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RESUMO

Este relatorio tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas no estagio curricular
obrigatério em Medicina Veterinaria nas areas de Clinica Médica e Clinica Cirargica de
Caninos e Felinos realizado no periodo de 30 de julho a 19 de outubro de 2018, na Clinica
Veterinaria S&o Jodo Ltda, localizada Avenida S&o Jodo, nimero 1759, Centro, na Cidade de
Caxias do Sul — RS, totalizando 420 horas. Descreve-se no presente trabalho o local de
estadgio com sua infraestrutura e funcionamento, atividades comumente realizadas nas areas
de clinica e cirurgia. No periodo de estdgio foram acompanhados 217 casos clinicos e
cirurgicos, destes 147 eram pacientes caninos e outros 70 pacientes felinos. Foi possivel
acompanhar a rotina de atendimento clinico geral e nas especialidades de ortopedia,
dermatologia, neurologia, oftalmologia além de procedimentos cirargicos, exames de
imagem, coleta de exames complementares e tratamento de animais internados. Selecionou-se
para relato um caso clinico de cistite hemorragica secundaria a lesdo medular e um caso
cirargico de Osteossintese de radio e ulna, ambos da espécie Canis familiaris, acompanhados
durante a rotina de atendimento veterinaria. O académico através do estdgio, inicia a
oportunidade de aplicar o conhecimento teorico, tendo uma visao técnica e englobando muitos
conhecimentos e praticas da futura profissdo, sendo o estagio curricular um complemento para
0 aprendizado profissional.

Palavras-chave: Canino. Felino. Osteossintese de radio e ulna. Cistite. Estagio Curricular.
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1 INTRODUCAO

A cada dia, o conhecimento e responsabilidade do profissional médico veterinario
crescem, uma vez que cées e gatos sdo cada vez mais escolhidos como animais de companhia,
despertando no ser humano sentimentos iguais aos mantidos por entes queridos da familia.
Nesse cenério, vale ressaltar que a responsabilidade do profissional médico veterinario vai
além da promocéo da saude e bem-estar dos pequenos animais e de saude publica, envolvendo
atencdo e dedicacdo para com pacientes e tutores cada vez mais exigentes.

Com essa visdo o Estagio Curricular em Medicina Veterinaria na area de Clinica e
Cirurgia de Caninos e Felinos pela Universidade de Caxias do Sul (UCS) é de fundamental
importancia para a aplicacdo pratica dos conhecimentos que foram adquiridos ao longo do
curso de graduacdo em Medicina Veterinaria. E tem como objetivo preparar o estudante para
os desafios futuros da vida profissional através do alcance de novos conhecimentos e
experiéncias, além de ser uma oportunidade de aprendizado sob orientagdo de profissionais
experientes. O estagio curricular obrigatorio foi realizado na Clinica Veterinaria Sdo Jodo
Ltda, em Caxias do Sul - RS, no periodo de 30 de julho a 19 de outubro de 2018, onde foram
realizadas 420 horas na &rea de Clinica Médica e Clinica Cirurgica de Caninos e Felinos
esteve em supervisdo do Médico Veterinario Alessandro Nora Lucena.

Sob orientacdo académica da Médica Veterinaria Prof® Me. Fabiana Uez Tomazzoni,
o presente relatério foi elaborado visando descrever as atividades realizadas no Estagio
Curricular, o local de estagio, casos clinicos e cirargicos acompanhadas no periodo e relatar

dois casos clinicos um sendo de Infecgdo Urinaria e outro de Osteossintese de Radio e Ulna.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na Clinica Veterinaria S&o Jodo Ltda,
no periodo de 30 de julho a 19 de outubro de 2018, totalizando 420 horas de estagio. A clinica
localiza-se na Avenida S&o Jodo, 1759, Centro, da Cidade de Caxias do Sul — RS (Figura 1).

A Clinica Veterinaria S&o Jodo atua ha mais de 40 anos na area de pequenos animais,
tendo iniciado suas atividades em meados de 1972, com o médico veterinario Dr. Nardeli
Lucena que completou sua graduacdo na Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) em 1969. Em 2006, seu filho Alessandro Lucena, formado na Universidade de
Passo Fundo (UPF-RS), adentrou oficialmente para o quadro profissional da Clinica S&o Jodo.

Atualmente, a clinica € um dos centros de referéncia em medicina veterinaria de
Caxias do Sul e regido, realizando atendimento clinico e cirargico de pequenos animais
(caninos e felinos) indo muito além da clinica geral. Na propria sede podem ser realizados
exames de radiografia, ecografia, eletrocardiograma, exames oftalmolégicos e cirurgias. O
espaco ainda oferece internacdo e hospedagem, além de servigos de banho e tosa.

O local também terceiriza seus servicos possibilitando que demais médicos
veterinarios que ndo possuem tal estrutura utilizem o espaco com equipamentos de ultima
geracdo. Com mais de 700 m2 de area construida a clinica é composta por um bloco cirdrgico,
uma sala de radiografia digital, uma sala de ecografia, dois consultérios, uma sala de
fisioterapia com hidroesteira, uma sala de internamento, uma sala de vacinacao, espaco para
banho e tosa além, dos espacos de hospedagem.

Figura 1 — Entrada principal da Clinica Veterinaria S&o Jodo

A SA0 JOAO

e e — i

Fonte: Francisca De Boni Dal Corno (2018).
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A Clinica Veterindria S80 Jodo tem como objetivo prestar servicos médicos
veterinarios a comunidade local e outras localidades. O horério de atendimento é de segunda a
sexta-feira das 8 as 18 horas e 30 minutos, sem fechar ao meio dia, e nos sdbados das 8 horas
as 12 horas.

Na sala de entrada principal, a clinica possui uma recep¢do, setor administrativo e
uma sala de espera, que € destinada ao atendimento inicial dos pacientes e clientes. Ha dois
consultdrios destinados ao atendimento de caninos e felinos (Figura 2), ambos possuindo as
mesmas instalacdes necessarias para a avaliacao clinica dos animais.

Figura 2 — Consultério de atendimento a caninos e felinos da Clinica Veterinaria Sdo Jodo

Fonte: Francisca De Boni Dal Corno (2018).

A Clinica possui uma sala de hidroterapia, setor de diagnéstico por imagem com
salas de ultrassonografia e de radiografia, sala de emergéncia contendo os utensilios
necessarios ao atendimento emergencial dos animais, um bloco cirargico (Figura 3), um canil

e um gatil de internacéo, totalizando 50 leitos (Figura 5).
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Figura 3 — Instalacdes internas da Clinica Veterinaria Sdo Jodo: (A) sala de hidroterapia;
(B) sala de radiografia; (C) bloco cirargico; (D) sala de ultrassonografia.

Fonte: Francisca De Boni Dal Corno (2018).

O bloco cirargico é climatizado para garantir o conforto do paciente e conta com
vestiarios unissex, sala de antissepsia e paramentacdo, sala de esterilizacdo e armazenamento
de materiais cirurgicos, farmacia interna, uma sala cirdrgica equipada com aparelho de

anestesia inalatoria e sala de pré-operatorio (Figura 4).
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Figura 4 — Imagem que representa a sala pré- operatoria da Clinica Veterinaria Sdo Joao

Fonte: Francisca De Boni Dal Corno (2018).

A clinica conta com uma equipe composta por trés Médicos Veterinarios onde todos
fazem atendimento clinico, e dois realizam procedimentos cirdrgicos, comumente um como
anestesista e outro como cirurgido. Os estagiarios sdo estimulados e inseridos nas rotinas da
clinica cirtrgica através da atuacdo como instrumentadores e ou auxiliares. Para cirurgias
ortopédicas veterinarias, a clinica possui parceria com profissional médico veterinario
externo, esse e responsavel pela rotina e realizagcdo de cirurgias quando da chegada de
pacientes com traumas na clinica. A clinica conta com trés estagiarios extracurriculares, duas
recepcionistas, uma administradora, um funcionario responsavel pelo banho e tosa e outro

para servigos gerais.
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Figura 5 — Imagem que representa os leitos do Setor de Internamento da Clinica Veterinaria
Sao Jodo

Fonte: Francisca De Boni Dal Corno (2018).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades realizadas no estagio curricular na Clinica Veterinaria Séo Joao dentro
da area de clinica medica foram o acompanhamento de consultas, procedimentos diversos,
exames de imagem, contencdo de animais, auxilio e/ou realizacdo de coleta de amostras
biologicas para exames laboratoriais, administracdo de medicamentos e confeccdo de
curativos. Além de cirurgias que foram observadas e outras auxiliadas com acompanhamento
da internacdo dos pacientes, atuando na monitoracdo dos mesmaos.

Os atendimentos sdo realizados geralmente por ordem de chegada ou através de
agendamento prévio, se necessario. O cadastramento do cliente é feito na recepcéo, sendo
realizada a pesagem do animal pelos estagiarios ou responsaveis pelo animal.

Durante as consultas clinicas, o estagiario fica encarregado de realizar o exame
clinico geral dos pacientes que chegam a Clinica S&o Jodo, sempre sob supervisdo do médico
veterinario. Durante a realizacdo desses, 0 estagiario é estimulado a proceder a anamnese
junto ao proprietario, fazer a afericdo da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e da
temperatura retal do animal, sendo os parametros observados e os dados da anamnese,
anotados na ficha individual do paciente. Ap6s a verificacdo do caso decorrente de cada
paciente, tendo o médico veterinario chegado a um diagndéstico presuntivo, € dado inicio a
realizacdo do tratamento adequado ou, se necessario, 0 paciente é encaminhado para exames
complementares de diagnosticos.

Na internacdo, os estagiarios curriculares, sob coordenacdo dos médicos veterinarios,
podem aplicar medicamentos, aferir pardmetros vitais dos internados, verificar a viabilidade
dos acessos venosos corrigindo-os se necessario, limpar feridas e fazer curativos, entre outras
funcBes. Os animais internados sdo monitorados durante a hora do expediente e nos finais de
semana, recebendo alimentacdo, medicacdo e cuidados especificos conforme prescri¢cdo do
médico veterinario responsavel. Os tutores podem realizar visitas aos seus animais das 10
horas as 10 horas e 30 minutos e das 16 horas as 16 horas e 30 minutos. No setor de
diagndstico por imagem, os estagiarios auxiliam na preparacdo e contengdo dos animais. Os
exames de imagem sé&o realizados preferencialmente mediante marcacdo de horério e/ou no
momento da consulta.

Os pacientes cirurgicos do dia sdo recebidos as 8 horas e internados apos avaliagdo
pré-operatoria feita pelo médico veterinario responsavel. Os animais sdo transferidos ao bloco
cirurgico através da janela do setor pré-operatério, onde os estagiarios acompanham e

auxiliam na preparacdo do paciente, através da aplicacdo da medicacdo pré-anestésica e
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tricotomia. Ja na sala cirdrgica, os estagiarios acompanham e auxiliam na indugdo anestésica e
no procedimento cirdrgico, muitas vezes desempenhando funcdo de volante, auxiliar ou
instrumentador. Apos o procedimento, o animal é novamente internado, ficando o cirurgido
responsavel pelas medicacdes que o animal recebe, bem como, a prescricdo para volta do

paciente para casa e sua alta médica.

3.1 CASUISTICA

Ao longo do Estdgio Curricular foram acompanhados atendimentos clinicos,
cirlrgicos, exames de imagem e retornos, totalizando 217 casos. Entre esses, foram 52 casos
clinicos e 101 cirargicos, 33 exames radiograficos e 31 exames ultrassonogréaficos, sendo
esses exames auxiliares oriundos da rotina de atendimento clinico da Clinica Veterinaria Sao
Jodo e parte de terceiros, como prestacdo de servico. Conforme o Gréfico 1, foram atendidos
147 caninos (67,74%) e 70 felinos (32,25%).

Gréfico 1 — Representacdo da porcentagem de caninos e felinos atendidos no periodo
de estagio na Clinica Veterinaria Sao Joao .

= CANINOS
= FELINOS

Fonte: Francisca De Boni Dal Corno (2018)

As atividades desenvolvidas durante a realizacdo do Estagio Curricular em Medicina
Veterinaria na Clinica Veterindria Sdo Jodo tiveram além de auxilios a procedimentos
ambulatoriais, acompanhamento nas consultas de clinica médica geral e nas consultas com
especialistas veterinarios oferecidos pela clinica como oftalmologista, dermatologista,
odontologia, neurologista e ortopedista. As tabelas irdo demostrar os acompanhamentos em

separado, assim como os graficos separados por especialidade e espécie.
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Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais realizados e/ou acompanhados durante a realizacéo
do Estagio Curricular em Medicina Veterinaria na &rea de Clinica Médica e Cirlrgica de
Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Sao Joao.

Procedimentos Caninos Felinos Total %
Remocéo de pontos cirurgicos 66 35 101 46,55
Coleta de sangue 31 10 41 18,90
Exames radiograficos 20 13 33 15,21
Exames ultrassonograficos 22 9 31 14,29
Curativos 5 0 5 2,30
Eutanasia 2 2 4 1,84
Transfusdo de sangue 0 1 1 0,46
Abdominocentese 1 0 1 0,46
Total 147 70 217 100

Fonte: Francisca De Boni Dal Corno (2018).

Tabela 2 — Consultas nas diferentes especialidades veterinarias acompanhadas durante a
realizacdo do Estagio Curricular em Medicina Veterinaria na area de Clinica Médica e
Cirargica de Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Sdo Jodo.

Especialidades Caninos Felinos Total %
Clinica médica 32 20 52 51,48
Ortopedia 18 4 22 21,78
Odontologia 15 0 15 14,85
Dermatologia 4 2 6 5,94
Oftalmologia 4 0 4 3,96
Neurologia 0 2 2 1,99
Total de atendimentos 73 28 101 100

Fonte: Francisca De Boni Dal Corno (2018).

Tabela 3 — Acompanhamento da Clinica Médica durante a realizacdo do Estagio Curricular
em Medicina Veterinaria na area de Clinica Médica e Cirdrgica de Pequenos Animais na
Clinica Veterinaria Séo Jodo

(continua)

Sistema Afeccdes Caninos | Felinos | Total | %
Digestorio

Gastroenterite aguda 3 2 5| 9,62

Giardiase 5 0 5| 9,62
Musculo esquelético

Fratura de fémur 6 2 8| 15,34

Luxacdo de patela 5 0 5| 9,62

Fratura de radio e ulna 3 1 41 7,69

Displasia coxofemoral 3 0 3| 5,76

Fratura de falanges 1 1 2| 3,84

(concluséo)
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Sistema Afeccdes Caninos | Felinos | Total %
Tegumentar
Otite externa 2 0 2| 3,84
Hipersensibilidade alimentar 0 2 2| 3,84
Dermatite atopica 1 0 11 1,92
Oncologia Neoplasia hepatica 1 0 1| 1,92
Doencas Infecciosas | Cinomose canina 3 0 3| 576
Esporotricose felina 0 2 2| 3,84
Complexo respiratério felino 0 2 2| 3,84
Micoplasma felino 0 1 1 1,92
Oftalmologico Ulcera de cornea superficial 4 0 41 7,79
Neurologia Epilepsia idiopética 0 2 2| 3,84
Total 37 15 52| 100

S N N S N

Fonte: Francisca De Boni Dal Corno (2018).

Tabela 4 — Acompanhamento dos procedimentos cirdrgicos reprodutivos e masculos
esqueléticos realizadas durante a realizacdo do Estagio Curricular em Medicina Veterinaria na
area de Clinica Médica e Cirlrgica de Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Sdo Jodo.

Sistema Afecgdes Caninos | Felinos | Total | %
Musculo esquelético
Fratura de fémur 6 2 8| 7,92
Fratura de Radio e ulna 3 1 4 3,96
Ostectomia de cabeca e colo 3 0 3| 2,97
femoral
Herniorrafia Perineal 2 0 2| 1,98
Herniorrafia Inguinal 1 0 1( 0,99
Correcdo Luxacdo de Patela 3 0 3| 2,97
Reprodutivo
Ovariohisterectomia
Eletivo 20 15 35 | 34,56
Piometra 3 1 41 3,96
Orquiectomia
Eletivo 23 17 40 | 39,7
Penectomia 0 1 1] 0,99
Total 64 37 101 | 100

Fonte: Francisca De Boni Dal Corno (2018).
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4 RELATOS DE CASOS

4.1 OSTEOSSINTESE DE RADIO E ULNA COM PLACA BLOQUEADORA

Nos cdes e gatos, de 8,5% a 18% sdo fraturas do radio e da ulna, tendo incidéncia
média com a maioria dos autores de 17%, é o terceiro tipo de fratura mais frequente em cées
(DENNY, 1990; RUDD ; WHITEHAIR, 1992; EGGER, 1993; MUIR, 1997). Destacam-se
entre as causas mais comuns traumas como saltos, quedas e acidentes automobilisticos
(PROBST, 1990; MUIR, 1997).

4.1.1 Relato de caso

Um canino, macho, sem raca definida (SRD), com 3 anos de idade, pesando 7
quilogramas (Kg), foi atendido por um clinico geral na referida clinica. A tutora relatava que
0 paciente tinha caido de uma altura de aproximadamente 15 metros. No exame clinico,
verificou-se que o animal apresentava temperatura normal de 38 graus Celsius (°C),
frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto (b.p.m), frequéncia respiratoria de 30
movimentos respiratérias por minuto (m.r.m), mucosas hormocoradas e escore corporal bom.
O paciente apresentava 0s membros anteriores direito e esquerdo fraturado, tendo
sensibilidade dolorosa presente, sendo encaminhado para exame radiografico (Figura 6)
craniocaudal, no qual foi diagnosticada fratura transversal no terco distal de radio e ulna em
ambos os membros.

Devido ao trauma, o animal foi internado e passou a ser avaliado pelo médico
veterinario com especialidade em ortopedia e preparado para a cirurgia de correcGes das

fraturas e entdo realizada a correta analgesia.



20

Figura 6 — Canino, SRD, macho, 3 anos : radiografia de fratura de radio e ulna bilateral

Fonte: Clinica Veterinaria S&o Jodo Ltda (2018).

No periodo de internacdo foram prescritos Dipirona sodica 500 mg , cada seis horas,
na dose de 25 mg/kg, por via intramuscular (IM), Cloridrato de tramadol 50 mg na dose de 4
mg/kg, cada 8 horas , IM e Carprofeno 75mg, na dose de 4,4 mg/kg, por via oral (VO), cada
24 horas além da realizacdo de bandagem de Robert Jones.

A cirurgia ocorreu dois dias ap6s a chegada do animal, mediante jejum alimentar de
8 horas e jejum hidrico de 2 horas, sendo feita a medicacdo pré-anestésica com Detomidina na
dose de 0,1 mg/kg, IM, Metadona 0,1 mg/kg, IM e para inducdo anestésica foi utilizado
Tiletaminazolazepam na dose de 6,6 mg/kg, 1M, sendo realizado a tricotomia ampla, desde o
umero até as falanges médias, entdo o paciente foi entubado e a anestesia foi mantida com
anestesia inalatéria com Isoflurano. Foi colocado um cateter 21G e vendclise com solucédo
fisioldgica 0,9%, na dose de 5 ml/kg/h. O céo foi posicionado em decubito lateral esquerdo e
a antissepsia da regido foi realizada com alcool-iodado.

Apols preparo do campo operatorio e a paramentacdo cirurgica procedeu-se a
cirurgia. Iniciou-se o procedimento com uma incisdo na face cranio medial da porcéo distal do
radio, e divulsdo dos tecidos subcutaneos para expor a diafise radial e localizar os musculos
extensores e flexores ao radio (Figura 7-A), o qual foi retraido, assim como a veia cefalica
que cruza a face medial do radio (Figura 7-B). Realizado a reducéo e alinhamento da fratura,
e com o auxilio da guia realizou-se a perfuracdo 6ssea com o auxilio da furadeira cirargica

(Figura 7-C). No membro direito, foi escolhido pelo cirurgido a colocacdo da placa
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bloqueadora em forma de T (Figura 7-D) e no membro esquerdo a placa bloqueadora reta
(Figura 8).

Figura 7 — Canino, SRD, macho, 3 anos: osteossintese de radio e ulna bilateral (A) divulsdo
dos tecidos subcutaneos (B) incisdo na face cranio medial da porcéo distal do radio
(C) localizagdo dos musculos extensores e flexores ao radio e veia cefalica
(D) colocacdo da placa bloqueadora

Fonte: Francisca De Boni Dal Corno (2018).

Ap0s a sutura dos planos teciduais com fio de Naylon 4-0, foi repetida a radiografia
(Figura 8) e verificada a perfeita coaptagdo 0ssea.
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Figura 8 — Canino, SRD, macho, 3 anos: radiografia da fratura de radio e ulna com as placas
bloqueadoras

Fonte: Clinica Veterinaria S&o Jodo Ltda (2018).

O animal permaneceu internado por trés dias, ap0s a cirurgia com medicacao diaria
de Carprofeno 75 mg na dose de 4,4 mg/kg, VO, cada 24 horas, Dipirona sédica 500 mg na
dose de 25mg/kg, 1M, cada seis horas, Clindamicina 150 mg, IM, na dose de 11 mg/kg, cada
12 horas e Metronidazol 250 mg, na dose 25 mg/kg, VO, cada 12 horas e colar elisabetano.
Apo6s a recuperacdo, o tutor decidiu fazer o tratamento em casa por motivos financeiros e
depois de assinar um termo de responsabilidade, o animal teve alta e com prescricdo de
Amoxicilina com Clavulanato de Potassio 500mg/ 5 mL, na dose de 20 mg/kg, VO, cada 12
horas, Dipirona Sodica 500 mg, na dose de 25 mg/kg , VO, cada oito horas, além do colar
elisabetano e repouso absoluto por 10 dias. O tutor ficou responsavel pelos cuidados pos-
operatorios que pudessem comprometer o resultado do procedimento, retornando para retirar
0s pontos depois de dez dias.

Ao retorno, 20 dias de pos-operatério, a ferida cirdrgica estava cicatrizada e 0s
pontos foram retirados. O animal apresentava melhora significativa do quadro clinico,
apresentando claudicacdo leve com apoio dos dois membros anteriores, auséncia de dor a
palpacdo dos membros, conseguindo permanecer em estacdo, sendo retiradas todas as

medicagdes e o colar elisabetano.



23

Foi solicitado ao tutor o retorno para o acompanhamento da recuperagdo do paciente,
através de uma avalicdo clinica e radiografia, porém o tutor ndo compareceu, finalizando-se

assim o caso clinico.

4.1.2 Discussao

Durante a avaliacdo do paciente notou-se por radiografia fraturas dos o0ssos radio e
ulna em ambos os membros anteriores. Denny e Butterworth (2000) evidenciam que a prova
que o paciente foi sujeito a um trauma é a fratura de ossos longos. As fraturas ndo sao
consideradas situacGes de emergéncia na maioria dos casos (ROUSH & MCLAUGHLIN,
1999), pois a primeira andlise a realizar consiste na avaliacdo clinica e radiologica,
concentrando-se na verificacdo de problemas colaterais que estejam colocando a vida do
paciente em risco como lesGes toréacicas e abdominais e somente posteriormente se trabalha na
recuperacdo traumatica da fratura existente e no desconforto causado ao animal (ROUSH,;
MCLAUGHLIN, 1999).

Por terem a fungdo de executar pronacdo e supinacdo para sustentar o peso do
animal, os ossos radio e ulna possuem maior risco de trauma, pois apresentam uma grande
quantidade de tecido esponjoso (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2012). Com uma casuistica que
pode chegar a 72,9%, as fraturas de radio e ulna que ocorrem no terco distal sdo as mais
comuns (BRASIL et al., 2007) e apresentam a maior incidéncia de traumas na rotina clinico-
cirurgica de pequenos animais (HARASEN, 2003).

Segundo Bloomberg (1986), o diagndstico clinico para fraturas consiste de um ou
mais sinais clinicos tais como: historico de trauma no membro torécico, dificuldade de
movimentacdo do membro, claudicacdo sem apoio durante a locomocdo, conformacéo
anormal do membro. Antes da selecdo do método de tratamento deve-se realizar uma
radiografia mediolateral e/ou cranio-caudal para se definir o tipo de fratura. (BLOOMBERG,
1986; PROBST, 1990). Em relacdo ao caso acompanhado, conforme as imagens da
radiografia, foi possivel determinar que a fratura neste caso era do tipo transversal.

Conforme Piermattei e Flo (2006), o avango da tecnologia permitiu desenvolvimento
de solugdes para a cura de fraturas, reduzindo o tempo de recuperacdo. As fraturas eram
estabilizadas e reduzidas por meios externos como gesso e talas de coaptacéo, mais depois de
1940, foram introduzidas técnicas assépticas na cirurgia veterinaria de métodos de fixacéo

internas com abordagens abertas a varios 0ssos, articulagdes e reducdes de fraturas abertas.
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O tamanho do paciente, a idade, a estabilidade axial da fratura, as condic¢des
concomitantes musculo-esquelética, as condigdes dos tecidos moles, do material disponivel e
até mesmo a habilidade do cirurgido, irdo determinar a selecdo da técnica de fixagdo
(PROBST, 1990; EGGER, 1993). Dessa forma, desenvolver uma técnica que promova um
répido retorno a funcdo é necessaria, sendo que a utilizacdo de placas Gsseas € as mais
utilizada (BRASIL, 2004). Para a escolha da placa em uma cirurgia ortopédica é necessario
saber o tamanho e tipo da fratura, o tamanho do 0sso, o nivel de atividades do paciente e 0
método de aplicacdo da mesma (STIFFLER, 2004).

Na osteossintese a utilizacdo da placa bloqueada parafusada melhora os resultados
em relagdo as demais técnicas (FERRIGNO, 2008). A técnica ndo prejudica o aporte vascular,
promovendo uma boa cicatrizacdo (WELCH et al., 1997). Por ter roscas nos parafusos, 0s
sistemas bloqueados aumentam a estabilidade no foco da fratura, e por ndo haver contato
direto da placa com 0 0sso evita necrose por pressao beneficiando o tecido, a vascularizagéo,
0 periésteo, diminuindo assim infeccdes posteriores (FERRIGNO et al., 2011). Para 0 sucesso
da técnica empregada é necessario a identificacdo anatdmica dos musculos extensores craniais
e flexores caudais ao radio, assim como a veia cefélica que fica posicionada na por¢do medial
do radio distal (JOHSON et al., 2005), conforme descrito no relato de caso.

A estabilidade é fundamental para se tratar de fraturas no terco distal para evitar, a
unido, ndo unido ou unido retardada que podera ocorrer com movimentos inadequados
(BRASIL et al., 2007). Para promover a estabilidade da fratura, a técnica de placa 0ssea
bloqueada depende das placas com orificios duplos para fixacdo interna, com opcao de
neutralizacdo ou de compressao (BARONI, 2012). A reducdo anatdmica ou aproximacdo dos
maiores fragmentos sdo necessarias para a consolidacéo de fraturas e para haver a cicatrizacdo
Ossea correta os implantes ortopédicos devem anular no foco da fratura toda a forca, a rotacéo,
angulacdo, deslocamento (laterais e longitudinais), compressdo e distracdo dos fragmentos da
fratura (SINIBALDI; BOUDREAU, 1992).

Todos os meétodos de fixacdo ou implante de fratura possuem vantagens e
desvantagem, ndo existindo um unico método de tratamento (SCHRADER, 1991). Segundo
Stiffer (2004), a fixagdo interna apresenta boa estabilidade mecénica no osso fraturado,
permitindo a sustentacdo corporal, o uso precoce do membro afetado e uma rapida
cicatrizacdo 0ssea, entretanto tém complicacdes como unido atrasada, osteomielite, ndo unido
Ossea e raramente osteossarcoma. Visto que o tratamento para recuperacdo das fraturas ainda
ndo esta concluido, ndo é possivel afirmar que o0s riscos citados acima venham a acometer o

paciente, porém, na ultima avaliacdo clinica acompanhada, as condicdes avaliadas eram
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positivas indicando que o paciente ndo apresentard problemas para total recuperagdo das

fraturas.

4.2 CISTITE HEMORRAGICA SECUNDARIA A LESAO MEDULAR

4.2.1 Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Sdo Jodo um canino, fémea, castrada, sem raca
definida (SRD), de aproximadamente 8 anos de idade, pesando 15kg, sem 0s movimentos dos
membros pélvicos e urina com sangue, sendo que a tutora ndo sabia a origem do trauma, pois
a paciente vive no ambiente empresarial sem acompanhamentos diarios. No exame fisico
geral constatou-se estado nutricional normal e alterac6es na frequéncia cardiaca de 130 b.p.m,
frequéncia respiratoria de 30 m.p.m, mucosa palida, hematuria e também grau de desidratacéo
moderada. No exame fisico especifico, notou-se que a paciente apresentava paraplegia, com
escoriacBes na regido ventral e nocicepcdo presente. Os reflexos patelares, de flexdo, de
retirada e de tonus todos ausentes ou diminuidos.

Com suspeita de alguma lesdo de neurdnio motor inferior, a paciente foi
encaminhada para a radiografia de coluna lombar e sacral. Constatou-se, no laudo (ANEXO
A) um deslocamento ventral da superficie de S1 em relagdo a L7, em L2- L3 a presenca de
discoespondilite e em L3-L4 uma subluxacdo discreta, como demostrado nas imagens
radiogréaficas nas posicoes latero-lateral e dorso-ventral (ANEXO B).

Foi entdo solicitada a internacdo da paciente para realizacdo do tratamento e coletas
de sangue para avaliacdo hematoldgica e urinalise. O animal foi contido adequadamente,
proporcionando o minimo de estresse para que o resultado hematoldgico fosse representativo,
apos foi realizada a antissepsia e a coleta de sangue realizado na veia jugular externa.

O resultado do exame hematologico (ANEXO C) revelou anemia normocitica
hipocromica, policromasia, hipocromia e anisocitose, neutrofilia e proteina plasmatica total
aumentada. No exame bioquimico (ANEXO C) a creatinina e a uréia estavam aumentadas
caracterizando azotemia e por fim a alanina aminotransferase (ALT) também possuia um
aumento significativo.

Apos o resultado dos exames, o veterinario teria como suspeita clinica uma infeccéo
bacteriana, assim sendo, 0 mesmo encaminhou o paciente para a ultrassonografia abdominal,
sendo constatado que o rim esquerdo do animal possuia dimensbes preservadas, contorno

regular, porém com ecogenicidade hiperecodica caracterizando glomerulonefrite (ANEXO D)
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e relacdo corticomedular alterada demostrando uma banda hiperecOica nesta regido
caracterizando nefrocalcinose (Figura 9-A). Ja o rim direito possuia dimensdes alteradas,
contorno irregular, ecogenicidade mista, relacfes corticomedular perdida, perda de arquitetura
renal caracterizando degeneracao renal (Figura 9-B).

A vesicula urindria possuia parede espessada caracterizando assim uma cistite,
enquanto o figado, a vesicula biliar e as al¢as intestinais apresentavam dimensdes preservadas

e sem alteraces, como mostra o resultado de ecografia abdominal (ANEXO E).

Figura 9 — Canino, fémea, SRD, 8 anos: ecografia do rim esquerdo (A) e ecografia do rim
direito (B)

Fonte: Clinica Veterinaria Sdo Jodo Ltda (2018).

Apos a coleta dos exames, foi direcionada a medicacao para o periodo de internacao,
sendo prescrito Dipirona sodica 500 mg, cada seis horas, na dose de 25 mg/kg, por via IM,
Tramadol 2%, IM cada 6 horas, na dose 4mg/kg, Sulfadiazina com Trimetoprim 400 mg , na
dose de 15 mg/kg, VO, cada 12 horas e fluidoterapia com 0,9 %, na dose de 5ml/kg/h.

No segundo dia de internacdo foi coletado por compresséo vesical amostra de urina
para 0 exame quantitativo de urina (EQU) (ANEXO F). O resultado deste exame mostrou

urina com aspecto turvo e cor marrom (Figura 10), pH aumentado, proteindria, hematuria,
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pilria, sangue oculto com elevada alteracdo e observou-se que a paciente comegou a

apresentar hematuria intensa na micgao.

Figura 10 — Canino, SRD, fémea, 8 anos: Aspecto da urina coletada: aspecto turvo, cor
marrom da urina coletada

Fonte: Francisca De Boni Dal Corno (2018).

Depois de seis dias de internagdo foi solicitado outro exame quantitativo de urina
(ANEXO G), pois o sangramento tinha diminuido, mas o quadro clinico da paciente
permanecia sem mudancas expressivas.

Foi realizada outra coleta urinaria por compressao vesical, apresentando aspecto
ligeiramente turvo, com cor amarelo citrino (Figura 11), pH aumentado, reducéo leve na
guantidade de proteinas, porém o sangue oculto continuava presente, hematuria leve, mas
ocorreu um aumento expressivo de leucdcitos considerando-se pidria, detectadas células
epiteliais transicionais redondas, queratinizadas, transicionais ovais e transicionais caudadas.
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Figura 11 — Canino, fémea, SRD, 8 anos: urina com aspecto ligeiramente turvo e cor amarelo
citrino

Fonte: Francisca De Boni Dal Corno (2018).

Por fim, apds seis dias de tratamento, ndo existindo evolugdo no quadro clinico a
paciente comecou a ndo se alimentar e ndo tomar agua, assim sendo, a tutora e 0 médico
veterinario em comum acordo decidiram pela eutanasia. Nessa ocasido, 0 médico veterinario
utilizou como principios ativos iodeto de mebezodnio, embutramida, cloritrato de tetracaina,

pela via intravenosa, na dose de 0,3 ml/kg, sendo atestado o dbito da paciente.

4.2.2 Discussdo

Segundo Grauer (1994b) a glomerulonefrite € uma das principais causas de

insuficiéncia renal, sendo responsavel por 50% dos casos de doencas renais, € 0 termo é
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utilizado para definir doencas que apresentem algum tipo de anomalia estrutural do glomérulo
(STEVENS; LOWE, 1998), sendo que a ecografia comprovou a presenca de glomerulonefrite
no rim esquerdo. De acordo com Nelson e Couto, (2001), as afec¢des glomerulares sao as que
mais acometem cdes e gatos, sendo a glomerulonefrite por deposicdo de complexo
imunolégico a mais comum e frequentemente associada a doengas inflamatorias ou
infecciosas, porém muitas vezes a origem € a de uma doenca latente.

Para Stolf (2011) varios seriam os sinais clinicos para doencas renais cronicas: perda
de peso, polidria e polidipsia, mucosas palidas causadas pela diminuicdo da producdo de
eritropoietina, bem como sinais neurolégicos causados pelos efeitos das toxinas urémicas, tais
como convulsdes, alteracbes comportamentais, tremores, vocalizagdo, pedalagem, ataxia e
diminuicdo do nivel de consciéncia.

Como demostrado no exame bioquimico da paciente, foi possivel notar um aumento
da uréia e creatinina, sendo que os valores da concentracdo plasmatica destes metabolitos
mostraram- se mais elevados que 0s parametros normais da espécie, evidenciando diminuicdo
da funcéo renal, assim denominada azotemia (POLZIN; OSBORNE, 1995).

Conforme Senior (2001) existem trés formas diferentes de classificar azotemia:
azotemia pré-renal, renal priméaria e pds-renal. Alteracdes cardiacas e a desidratacdo pode
causar azotemia pré-renal ou devido a producdo exacerbada de uréia decorrente de outros
fatores como hemorragia gastrointestinal (MEAK, 2003). Ja em decorréncia de um dano no
parénquima renal, com perda da funcdo renal considera-se azotemia renal primaria (SENIOR,
2001). Por fim, conforme Polzin et al. (2004), as diminuicdes da excrecdo de urina,
caracterizada por ruptura vesical, obstrucdo uretral ou doencas renais inflamatérias como a
nefrite sdo consideradas azotemia pos renal.

Conforme Hooton TM, Stamm WE (1997), a urocultura avaliada em amostra de
urina colhida assepticamente fornece, na maioria dos casos, 0 agente etioldgico causador da
infeccdo e ajuda para uma conduta terapéutica correta. Uma forma de se realizar esta coleta é
através da cistocentese, onde a urina é colhida diretamente da vesicula urinéria, através de um
cateter, reduzindo as chances de contaminagdo (OSBORNE et al, 1996). Entretanto, no caso
acompanhado nado foi possivel realizar a coleta de urina utilizando este método, sendo que a
mesma foi obtida utilizando-se de compresséo vesical. Mesmo sabendo da existéncia de risco
de contaminacdo da amostra, por bactérias presente no trato urinario, optou-se por esse
procedimento em funcdo da urgéncia na coleta, para analise.

Nos exames quantitativos de urina a densidade urinaria apresentou-se aumentada na

primeira coleta e na segunda coleta exibiu-se normal. A densidade urinaria avaliada em um
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exame de urina é a Unica prova real de funcdo renal, e suas alteracbes podem ser observadas
antes das mudancas bioquimicas séricas, tornando-se um método pratico e sensivel
(REYERS, 2003). A densidade é rotineiramente utilizada para a verificacdo da capacidade de
concentracdo urinaria sendo que danos renais podem afetar a densidade urinaria normal
(REYERS, 2003).

Por outro lado, a quantificacdo da proteina na urina ¢ uma avaliacdo da funcédo
glomerular e/ou tubular (DIBARTOLA, 1997), sendo que para Forterre et al. (2004) e Prince
et al. (2005) o aumento da proteina tem valores de diagnosticos ou de progndsticos na
deteccdo inicial e confirmacgdo de doenca renal, tendo a proteindria valores consideraveis na
avaliacdo da eficacia da terapéutica e da progressdo da doenca. As principais causas de
proteinudria renal sdo a glomerulonefrite, pielonefrite, neoplasias, sendo a glomerulonefrite
principal causa da insuficiéncia renal em cées, geralmente tendo les6es glomerulares, sendo
estas lesdes renais detectadas por avaliagdo ultrassonografica (GRAUER, 2011). Os achados
durante o exame de ecografia e a proteindria nos resultados na analise de urina comprovaram
a glomerulonefrite.

Para Grauer (1998) os urdlitos de estruvita estdo associados a urina alcalina, que sdo
considerados achados da urinélise em cées, sendo que o pH da urina varia dependendo do tipo
de célculo e da presenca ou auséncia de infeccéo bacteriana concomitante. Conforme Osborne
(1997), o trato urinario pode ser acometido por infeccdo bacteriana, podendo predominar em
um unico lugar como os rins (pielonefrite), ureter (uretrite), vesicula urinaria (cistite), uretra
(uretrite) ou glandula prostatica (prostatite) ou até mesmo situar em dois ou mais locais e
restringir a urina (bacteridria). Sendo assim, as bactérias na urina ndo significam infec¢do no
trato urinério, ja& que estes organismos podem representar contaminantes ou patdgenos,
podendo a urina ter sido contaminada ap0s ter sido eliminada ou coletada (OSBORNE, 1997).

Em funcdo dos achados confirmados pelos exames bioquimicos e urinalise, foi
solicitado exame complementar de ultrassonografia para avaliar as estruturas anatdmicas do
aparelho urinério. Para avaliacdo da presenca de cistite, um método para exame da vesicula
urinéria é a ultrassonografia, permitindo a avaliacdo anatémica interna sem uso do contraste,
visto que este é um oOrgdo de facil acesso por suas propriedades acusticas devido a sua
localizago superficial e ao contetdo fluidico (LEVEILLE, 1998). A cistite pode ter inimeras
causas, sendo uma inflamacdo da vesicula urinaria, ndo apenas bacterianas, pode advir de
pedras na bexiga, infecgdo bacteriana tendo origem em outras partes do trato urinario, polipos,
tumores e até mesmo defeitos anatbmicos da vesicula urinaria podendo ocorrer aparecimento

de sangue na urina, chamada de hematdria (GERBER, 2000). Os achados durante o exame
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complementar de ecografia comprovaram a cistite pela parede espessada e no exame
quantitativo de urina se comprova a bacteridria, sendo iniciado o tratamento.

Mesmo sendo detectado somente no ultimo exame, ndo se pode descartar a chance de
pielonefrite, visto que a quantidade de leucdcitos presentes no exame quantitativo de urina
aumentou consideravelmente sendo considerada uma piuria. A pielonefrite é uma infec¢do do
trato urinério superior, que causa prostracdo, febre anorexia, leucocitose, azotemia e dilatacdo
da pelve renal (Stolf, 2011). A pielonefrite refere-se a infecdo do parénquima e pelve renal,
que se origina por infeccdes bacterianas do trato urinario inferior que ascende pelos ureteres
até os rins estabelecendo infec¢Bes na pelve e na medula (TUZIO, 2004; NEWMAN et al.,
2007).

Concluindo, segundo Tuzio (2004) o progndstico depende do estado imunoldgico e
da resposta a antibioticoterapia do paciente, sendo a pielonefrite tanto aguda como na forma
cronica, causadora de doenga renal cronica e desta forma os tratamentos tardios podem causar
danos renais irreversiveis no animal, tornando-o um doente renal cronico chegando ao 6bito.
No decorrer do tratamento, visto que ndo houve evolugdo no quadro clinico, e ao longo do
tempo a paciente apresentou piora dos sintomas detectados, foi decidido pela eutanasia da

mesma.
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5 CONCLUSAO

O Estagio Final Obrigatério em Medicina Veterinaria, em evidéncia de pequenos
animais, foi a oportunidade de vivenciar a rotina de uma clinica veterinaria, podendo
acompanhar profissionais, auxiliar durante as consultas, cirurgias e adquirir pratica naquilo
que aprendemos na teoria durante toda a graduagio. E uma experiéncia extraordinaria na vida
de qualquer graduado, pois é a chance para que as dificuldades sejam superadas e quando
aprimoramos nossas aptidoes.

Escolhi realizar o estagio na Clinica Veterinaria S&o Jodo por se tratar de uma clinica
onde ha grande casuistica e que superou as expectativas, pois se pode contar com auxilio de
diversos profissionais, em diversas especialidades, que ndo se limitaram a ajudar e ensinar
mesmo diante da urgéncia e/ou emergéncia do trabalho para salvar vidas. Aprendendo a ter
uma conduta pratica diante do proprietario, fazendo perguntas objetivas com respostas diretas,
possibilitando através da anamnese j& obter um possivel diagnostico.

Realizar o Estagio Final Obrigatério em Medicina Veterinaria é com certeza o
momento em que nos preparamos com dedicacdo durante os anos de graduacdo. Iniciamos
com duavidas e ansiedade, porém terminamos com a certeza de estarmos na profisséo certa,
com o intuito de aprender cada vez mais, buscando atualizagdes e conhecimentos das areas
que nos identificamos e com a perspectiva de sempre contribuir com a evolugdo da Medicina
Veterinaria, através das experiéncias e de estarmos trabalhando com ética, tratando o
proprietario e paciente com respeito e comprometimento e com isto sendo um profissional

diferenciado.
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ANEXOS

SACRAL DE UM CANINO, SRD, 8 ANOS DE IDADE.

SERVICO DE RADIOLOGIA

N°® OS: 3108259218
VETERINARIO REQUISITANTE: Dr. Paulo Bordin
PROPRIETARIO(A): Mari Feltraco

NOME ANIMAL: Preta RACA: SRD
ESPECIE: Canino SEXO: F
IDADE: 8 PELAGEM:
RAIO X COLUNA

Regiao Radiografada: coluna lombar e sacral
Incidéncia: LLd e VD

Laudo Radiologico:

Deslocamento ventral da superficie de S1 em relac¢do L7,
L2 -L3 com presenca de discoespondilite;

L3- L4 apresentando subluxacao discreta;

Nada mais digno de nota nestas incidéncias.

Caxias do Sul, 31 de Agosto de 2018.

Ainterpretagao dos exames deverd ser realizada pelo médico veterindrio responsével, mediante a sintomatologia clinica do animal

Avenida Sao Jodo, 1759 - Centro | CEP 95020-340 | CAXIAS DO SUL - RS
Telefones 54 3221-6154 | 3214-4151 | Emergéncias 54 3994-0858 | 9972-8156
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ANEXO A - LAUDO DE SERVICO DE RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR E
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ANEXO B - IMAGENS DA RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR E SACRAL DE
UM CANINO, SRD, 8 ANOS DE IDADE.




ANEXO C - HEMOGRAMA COMPLETO DE CANINO, SRD,
APROXIMANDAMENTE 8 ANOS DE IDADE

39

CbQ Qp

g

mellislab

LABQRATORIO VETERINARIO

Data: 04/09/2018

Espécie: Canina

HEMOGRAMA COMPLETO
Material...:

Sangue total com EDTA

Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia dptica

Equipamento: BC2800 MindRay

ERITROGRAMA

Eritrécitos
Hemoglobina. ..
Hematécrito.

Observagdes série vermelha...

5,22 milhdes/mm?
10,5 g/dl

35,7 %

68,39 u?

29,41 g/dl
14,00

Policromasia +
Hipocromia +
Anisocitose ++

Vlr Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo

5,5 A 8,5 milhdes/mm?
12,0 A 18,0 g/dl
37,0 a 55,0

60 A 77 u?

30 A 36 g/dl

12 a 16

LEUCOGRAMA

Leucédcitos totais............ 15.500 mil/mm* 6.000 a 17.000 mil/mm?
MIRLACILOR s ivmes s s e s el 0,00 % 0 /mm? 0.0 a 0.0
Metamieldcitos............... 0,00 % 0 /mm3 0.0 a 0.0

HATCOTRERR . o or0:o e oroia o orasesocmors 0,00 % 0 /mm? 0.0 a 300.0
Segmentados. ..............0.n 80,00 % 12400 /mm?3 3.000 a 11.500
BOSINOPLLLOR i s anis T s Ee 2,00 % 310 /mm? 100 a 1.250
Baséfilos...........c0nnunnnn 0,00 % 0 /mm? 0.0 a 100.0

MODSCAT OB o oaswvsesaovm i siavatioiaiae 1,00 % 155 /mm? 150.0 a 1.350
LInfSciton sussmssaiiaaassg 17,00 % 2635 /mm? 1.000 a 4.800

Contagem plaquetdria......... 485 200 a 500 mil/mm®
Proteina plasmatica total.... 9,40 5,5A 8,0 g/dl
Assinado eletronicamente por: MELISSA BOSSARDI - CRMV: 11519

ALBUMINA

Material...: Soro

Metodologia: Colorimétrico

Equipamento: Wiener CM 200 Valores de Referéncia
Resultado....oeuweeeeenennnnnan 3,00 g/dL 2,3 a 3,8 mg/dl
Assinado eletronicamente por: MELISSA BOSSARDI - CRMV: 11519

Resultado valido somente para amostra ao io pelo médico
dos dos exames is deve ser realizada pelo médico indri i asil clinica e exames complementares.
% Unidade | Unidade Il
Caxias do Sul Bento Gongalves WWW.MELLISLAB.COM.BR

&)
Gymellisiab

Mariano Mazzochi, 1154 - B.Cruzeiro
54 3019-8770 | 54 9 9936-7738

E1 © /MELLISLAB

Victario Carraro 1031 - Santa Marta
54 3701-3234
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ANEXO C - CONTINUACAO DO HEMOGRAMA COMPLETO DE CANINO, SRD,
APROXIMANDAMENTE 8 ANOS DE IDADE

CbQOp

LABORATORIO VETERINARIO

Espécie: Canina

%O mellislab

Data: 04/09/2018

CREATININA
Material...: Soro
Metodologia: Cinético
Equipamento: Wiener CM 200

ReSULLBUO .. cvcovanccnscsssee 1,84 mg/dl

Observagdes.......cocevvunnns

Assinado eletronicamente por: MELISSA BOSSARDI - CRMV:

ALT - Alanina aminotransferase
Material...: Soro
Metodologia: Cinético
Bquipamento: Wiener CM 200

Resultado......covvvvvnvennns 138,70 UI/L

Assinado eletronicamente por: MELISSA BOSSARDI - CRMV:

UREIA

Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico enzimdtico

Equipamento: Wiener CM 200

Mariano Mazzochi, 1154 - B.Cruzeiro
54 3019-8770 1 54 9 9936-7738

Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.

11519

11519

Valores de Referéncia
0,5 a 1,4 mg/dl

Valores de Referéncia
7.0 a BO UI/L

Valores de Referéncia
10,0 a 60,0 mg/dl

Resultado........coovvvvnnnns 219,00
ODSrvVagHO i awieieiae Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.
Assinado eletronicamente por: MELISSA BOSSARDI - CRMV: 11519
Resultado vakdo somente para amostra 20 pelo médico
dos 0s dOs exames deve ser realizada pelo médico ol a clinica o exames complementares.
Unidade | Unidade Il
Caxias do Sul Bento Gongalves WWW.MELLISLAB.COM.BR

Kl © /MeLusias

Victorio Carraro 103! - Santa Marta
54 3701-3234




ANEXO D - LAUDO ECOGRAFICO, SRD, 8 ANOS DE IDADE COM
GLOMERULONEFRITE, DEGENERACAO RENAL E CISTITE

RESULTADO DE ECOGRAFIA ABDOMINAL

Veterindrio Requisifante: Dr.

Proprietdrio (a) :

Nome Animal : Pretinha Espécie: canino  Sexo: f
Idade: Raca: SRD

Laudo Ecogrifico:

Figado: dimensbes preservadas, conftorno regular, parénquima
homogéneo. Vasos e ductos hepaticos preservados.

Vesicula Biliar: formato anatomico preservado. contomo regular, parede
preservada e normoecoicas, contetido anecoico ;

Bago: : dimensdes preservadas, contorno regular, parénquima homogéneo,
ecogenicidade normoecoica. Vasos lienais preservados ;

Rim E : dimensdes preservadas contomo regular, ecogenicidade
hiperecoica caracterizando glomerlonefrite, relacdo corticomedular
alterada demonstrando uma banda hiperecoica nesta regifo caracterizando
nefrocalcinose;

Rim D: dimensdes alteradas, contomo irregular., ecogenicidade mista,
relacdo corticomedular perdida. perda de arquitetura renal caracterizando
degeneracio renal;

Alcas infestinais: preservadas as linhas de paredes, normoecoicas;

Vesicula Urinaria: formato anatémico preservado. parede espessadas com
presenca de halo anecoico intramural caracterizando processo inflamatorio
(cistite), contelldo anecoico com presenca de sedimento urinario
hiperecdico em suspenséo.

Caxias do Sul, 05 de Setembro de 2018.

Ainterpretagao dos exames deverd ser realizada pelo médico veterindrio responsdvel, mediante a sintomatelogia clinica do animal

Avenida Sao |odo, 1759 - Centro | CEP 95020-340 | CAXIAS DO SUL - RS
Telefones 54 3221-6154 | 3214-4151 | Emergéncias 54 9994-0858 | 9972-8156
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ANEXO E - EXAME QUANTITATIVO DE URINA DE CANINO, SRD, 8 ANOS DE

IDADE, COLETADO NO DIA 5 DE SETEMBRO DE 2018

CS¥
Data: 05092018
Espécie:Canina
EQU - Exame Qualitativo de Urina
opia de sedimentc Valores de Referéncia
200 por campo
10 por campo
foram observadas células epiteliais
Resultado vélido somente para amostra a0 tio pelo médico 4 D
A interpretacdo dos resultados dos exames laboratoriais deve ser realizada pelo médico a a clinica e exames complementares.
% Unidade | Unidade Il
%Gmelllslab Caxias do Sul Bento Goncalves WWW.MELLISLAB.COM.BR
Mariano Mazzochi, 1154 - B.Cruzeiro  Victorio Carraro 103! - Santa Marta li /MELLISLAB
54 3019-8770 1 54 9 9936-7738 54 3701-3234




ANEXO F - EXAME QUANTITATIVO DE URINA DE UM CANINO,
SRD, 8 ANOS DE IDADE.

oS0
& mellislab

LARORATORIO VETERINARIO

Data: 11/09/2018
Espécie: Canina

EQU - Exame Qualitativo de Urina
Material...: Urina

Metodologia: Andlise de fita reativa e microscopia de sedimento Valores de Referéncia

EXAME Fisico

ASPECLO..tesesessnsscscnsanns Ligeiramente turvo
COr.iivivenanns ceeessanesanen . Amarelo citrino
Densidade......ccoctvnnnnnnns 1022

EXAME QuimIico

Phicicaassannonnssensssncssse 8,0
BEAIEXODINR: s o 5 500 anns.ans 6sms Negativo
Protefnasii:dvasvaaidsesssniss ++
Urobilinogénio.....ccevueeene Negativo
GLICOS@ . ccsvsssssnsssnoescsios Negativo
Sangue oculto....c.cveieennnnn 44
Corpos cetdnicoS..ceveennasns Negativo
MitedCoas s e T iisdinieaesudin Negativo
SEDIMENTOSCOPIA
HemAcias: i i i it diSdaasanies 10 por campo
LOUCOHCLEO8 iv s vrarenoviniainie o aimiaion 800 por campo
Cristais.......coeeveecnnnnns Estruvita +
Células epiteliais........... Presenga de células epitelias transicionais redondas (uretra proximal/bexiga)
2 p/c.

Presenga de células epiteliais queratinizadas (uretra/trigono) 1 p/c.
Presenga de células epiteliais transicionais ovais (ureter) 2 p/c.
Presenga de células epiteliais transicionais caudadas (pelve) 3 p/c.

BACTERIAS. iivaaissannnnanaans ++
Filamentos de muco........... +
Assinado eletronicamente por: MELISSA BOSSARDI - CRMV: 11519

Resultado valido somente para amostra ao pelo médico .
dos dos exames deve ser reaizada pelo médico a clinica e exames
Unidade | Unidade Il
&nmellisiab Caxias do Sul Bento Gongalves WWW.MELLISLAB.COM.BR
Mariano Mazzochi, 1154 - B.Cruzeiro  Victorio Carraro 1031 - Santa Marta n /MELLISLAB

54 3018-8770 | 54 8 9936-7738 54 3701-3234
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