COOPER, 2015).
Caso nédo haja obstrucéo, indica-se o uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais, sendo
fundamental a alteracdo no manejo do animal apés os episédios, implementando
medidas profilaticas como aumento do consumo de liquidos, diminuicdo do estresse
ambiental e adequacao da alimentacdo (COOPER, 2015).

No sistema musculoesquelético (n=14 / 9,3%), a patologia mais observada foi

a fratura de pelve (n=5/ 35,7%), com maior incidéncia na espécie felina (Tabela 6).

Tabela 6 — Casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular no

CVSF, relacionada ao sistema musculoesquelético.

Enfermidade Caninos Felinos Total Porcentagem
(n) (n) (n) (%)
Fratura de pelve? 2 3 5 35,7%
Displasia coxofemoral* - 2 14,3%
Contusdo muscular? 2 - 2 14,3%
Fratura de sesamoidet 1 - 1 7,1%
Luxacao sacroiliacal - 1 1 7,1%
Fratura de fémurt - 1 1 7,1%
Fratura de tarso?! 1 - 1 7,1%
Fratura de zigomatico! 1 - 1 7,1%
TOTAL 7 7 14 100%

1Diagnostico baseado em sintomatologia clinica e exame de radiografia;
2Diagnostico baseado na anamnese e exame clinico.
Fonte: Caroline Fussieger (2022).

Segundo Bouabdallah et al. (2020), fraturas pélvicas sdo comuns em caes e

gatos e costumam estar associadas com acidentes de transito ou quedas. A maioria
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das fraturas acometem a porcao pubica do animal e podem estar associadas com
lesbes em oOrgdo abdominais, resultando em hemoperitbnio ou uroperitbnio
(HOFFBERG, KOENIGSHOF, GUIOT, 2016) O tratamento pode ser feito de maneira
cirtrgica para fraturas que comprometem as fungdes fisioldgicas do animal, como
urinar ou defecar, ou conservadora, caso 0 canal pélvico ndo apresente
comprometimento ou instabilidade, utilizando analgésicos, anti-inflamatérios e
repouso (BOUADBDALLAH et al., 2020).

Dentre os casos do sistema reprodutor e glandula mamaria (n=12 / 7,9%),
observou-se um maior nimero relacionado a neoplasias nas glandulas mamarias (n=4
/ 33,3%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular no
CVSF, relacionada ao sistema reprodutor e glandula mamaria.

. Caninos Felinos Total Porcentagem
Enfermidade

(n) (n) (n) (%)
Neoplasia em glandula maméariat 4 - 4 33,3%
Parto distocico? 1 2 3 25,0%
Piometra aberta? 2 1 3 25,0%
Pseudocieset 2 - 2 16,7%
TOTAL 9 3 12 100%

1Diagnéstico baseado na anamnese e exame clinico;
2Diagnéstico baseado em sintomatologia clinica e ultrassonografia abdominal.
Fonte: Caroline Fussieger (2022).

As neoplasias de glandula maméaria sdo os tumores mais identificados em
caninos fémeas e, em torno de 50%, sdo classificados como malignos (KASZAK et
al., 2018; PASTOR et al., 2018). O progndstico de animais acometidos por neoplasias
mamarias € variavel, sendo relacionado ao tipo do tumor, dentre os quais o carcinoma
simples apresenta o maior grau de malignidade (DE NARDI, FERREIRA,
ASSUNCAO, 2016).

A etiologia desse tipo de tumor é variavel, sendo associados a fatores
genéticos, hormonais e dietéticos, sendo que fémeas castradas antes do primeiro
estro apresentam uma incidéncia menor de tumores mamarios (DE NARDI,
FERREIRA, ASSUNCAO, 2016). O diagndstico é feito através da palpacido de
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pequenos nodulos na cadeia mamaria, avaliacdo citolégica e histolégica, e o
tratamento realizado é a remocéao cirdrgica das glandulas afetadas e linfonodos locais,
adjunto a quimioterapia (KASZAK et al., 2018).

No sistema respiratério (n=8 / 5,3%), a patologia com maior nimero de casos

foi a asma em felinos (n=3 / 37,5%) (Tabela 8).

Tabela 8 — Casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular no
CVSF, relacionada ao sistema respiratorio.

Enfermidade Caninos Felinos Total Porcentagem
(n) (n) (n) (%)
Asma felina? - 3 3 37,5%
Colapso de traqueia cervical? 2 - 2 25,0%
Neoplasia pulmonar? 1 - 1 12,5%
Estenose nasofaringea3 - 1 1 12,5%
Pneumonia bacteriana* 1 - 1 12,5%
Total 4 4 8 100%

1Diagnostico baseado na anamnese e exame clinico;

2Diagnéstico baseado em sintomatologia clinica e exame de radiografia;
3Diagndstico baseado em sintomatologia clinica e exame de rinoscopia.
Fonte: Caroline Fussieger (2022).

A asma corresponde a um processo inflamatorio das vias aéreas inferiores de
origem eosinofilica, associado a episédios de exposicdo a alérgenos (TRIZIL, 2020).
Os pilares da asma felina séo inflamacéo, hiper-reatividade das vias aéreas e restricdo
de fluxo de ar (TRIZIL, 2020). Os sinais clinicos associados a patologia sao tosses,
chiados na respiragdo e dispneia, podendo ser intermitentes de acordo com a
exposicéo aos alérgenos (GARRITY; LEE-FOWLER; REINEIRO, 2019). O diagnostico
é feito com base nos sinais clinicos e exames de imagem (radiografias, tomografias
computadorizadas ou broncoscopias) (TRIZIL, 2020).

O tratamento consiste na utilizacdo de glicocorticoides e broncodilatadores,
além da remocao de potenciais alérgenos do ambiente (GARRITY; LEE-FOWLER,;
REINEIRO, 2019).

O sistema nervoso (n=8 / 5,3%) apresentou maior numero de casos

relacionados a traumatismo cranioencefalico (TCE) em caninos e felinos (n=4 /



26

50,0%), trés causados por atropelamento e um por mordedura de outro canino (Tabela
9).

Tabela 9 — Casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular no

CVSF, relacionada ao sistema nervoso.

. Canino Felino Total Porcentagem
Enfermidade
(n) (n) (n) (%)
TCE* 2 2 4 50,0%
DDIV*? 3 - 3 37,5%
Espondilose deformante? 1 - 1 12,5%
Total 6 2 8 100%

*TCE: Traumatismo cranioencefalico; DDIV: Doenga do disco intervertebral.
1Diagnostico baseado na anamnese e exame clinico;

2Diagnostico baseado em sintomatologia clinica e exame de radiografia.
Fonte: Caroline Fussieger (2022).

Lesdes traumaticas na cabeca séo relativamente comuns na rotina clinica
veterindria e a principal incidéncia decorre de traumas veiculares (CAMERON;
WELTMAN; FLETCHER, 2021). As lesbes causadas por traumatismos
cranioencefalicos sdo primarias, causadas diretamente pelo trauma, e secundarias,
geradas pelas alteracdes sistémicas e locais decorrentes do trauma que levam ao
aumento da presséo intracraniana (PIC) e a isquemia (CAMERON; WELTMAN;
FLETCHER, 2021).

A avaliacdo do paciente acometido por TCE pode ser feita com base na escala
de coma de Glasgow modificada, onde avalia-se o nivel de consciéncia do animal, a
funcéo dos pares de nervos cranianos e a atividade motora, atribuindo-se pontos de
acordo com o nivel de severidade (ELIAS; ROTARIU; GRAVE, 2019).

O tratamento deve ser instituido rapidamente e consiste na utilizacdo de
fluidoterapia para reposicado de volemia, diuréticos osmoticos como o0 manitol para
reducdo do edema cerebral, uso de anticonvulsivantes (se necessario), correcao de
hiperglicemia e manejo da dor (ELIAS; ROTARIU; GRAVE, 2019).

Foram acompanhadas também doencas infectocontagiosas (n=7 / 4,6%)

durante o periodo do estagio curricular. Dentre estas, as que demonstraram maior
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prevaléncia foram virus da leucemia felina (FeLV) e a rinotraqueite felina, com o

mesmo numero de casos (n=2 / 28,6%) (Tabela 10).

Tabela 10 — Casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular no

CVSF, relacionada as patologias infectocontagiosas.

. Caninos Felinos Total Porcentagem
Enfermidade

(n) (n) (n) (%)
FelLV*! - 2 2 28,6%
Rinotraqueite felina2 - 2 2 28,6%
Cinomoset 1 - 1 14,3%
Parvovirose! 1 - 1 14,3%
Traqueobronquite infecciosa canina3 1 - 1 14,3%
Total 3 4 7 100%

*FelLV: Virus da leucemia felina.

1Diagnéstico baseado na sintomatologia do animal e teste rapido;

2Diagnostico baseado em anamnese e exame clinico;

3Diagnostico baseado na anamnese, sintomatologia do animal e exame de radiografia.

O virus da leucemia felina € um retrovirus que acomete felinos domésticos e
selvagens. Esse virus é transmitido principalmente através da saliva de animais
infectados, mas a infec¢do ocorre, também, através do contato com sangue, urina,
leite e fezes contaminadas (HOFFMAN-LEHMANN; HARTMANN, 2020). Animais
infectados podem apresentar uma viremia regressiva, progressiva, abortiva ou focal,
sendo 0s casos progressivos 0s que apresentam pior prognéstico (LITTLE et al.,
2020).

Os sinais clinicos apresentados por animais em estado de viremia sao
relacionados as formas de manifestacdo da patologia (neoplasias, disturbios
medulares e diminuicdo de células sanguineas) (HOFFMANN-LEHMANN;
HARTMAN, 2020). O diagnostico é realizado através de exames sorologicos e
moleculares e o tratamento é de suporte, com manejo de patologias secundarias,
nutricdo adequada e estimulantes de imunidade (LITTLE et al., 2020).

Em relacéo ao sistema oftalmico (n=6 / 4,0%), observou-se que a patologia de

maior casuistica foi a ulcera de cérnea em caninos (n=2 / 33,3%) (Tabela 11).
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Tabela 11 — Casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular no

CVSF, relacionada ao sistema oftalmico.

Enfermidade Caninos Felinos Total Porcentagem
(n) (n) (n) (%)
Ulcera de corneat 2 - 2 33,3%
Blefarite alérgica? 1 - 1 16,7%
Conjuntivite bacteriana? 1 - 1 16,7%
Miiase intraorbitaria2 1 - 1 16,7%
Sindrome de Hawz? - 1 1 16,7%
TOTAL 5 1 6 100%

1Diagnostico baseado em sintomatologia clinica e teste de fluorosceina
2Diagnostico baseado em anamnese e no exame clinico.
Fonte: Caroline Fussieger (2022).

A Ulcera de coérnea consiste na ruptura do epitélio ocular e exposi¢cdo do
estroma corneano e pode ser decorrente de traumas, infec¢des e lesbes quimicas
(MARCON; SAPIN, 2021). O animal acometido apresenta sinais clinicos de
desconforto ocular, como blefarospasmo, lacrimejamento, hiperemia e fotofobia
(MARCON; SAPIN, 2021).

A coloragéo da cornea através do uso de fluorosceina auxilia na avaliagdo da
integridade corneana, permitindo a observacao da presenca e dimensao de Ulceras
de cornea superficiais (KORB et al., 2008). As ulcera¢cdes podem ser classificadas
como superficiais, estromais e descementoceles, e o tratamento € feito baseado na
severidade da apresentacao (IWASHITA et al., 2020).

O tratamento consiste na aplicacdo de antimicrobianos ou antivirais tépicos e
analgésicos, utilizando-se, também, terapias que promovam a regeneracao da cornea,
como enxertos, recobrimento com a membrana conjuntiva e uso de plasma autélogo,
além da prevencéao da formacédo de novas lesbes (MARCON; SAPIN, 2021).

No sistema hematopoiético (n=4 / 2,6%) foram observadas patologias apenas
na espécie canina, dentre elas a mais prevalente foram as hemoparasitoses (Tabela
12).
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Tabela 12 — Casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular no

CVSF, relacionada ao sistema hematopoiético e linfatico.

_ Caninos Porcentagem
Enfermidade
(n) (%)
Hemoparasitoset! 2 50,0%
AHIM* 1 25,0%
Linfoma multicéntrico? 1 25,0%
TOTAL 4 100%

*AHIM: Anemia hemolitica imunomediada.

IDiagnostico baseado em sintomatologia do animal e esfregago sanguineo;
2Diagnostico baseado em sintomatologia do animal e citologia aspirativa por agulha fina.
Fonte: Caroline Fussieger (2022).

As hemoparasitoses sdo doencas causadas por rickettsias ou protozoarios,
transmitidas por carrapatos, nas quais ha destruicdo das células sanguineas e a
presenca de uma resposta inflamatoria intensa (BANETH, 2018). Os organismos
envolvidos costumam ser da espécie Babesia sp., Ehrlichia canis, Anaplasma platy e
Rangelia vitalli (FIGHEIRA et al., 2010; BANETH, 2018).

O animal acometido apresenta sinais clinicos de febre, letargia, mucosas
hipocoradas ou ictéricas, hematomas e petéquias pelo corpo, e o diagndstico é
baseado nas alteragdes nos exames hematoldgicos, visualizagéo dos piroplasmas no
esfregaco sanguineo, sorologia ou diagnéstico molecular (BILIC et al., 2018). O
tratamento vai ser relacionado ao agente etioldgico, sendo utilizado antiprotozoarios
ou antimicrobianos, e tratamento de suporte com administracdo de fluidoterapia,
imunossupressores e transfusdes sanguineas (BILIC et al., 2018).

O sistema enddcrino (n=2/1,3%) apresentou apenas dois casos durante estagio
curricular, apenas em caninos, sendo um de hiperadrenocorticismo (50,0%) e um de
hipoadrenocorticismo (50,0%).

O hipoadrenocorticismo canino € uma doenca com baixa prevaléncia clinica
em que h&d uma baixa secrecdo de glicocorticoides e mineralocorticoides pelas
glandulas adrenais (RAMOS et al., 2022). Essa patologia pode ter origem primaria ou
secundaria, e o0s sinais clinicos sao inespecificos, como alteracdes no trato
gastrointestinal, politria, polidipsia e hipotensédo (LATHAN; THOMPSON, 2018).

O diagnostico é feito através de exames laboratoriais e de imagem, além de

testes de supressdao hormonal (RAMOS et al., 2022). O tratamento se baseia na
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reposicao hidroeletrolitica, manejo de sinais clinicos e reposicéo de glicocorticoides e
mineralocorticoides (LATHAN; THOMPSON, 2018).

3.3 CLINICA CIRURGICA
Durante o periodo do estagio curricular obrigatorio, foi possivel acompanhar um

total de 129 animais e 136 procedimentos cirdrgicos, com predominancia da espécie
canina (n=91/ 70,5%) e de fémeas (n=78 / 60,4%) (Grafico 2).

Grafico 2 — Procedimentos cirargicos acompanhados no periodo do estagio

curricular no CVSF, de acordo com espécie e género.

= FELINO MACHO
= FELINO FEMEA

= CANINO MACHO
= CANINO FEMEA

Fonte: Caroline Fussieger (2022).

Dentre os procedimentos cirlrgicos acompanhados (n=136), a maior casuistica
correspondeu a ovariohisterectomia eletiva (n=36 / 26,5%), com destague para a
espécie canina (n=21 /58,3 %) (Tabela 13).

Tabela 10 — Casuistica de procedimentos cirirgicos acompanhados no periodo do

estagio curricular no CVSF.

(continua)
_ Canino Felino Total Porcentagem
Procedimento
(n) (n)  (n) (%)

OVH* eletiva 21 15 36 26,5%
Orquiectomia eletiva 12 6 18 13,2%
Nodulectomia cutéanea 12 1 13 9,6%
Profilaxia e extracdo dentéria 10 1 11 8,1%

Mastectomia unilateral 8 - 8 5,9%
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(concluséo)

Procedimento Canino Felino Total Porcentagem
(n) (n)  (n) (%)
OVH terapéutica 4 1 5 3,7%
Colocacéo de sonda esofagica 1 4 5 3,7%
Esplenectomia 3 1 4 2,9%
Cesérea 1 2 3 2,2%
Herniorrafia inguinal 1 1 2 1,5%
Herniorrafia umbilical 2 - 2 1,5%
Exérese de glandula salivar submandibular 2 - 2 1,5%
Caudectomia 2 - 2 1,5%
Enterectomia 2 - 2 1,5%
Lobectomia hepatica parcial 2 - 2 1,5%
Uretrostomia 1 1 2 1,5%
Correcao de sinfise mandibular 1 1 2 1,5%
Colecistectomia 2 - 2 1,5%
Enucleacéao 1 - 1 0,7%
Herniorrafia perineal 1 - 1 0,7%
Gastropexia 1 - 1 0,7%
Colocefalectomia 1 - 1 0,7%
Remocéao de placa ortopédica 1 - 1 0,7%
Correcéao de fenda palatina - 1 1 0,7%
Ablacao total de conduto auditivo - 1 1 0,7%
Biopsia géastrica 1 - 1 0,7%
Sutura de laceracdo em face 1 - 1 0,7%
Correcéao de intussuscepcao intestinal 1 - 1 0,7%
Amputacéo total de membro toracico - 1 1 0,7%
Hemimaxilectomia 1 - 1 0,7%
Cistotomia 1 - 1 0,7%
Bidpsia hepética - 1 1 0,7%
Remocéao de cerclagem mandibular - 1 1 0,7%
Total 97 39 136 100%

*OVH: Ovariohisterectomia.
Fonte: Caroline Fussieger (2022).
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O procedimento eletivo de OVH corresponde a retirada total dos ovarios e do
Utero de fémeas caninas e felinas, tendo por objetivo o controle populacional, auséncia
de alteragbes hormonais relacionadas ao estro e prevencdo de neoplasias
(MACPHAIL, 2016).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 HEMOPERITONIO SECUNDARIO A RUPTURA DE HEMANGIOMA HEPATICO
EM CANINO

4.1.1 Introducgéo

Hemangiomas sdo neoplasias mesenquimais benignas originadas de mas-
formacdes vasculares, comuns na espécie canina (RICHARSDON; DEYKIN, 2021), e
gue ndo possuem caracteristicas invasivas ou metastaticas (SANTOS et al., 2012).
Estudos em humanos sugerem um componente genético que leva a predisposicao
para este tipo de tumor, além da influéncia hormonal do estrégeno, que faz com que
ele seja mais comum em mulheres (LEON; CHAVEZ; SURANI, 2020). Sua localizagéo
é variavel, sendo o principal 6rgdo acometido a pele, podendo ocorrer também na
conjuntiva, no baco e no figado (SCHULTHEISS, 2004; SOARES et al., 2017).

Essa neoplasia € mais comum em cées, com idades entre nove e dez anos,
nas racas Boxer, Golden Retriever, Labrador Retriever e Pastor Alemé&o
(SCHULTHEISS, 2004). S&o caracterizadas por serem massas solitarias, bem
delimitadas de coloracdo vermelho-escura e friaveis e, por ndo serem metastaticas,
seus principais riscos estao associados a compressao de 6rgaos e ruptura que pode
resultar em hemorragias severas e choque hipovolémico (MILLER; VAN VLEET; GAL,
2013).

O diagnostico da presenca de neoplasias intra-abdominais pode ser feito
através de exames de imagem, como ultrassonografia abdominal, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética (LEON; CHAVEZ; SURANI, 2020). No
entanto, a caracterizacdo do tumor s pode ser feita de maneira definitiva através do
exame histopatolégico (WERNER; WERNER, 2016).

Objetivou-se, neste relato, documentar um caso de hemangioma hepatico em
um canino da raca Rottweiler, com 2 anos de idade, do qual houve ruptura, resultando

em hemoperiténio.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no CVSF, um canino de 2 anos, da raca Rottweiler, macho, ndo

orquiectomizado com queixa de prostracdo intensa, anorexia e de ter apresentado
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alguns episédios de émese durante a semana anterior a consulta. O animal néo
possuia protocolo vacinal atualizado e tinha histérico de ingerir plantas presentes no
jardim da casa. Em exame fisico observou-se a mucosa oral extremamente palida,
presenca de sopro cardiaco grau 2, temperatura retal em 37,2°C, desidratacédo de 5%,
auséncia de algia abdominal e demais parametros dentro da normalidade.

Mediante isto, solicitou-se um hemograma no qual foi observado anemia
normocitica normocrémica (Hematocrito 20,4%), anisocitose (+++) e policromasia
(++), leucocitose (29.200/mm3) com neutrofilia (18.104 /mm3), sem presenca de
bastonetes, presenca de neutrofitos hipersegmentados, monocitose (7.008 /mm3),
metarrubricitos (1.168 /mm3) e trombocitopenia (170.000 /mm3). Em relacdo as
enzimas renais e hepaticas, observou-se apenas uremia (71 mg/dL) (Anexo A).
Devido ao estado clinico do animal e ao fato de que a severidade da anemia poderia
estar mascarada pela desidratacdo, optou-se pela realizacdo de transfusao sanguinea
e manté-lo em regime de internacdo, durante o qual recebeu as seguintes
medicacdes: Vitamina B12 (2 mL/animal), intravenosa (IV), uma vez ao dia (SID), S-
Adenosil-L-Metionina (20 mg/kg), via oral (VO), SID, enrofloxacina (3,5 mg/kg),
subcutanea (SC), duas vezes ao dia (BID) e dexametasona (0,5 mg/kg), IV, SID.

De forma complementar, no dia seguinte, realizou-se um exame de
ultrassonografia abdominal (Anexo B) no qual foi observado a presenca de moderada
quantidade de liquido livre anecoico com pontos hiperecogénicos suspensos (Figura
8), presenca de materiais irregulares, amorfos e ndo vascularizados em teto da
cavidade abdominal, os mais delimitados medindo 9,0 x 50 cm e 7,3 x 6,5 cm
(sugestivos de coagulos ou processo neoplasico), figado com contornos irregulares,
levemente  hiperecogénico, ecotextura  grosseira, apresentando  areas
hiperecogénicas homogéneas, medindo de 0,4 a 1,0 cm (sugestivo de hepatopatia
com areas de regeneracao, hiperplasia nodular ou processo infiltrativo) (Figura 9), e
discreta esplenomegalia com estrutura hipoecogénica homogénea medindo 0,42 x
0,38 cm (sugestivo de hiperplasia nodular / neoplasia). Como etapa concomitante ao
exame, realizou-se coleta e analise da efusdo abdominal (Anexo C), na qual concluiu-
se que se tratava de uma efusdo hemorragica e solicitaram-se novos exames de
sangue, nos quais observou-se um aumento discreto nas células vermelhas e
aumento da leucocitose, assim como piora da trombocitopenia (Hematdcrito 22,1%;
leucdcitos 43.100 /mms3; bastonetes 862 /mm3; segmentados 34.480 /mm3; mondcitos

3.448 /mm?3 plaguetas 53.000 /mm3) (Anexo D). Devido ao fato de que néo foi
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observado sangramento ativo na ultrassonografia abdominal, optou-se por

acompanhar e aguardar novo exame, antes de uma laparotomia exploratoria.

Figura 8 — Ultrassonografia abdominal de canino apresentando liquido livre (LL)

abdominal de aspecto anecogénico com pontos hiperecogénicos suspensos.

Fonte: Andreia Zechin Bavaresco (2022).
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Figura 9 — Ultrassonografia abdominal de canino apresentando figado com
contornos irregulares, levemente hiperecogénico (A), com estruturas

hiperecogénicas homogéneas (B), com presenca de liquido livre.
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Fonte: Andreia Zechin Bavaresco (2022).

No terceiro dia, realizou-se novo exame sanguineo, no qual foi observado
persisténcia do quadro anémico do animal (Hematécrito 22,4%), anisocitose (+++),
policromasia (++), diminuicdo da leucocitose (32.400 /mm3), com persisténcia do
desvio a esquerda (Bastonetes: 972 /mm3), monocitose (6.804 /mm3) e presenca de
trombocitopenia verdadeira (62.000 /mm?3) (Anexo E). Avaliou-se também, tempo de
tromboplastina parcial ativada e tempo de protrombina, constatando-se que eles se
encontravam no limite superior de referéncia (Anexo E).

Em controle ultrassonografico, realizado no quarto dia (Anexo F), observou-se
aumento da quantidade e extensdo dos volumes amorfos e irregulares, optando-se
pela laparotomia exploratdria. O procedimento cirdrgico foi realizado no mesmo dia,
sendo administrado como medica¢des pré-anestésicas (MPA) a dexmedetomidina
(0,003 mg/kg), intramuscular (IM), cetamina (0,5 mg/kg), IM, midazolam (0,15 mg/kg),
IM, e metadona (0,2 mg/kg), IM. Apos isso, foi realizada a indug&o anestésica com o
uso de propofol ao efeito e manutencéo transoperatéria com infuséo de remifentanil
(0,1 pg/kg) em infusdo continua IV e anestesia inalatéria com isoflurano ao efeito.

Na abertura da cavidade abdominal foi observado grande quantidade de
sangue e coagulos sanguineos e localizou-se o foco desta hemorragia de um pequeno

nodulo hepatico rompido do lado direito (Figura 10). Devido a extensa hemorragia
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presente, foi necessario realizar uma transfusdo sanguinea transoperatoria, para
estabilizar o animal e utilizou-se a técnica de “guilhotina”, através de uma ligadura com
fio nailon 2-0 que rompe o tecido hepético e realiza a homeostasia, para fazer uma
lobectomia parcial onde o nddulo ulcerado encontrava-se. Este tecido foi armazenado

em formol a 10% e enviado a analise histopatoldgica.

Figura 10 — Figado apresentando nddulo ulcerado em lobo hepatico direito (seta),

com aspecto grosseiro e coloracao vermelho cereja.

Apos isso, foi realizada lavagem da cavidade abdominal com solucéo fisiolégica
(0,9%) aquecida, e iniciou-se a sintese da cavidade utilizando fio de néilon 0 em
padrdo de Sultan. Como proxima etapa realizou-se aproximagdo da camada
subcutanea com fio de nailon 0, em padrao continuo simples e, por fim, aproximou-se
a camada da epiderme com o mesmo fio, em padrdo de Sultan. No periodo pos-
operatério imediato, foi administrado metadona (0,2 mg/kg), SC, e dipirona (25 mg/kg),
SC.

O animal permaneceu internado por 2 dias ap0s a intervencao cirargica, sem
apresentar alteracdes em parametros clinicos, e com evolug¢do positiva nos exames
hematolégicos, com melhora da anemia do paciente (Hematoécrito 25,2%), aumento
da leucocitose (40.100 /mm3) porém com diminuicdo do desvio a esquerda
(Bastonetes 401 /mm3) e da monocitose (3.208 /mm3), também houve aumento de
trombdcitos (113.000 /mm3) (Anexo G) No quinto dia, o animal recebeu alta médica,
onde foi prescrito amoxicilina com acido clavulanico (20 mg/kg), VO, BID por 7 dias,
prednisolona (0,5 mg/kg), VO, SID por 3 dias, dipirona (25 mg/kg), VO, BID por 5 dias,
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S-Adenosil-L-Metionina (23 mg/kg), VO, SID, por 30 dias e silimarina (23 mg/kg), VO,
SID, por 30 dias, e retorno em 10 dias.

No retorno, foi realizado novo exame sanguineo, no qual observou-se aumento
nas células vermelhas (Hematocrito 26,6%) e do numero de plaquetas (364.000
/mms3), diminuicdo da leucocitose (22.200 /mm?3), aumento da fosfatase alcalina (FA —
280 UI/L) e alanina aminostransferase (ALT — 182 UI/L) (Anexo H). Neste dia também
foi recebido o resultado da andlise histopatologica, caracterizando a lesdo em
hemangioma hepético (Anexo I).

O animal retornou para nova avaliagdo apds um periodo de trinta dias, onde foi
realizado novo exame de ultrassonografia abdominal, onde foi possivel observar a
persisténcia de alguns nodulos hepaticos, um de aspecto isoecogénico com
dimensdes de 2,18 x 1,72 cm e dois hipoecogénicos medindo 1,18 x 1,11 cm e 1,28 x
0,89 cm, assim como um nodulo esplénico hipoecogénico medindo 1,09 x 0,65cm
(Anexo J). Orientou-se para o tutor a suspensdo das medicacdes e a realizacdo de

reavaliacdes e exames de imagem semestrais para acompanhamento dos nodulos.

4.1.3 Discussao

As neoplasias hepéticas primarias sdo pouco comuns em animais, segundo
Vilkovyskiy et al. (2020), correspondendo a 0,6 a 1,3% do total de tumores hepaticos
e apresentando prognéstico variavel de acordo com as caracteristicas tumorais e
possibilidade de remocéo cirtrgica. No estudo desenvolvido por Flores et al. (2013),
constatou-se que dentre os 823 animais necropsiados que apresentavam tumores,
23,2% possuiam neoplasias hepaticas, das quais 33,5% eram tumores hepaticos
malignos primarios, sendo predominantes os carcinomas hepaticos, ndo havendo
incidéncia de hemangiomas.

Os hemangiomas sdo neoplasias benignas que nao representam riscos a
saude do animal quando nao estdo hemorragicos ou comprimindo 6rgaos e estruturas
vasculares importantes (MILLER; VAN VLEET,; GAL et al., 2013). Devido a auséncia
de sintomatologia clinica, estes tumores costumam ser achados acidentais durante
exames de imagem ou representam emergéncias cirdrgicas em casos de ruptura
(LEON; CHAVEZ; SURANI, 2020), o que foi visto no presente relato, sendo
relacionado com um caso de ruptura de hemangioma. Essa neoplasia é mais

comumente diagnosticada em caninos adultos ou idosos, 46,87% e 39,06%,
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respectivamente, com média de idade de 8,73 anos (SOARES et al.,, 2017), ao
contrario do presente relato, no qual o canino tinha apenas 2 anos de idade.

Os animais acometidos por rupturas de hemangiomas ou hemangiossarcomas
hepaticos podem apresentar sintomas relacionados a hemorragia e ao choque
hipovolémico, como palidez de mucosas, taquicardia, taquipneia, temperatura
corporal baixa, sopro cardiaco, petéquias e 6bito (LANG, 2020). No caso descrito, 0
animal apresentou sinais clinicos inespecificos, como episédios de émese e apatia, e
também apresentou mucosas hipocoradas, temperatura corporal baixa e sopro
cardiaco, sintomatologia compativel com perda sanguinea.

O hemoperitbnio € uma urgéncia veterinaria e frequentemente relacionada a
caninos machos de porte grande e, comumente, resulta de lesdes em visceras
abdominais, sendo mais prevalentes as lesbes em figado e bago (FLEMING et al.,
2018). Esses dados sdo compativeis com o0 caso apresentando, onde a massa que
originou a hemorragia abdominal era hepatica e o animal era um canino macho da
raca Rottweiler.

A realizacdo da ultrassonografia abdominal foi fundamental neste caso, para
diagnosticar a presenca do hemoperitbnio no animal, assim como das alteracdes
viscerais presentes. Por ser uma técnica pouco invasiva, de baixo custo e com
capacidade de avaliacdo de diversas estruturas do abdémen, a ultrassonografia
abdominal é uma das ferramentas de diagndstico mais utilizadas em medicina
veterindria (SALES; BRAGA; FILHO, 2019).

A lobectomia hepatica € indicada em casos de neoplasias, tor¢cdes ou traumas.
Nesse procedimento € comum a incidéncia de hemorragias transoperatoérias, no
entanto, a incidéncia de animais que necessitam de transfusfes sanguineas
transoperatdrias € baixa (17%) (HANSON; PIGOTT; LINKLATER, 2017). Neste caso,
foi necessaria a realizacdo de transfusdo de sangue total durante o procedimento,
devido ao fato de o animal estar apresentando uma hemorragia anterior a intervencéo,
juntamente com a perda sanguinea causada pela excisao do lobo hepatico acometido.

A presengca de anemia com sinais de regeneragdo, como anisocitose e
policromasia, € caracteristica de processos de perda sanguinea ou hemodlises
(WEISS; WARDROP, 2010). A trombocitopenia presente neste caso € justificada pelo
processo hemorragico, devido ao processo de hemostasia que gera um consumo
exacerbado. No presente caso, a auséncia de outras alteracdes eritrocitarias e a

visualizacdo da efusdo hemorragica possibilitou concluir que a anemia era gerada por
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perda sanguinea. Leucogramas inflamatérios com predominancia de neutrofilos
costumam estar presentes em processos hemorragicos (STOCKHAM; SCOTT, 2008).
No presente caso, o animal apresentou uma leucocitose crescente, com desvio a
esquerda, conforme houve progressao do quadro de hemorragia.

Segundo Sathidpak et al. (2020), até 90% dos animais com alteracdes
hepaticas inflamatérias apresentam aumento das enzimas alanina aminotransferase
(ALT) e fosfatase alcalina (FA). O aumento de ALT presente neste relato apds o
procedimento cirargico possivelmente ocorreu devido a manipulacdo e as lesbes
geradas no momento da exérese do lobo acometido. A FA € uma enzima pouco
especifica, que pode estar associada a quadros de congestao hepatica, obstrucao do
fluxo biliar, alterac6es enddcrinas e induzida por medicagbes (STOCKHAM; SCOTT,
2008). O animal descrito estava recebendo corticosteroides durante o periodo de
internacdo, a administracao desse farmaco pode ter resultado no leve aumento dessa
enzima.

O figado tem um papel importante na manutencédo da coagulacdo sanguinea
devido ao fato de ser o local de producdo dos fatores de coagulacédo e de
anticoagulantes (PRINS et al., 2010). A avaliacdo da coagulacéo é realizada através
dos testes de tempo de protrombina e tempo de tromboplastina parcial ativada,
estando aumentados quando ha deficiéncia de fatores de coagulacédo e fibrinogénio
(PRINS et al., 2010). A avaliacdo dos tempos de coagulacao foi realizada neste caso
devido as alteracdes hepaticas visualizadas no exame de ultrassonografia abdominal,
assim como, pela presenca de hemorragia extensa intraperitoneal e intensa
manipulacdo hepéatica.

O S-adenosilmetionina é a forma ativa da metionina e € utlizado como
hepatoprotetor devido & sua caracteristica de reduzir o dano hepético, aumentando
reservas de glutationa, que age como antioxidante (MARCHEGIANI et al., 2020). A
silimarina possui propriedades antioxidantes, anti-inflamatorias, antifiborose e
hepatoprotetoras, diminuindo o dano celular em animais acometidos por hepatopatias
e aumentando a sobrevida de hepatdcitos (GOGULSKI et al., 2020). A utilizac&o
destes nutracéuticos no caso descrito, ocorreu devido as alteracdes hepéticas
visualizadas no ultrassom, e também pela intensa manipulacdo hepatica durante o
procedimento cirdrgico, que acabou lesando hepatdcitos.

Os glicocorticoides estdo entre os farmacos mais utilizados em medicina

veterinéria, sendo o cortisol a forma mais comum. A a¢éo dos glicocorticoides se da
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por todo o organismo do animal, embora os efeitos farmacolégicos comumente
desejados sejam o0s de imunossupressdao e anti-inflamatorios (FERGUNSON,
HOENIG, 2013). Favier et al. (2013) remete aos beneficios do uso de glicocorticoides
em animais com hepatites cronicas, devido as suas propriedades retardantes em
relacdo aos processos de fibrose e anti-inflamatorias, aumentando o tempo de
sobrevida destes animais, embora seu uso seja desencorajado em casos de hepatites
infecciosas. A presenca de um processo inflamatério intenso, com leucocitose
acentuada, no caso relatado, levou a escolha pela utilizacao de glicocorticoides, sendo
a prednisolona escolhida no pds operatério para realizacdo do desmame de
glicocorticoide por ser um farmaco que nao necessita de biotransformacéo hepatica.

Devido ao crescente niumero de organismos multirresistentes, a utilizacdo de
antimicrobianos apds procedimentos cirdrgicos deve ser limitada e especifica para as
bactérias que podem estar presentes na contaminacdo (KNIGHTS, MATEUS,
BAINES, 2012). Dentre os fatores que influenciam no uso de antimicrobianos pos-
operatorios estao: realizacdo de procedimentos contaminados, condi¢do fisica do
paciente, presenca de patologias imunossupressoras, duracdo do procedimento,
entre outras, e os farmacos mais utilizados sdo as beta-lactamases, como amoxicilina
e amoxicilina com clavulanato (KNIGHTS, MATEUS, BAINES, 2012). A utilizacdo do
antimicrobiano amoxicilina com clavulanato como medicacdo pds-operatdria no
paciente relatado, foi relacionada com a longa duracdo do procedimento realizado e
com a extensa presenga de sangue livre no abddémen, favorecendo a contaminagao
microbiana.

O exame histopatologico € a primeira escolha para diagndstico de tumores em
animais, utilizando pequenas por¢cOes de tecido para buscar por aspectos
diferenciados que podem remeter as células tumorais, além de ser fundamental para
definicdo da necessidade de tratamentos adicionais (WERNER; WERNER, 2016;
KUMAR et al, 2020). Nesse caso, a realizacdo do exame histopatologico foi
fundamental para identificar que se tratava de uma neoplasia benigna, que nao requer

tratamentos adicionais.

4.1.4 Conclusao

Observa-se sobre a importancia dos exames complementares para identificar

lesbes, acompanhar a evolugéo do quadro e para tomada de decisdo na mudanca de
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abordagem em casos de hemoperitbnio. Além disso, somente através da
histopatologia pode-se definir o diagnostico de hemangioma, uma neoplasia benigna,

descartando outras patologias que necessitam de terapia pos-operatoria.

4.2 UROLITIASE URETRAL OBSTRUTIVA ASSOCIADA A CISTITE BACTERIANA
EM CANINO

4.2.1 Introducgéo

As patologias do trato urinario sdo comuns na clinica médica de pequenos
animais, sendo a urolitiase uma das apresentacdes mais comuns (KOPECNY et al.,
2021). Os urolitos sao formados através da precipitacdo de minerais e formacao de
cristais que, em urinas supersaturadas, acumulam e formam calculos (WAKI;
KOGIKA, 2015). A maioria dos urdlitos sdo formados por oxalato de calcio ou estruvita,
sendo possivel também a composicéo de urato, cistina, xantina e silica (KOPECNY et
al., 2021).

N&o ha uma predisposicédo racial clara em relacdo a formacao de urdlitos, no
entanto, algumas racas como Yorkshire Terrier, Pug, Bichon Frisé, Shih Tzu e
Schnauzer Miniatura costumam estar mais presentes em estudos epidemiologicos
(BENDE et al., 2015; HUNPRASIT, et al., 2017; KOPECNY et al., 2021; SAVER et al.,
2021). Os animais mais afetados costumam ser jovens ou de meia idade, e 0 género
varia de acordo com o tipo de urdlito, sendo as fémeas mais acometidas por calculos
de estruvita, e 0s machos por célculos de oxalato de calcio (KOPECNY et al., 2021).

A maioria dos urdlitos em caninos se encontram nos 6rgaos do trato urinario
inferior, vesicula urinaria e uretra, com estudos apontando nimeros de 95,1% a 97,2%
de urdlitos de oxalato de calcio e estruvita nestes 6rgaos (HUNPRASIT et al., 2017,
KOPECNY etal., 2021; AKE-CHINAS et al., 2022). Uma das complicacdes associadas
a presenca de urdlitos sdo as obstrucdes do fluxo urinario que podem levar a distensao
excessiva da vesicula urinaria, hidroureter, hidronefrose e, por consequéncia, causar
o rompimento da mesma levando a um uroabdémen (WAKI, KOGIKA, 2015; GRIMES,
FLETCHER, SCHIMIEDT, 2018).

O diagnostico € feito baseado nos sinais clinicos, urinalise e exames de
imagem (ultrassonografia e radiografia) (MENDOZA-LOPES et al., 2017). No entanto,

nem todos céalculos séo identificados no exame radiografico, urélitos de tamanho muito
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reduzido (inferior a 3 mm) podem passar despercebidos em um exame de radiografia,
assim como calculos radiolucentes em um exame sem utilizacao de contrastes (WAKI,
KOGIKA, 2015), sendo o ultrassom efetivo para identificar calculos e microcalculos,
de qualquer composi¢cao, sendo visualizados como focos hiperecoicos de intensa
sombra acustica. (LANGSTON et al., 2008).

O tratamento desta patologia varia conforme a composicdo do calculo,
quantidade, localizacdo, e se estd causando alguma obstrucdo. A terapia
conservadora consiste em mudancas na dieta, estimulo da ingesta hidrica e utilizacédo
de anti-inflamataorios e antibiéticos (em casos de infec¢do bacteriana associada). E a
outra alternativa € a remocao cirurgica (GRIMES, FLETCHER, SCHIMIEDT, 2018).

Objetivou-se, no seguinte relato, descrever um caso de um canino de 45 dias,
da raga Shih Tzu, com urolitiase uretral obstrutiva associada a cistite bacteriana.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido no CVSF um canino, da raca Shih Tzu, com 45 dias de idade,
ainda em periodo de amamentacao, com historico de estar apresentando dificuldade
para urinar e defecar, estar prostrado e ter tido um episédio de émese no dia anterior.
Durante a anamnese, foi relatado pelo tutor que o animal estava urinando com muita
frequéncia e em pouca quantidade no dia anterior, e permanecendo em posi¢cao de
mic¢ao durante periodo prolongado.

No exame fisico observou-se mucosas normocoradas, sem alteracdo em
ausculta cardiaca e pulmonar, temperatura retal de 38°C, desidratacéo leve (5%),
muita algia a palpacdo abdominal e vesicula urinaria repleta. O animal manteve-se em
posi¢cdo de miccao durante o atendimento clinico, levando a suspeita de obstrucao
uretral.

Em compressao vesical, foi possivel eliminar apenas algumas gotas de urina,
de coloracdo avermelhada e odor fétido. Realizou-se uma radiografia da porcao
abdominal, na qual ndo foi possivel visualizar alteracdes e tentou-se realizar
sondagem uretral do animal, sem sucesso. Dessa forma, iniciou-se terapia
antimicrobiana com amoxicilina com clavulanato de potassio (15 mg/kg) por 7 dias,
SC e meloxicam (0,1 mg/kg), SC por 2 dias e manteve-se o0 animal internado para

realizacdo de exames complementares e avaliacdo da possibilidade de desobstrucéo.
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No segundo dia, o animal permaneceu com episodios de disuria, eliminando
algumas gotas de urina, sendo entéo realizado exame de ultrassonografia abdominal
(ANEXO K), onde foi possivel visualizar espessamento das paredes da vesicula
urindria (0,27 cm - sugestivo de cistite) e grande quantidade de pontos
hiperecogénicos suspensos e depositados, que também sendo encontrados na uretra
(sugestivo de cristais); dilatacdo uretral com a presenca de estrutura hiperecogénica
medindo 0,30 cm (entre as por¢des pélvica e peniana — compativel com céalculo uretral
seguida de obstrugdo urinaria). Também se observou a presenca de hidronefrose em
rim esquerdo (1,00 cm), e pelve levemente dilatada em rim direito (0,17 cm), e ureter
esquerdo levemente dilatado em sua porcdo mais cranial (0,34 cm) ndo sendo
possivel identificar o restante do trajeto; e em vesicula biliar identificou-se discreta
guantidade de material ecodenso depositado sugestivo de lama biliar.

Figura 11 — Ultrassonografia abdominal de canino demonstrando vesicula urinaria
com grande quantidade de pontos hiperecogénicos, depositados e sobrenadantes

(A), e uretra dilatada apresentando urdlito de 0,30 cm (B).

Fonte: Andreia Zachin Bavaresco (2022).

Apos isso, procedeu-se com nova sondagem uretral e hidropropulséo
retrograda, sendo bem-sucedida, desobstruindo a via uretral, deslocando o célculo
para dentro da vesicula urinaria. Como etapa seguinte, coletou-se uma amostra de
urina através de sondagem uretral para realizagéo da urinalise (ANEXO L), na qual foi
possivel observar urina de coloragdo sanguinolenta, densidade 1020, proteinuria
(+++), presenca de nitrito (+), pH 8,0, cristais de estruvita (+++) (Figura 12), bacteriaria

acentuada, leucécitos (+40 / campo 40x) e hemacias (+60 / campo 40x), além da
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presenca de células epiteliais de transi¢do (1 por campo) e células do epitélio renal (1

por campo).

Figura 12 — Avaliacdo microscopica dos sedimentos da urina, sendo visualizado

grande quantidade de cristais de estruwta leucdcitos, heméacias e bactérias.

Fonte Vetls Centro de Anahses Veterlnarlas (2022)

Apoés a desobstrucdo, o animal ndo apresentou mais episoédios de vomito e
seguiu urinando normalmente e recebendo alta no quarto dia seguindo com a
prescri¢cdo de antimicrobiano amoxicilina com clavulanato de potassio (15 mg/kg), VO
por 5 dias e anti-inflamatério meloxicam (0,1 mg/kg), VO, por 3 dias, com orientacdo
de mudar a alimentagéo para uma racao terapéutica urinaria para alteracdo do pH
urinério, e solicitou-se um retorno dentro de 7 dias para nova avaliacdo e exames.
Além disso, foi indicada a realizacao de cultura antimicrobiana e antibiograma da urina
para identificagcdo do agente e sensibilidade a antimicrobianos, e exames sanguineos
para avaliacdo do quadro geral do animal, porém néo foram autorizados pelos tutores.

Os tutores ndo compareceram ao retorno solicitado e, até a finalizacdo do
periodo de estagio, ndo foram obtidas novas informacdes sobre o paciente.

4.2.3 Discussao

De acordo com o estudo desenvolvido por Kopecny et al. (2021), ha pouca
diferenca na predominancia de urélitos de oxalato de calcio (47,0%) em relacdo aos

de estruvita (43,6%), sendo estes dois de maiores casuistica na rotina clinica de
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pequenos animais. Ja no estudo desenvolvido por Hunprasit et al. (2017), observou-
se maiores indices de calculos de estruvita totalizando 44%, enquanto os urélitos de
oxalato de célcio somaram 27% dos casos.

Segundo Aké-Chifihas et al. (2022) e Tinto et al. (2021), a idade média para o
aparecimento de urélitos de estruvita € de 7 anos, no entanto, estudos como os de
Kopecny et al. (2021) e Bende et al. (2015) relatam que este tipo de urdlito € o mais
frequente em animais jovens, com até 7 anos de idade. No presente relato, observou-
se intensa presenga de cristais de estruvita em um canino muito jovem, com apenas
45 dias de idade, diferente do que foi visto pelos autores, onde a predominancia era
de fémeas adultas.

A avaliagdo da predisposicdo racial em relagdo as urolitiases é dificultada
devido a diferenca de predominancia de racas em diferentes locais (BENDE et al.
2015). Algumas racas que apresentam maior casuistica sdo Yorkshire terrier,
Schnauzer miniatura, Pug, Shih Tzu e Bichon Frisé (BENDE et al., 2015; HOUSTON
etal., 2017; KOPECNY et al., 2021; AKE-CHINAS et al., 2022). O presente relato esta
de acordo com os estudos de Bende et al. (2015) e Houston et al. (2017) onde a raca
Shih Tzu, costuma apresentar maiores indices de urdlitos compostos por estruvita,
embora também esteja associada com calculos compostos por oxalato de calcio.

Os cristais de estruvita sdo compostos por magnésio, amoénio e fosfato e
costumam estar associados com a presenca de bactérias produtoras de urease na
urina, que geram alteragbes no pH, alcalinizando o meio e favorecendo o
desenvolvimento de infecgcdes (NELSON; COUTO, 2015). A presenca de infec¢des
do trato urinario inferior (ITUI) € um achado comum em céaes, e para um diagnostico
preciso, é necessario realizar a analise da urina do animal, assim como a cultura
microbiana e antibiograma (HERNANDO et al., 2021). As bactérias mais prevalentes
em animais com ITUI sdo do género Escherichia sp., Proteus sp. e Staphylococcus
sp. (HERNANDO et al., 2021).

O diagnostico deve ser feito baseado em sinais clinicos, urinalise e cultura
atraveés de coleta por cistocentese, porém, em animais com primeiro episédio de cistite
e sem exposicao prévia a antimicrobianos, o tratamento empirico pode ser realizado
(WEESE et al., 2019). O tratamento inicial recomendado é com uso de anti-
inflamatorios ndo esteroidais e antimicrobianos de primeira geragcéo, como amoxicilina
ou amoxicilina e acido clavulanico (WEESE et al., 2019). No presente relato, devido a

nao autorizacdo por parte dos tutores para o exame de cultura microbiana e
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antibiograma, e o fato de que o animal nunca havia sido exposto a antimicrobianos,
optou-se por realizar o tratamento empirico e acompanhar a evolucdo clinica do
animal. A cultura e antibiograma atualmente se faz de extrema importancia, pela
ascensao do aparecimento de bactérias resistentes e contato direto ou indireto de
humanos com bactérias multirresistentes de animais, sabendo-se que 0s mecanismos
de resisténcia podem ser passados entre elas devido a tratamentos prolongados e
ndo especificos com antimicrobianos inadequados, através de fatores endoégenos e
hereditarios (PALMA, TILOCCA, RONCADA, 2020).

A ultrassonografia abdominal é indispensavel para a avaliacdo da presenca e
localizacédo dos urdlitos, independente da sua composicao, e permite a visualizacao
de pequenos célculos que ndo séo visiveis no exame de radiografia (TINTO et al.,
2021). Além disso, é possivel avaliar o comprometimento e les6es das estruturas que
compreendem o sistema urinario como hidronefrose, hidroureter, dilatacdo da uretra
e aumento da parede da vesicula urinaria (TINTO et al., 2021). Estas alteracdes foram
visualizadas no presente caso, onde o urdlito se encontrava na uretra, mas ja com
repercussao nas outras estruturas do sistema urinario. No caso da radiografia, ndo foi
possivel observar a presenca destas alteracfes, nem mesmo do urdélito em uretra, ja
gue se tratavam de calculos com tamanhos inferiores a 3 mm, possuindo dificil
visualizacdo neste exame (WAKI, KOGIKA, 2015).

O exame de urinalise avalia os componentes fisicos, bioquimicos e sedimentos
da urina e pode ser utilizado como um preditivo de funcbes metabdlicas e organicas
do animal, além da avaliacdo do sistema urinario (YADAV et al., 2020). No presente
relato, a proteindria provavelmente esta relacionada a ITUI e urolitiase (HARLEY;
LANGSTON, 2012), e o pH alcalino pode ser justificado pela presenca de bactérias
produtoras de uréase (YADAV et al., 2020), jA& que foi identificado bacteridria
acentuada.

A presenca de nitritos pode ser uma indicagdo de ITUI, devido a algumas
bactérias serem conversoras de nitratos em nitritos, no entanto, esse exame ndo tem
grande valor preditivo na avaliacdo da urina de animais e nao deve ser considerado
um fator determinante para a presenca de bacteriuria (NAAMANY et al., 2020; YADAV
et al.,, 2020). Outros elementos sdo as hemacias e leucdcitos, que podem ser
identificados em animais saudaveis em pequena quantidade no exame microscopico

(TAKAHIRA, 2015). No entanto, no presente caso, a intensa presenca destas células
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na urina indica a presenca de uma patologia inflamatéria e, juntamente com a
bacteriuria, um processo infeccioso.

A verificagéo de cristais na urina ndo pode ser correlacionada diretamente com
a presenca de calculos ou com o mineral do qual este é formado, ja que a composi¢ao
pode ser mista (TAKAHIRA, 2015). Para diagnostico preciso da composicdo do
calculo € necessario submeter o0 mesmo a analises fisicas e quimicas que avaliam
individualmente as camadas do urdlito e identificam a composicdo mineral de cada
uma delas (GOMES et al., 2022). No paciente descrito, pela quantidade intensa de
cristais de estruvita e intensa presenca de bacteriuria, além da predisposicao racial,
pressupds que o calculo seria composto de estruvita.

A presenca de obstrucdo uretral indica uma urgéncia pelo risco do animal
desenvolver hipercalemia, uremia e uroabdémen, por isso, a estabilizacdo do animal
e a resolucdo da obstrucédo sdo fundamentais para o sucesso do tratamento (BEAL,
2018). Aresolucao da obstrucdo uretral em caninos deve ser feita priorizando sempre
procedimentos minimamente invasivos como retrohidropropulsédo e seguida com a
dissolucéo do célculo, quando possivel (LULICH et al., 2016).

Em relacdo aos urdlitos de estruvita, a dissolucéo é feita através da utilizacao
de alimentacBes comerciais, ou desenvolvidas por um médico veterinario nutrélogo,
gue promovem uma acidificacdo da urina e leve restricdo de fésforo e de magnésio,
além de aumentar a ingestéo de liquidos do animal (TEFFT, 2020). No presente caso,
foi possivel a resolucdo da obstrucdo uretral com o uso de retrohidropropulséo,
permitindo a escolha de terapia conservadora, com utilizacdo de antibiético e manejo
alimentar, até mesmo por se tratar de um animal muito jovem e o calculo ser Unico e
pequeno. No entanto, é necessario o acompanhamento do paciente, devido a
possibilidade de nova obstrucdo. Outro fator desafiador do caso € a introducédo da
alimentacdo terapéutica ja que o canino, no momento do atendimento, ainda estava
sendo amamentado pela mae.

Em casos que a dissolucdo ndo seja eficaz, pode-se utilizar a técnica de
litotripsia ou cistotomia. No insucesso do deslocamento do célculo até a vesicula
urinéria, pode-se optar pela uretrostomia, sendo esta a Ultima opcdo devido aos
efeitos gerados como, incontinéncia urinéria, hemorragias locais e ITUIs de repeticao,
devido a alteracdo anatdomica que gera uma nova abertura permanente da uretra
(LULICH et al., 2016; TAYLOR, SMEAK, 2021).
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As recidivas de urdlitos de estruvita estédo relacionadas com ITUIs de repeticao,
sendo necessario investigar possiveis patologias primarias que favorecam a presenca
de infeccbes e eliminar ou tratar estas patologias (LULICH et al., 2016). As
recorréncias de urolitiase também séo associadas com utilizacédo de fios inadequados
em cistotomias realizadas para remocao dos calculos, assim como a presenca de
predisposicao genética e racial e patologias concomitantes (LULICH et al., 2016).

A prevencdo relacionada a célculos de estruvita estéreis € baseada no
consumo de dietas acidificantes, restritas em fosforo e magnésio, aumento da ingesta
hidrica e minimizacdo de processos que geram alcalose metabolica (LULICH,
OSBORNE, ALBASAN, 2011). Na presenca de calculos associados a ITUIs,
recomenda-se a utilizacdo de antimicrobianos baseado na realizagdo de cultura e
antibiograma (LULICH et al., 2016). A utilizacdo de dietas acidificantes pode predispor
o animal a formacao de urdlitos de oxalato de calcio, sendo necessaria a reavaliacdo
constante do paciente para evitar a formacao de outros célculos, mantendo o pH da
urina proximo a 7,0 (LULICH, OSBORNE, ALBASAN, 2011).

4.2.4 Concluséao

Embora as urolitiases e as cistites sejam comuns na clinica médica de
pequenos animais, a presenca de uma cistite bacteriana acompanhada de urolitiase
obstrutiva em um animal tdo jovem levanta preocupacfes e remete a necessidade de
maiores investigacoes, para identificar fatores perpetuantes ou de predisposicao. A
restricdo por parte dos tutores para a realizacdo de exames adicionais representou

um desafio para a investigacao clinica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estéagio curricular obrigatério € um periodo fundamental para o crescimento
profissional e pessoal do aluno, sendo um complemento a graduagdo dentro da
universidade. Possibilitou-se, durante o estdgio, acompanhar a aplicagcdo dos
conhecimentos tedricos e praticos obtidos durante a graduacéo, além de desenvolver
0 senso critico e trabalho em equipe.

O local escolhido apresentou uma vasta quantidade de casos e animais em
regime de internagdo, o que permitiu a visualizagdo e acompanhamento de diversas
patologias, além da possibilidadede realizar diversos procedimentos ambulatoriais.
As patologias com maior quantidade de casos corresponderam a afecc¢des do sistema
tegumentar.

Os casos clinicos de hemoperitdnio secundario a ruptura de hemangioma
hepatico e de urolitiase uretral obstrutiva associada a cistite bacteriana, ambas em
caninos, refletiram a importancia de estabelecer um raciocinio clinico, diagnosticos
diferenciais e a realizagdo de exames complementares, para confirmacédo das
patologias e avaliacdo geral do paciente, ja que estas ndo sdo comumente observadas
em animais tao jovens.

Por fim, o periodo de estagio curricular representa um passo importante na
formacao profissional no estudante, introduzindo o mesmo na rotina do médico
veterinério e permitindo um contato préximo com os prazeres e as dificuldades da vida
profissional, levando o mesmo a estabelecer uma relagcdo com a profissdo baseada

em ética, humanidade e respeito.
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ANEXOS

ANEXO A — RESULTADOS DO PRIMEIRO HEMOGRAMA E PERFIL BIOQUIMICO
DO CANINO COM HEMOPERITONIO SECUNDARIO A RUPTURA DE

HEMANGIOMA HEPATICO.
HEMOGRAMA

Material: Sangue total

ERITROGRAMA CANTND
Hem&C1al. «ovee v enennnnst 3,2 milh/fmmd 5,5 a 8,5 milhfes/m=d
Hemoglobdma. .. ..........: 7,3 g,/dL 12,0 a 18,0 g/fdAL
HematbSorlto. .. .. ... o..o.s 20,4 ¥ 37 a 55 %
W.CM.ooccsosassaaannaaant &d £l el a 77 Il
H.C.M. 23 7 13 - 23 pg
CH.CMoccooassasannasant 3 ¥ 32 3 35 %

Observagio Série Vermelha:
Anisocitose +++ & Policromasia ++

LETUCOGRAMABA

LeucSCoitos. oo vea e 29.200 Smme &.000 - 17.000/m=?
MielOoitos. oo i uniuannt o o 0oadu
MetamielSocitos ... .o... .o o o 0oadu
Baptonetes. ... ..o saaat o i 0 a 300
Segmentados. .. csacacaaaat 62 1B.104 3.000 a 11.500
[=ET=Ta T B = o i 0al
EoBlnofilos. .. c.ueeesaaat o i 100 a 1.250
LinfScitos TiplocoB......: 15 4.3B80 1.000 a 4.800
Lintr&citos Atiplcos.....: o i 0aob

5 7ala T u e - SR 24 T7.008 150 a 1.350
Metarrubricitos............: 04 1.168 0al:

Obeervagio Série Branca.:

Neutrdfilos hipersegmentados +

PLAMIETAS . . cccascacassat 170.000 200.000 - 500.000 m=?
Observaghes:

Presenga de agregado plaguetdrio.

CREATININA

Método: Cinético
Amostra: Soro

Valor de referéncia
Resultado................: 1,6 mg/dL 0,50 a 1,60 mg/dL

FOSFATASE ALCALINA

Métedo: Cinético Valor de referé&ncia
Amostra: Soro

Resultadeo................: 180 UI/L 10 a 156 UI/L

ALT

Metedo: Cinético
Material: Soro

Valor de Referé&ncia
Resultado. . oo v avaraeaea..: 40 TUI/L = 102 UI/L

UREIA

Método: Cinético UV
Material: Soro

Valor de referéncia
Resultado................: 71 mg/dL 10 a 54 mg/dL
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ANEXO B: LAUDO DA PRIMEIRA ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DO
CANINO COM HEMOPERITONIO SECUNDARIO A RUPTURA DE HEMANGIOMA
HEPATICO.

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Bexiga pouco repleta, conteudo anecogénico homogéneo. Paredes espessadas (0,7cm)
— provavelmente devido & pouca replecao.

Prostata de aspecto bilobado mantido e lobos simétricos. Parénquima e dimensoes
mantidas.

Observa-se moderada quantidade de liquido livre, de aspecto anecogénico com pontos
hiperecogénicos suspensos.

Rins de dimensdes mantidas, contornos lisos. Relacdo e definicdo corticomedular
preservadas. Corticais normoecogénicas.

Esplenomegalia  discreta.  Contornos  levemente  irregulares.  Parénguima
normoecogénico homogéneo, salvo a estrutura hipoecogénica homogénea, de 0,42cm x 0,38cm
(hiperplasia nodular / processo neoplasico).

Figado dentro dos limites do gradil costal, contornos irregulares. Parénguima levemente
hiperecogénico com ecotextura grosseira, apresentando algumas areas hiperecogénicas
homogéneas, variando entre 0,4-1cm. A imagem & compativel com hepatopatia associada a
areas de regeneracdo/hiperplasias nodulares, ndo podendo descartar processo infiltrativo. A
direita, nota-se aumento isoecogénico levemente heterogéneo, de 8,1cm x 5,6cm. Considera-se
hiperplasia/neoplasia/coagulo. Vasos hepaticos de calibre mantido. Vesicula biliar com
contetido e paredes preservadas.

Estdmago preenchido por conteudo gasoso e alimentar. Paredes passiveis de avaliacao
normoespessas. Alcas intestinais parte vazias, parte com conteudo gasoso. Estratificacao
parietal mantida e paredes de delgado levemente espessadas (0,42cm), podendo sugerir
processo inflamatario.

Pancreas e glandulas adrenais nao identificados.

Notam-se alguns aumentos de volumes, principalmente em teto de cavidade, amorfos,
irregulares, predominantemente hipoecogénicos levemente heterogéneos, sem vascularizacao
evidente ao Doppler. Os mais delimitados medem em torno de 9cm x 5cm e 7,3cm x 6,5cm. Nao
foi identificado ligacdo com algum orgdo. Dentre as possibilidades, consideram-se
codgulos/processos neoplasicos em mesentério. Caso haja necessidade, sugere-se biopsia.

Nada digno de nota em relacio aos demais érgdos abdominais e testiculos.
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ANEXO C: RESULTADO DA ANALISE DA EFUSAO ABDOMINAL DO CANINO
COM HEMOPERITONIO SECUNDARIO A RUPTURA DE HEMANGIOMA

HEPATICO.

ANALISE DE LiQUIDO CAVITARIO

Metologia: Fita reativa, colorimetria e microscopia éptica

Material: Efus3o abdominal

Cor v iviiiii i Sanguinolento Proteina ............... 4,0 g/dL
Aspecto ......... ..., Turvo Albumina ............... 2,5 g/dL
0dor . viiii Inodoro Globulina .............. 1,5 g/dL
PH ... 8,0 Relagdo Albumina: Globulina.. 1,7
Sangue ..........ienaa... +++4+ Coagulagao.............. Positiva
Glicose ................. 91,7 mg/dL Densidade............... 1030
Contagem de total de Células Nucleadas ....... 14,500 Células/mm3

Aspectos citoldgicos:

Predominio de hemdcias, presenca de neutrdfilos polimorfonucleares(56%), linfécitos

(29%

%)
el

H& presenca de

Nao

foi

macréfagos

observado

raros

(14%) e

presenga

eosindéfilo (1%).

macréfagos

de

realizando eritrofagocitose.

plaquetas.
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ANEXO D: RESULTADOS DO SEGUNDO HEMOGRAMA DO CANINO COM
HEMOPERITONIO SECUNDARIO A RUPTURA DE HEMANGIOMA HEPATICO.

HEMOGRAMA

Material: Sangue total

ERITROGRAMZA CANINO
Hemacias. ..ovevenennn.s 3,3 milh/mm3 5,5 a 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina.............: 7,5 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
Hematocrito.............: 22,1 % 37 a 55 %
V.CM.... i 67 f1 60 a 77 £l
HOM. oo 23 ng 19 - 23 pg
CHCM. .........o...: 34 % 32 a 36 &

Observagdo Série Vermelha:
Anisocitose +++ e Policromasia ++

Leucdcitos. .o vrvnne s 43.100 /mm? 6.000 - 17.000/mm?
Mieldcitos..............: 0 0 0ad
Metamieldcitos..........: 0 0 0ad
Bastonetes..............: 02 862 0 a 300
Segmentados.............: g0 34,480 3.000 a 11.500
Basdfiloa...............: 0 0 0al
Eosinofilos.............: 01 431 100 a 1.250
Linfécitos Tipicos......: 09 1.879 1.000 a 4.800
Linfécitos Atipicos.....: 0 0 0ado
Monécitos...............: 08 3.448 150 a 1.350
Metarrubricitos............: 0 0 0a 1%

Observagdo Série Branca.:

Observagdes:
Presenga de raras macroplaquetas.
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ANEXO E: RESULTADOS DO TERCEIRO HEMOGRAMA E PERFIL BIOQUIMICO

DO CANINO COM HEMOPERITONIO SECUNDARIO A RUPTURA DE

HEMANGIOMA HEPATICO.

HEMOGRAMA

Material: Sangue total

5,5 a 8,5 milhdes,/mm3

HeMACIAS . o oo e e ee et 3,3 milh/mm3
Hemoglobina.............: 7,4 g/dL
Hematdcrito.............: 22,4 %
V.C.M. .. 68 f1

T 22 Pg
C.H.C.M. .. ...t innnns 33 %

Observacgio Série Vermelha:
Anisocitose +++ e Policromasia ++

12,0 a 18
37 a 55 %

,0 g/dL

60 a 77 f1
19 - 23 pg

32 a 36 %

Leucdcitos. .. oo v e i e et 32.400 /mm? 6.000 - 17.000/mm?
Mieldcitos..............: 0 0 0ao
Metamieldcitos..........: 0 1] 0ado
Bastonetes..............: 03 972 0 a 300
Segmentados.............: 67 21.708 3.000 a 11.500
Basdfilos...............: 0 0 0al
Eosinofilos.............: 03 972 100 a 1.250
Linfécitos Tipicos......: 05 1.620 1.000 a 4.800
Linfécitos Atipicos.....: 0 0 0ao

Mondcitos. ..o v vv et 21 6.804 150 a 1.350
Metarrubricitos............: 03 972 0 a 1%
Observagdoc Série Branca.:

Neutrdfilos hipersegmentados ++

PLAQUETAS. . .. .. oo s e e 62.000 200.000 - 500.000 mm?
ALBUMINA

Método: Colorimétrico
Material: Soro

Resultado................: 2,9 mg/dL

TEMPO DE PROTROMEINA

Resultado................: 9,8 segundos
Amostra: Plasma citratado

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

Resultado................: 17,5 segundos
Amostra: Plasma citratado

Valor de referéncia
2,6 a 3,3 mg/dL

Valor de Referéncia
6,0 a 9,8 segundos

Valor de Referéncia
6,5 a 18,0 segundos
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ANEXO F: LAUDO DA SEGUNDA ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DO
CANINO COM HEMOPERITONIO SECUNDARIO A RUPTURA DE HEMANGIOMA
HEPATICO.

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Em relac8o ao exame anterior, notam-se as seguintes alterac&es:

- aumento na quantidade e extensdo dos aumentos de volumes em mesentério, de
aspecto amorfo, irregulares, predominantemente hipoecogénicos heterogéneos, sem
vascularizacdo evidente ao Doppler. Nota-se um deles em contato com o paréngquima hepético,
o que pode sugerir sangramento de origem hepética com codgulos em cavidade ou neoformacdo

com proliferacdo para a cavidade. Sugere-se laparotomia exploratdria e biopsia;

- mantém-se o liquido livre de aspecto anecogénico com pontos hiperecogénicos

suspensos (indicativo de alta celularidade);

- além de contornos irregulares e textura grosseira, notam-se mais ndédulos em
parénquima hepatico, hipoecogénicos homogéneos, de aproximadamente lcm. Considera-se
hepatopatia com areas de regeneragdo/hiperplasias nodulares, ndo podendo descartar

processo neoplasico;

- ndo foi mais visibilizada a estrutura hipoecogénica homogénea, de 0,42cm x 0,38cm

em baco;

- demais 6rgdos semelhantes ao exame anterior.
% %A L iR, 4

AUM VOL

L 4.91 cmi

Figado
10.0

3
-d 0.93 cm
L 0.00 cm
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ANEXO G: RESULTADOS DO QUARTO HEMOGRAMA DO CANINO COM
HEMOPERITONIO SECUNDARIO A RUPTURA DE HEMANGIOMA HEPATICO.

HEMOGRAMA

Material: Sangue total

ERITROGRAMAZA CANINC
HEMACIAS . . oo oo 3,7 milh/mm3 5,5 a 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina.............: 8,5 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
Hematocrito.............: 25,2 % 317 a 55 %
V.C.M.. .. . 68 f1 60 a 77 fl
=B o 23 g 19 - 23 pg
C.HC.M.......oit 34 % 32 a 36 %

Observagdo Série Vermelha:
AZnisocitose +++ e Policromasia ++

Leucdcitos.....vvvvnnnu 40,100  /mm? 6.000 - 17.000/mm?
Mieldcitos............ .. 0 0 0ao0
Metamieldcitos..........: 0 0 0ad
Bastonetes..............: 01 401 0 a 300
Segmentados.............: 81 32.481 3.000 a 11.500
Basdfilos...............: 0 0 0al
Eosinofilos.............: 0 0 100 a 1.250
Linfécitos Tipicos......: 10 4.010 1.000 & 4.800
Linfécitos Atipicos.....: 0 0 0abo
Monécitos...............: 08 3.208 150 a 1.350
Metarrubricitos............: 0 0 0 a 1%

Cbservacdoc S&rie Branca.:

Observagdes:
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ANEXO H: RESULTADOS DO QUINTO HEMOGRAMA E PERFIL BIOQUIMICO DO
CANINO COM HEMOPERITONIO SECUNDARIO A RUPTURA DE HEMANGIOMA
HEPATICO.

HEMOGRAMA

Material: Sangue total

Hemdcias.........oueuuen.: 3,9 milh/mm3
Hemoglobina.............: 8,6 g/dL
Hematécrito.............: 26,6 %
V.C.M. ... i i iie i 68 £1

2 T 22 rg
C.H.C.M.......oovivunnat 32 %

Observacdo Série Vermelha:
Anisocitose ++ e Policromasia +

LeucdcitosS. ... vvvnn 22.200 /mm?
MieldcitoS....ovvuunnn..s 0 0
Metamieldcitos..........: 0 0
Bastonetes. .............: 0 0
Segmentados.............: 86 19.092
Bas6filos...............: 0 0
Eosinofilos.............: 0 0
Linfécitos Tipicos......: 10 2.220
Linfécitos Atipicos.....: 0 0
MonGcitosS. ..ovvv i 04 888
Metarrubricitos............: 0 0

Observacdc Série Branca.:

Observagdes:

5,5 a 8,5 milhdes/mm3
12,0 a 18,0 g/dL

37 a 55 %

60 a 77 f1

19 - 23 pg

32 a 36 %

6.000 - 17.000/mm?
a0

a0

a 300

.000 a 11.500
a1

100 a 1.250
1.000 a 4.800
0ado

150 a 1.350

o W o oo

0 a 1%

CREATININA

Método: Cinético
Amostra: Soro

Resultado................: 0,8 mg/dL

FOSFATASE ALCALINA

Método: Cinético
Amostra: Soro

Resultado........ocvvu...: 280 UI/L

ALT

Método: Cinético
Material: Soroc

Resultado........ocvvu...: 182 UI/L

Valor de referé&ncia
0,50 a 1,60 mg/dL

Valor de referéncia

10 a 156 UI/L

Valor de Referéncia
< 102 UI/L

UREIA

Método: Cinético UV
Material: Soro

Resultado................: 26 mg/dL

Valor de referéncia
10 a 54 mg/dL
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ANEXO I: LAUDO DE EXAME HISTOPATOLOGICO CANINO COM
HEMOPERITONIO SECUNDARIO A RUPTURA DE HEMANGIOMA HEPATICO.

Dingndstico Histepatologico:
FRAGMENTO MAIOR: COMPATIVEL COM HEMANGIOMA HEPATICO

Figuras mitdticas em 10 campos de maior aumento (2.37 mm’): () figuras de mitose
Invasio linfovascular: nio identificada

Descrigdo microscapica (fragmento maior); observa-se proliferacio de celulas mesenquimais bem delimitada ¢ nio
encapsulada associada a intensa hemorragia e trombose em porgio superficial. As células se arranjam em miltiplos
espacos vasculares regulares preenchidos por sangue. As células sio fusiformes, com citoplasma escasso, nicleos
alongados, cromatina finamente granular ¢ nucléolos inconspicuos. Ha discretas anisocitose ¢ amsocariose, ¢ ndo foram
observadas figuras de mitose. Nas adjacéncias da leséio, hd intensa degeneragiio vacuolar gordurosa de hepatocitos, além
de moderada proliferagio de ductos biliares (reagio ductular) e moderada trombose vascular multifocal.

Exame histoquimice de dcido periddico de Schiff: nio for evidenciado glicogénio no ntenor do citoplasma de
hepatocitos.

FRAGMENTO MEDIO: COMPATIVEL COM HEPATOPATIA DEGENERATIVA DE PROVAVEL CAUSA
TOXICA

Descrigio microscapica {fragmento médio): observa-se intensa degeneragio vacuolar hepatica de distnbuigio
predominante centrolobular a mediozonal, com discreta necrose de hepatocitos centrolobulares, alem de moderada
proliferacio de ductos biliares (reagiio ductular) em espagos periportais. Ha ainda area focalmente extensa de hemorragia
ao centro ¢ estendendo-se 4 perifenia do fragmento.
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ANEXO J: LAUDO DE EXAME DE REVISAO DE ULTRASSONOGRAFIA
ABDOMINAL DE CANINO COM HEMOPERITONIO SECUNDARIO A RUPTURA DE
HEMANGIOMA HEPATICO.

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Bexiga moderadamente repleta, conteddo anecogénico homogéneo. Paredes
Normoespessas.

Prostata de aspecto bilobado mantido e lobos simétricos. Parénguima e dimensdes
mantidas.

Rins de dimens@es mantidas, contornos lisos. Relacdo e definicdo corticomedular
preservadas. Corticais normoecogénicas.

Bago de dimensdo mantida. Contornos regulares. Parénguima normoecogénico
homogéneo, salvo a estrutura levemente hipoecogénica heterogénea, de 1,09cm x 0,65cm.
Considera-se hiperplasia nodular / processo neoplasico.

Figado dentro dos limites do gradil costal, contornos levemente irregulares.
Ecogenicidade mantida. Parénguima homogéneo, salvo a trés estruturas. Uma isoecogénica
heterogénea, de 2,18cm x 1,72cm e duas hipoecogénicas heterogéneas, de 1,18cm x 1,11cm e
1,28cm x 0,89cm, a maior vascularizada ao Doppler. Consideram-se hiperplasias nodulares /
processos neoplasicos. Vasos hepaticos de calibre mantido. Vesicula biliar com conteddo e
paredes preservadas.

Estdmago preenchido por conteldo gasoso e alimentar. Paredes passiveis de avaliacdo
normoespessas. Algas intestinais parte vazias, parte com conteddo pastoso. Estratificacdo
parietal mantida e paredes de delgado espessadas (0,60cm duodeno e 0,44cm jejuno-ilen),
sugerindo processo inflamatorio.

Pancreas identificado em regido de lobo direito. Parénguima normoecogénico
homogéneo. Normoespesso.

Glandulas adrenais com formato, parénguima e dimensdes mantidas.

Em regido de incisdo cirdrgica em linha alba, nota-se aumento hipoecogénico com
pontos hiperecogénicos, de até 1,7cm de profundidade. Considera-se hiperplasia/reacdo ao fio.

Auséncia de gas ou liguido livre.

Mada digno de nota em relagdo aos demais drgdos abdominais e testiculos.







Nigado

71



72

ANEXO K: LAUDO DO EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DO
CANINO COM UROLITIASE URETRAL OBSTRUTIVA ASSOCIADA A CISTITE
BACTERIANA.

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Bexiga moderadamente repleta, conteudo anecogénico com muitos pontos
NIPerecogenicos suspe e depositados (cristais). Paredes levernente espessadas (0,27¢m)
o1; r r “pl *
Uretra distendida [0,8cm de didmetro), apresentado pontos hiperecogénicos em lumen
ristais). Em lumen, na curvatura, entre uretra pélvica e peniana, nota-se estrutura
niperecogenica de 0,3cm mpativel com calculo, apos isso, a uretra volta ao seu diametre
301t ¢ 1agem ¢ mpativel com obstrucd
Rins de dimensdes mantidas, levemente assimétricos (RD 3,5¢cm / RE 4cm). Contornos
J 0 elacdo e defir ) corticomedular preservadas, O esquerdo indefinido
rtica ucas, Notam-se pontos de mineralizagado dispersos em ambos. Pelves

ndidas: a direita 0,17¢m e a esquerda 1cm (hidronefrose)

Inicio de ureter esquerdo levemente distendido (0,34cm), ndao sendo possivel

de dimensdo mantida. Contornos regulares, Parénquima normoecogénico

dentro dos limites do gradil costal, contornos regulares. Parénquima

ormoecogenico homogeneo. Vasos hepaticos e em porta hepatica de calibre mantidos
Vesicula biliar com conteudo anecogénica e discreto material ecodenso depositado (lama biliar)
Paredes preservadas

Estomago preenchido por conteudo gasoso. Paredes passiveis de avaliagdo
cespessas. Algas intestinais predominantemente com conteudo pastoso e gasoso,
Estratificacdo parietal mantida e paredes normoespessas

Pancreas e glandulas adrenais nao identificados

Nada digno de nota em relagao aos demais orgaos abdominais
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ANEXO L: RESULTADO DA URINAL

ISE DO CANINO COM UROLITIASE

URETRAL OBSTRUTIVA ASSOCIADA A CISTITE BACTERIANA.

EXAME QUALITATIVO DE URINA

Método: Analise fisica, fita reativa e microscopia
Material: Urina

ANALISE FIsSICA

Voalume ........c00:000...10 5,0

COF . iiiiieassacssssnasss SANGUINOLENTA
ASPECtO icssiscsssinaaas Turwvo

[T [ Y Sul Generis
Densidade ........ccveunn 1020

ANALISE QUIMICA/SEDIMENTO

Valores de Referéncia

10 ml

Amarelo citrine
Limpide

Sul Generis
1.025 a 1.035

BH ottt 8,0 5,5 a 7,5
Mitrito .....eeceescnsnsast + Hegativo
Proteifnas ....vvessnsasat +++ (+) até 30 mg/dL
Glicose ....uvvveennna..: Negative Negative
Cetonas ................: NHegativo Hegativo
Bilirrubinas ...........: Negativo Hegativo
Urcbilinogénic .........: Normal Normal
SANQUE ..o rrrennnnaaat ++ Negativo
SEDIMENTOSCOPFIA
Filamentos de muco......: ++ Ausantes
Bacteérias ..............: Acentuada Ausentes
Cilindras..........c.....: Rusentes Rusantes
Hemacilas ..veevveennnaa.: +40 01 a2 03 / campoc 40x
Leucdeitos .....vvewna..: 60 01 2 02 / campe 40x
Cristais.........:::-...: Fosfato triploc magnesiano +++ Ausentes
Células..........c0uue..: Epitelial de transicdo: 1 p/e

Epitelial renmal: 1 p/c

o
i
n

Observag
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