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RESUMO 

 

O estágio curricular foi realizado na área de clínica médica e cirúrgica de pequenos 

animais no Hospital veterinário Vitta de Bicho em Caxias do Sul, no período de 01 de 

agosto de 2023 a 15 de outubro de 2023, totalizando 432 horas, sob supervisão da médica 

veterinária Anatália Basso Dutra. No presente trabalho, realizado sob orientação da Profª. 

Dra. Karina Affeldt Guterres, há a descrição do local de estágio; da equipe que integrava 

a clínica; e a infraestrutura do local. Também, há a descrição da casuística e das atividades 

realizadas e acompanhadas na área de clínica médica e cirúrgica. Na área de clínica 

médica, foi possível acompanhar 87 pacientes, entre consultas e internações, sendo 

64,37% caninos e 35,63% felinos, com uma maior casuística em animais SRD. Em ambas 

as espécies houve maior atendimento em fêmeas. Na clínica cirúrgica, foram 

acompanhados 11 procedimentos, sendo a ovariohisterectomia eletiva a mais 

acompanhada, com 27,27% dos casos. Além do mais, há a descrição de dois relatos de 

casos, um sobre carcinoma em tumor mamário (grau I) e adenoma misto de glândula 

mamária em uma cadela da raça Spitz alemão, enquanto o outro relato é de um fecaloma 

secundário à hiperplasia de próstata em cão da raça pitbull. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O estágio curricular obrigatório é um momento muito importante para o graduando 

em Medicina Veterinária porque permite a aplicação do conhecimento teórico e prático 

na rotina da profissão, permitindo ao aluno adquirir conhecimento e experiência antes de 

ingressarem no mercado de trabalho como médicos veterinários. A área escolhida para a 

realização do estágio curricular obrigatório foi a clínica médica e cirúrgica de pequenos 

animais. Essa escolha foi baseada nos estágios extracurriculares realizados e nas aulas de 

maior interesse dentro da graduação. 

O estágio ocorreu no hospital veterinário Vitta de Bicho, localizado na cidade de 

Caxias do Sul, no Bairro Exposição. O período do estágio foi de 01 de agosto de 2023 a 

15 de outubro do mesmo ano, totalizando 432 horas. O hospital possuía funcionamento 

24 horas, tendo atendimento clínico e cirúrgico de cães e gatos, atendimento emergencial, 

diagnóstico por imagem, laboratório de análises clínicas, internação de cães e gatos e ala 

de doenças infectocontagiosas. O estágio foi supervisionado pela médica veterinária e 

gerente da internação Anatália Basso Dutra, e a orientação realizada pela Profª. Dra. 

Karina Affeldt Guterres. 

O objetivo do relatório foi apresentar a infraestrutura do local de estágio e os serviços 

oferecidos pelo hospital. Além disso, tem o objetivo de mostrar as atividades realizadas 

durante o estágio curricular, bem como a casuística acompanhada no período de estágio. 

Para concluir, foi apresentado dois casos clínicos: um sobre carcinoma em tumor misto 

de glândula mamária (grau I) e adenoma complexo de glândula mamária em uma cadela 

da raça Spitz Alemão, e o outro caso sobre fecaloma secundário a hiperplasia de próstata 

em um cão da raça pitbull. 
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2. DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

O estágio curricular obrigatório foi realizado no Hospital Veterinário Vitta de Bicho 

(Figura 1), localizado na rua Carlos Giesen, 66, bairro Exposição, na cidade de Caxias do 

Sul, Rio Grande do Sul. 

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinário Vitta de Bicho. 

 

Fonte: Carolina Maccari (2023). 

 

O local foi primeiramente fundado como uma clínica veterinária, chamada 

Empório de Bicho, em 1996, e passou a ser um Hospital em 2021, denominando-se 

Hospital Veterinário Vitta de Bicho. O hospital possuía atendimento clínico e cirúrgico de 

cães e gatos, atendimento emergencial, diagnóstico por imagem, laboratório de análises 

clínicas, internação de cães e gatos e ala de doenças infectocontagiosas. O local oferecia 

atendimento 24h, sendo o horário comercial das 08h às 20h, de segunda-feira a sexta-

feira e das 08h às 16h de sábado. Após estes horários, havia plantão, das 20h às 08h de 

segunda-feira à sexta-feira, das 16h às 24h de sábado e nas 24h de domingo, possuindo 

serviços internos e externos. 

As consultas eram realizadas por meio de horário agendado ou ordem de chegada, 

sendo priorizado os animais com quadros mais graves ou emergências, e os atendimentos 

cirúrgicos não emergenciais eram atendidos em horários agendados. A equipe do hospital 

era composta por 10 médicos veterinários, sendo destes, um médico veterinário 

responsável pela internação, duas médicas veterinárias que forneciam suporte no setor de 

internação (nos turnos da manhã, tarde, vespertino e noite), um médico veterinário 

responsável por atendimentos clínicos gerais,  uma médica veterinária que realizava 

atendimento especializado nas áreas de endocrinologia e dermatologia, uma médica 



18 
 

veterinária responsável pelo bloco cirúrgico, 2 estagiários extracurriculares e 3 estagiários 

curriculares que trabalhavam em horário comercial. Além disso, havia 2 recepcionistas, 

1 esteticista encarregada pelo setor de banho e tosa e um profissional da limpeza. O 

hospital possuía especialistas terceirizados, nas áreas de odontologia, oftalmologia, 

neurologia, oncologia, fisiatria, cardiologia, medicina de animais silvestres, 

anestesiologia, dermatologia, ortopedia, nutricionista, nefrologia e urologia, 

endocrinologia e diagnóstico por imagem, sendo estes atendimentos com horário marcado 

em todos os turnos. 

O hospital possuía dois pavimentos e uma área externa. O primeiro pavimento era 

composto por uma recepção, com sala de espera externa e interna, uma farmácia, um pet 

shop, dois consultórios, um ambulatório, sala de esterilização de materiais, bloco 

cirúrgico, área de paramentação e antissepsia médica, internação de cães e solário.  O 

segundo pavimento era composto por uma internação de gatos, um consultório de felinos, 

um laboratório, sala de diagnóstico por imagem, depósito, sala administrativa, um 

banheiro, uma lavanderia, uma cozinha, dormitório para os plantonistas, e área externa 

com a ala de doenças infectocontagiosas. 

Ao entrar no hospital se encontrava a recepção (Figura 2 A), onde era realizado o 

cadastro dos tutores e dos pacientes e ao lado se encontrava a farmácia junto ao pet shop 

(Figura 2 B), onde eram vendidos medicamentos, roupas cirúrgicas, rações, tapetes 

higiênicos, colar elizabetano, entre outros produtos.  

 

Figura 2. Recepção do Hospital Vitta de Bicho. A) Recepção. B) Farmácia e Pet shop. 

 

                     Fonte: Carolina Maccari (2023). 
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Após passar pela recepção, se encontrava o corredor com a balança para pesar os 

cães e o carrinho de emergência (Figura 3 A) e ao lado o ambulatório (Figura 3 B), onde 

eram realizados os atendimentos de emergência, coletas de sangue, acesso venoso, entre 

outros procedimentos ambulatoriais. 

Figura 3. Corredor e ambulatório do Hospital Vitta de Bicho. A) Corredor com balança e carrinho de 

emergência, B) Ambulatório. 

 

                  Fonte: Carolina Maccari (2023). 

Ao lado do corredor, havia dois consultórios, o primeiro era utilizado para 

imunização dos cães (Figura 4). 

Figura 4. Consultório de imunização do Hospital Vitta de Bicho. 

 

                Fonte: Carolina Maccari (2023). 
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Já no segundo consultório, eram realizadas as consultas dos cães, com clínicos 

gerais ou médicos veterinários especialistas (Figura 5). 

Figura 5. Consultório de cães do Hospital Vitta de Bicho. 

 

                                                   Fonte: Carolina Maccari (2023). 

Posteriormente havia um bloco cirúrgico onde eram realizados diversos 

procedimentos, além da sala de assepsia e esterilização dos materiais cirúrgicos (Figura 

6). 

Figura 6. Bloco cirúrgico e sala de assepsia do Hospital Vitta de Bicho. 

 

                    Fonte: Carolina Maccari (2023). 
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No final do corredor, encontrava-se a internação de cães (Figura 7), que possuía 

gaiolas de tamanhos diversos, frigobar para refrigeração de medicamentos e alimentação 

quando necessário, bombas de infusão, materiais para aplicação de medicamentos, acesso 

venoso e outros procedimentos. Possuía também, um solário para os pacientes passearem 

durante o dia.  

Figura 7. Internação de Cães do Hospital Vitta de Bicho. 

 

                                                   Fonte: Carolina Maccari (2023). 

No segundo pavimento, encontrava-se a internação de gatos (Figura 8), onde os 

pacientes com doenças infectocontagiosas como FIV e FeLV, ficavam nas gaiolas de 

baixo e usavam potes de cores diferentes, para evitar contaminação. Possuía ambiente 

climatizado, Feliway® (produto não medicamentoso, com odores que ajudam os felinos 

a se adaptarem as adversidades do dia a dia) e músicas calmantes para deixar os pacientes 

menos estressados. 
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Figura 8. Internação de gatos do Hospital Vitta de Bicho. 

 

                              Fonte: Carolina Maccari (2023). 

Logo após, encontrava-se o consultório de felinos (Figura 9), onde eram realizadas 

as consultas, imunização e todos os atendimentos necessários para os pacientes. 

Figura 9. Consultório de Felinos do Hospital Vitta de Bicho. 

 

                                                  Fonte: Carolina Maccari (2023). 

No segundo pavimento também havia o laboratório de análises clínicas, onde o 

veterinário responsável realizava os exames laboratoriais, como hemogramas e avaliações 

bioquímicas (Figura 10). 
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Figura 10. Laboratório de análises clínicas do Hospital Vitta de Bicho. 

 

                                                    Fonte: Carolina Maccari (2023). 

Ao final do pavimento, havia a sala de diagnóstico por imagem (Figura 11), onde 

eram realizados exames de radiografia, ultrassonografia, eletrocardiograma, entre outros 

exames. 

Figura 11. Sala de diagnóstico por imagem do Hospital Vitta de Bicho. 

 

                                                   Fonte: Carolina Maccari (2023). 

Na área externa do segundo pavimento encontrava-se a ala de doenças 

infectocontagiosas (Figura 12), onde eram internados os cães com cinomose e 

parvovirose, evitando assim, contaminação para os demais cães internados. 
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Figura 12. Ala de doenças infectocontagiosas do Hospital Vitta de Bicho. 

 

                   Fonte: Carolina Maccari (2023). 

  



25 
 

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUÍSTICA 

3.1. ROTINA DE ESTÁGIO 

 

O estágio ocorreu no período de 01 de agosto de 2023 a 15 de outubro de 2023, 

de segunda a sexta-feira das 08:00 às 17:00, totalizando 8 horas diárias. Os estagiários 

curriculares do hospital Vitta de Bicho podiam acompanhar as consultas clínicas, rotina 

de internação e bloco cirúrgico.  

Na parte das consultas, o estagiário podia acompanhar e auxiliar o médico 

veterinário na contenção e exame físico dos pacientes, além de poder ajudar na preparação 

de vacinas e medicamentos. Nos exames de imagem, como radiografia e ultrassonografia, 

os estagiários auxiliavam na contenção física dos pacientes. Além disso, alguns exames 

laboratoriais como hemograma e bioquímicos eram realizados no hospital, permitindo ao 

estagiário acompanhar a parte de exames também. 

Na internação, cada paciente possuía uma ficha de identificação contendo a 

espécie, a raça, o nome, sexo, peso idade e tutor responsável. Nesta mesma ficha estavam 

os parâmetros clínicos que eram realizados em todos os pacientes. Os parâmetros 

avaliados eram a frequência cardíaca, frequência respiratória, temperatura retal, tempo de 

preenchimento capilar, pressão arterial, glicose, corpos cetônicos, lactato, mucosa, 

apetite, urina, fezes, desidratação, consciência e algia. Os estagiários curriculares 

ajudavam o veterinário intensivista com a prescrição do paciente, aplicação de 

medicações e com a avaliação dos parâmetros. Também ajudavam na coleta de materiais 

para análise laboratorial, manobras ambulatoriais como acesso venoso e sondagem. 

Quando chegavam emergências, os estagiários separavam os materiais 

necessários para a intubação, ventilação mecânica, administravam medicamentos para 

reanimação cardiopulmonar e ajudavam na reposição de massagem cardíaca.  

Na rotina cirúrgica, os estagiários podiam ajudar no preparo anestésico do 

paciente, com a contenção, preparação e aplicação de MPA. Após, os mesmos poderiam 

ajudar na tricotomia, entubação e posicionamento do paciente na mesa cirúrgica e realizar 

a antissepsia do animal. Podendo acompanhar e auxiliar na cirurgia. Após a cirurgia o 

estagiário ficava responsável pela organização do bloco cirúrgico, e limpeza, 

empacotamento e esterilização dos instrumentos cirúrgicos. 
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3.2. CASUÍSTICA 

 

3.2.1. Procedimentos acompanhados ou realizados 

 

Durante o estágio no hospital veterinário Vitta de Bicho, foi possível realizar e 

acompanhar as mais diversas atividades (Tabela 1). Os procedimentos foram realizados 

em consultas, internações e cirurgias e foram divididas por espécie. A maior casuística 

entre os procedimentos foi a aplicação de medicação, totalizando 36,04 % das atividades 

desenvolvidas, seguida da aferição de parâmetros e alimentação por sonda, totalizando 

respectivamente 21,16% e 10,63% dos procedimentos realizados. 

Tabela 1. Procedimentos acompanhados e/ou realizados no hospital veterinário 

Vitta de Bicho. 

(Continua) 

Procedimentos Caninos (n) Felinos (n) Total (n) % 

Aplicação de medicação 234 156 390 36,04% 

Aferição de parâmetros 136 93 229 21,16% 

Alimentação por sonda 47 68 115 10,63% 

Aferição de glicemia 56 30 86 7,95% 

Limpeza de feridas 24 21 45 4,16% 

Acesso Venoso 18 12 30 2,77% 

Coleta de sangue 17 13 30 2,77% 

US abdominal 11 10 21 1,94% 

Enema  15 4 19 1,76% 

Nebulização 4 7 11 1,02% 

Oxigenioterapia 5 4 9 0,83% 

Radiografia 6 2 8 0,74% 

Sondagem nasogástrica 4 4 8 0,74% 

MPA 6 1 7 0,65% 

Fluidoterapia subcutânea 2 5 7 0,65% 

Eutanásia 2 4 6 0,55% 

Teste FIV/FeLV 0 6 6 0,55% 

Transfusão sanguínea 2 4 6 0,55% 

Microchipagem 4 2 6 0,55% 

Intubação orotraqueal 5 1 6 0,55% 
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    (Conclusão) 

Procedimentos Caninos (n) Felinos (n) Total (n) % 

Cistocentese guiada 5 1 6 0,55% 

Retirada de Pontos 4 1 5 0,46% 

Imunização 3 2 5 0,46% 

Reanimação 

cardiorrespiratória 2 3 5 0,46% 

Ecocardiograma 4 0 4 0,37% 

Teste rápido cinomose 3 0 3 0,28% 

Aferição de Lactato 2 1 3 0,28% 

Aferição de Corpos 

cetônicos 1 1 2 0,18% 

Teste rápido Parvovirose 1 0 1 0,09% 

Teste fluoresceína 1 0 1 0,09% 

Mielografia 1 0 1 0,09% 

Abdominocentese 1 0 1 0,09% 

Total 626 456 1082 100% 

Fonte: Carolina Maccari (2023). 

 

3.2.2. Clínica médica 

 

No período de estágio curricular foram atendidos 87 animais, sendo 64,37% 

caninos (n=56) e 35,63% felinos (n=31). Em relação ao sexo, na espécie felina foram 

atendidos mais machos e na espécie canina foram atendidas mais fêmeas (Gráfico 1). Nos 

cães, 58,93% dos casos atendidos foram fêmeas (n=33) e 41,07% foram machos (n=23). 

Na espécie felina, 48,39% eram fêmeas (n=15) e 51,61% eram machos (n=16). 
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Gráfico 1. Casuística de animais acompanhados durante consulta e internação, 

conforme espécie e sexo no decorrer do estágio curricular no hospital veterinário Vitta de 

Bicho. 

 

Fonte: Carolina Maccari (2023). 

 

 A raça de cães com maior casuística durante o período de estágio foram os SRD 

com 28,57% (n=16), seguida da raça Shih Tzu com 16,07% (n= 9), como demonstrado 

no Gráfico 2.  
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Gráfico 2. Raças de cães atendidas durante o estágio curricular no hospital 

veterinário Vitta de Bicho. 

Fonte: Carolina Maccari (2023). 

 

Nos felinos, a raça SRD também foi mais acompanhada no estágio curricular, 

com 83,87% (n=26), seguida da raça persa, com 6,45% (n=2). 

Gráfico 3. Raças de felinos atendidas durante o estágio curricular no hospital 

veterinário Vitta de Bicho. 

 

Fonte: Carolina Maccari (2023). 
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As afecções do sistema digestório e órgãos anexos representaram a maioria dos 

casos acompanhados durante o estágio curricular, totalizando 42,64% (n=55) dos casos; 

a prevalência das afecções do sistema geniturinário e órgãos anexo foi de 13,18% (n=17), 

possuindo a segunda maior casuística acompanhada (Tabela 2). 

Tabela 2. Casuística de afecções acompanhadas durante o estágio curricular no 

hospital veterinário Vitta de Bicho. 

Afecções  Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

Gastrointestinais 34 21 55 42,64% 

Geniturinárias 9 8 17 13,18% 

Cardiorrespiratórias 11 1 12 9,30% 

Infecciosas 7 3 10 7,75% 

Endócrinas 6 3 9 6,98% 

Oncológicas 3 6 9 6,98% 

Musculoesqueléticas 3 3 6 4,65% 

Neurológicas 4 2 6 4,65% 

Tegumentares 1 2 3 2,33% 

Oftalmológicas 2 0 2 1,55% 

Total  80 49 129 100% 
Fonte: Dados do estágio curricular (2023). 

3.2.2.1. Doenças do sistema digestório e órgãos anexos 

 

Ao longo do estágio curricular foram acompanhadas afecções do sistema digestivo 

e dos órgãos anexos, destas afecções a principal foi doença inflamatória intestinal com 

12,73% (n=7). A segunda afecção mais acompanhada foi pancreatite aguda com 10,91% 

(n=6), como mostra a tabela 3. 

Tabela 3. Afecções do sistema gastrointestinal e órgãos anexos acompanhadas 

durante o período de estágio curricular no hospital veterinário Vitta de Bicho. 

(continua) 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

Doença inflamatória intestinal* 1 6 7 12,73% 

Pancreatite aguda¹ 4 2 6 10,91% 

Colestase 4 1 5 9,09% 

Gastroenterite 3 1 4 7,27% 

Colite 3 0 3 5,45% 

Colangite crônica¹ 1 2 3 5,45% 
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    (Conclusão) 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

Lipidose hepática¹ 0 2 2 3,64% 

Hipomotilidade gástrica¹ ² 2 0 2 3,64% 

Esteatose hepática 2 0 2 3,64% 

Colecistite¹ 1 0 1 1,82% 

Fecaloma¹ ² 1 0 1 1,82% 

Gengivite² 0 1 1 1,82% 

Gastrite por ingestão de atenolol² 1 0 1 1,82% 

Corpo estranho intestinal ¹ 0 1 1 1,82% 

Gastrite por ingestão de maconha² 1 0 1 1,82% 

Gastroenterite por intoxicação por 

azaleia² 0 1 1 1,82% 

Gastroenterite por intoxicação por 

Cloreto de Benzalcônio 15% ² 1 0 1 1,82% 

Gastrite por intoxicação por 

paracetamol² 1 0 1 1,82% 

Megaesôfago¹³ 1 0 1 1,82% 

Íleo paralítico¹ 1 0 1 1,82% 

Enterocolite inflamatória¹ 1 0 1 1,82% 

Colangiohepatite¹ 1 0 1 1,82% 

Enteropatia inflamatória¹ 1 0 1 1,82% 

Colangite aguda¹ 0 1 1 1,82% 

Gastrite¹ ² 1 0 1 1,82% 

Gastrite por intoxicação por 

vermífugo² 0 1 1 1,82% 

Gastroenterite hemorrágica¹ ² 1 0 1 1,82% 

Pancreatite crônica agudizada¹ ² 0 1 1 1,82% 

Gastroenterite por intoxicação 

alimentar² 1 0 1 1,82% 

Obstrução completa do lúmen 

intestinal¹ 0 1 1 1,82% 

Total 35 22 57 100% 

¹Diagnóstico baseado em exame clínico e ultrassonografia abdominal. 
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²Diagnóstico baseado em exame clínico e anamnese. 

³Diagnóstico baseado em exame clínico e radiografia. 

*Diagnóstico presuntivo. 

Fonte: Dados do estágio curricular (2023). 

 

A doença inflamatória intestinal (DII) é uma enteropatia caracterizada por 

distúrbios gastrointestinais crônicos que afeta cães e gatos. É caracterizada pela repetição 

de sintomas, que incluem mudanças de apetite, perda de peso, diarreia e vômito (Cascon 

et al., 2017; Jergens et al., 2003). A diminuição e a perda da tolerância imunitária entérica, 

estimulação excessiva do sistema imune local, defeitos na integridade da mucosa, 

geralmente causados pela alimentação do animal, e infecções bacterianas são os 

mecanismos mais comuns de patogenia da DII (Burrows et al., 2004). A ultrassonografia 

abdominal é o exame mais realizado quando há suspeita de infecção do trato 

gastrointestinal. Ainda que este exame não seja suficiente para estabelecer um diagnóstico 

definitivo de DII, os resultados, como espessura, ecogenicidade de túnicas, alta 

motilidade, podem ajudar a identificar a condição (Gaschen, 2013). Porém, o diagnóstico 

definitivo e a gravidade do caso só podem ser realizados após a biópsia da mucosa 

intestinal (Reche Junior; Barrio, 2003). O tratamento normalmente inclui mudanças no 

manejo alimentar e no uso de medicamentos como antibióticos e imunossupressores 

(Hall; German, 2005). 

3.2.2.2. Doenças do sistema geniturinário  

 

A tabela 4 descreve todas as afecções do sistema geniturinário acompanhadas 

durante o estágio curricular. A afecção com maior prevalência foi a doença renal crônica 

com 41,18% (n=7) seguida da obstrução uretral e cistite, ambos com 11,76% (n=2). 

Tabela 4. Afecções do sistema geniturinário acompanhadas durante o período de 

estágio no hospital veterinário Vitta de Bicho. 

(continua) 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

Doença renal crônica¹ ² 3 4 7 41,18% 

Obstrução uretral¹ ² 0 2 2 11,76% 

Cistite bacteriana³ 2 0 2 11,76% 

Cistite enfisematosa¹ 1 0 1 5,88% 

Hiperplasia prostática benigna¹ 1 0 1 5,88% 

Hiperplasia endometrial cística¹ 1 0 1 5,88% 
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    (Conclusão) 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

Piometra fechada¹ ² 0 1 1 5,88% 

Pielonefrite¹ 0 1 1 5,88% 

Cálculo renal¹ ² 1 0 1 5,88% 

Total 9 8 17 100% 

¹Diagnóstico baseado em exame clínico e ultrassonografia abdominal. 

²Diagnóstico baseado em exame clínico e anamnese. 

³Diagnóstico baseado em exame clínico e urocultura. 

Fonte: Dados do estágio curricular (2023). 

 

A doença renal crônica (DRC) é caracterizada por uma falência renal persistente 

por um longo período. Apresenta uma série de alterações metabólicas como resultado de 

lesões estruturais renais irreversíveis, independentemente da causa primária (Polzin, 

2005). Os sintomas clínicos mais observados em pacientes com DRC são poliúria, 

polidipsia, desidratação, vômito, diarreia, hálito urêmico e úlceras de cavidade oral. 

(Senior, 2001). O diagnóstico de DRC é baseado na anamnese, exame físico, 

ultrassonografia e/ou biópsia e achados laboratoriais, como os marcadores sanguíneos e 

urinários usados para avaliar a disfunção renal. Aumento das concentrações séricas de 

ureia e creatinina, hiperfosfatemia, mudanças eletrolíticas, acidose metabólica, 

hipoalbuminemia e anemia não regenerativa são algumas das alterações laboratoriais que 

podem ser detectadas (Polzin, 2005; Mcgrotty, 2008). O tratamento para DRC pode ser 

feito através de administração de antibióticos, quelantes de fósforo, medicamentos 

inibidores da enzima de conversão da angiotensina e bloqueadores dos canais de cálcio 

dependendo do agravamento da doença (Andrade, 2002). Além disso, tratamentos de 

suporte como fluidoterapia e terapia nutricional podem ser oferecidos (Martins, 2003). 

 

3.2.2.3. Doenças do sistema cardiorrespiratório 

 

A tabela 5 demonstra as afecções do sistema cardiorrespiratório, acompanhadas 

durante o estágio curricular. As afecções de maior casuística foram a parada 

cardiorrespiratória e o edema pulmonar, ambas apresentando 29,41% (n= 5). 
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Tabela 5. Afecções do sistema cardiorrespiratório acompanhadas durante o período 

de estágio curricular no hospital veterinário Vitta de Bicho. 

Afecções  Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

Parada cardiorrespiratória³ 2 3 5 29,41% 

Edema pulmonar ¹ 4 1 5 29,41% 

Hipertensão pulmonar ² 3 0 3 17,65% 

Cardiomiopatia dilatada * 2 0 2 11,76% 

Insuficiência cardíaca congestiva direita ¹ ² 1 0 1 5,88% 

Hipertrofia concêntrica ventricular 

esquerda² 1 0 1 5,88% 

Total 13 4 17 100% 

¹Diagnóstico baseado em exame clínico e radiografia torácica. 

²Diagnóstico baseado em exame clínico e ecocardiograma. 

³Diagnóstico baseado em sinais clínicos. 

*Diagnóstico presuntivo. 

Fonte: Dados do estágio curricular (2023). 

 

A parada cardiorrespiratória é definida como a súbita e inesperada interrupção da 

ventilação, perda de consciência e disfunção cardíaca, resultando em uma insuficiência 

na circulação e ventilação (Rossi et al., 2007). Sendo a arritmia cardíaca a causa mais 

comum para desencadear a parada cardiorrespiratória (Raiser; Castro; Santalucia, 2015). 

O tratamento para PCR é a reanimação cérebro-cardiopulmonar (RCCP), desenvolvida 

pela Campanha de Reavaliação em Ressuscitação Veterinária (RECOVER), que inclui 

uma variedade de manobras e técnicas padronizadas (Kawase, 2018). De acordo com o 

RECOVER, o padrão para as técnicas da reanimação cérebro cardiorrespiratória é 

definido pelo CAB, sendo C apoio circulatório, A deixar as vias áreas preparadas e B 

ventilação pulmonar, respectivamente (Borges; Pitoli; Hirata, 2020). Além das manobras 

de reanimação, é necessária a utilização de fármacos vasopressores para direcionar o 

fluxo sanguíneo para a circulação central, aumentando a vasoconstrição periférica e 

aumentando o volume intravascular para a circulação central (Aquino Filho, 2014). 

3.2.2.4. Doenças do sistema endócrino 

 

A casuística das doenças do sistema endócrino acompanhadas no período de 

estágio curricular está expressa na tabela 6. A doença mais acompanhada foi Diabetes 

Mellitus com 44,44% (n=4) em seguida da hipoglicemia com 22,22% (n=2). 
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Tabela 6. Afecções do sistema endócrino acompanhadas durante o período de 

estágio curricular no hospital veterinário Vitta de Bicho. 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

Diabetes Mellitus¹ 3 1 4 44,44% 

Hipoglicemia² 2 0 2 22,22% 

Hipertireoidismo* 0 1 1 11,11% 

Síndrome de Cushing* 1 0 1 11,11% 

Cetoacidose diabética³ 0 1 1 11,11% 

Total 6 3 9 100% 

¹Diagnóstico baseado em exame clínico e exames laboratoriais. 

²Diagnóstico baseado em exame clínico e aferição de glicemia. 

³Diagnóstico baseado em exame clínico, aferição de glicemia e aferição de corpos cetônicos. 

*Diagnóstico presuntivo baseado em histórico e sinais clínicos.  

Fonte: Dados do estágio curricular (2023). 

 

A diabetes Mellitus (DM) é considerada uma doença caracterizada pela falta de 

insulina ou pela incapacidade de seus efeitos metabólicos serem executados 

adequadamente, cursando com hiperglicemia (Fleeman; Rand, 2001). A deficiência de 

insulina pode ser causada pela incapacidade das ilhotas pancreáticas de secretar insulina 

e/ou pela ação insuficiente da insulina nos tecidos (Feldman; Nelson, 2004). A polidipsia, 

a poliúria, a polifagia e a perda de peso são sinais típicos da diabetes em animais.  Os 

donos geralmente relatam que o cão urinou dentro de casa ou teve uma cegueira repentina 

devido à catarata, a complicação mais comum em cães que sofrem de diabetes (Feldman; 

Nelson, 2004). Para o diagnóstico de diabetes, uma avaliação laboratorial mínima deve 

incluir um hemograma completo, glicemia em jejum, urinálise, com cultura bacteriana, 

dosagem de ureia ou creatinina, proteína sérica total, albumina sérica, ALT e fosfatase 

alcalina sérica (Feldman; Nelson, 2004). O tratamento para diabetes Mellitus tem o 

objetivo de eliminar os sinais clínicos associados à hiperglicemia e à glicosúria, bem 

como a restauração do estilo de vida normal do animal, e a prevenção de hipoglicemia e 

complicações prolongadas da doença. O uso de uma terapia insulínica adequada, 

combinada com uma dieta complementar e o controle de distúrbios concomitantes no 

animal diabético podem atingir esse objetivo (Fleeman; Rand, 2001; Feldman, et al., 

2015). 
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3.2.2.5. Doenças infectocontagiosas e parasitárias 

 

Na tabela 7, são descritas as doenças infectocontagiosas e parasitárias. A doença 

com maior casuística foi a cinomose com 30% (n=3) e a segunda doença de maior 

prevalência foi FeLV com 20% (n=2). 

Tabela 7. Afecções infectocontagiosas e parasitárias acompanhadas durante o 

período de estágio curricular no hospital veterinário Vitta de Bicho. 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

Cinomose¹ 3 0 3 30,00% 

FeLV¹ 0 2 2 20,00% 

Parvovirose¹ 2 0 2 20,00% 

Giardíase¹ 1 0 1 10,00% 

Hemoparasitose² 1 0 1 10,00% 

PIF* 0 1 1 10,00% 

Total 7 3 10 100% 

¹Diagnóstico baseado em exame clínico e teste rápido. 

²Diagnóstico terapêutico. 

*Diagnóstico presuntivo. 

Fonte: Dados do estágio curricular (2023). 

 

 A cinomose é uma doença infectocontagiosa provocada por um vírus de RNA, 

envelopado, de fita única, da família Paramyxoviridae, que afeta os cães domésticos 

(Greene; Appel, 2006). A infecção é causada por aerossóis contaminados e tem um 

período de incubação de uma a quatro semanas. O vírus é epiteliotrópico e se replica 

inicialmente no epitélio e tecido linfoide oronasal. Pode ocorrer a infecção pré-natal por 

via transplacentária, acometendo cães com menos de quatro semanas de vida (Martella; 

Elia; Buonavoglia, 2008; Griot, et al., 1989). O vírus causa linfopenia, mau 

funcionamento das células dendríticas e necrose das células hematopoiéticas da medula 

óssea (Beineke, et al., 2009). Os sinais clínicos sistêmicos que um animal acometido por 

cinomose pode apresentar são, diarreia, vômito, anorexia, êmese, tenesmo, tosse, 

dispneia, apatia ceratoconjuntivite seca e secreção nasal (Greene; Appel, 2006).  Já os 

sinais clínicos neurológicos apresentados são convulsão, rigidez cervical, paresia, ataxia, 

desorientação, mioclonia, hiperestesia, tremores musculares, paralisia e depressão 

(Negrão; Alfieri; Alfieri, 2007). O diagnóstico clínico é feito através de exames físicos, 

anamnese e exames complementares (Amude et al., 2007). Os exames mais utilizados 
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para confirmação de cinomose são reação em cadeia da polimerase com transcriptase 

reversa (RT PCR), histopatológico, imunohistoquímica, teste sorológico primário 

imunocromatográfico, entre outros (Martella; Elia; Buonavoglia, 2008; Tozato, 2014; 

Sonne, et al., 2009). O tratamento da cinomose consiste em terapia de suporte com 

fluidoterapia e antibióticos para combater as infecções oportunistas, pois o animal pode 

apresentar uma forte imunossupressão. O prognóstico para esta doença é de reservado a 

ruim (Nelson; Couto, 2003; Blancou, 2004).  

3.2.2.6. Doenças do sistema musculoesquelético 

 

A casuística das doenças do sistema musculoesquelético está descrita na tabela 8. 

A doença com maior prevalência foi a fratura de pelve com 33,33% (n=2). Todas as outras 

afecções obtiveram a mesma casuística de 16,67%. 

Tabela 8. Afecções do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o 

período de estágio curricular no hospital veterinário Vitta de Bicho. 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

Fratura de pelve¹ ² 1 1 2 33,33% 

Artrose² 1 0 1 16,67% 

Evisceração² 0 1 1 16,67% 

Fratura de sínfise mandibular² 0 1 1 16,67% 

Trauma em musculatura abdominal² 1 0 1 16,67% 

Total 4 3 7 100% 

¹Diagnóstico baseado em exame clínico e radiografia simples. 

²Diagnóstico baseado em exame clínico e anamnese. 

Fonte: Dados do estágio curricular (2023).  

 

 As fraturas de pelve representam cerca de 30% das situações traumáticas que 

afetam os pequenos animais (Roehsig; Rocha; Barauna, 2008). A maioria dos casos são 

causados por acidentes automotivos (Betts, 1998; Wendelburg, 1998).  A pelve do cão e 

do gato sustenta o corpo nos membros traseiros, sustenta vários músculos e funciona 

como um canal pelo qual vários nervos, vasos sanguíneos e outras estruturas de tecido 

mole como o trato urogenital e o cólon passam. As fraturas de pelve comprometem essas 

funções em graus variáveis, e um tratamento adequado é necessário para reduzir as 

consequências desagradáveis (Tarvin; Lenehan, 1996). O diagnóstico de fratura pélvica é 

realizado através de exame radiográfico, podendo ser utilizado também para confirmar 
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lesões de tecidos moles como rupturas de uretra e bexiga urinária (Piermattei; Flo, 1999). 

Para o tratamento conservador é necessário realizar repouso durante as primeiras três 

semanas após o trauma. Após esse período, pode-se iniciar a atividade guiada em guia 

por mais três semanas, aumentando gradualmente a quantidade de exercício. A 

inflamação e a dor podem ser controladas usando anti-inflamatórios não esteroidais e 

analgésicos (Fossum, 2021).  Como a maioria das fraturas da pelve é do tipo múltipla, os 

tratamentos cirúrgicos incluem o uso de cerclagem interfragmentar, parafusos 

ortopédicos, pinos e fios de Kirschner, placas ortopédicas e polimetilmetacrilato (Kemper, 

et al., 2008). 

 

3.2.2.7. Doenças oncológicas 

 

Na tabela 9 estão descritas as doenças oncológicas acompanhadas no estágio 

curricular obrigatório. A doença com maior casuística foi o Linfoma alimentar com 

33,33% (n=3). 

Tabela 9. Afecções oncológicas acompanhadas durante o período de estágio 

curricular no hospital veterinário Vitta de Bicho. 

Afecções  Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

Linfoma alimentar¹ * 0 3 3 33,33% 

Neoplasia hepática* 1 0 1 11,11% 

Carcinoma urotelial papilar infiltrativo 

vesical¹ 1 0 1 11,11% 

Linfoma medular² 0 1 1 11,11% 

Fibrossarcoma¹ 0 1 1 11,11% 

Carcinoma misto de glândula mamária 

(grau I) ¹ ² 1 0 1 11,11% 

Osteossarcoma² 0 1 1 11,11% 

Total  3 6 9 100% 

¹Diagnóstico baseado em exame clínico e histopatológico. 

²Diagnóstico baseado em exame clínico e anamnese. 

*Diagnóstico presuntivo baseado em exame clínico e ultrassonografia abdominal. 

Fonte: Dados do estágio curricular (2023). 
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Os linfomas são classificados de acordo com a sua localização. O linfoma 

alimentar afeta principalmente o intestino delgado, causando alterações na absorção de 

nutrientes (Jericó; Neto; Kogika, 2023). O linfoma alimentar é mais comum nos gatos do 

que nos cães. Os sintomas mais prevalentes são, anorexia, vômito, diarreia e 

hipoproteinemia decorrente de má absorção (Daleck; Nardi, 2016). O diagnóstico deve 

ser realizado através de endoscopia, colonoscopia e biopsia incisional (Daleck; Nardi, 

2016). 

 

3.2.2.8. Doenças do sistema nervoso 

 

As afecções do sistema nervoso acompanhadas no período de estágio curricular 

estão descritas na tabela 10. O trauma cranioencefálico obteve a maior casuística 

acompanhada, obtendo 33,33% (n= 2). Todas as outras afecções obtiveram a mesma 

casuística de 25%. 

Tabela 10. Afecções do sistema nervoso acompanhadas durante o período de 

estágio curricular no hospital veterinário Vitta de Bicho. 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

Trauma cranioencefálico ² 1 1 2 33,33% 

Estado hipnótico induzido por fármacos¹ 1 0 1 25,00% 

Lesão medular * 0 1 1 25,00% 

Disfunção cognitiva ¹ 1 0 1 25,00% 

Sequela de cinomose¹ 1 0 1 25,00% 

Total 3 1 4 100% 

¹Diagnóstico baseado em sinais clínicos e anamnese. 

²Diagnóstico baseado em exame clínico e radiografia simples. 

*Diagnóstico presuntivo. 

Fonte: Dados do estágio curricular (2023). 

 

As lesões medulares podem ocorrer por fatores endógenos, como protrusão e 

extrusão de disco intervertebral, e fatores exógenos, como quedas e atropelamentos. A 

lesão na medula espinhal de um animal pode causar danos neurológicos posteriores 

(Arias; Severo; Tudury, 2007).  Em traumas medulares, é crucial demonstrar a localização 

e o grau da lesão. As lesões são classificadas de acordo com o segmento medular afetado 

e o grau de dor (Mendes; Arias, 2012). O diagnóstico de lesão medular é baseado na 
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anamnese, história clínica e exames físicos do animal, além de exames de imagem 

complementares como a radiografia, mielografia, tomografia e quando necessário a 

ressonância magnética (Park, et al. 2012). A recuperação do paciente é mais favorável 

quando o tratamento for iniciado mais cedo, seja cirúrgico ou terapêutico (Arias; Severo; 

Tudury, 2007). O objetivo do tratamento medicamentoso é reduzir os danos causados por 

lesões secundárias. O uso de anti-inflamatórios esteroidais e não esteroidais é comum 

nestes casos (Arias; Severo; Tudury, 2007). A intervenção cirúrgica é baseada na 

intensidade e duração dos sinais clínicos, no déficit neurológico acentuado e progressivo, 

na dor persistente e nos casos em que o tratamento conservativo não foi bem-sucedido 

(Ramalho, et al. 2015). 

3.2.2.9. Doenças do sistema tegumentar e anexos 

 

Na tabela 11, estão descritas as doenças do sistema tegumentar e anexos, 

acompanhadas durante o período de estágio curricular. As três afecções totalizaram 33,3% 

cada. 

Tabela 11. Afecções do sistema tegumentar e anexos acompanhadas durante o 

período de estágio curricular no hospital veterinário Vitta de Bicho. 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

Dermatofitose¹ 1 0 1 33,3% 

Ferida contaminada² 0 1 1 33,3% 

Laceração cutânea² 0 1 1 33,3% 

Total 1 2 3 100% 

¹Diagnóstico baseado em exame clínico e cultura fúngica. 

²Diagnóstico baseado em exame clínico. 

Fonte: Dados do estágio curricular (2023). 

 

 A dermatofitose é uma infecção fúngica que acomete tecidos queratinizados, 

como unhas, pele e pelos (Paterson, 2017; Rossi; Zanette, 2018).  A infecção por 

dermatófitos pode ocorrer por contato direto com animais, solo e fômites infectados. No 

entanto, a exposição a um agente não garante a infecção, podendo ser eliminado por 

resistência imunológica do hospedeiro, concorrência com a microbiota normal do animal, 

remoção mecânica dos conídios e as características fungicidas dos ácidos graxos 

produzidos pelas glândulas sebáceas (Canavari, et al., 2017). Os sinais clínicos mais 

comuns das dermatofitoses ocorrem por conta da colonização e multiplicação dos 
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dermatófitos na camada córnea da pele (Jericó; Neto; Kogika, 2023). Ocasionando, em 

cães, lesões anulares, com alopecia na região periférica se ampliando modo centrífuga, 

levando a formação de crostas, pápulas foliculares, descamação e pústulas (Scott; Miller; 

Griffin, 2001). Para reduzir os riscos de resultados falso positivos ou falso negativos, o 

diagnóstico deve ser baseado no histórico clínico do animal, exame físico, microscopia e 

cultura fúngica (Lopes; Dantas, 2001). Sendo o uso de culturas fúngicas o método mais 

popular e confiável para o diagnóstico definitivo da dermatofitose. A amostra pode ser 

coletada raspando a pele do animal ou escovando-o com uma escova de dentes (Cardoso; 

Frias; Kozusny, 2013; Bourguignon, et al., 2013). O tratamento para dermatofitoses 

consiste no uso de antifúngicos tópicos e sistêmicos, como itraconazol e cetoconazol, e 

rigorosa descontaminação do ambiente para prevenir novas infecções (Reis-Gomes, et al., 

2013). 

3.2.2.10. Doenças do sistema oftálmico 

 

No estágio curricular obrigatório foi possível acompanhar duas proptoses oculares 

por trauma, um caso ocorreu em um cão da raça Chihuahua e outra em uma cadela SRD. 

A proptose ocular é caracterizada pelo deslocamento do globo ocular da órbita 

devido a um evento traumático e suas pálpebras ficam presas atrás dos olhos (Fossum, 

2021). O globo e os tecidos que o rodeiam podem apresentar quemose, blefaroespasmo e 

hemorragias subconjuntivais, hifema e retrobulbares (Lacerda, 2023). O exame físico 

completo deve ser realizado para verificar eventuais ferimentos adicionais, e os 

problemas ou choques que causam mais danos devem ser tratados primeiro. (Fossum, 

2021). É necessário verificar os reflexos pupilares à luz e examinar as estruturas 

intraoculares para encontrar hifemas, descolamentos de retina ou uveíte. O globo deve ser 

examinado imediatamente para determinar se pode ser restaurado (Gilger, et al., 1995). 

 

 

3.2.3. Clínica cirúrgica 

 

Durante o estágio curricular no hospital veterinário Vitta de Bicho, foi possível 

acompanhar 11 procedimentos cirúrgicos, descritos na tabela 12. O procedimento com 

maior casuística foi a ovariohisterectomia eletiva, totalizando 27,27% (n=3), seguida da 

enterotomia com 18,18% (n=2). 
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Tabela 12. Casuística cirúrgica acompanhada durante o período de estágio 

curricular no hospital veterinário Vitta de Bicho. 

Afecções Canino (n) Felina (n) Total (n) % 

Ovariohisterectomia eletiva 3 0 3 27,27% 

Enterotomia 1 1 2 18,18% 

Biópsia de pâncreas 1 0 1 9,09% 

Colecistectomia 1 0 1 9,09%  
Mastectomia unilateral total 1 0 1 9,09% 

Orquiectomia terapêutica 1 0 1 9,09% 

Orquiectomia eletiva 1 0 1 9,09% 

Ovariohisterectomia terapêutica 1 0 1 9,09% 

Total Geral 10 1 11 100% 
Fonte: Dados do estágio curricular (2023). 

 

Dos 11 procedimentos acompanhados, 72,73% (n=8) foram em fêmeas, enquanto 

apenas 27,27% (n=3), sendo demonstrado no gráfico 4. 

Gráfico 4. Casuística de pacientes cirúrgicos, conforme sexo e espécie, acompanhados 

durante o período de estágio curricular no hospital veterinário Vitta de Bicho. 

 

Fonte: Carolina Maccari (2023). 

 

Em relação às raças de cães acompanhadas durante a clínica cirúrgica, houve uma 

prevalência da raça Shih-tzu, totalizando 2 pacientes. Importante lembrar que o número 

total de procedimentos realizados em cães (n=10) não enquadram com números totais do 

Gráfico 5 (n=8), pois alguns pacientes realizaram mais de um procedimento cirúrgico. 
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Gráfico 5. Raça de cães acompanhadas na clínica cirúrgica no decorrer do estágio 

curricular no hospital veterinário Vitta de Bicho. 

 

Fonte: Carolina Maccari (2023). 

 

Em relação aos felinos, ocorreu apenas um procedimento cirúrgico de enterotomia, 

em um felino fêmea SRD. 
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4. RELATOS DE CASOS 

 

4.1. CARCINOMA EM TUMOR MISTO DE GLÂNDULA MAMÁRIA (GRAU I) 

E ADENOMA COMPLEXO DE GLÂNDULA MAMÁRIA EM UMA CADELA DA 

RAÇA SPITZ ALEMÃO 

 

4.1.1. Introdução 

 

As neoplasias mamárias constituem um problema de saúde de extrema 

importância nos animais de companhia (Rutteman; Kipensteijn, 2003). Nas cadelas esta 

doença corresponde à segunda neoplasia mais comum, perdendo apenas para as 

neoplasias de pele (Villalobos, 2007). As neoplasias mamárias ocorrem em maior 

frequência nas fêmeas não castradas e idosas, raramente ocorrendo em animais com 

menos de 7 anos, podendo envolver fatores de natureza genética, ambiental e hormonal. 

Este tipo de neoplasia pode atingir várias glândulas, tendo potencial de afetar a cadeia 

mamária inteira, uni ou bilateralmente. (Lemos, 2016). Os tumores benignos nas cadelas 

são classificados em mistos, adenomas ou mesenquimatosos mistos, sendo que estes 

configuram 50% de todos os tumores, já em contrapartida, os tumores malignos possuem 

um percentual inferior a 5% e são majoritariamente classificados em carcinomas, 

podendo ainda aparecer os sarcomas, sendo as informações sobre a determinação de quais 

tumores serão curados com cirurgia e quais irão metastizar ainda muito limitadas (Knapp, 

et al., 2004; Fossum, 2021). 

Nas cadelas as neoplasias mamárias podem surgir como nódulos agregados ao 

mamilo ou ao tecido glandular, sendo possível variar de tamanho, consistência e 

mobilidade (Lana; Rutteman; Withrow, 2007). O sistema linfático das glândulas 

mamárias possui extrema importância pois é um dos principais meios de disseminação 

tumoral (Silver, 1966; Lana; Rutteman; Withrow, 2007). Com isso, os tumores de mama 

podem causar metástases em vários órgãos, com o pulmão sendo o mais atingido (Fidler; 

Brodey, 1967). Em animais saudáveis, a drenagem linfática ocorre de maneira ipsilateral, 

portanto, não ocorre contato direto entre as cadeias direita e esquerda (Murphy, 2008; 

Sorenmo et al., 2011).   

Estima-se que no Brasil a incidência de neoplasia mamária maligna é superior a 

70% e por conta disso, mais de 25% dos casos de pacientes com tumor mamário 
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apresentam metástase em linfonodo (Daleck; Nardi, 2016). Um dos tumores mais comuns 

na cadela é o carcinoma em tumor misto, que representa cerca de 42% das doenças 

malignas diagnosticadas (Cassali, 2009). O ciclo reprodutivo da cadela possui algumas 

características, como o crescimento e a proliferação da glândula mamária em cada cio, 

mesmo não havendo cópula e gestação. Acredita-se que os fatores de predisposição 

elevada de tumores mamários na cadela sejam a proliferação frequente e a subsequente 

regressão da glândula mamária (Koning; Liebitch, 2021). 

Os sinais clínicos mais comuns em cadelas que apresentam tumor de mama são 

inflamação local, dor intensa, endurecimento e espessamento da região e edema, podendo 

estar em mamas uni ou bilateralmente (Daleck; Nardi, 2016). É essencial o diagnóstico 

precoce das neoplasias, pois proporciona a avaliação e a identificação dos tipos de 

tumores. Por conta disso, é importante realizar uma anamnese detalhada, um exame físico 

completo e exames complementares como radiografias torácicas, exame histológico, 

exame citológico, ultrassonografia e quando indicada, tomografia (Soares, 2015). 

Durante a consulta de rotina ou quando o tutor leva o animal com queixa de nódulos nas 

mamas, é importante fazer uma anamnese minuciosa a respeito do histórico do paciente, 

seu ciclo reprodutivo, englobando regularidade de cios, número de cios ou gestações, 

histórico de uso de terapia hormonal, histórico de abortos, entre outros (Cassali et al., 

2014). 

A terapia é escolhida de acordo com o prognóstico do paciente, o tipo de 

abordagem é crucial para o sucesso do tratamento, bem como para a manutenção da 

qualidade de vida dos pacientes (Henneghan; Harrison, 2014). Os fatores clássicos para 

realização do prognóstico são o grau de malignidade definido pelo Índice de Prognóstico 

de Nottingham e o estadiamento clínico determinado por meio do sistema de TNM, feito 

pela Organização mundial de Saúde (OMS). No sistema, o T está associado com o 

tamanho da lesão primária, N com o acometimento dos linfonodos regionais, e o M 

representa a presença ou não de metástases a distância detectáveis (Cassali et al., 2014). 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de uma cadela de 11 anos, da raça Spitz 

Alemão, diagnosticada com carcinoma em tumor misto de glândula mamária (grau I) e 

adenoma complexo de glândula mamária, descrevendo o tratamento utilizado para o caso, 

acompanhado durante o período de estágio curricular obrigatório no Hospital Vitta de 

Bicho.  
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4.1.2. Relato de caso 

 

No dia 15 de agosto de 2023 foi atendida no hospital veterinário Vitta de Bicho 

uma cadela, da raça Spitz alemão, pesando 3kg, com 10 anos e 9 meses, não castrada, 

apresentando perda de peso progressiva. Na anamnese a tutora relatou que havia notado 

um nódulo mamário há mais ou menos um mês e que a paciente não havia apresentado 

cio no último ano. No exame físico foi notado um nódulo mamário em mama abdominal 

cranial do lado esquerdo com 1cm de diâmetro (Figura 13). Após o exame físico, foi 

solicitada a realização de radiografia de tórax, ultrassonografia abdominal, exames 

laboratoriais como hemograma completo, além de dosagem de albumina, globulina, ALT, 

FA, creatinina, GGT, bilirrubina total e colesterol, realizados em jejum, exame de EQU e 

RPCU coletado por cistocentese, além de ecocardiograma. 

Figura 13. Nódulo mamário em mama abdominal esquerda da paciente (seta). 

 

           Fonte: Carolina Maccari (2023). 

Os aspectos radiográficos se encontraram dentro da normalidade, não havendo 

sinais de metástase em pulmão. No exame de ultrassonografia abdominal foi observado 

que o útero possuía alterações compatíveis com hidrometra / mucometra / hemometra, os 

ovários possuíam a presença de cistos dispersos, sugerindo ovários policísticos, o omento 

em abdômen direito com acentuada reatividade, contudo, não se evidenciou órgãos 
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adjacentes com alterações significativas, sugerindo peritonite a esclarecer, rins com 

alterações compatíveis com nefropatia crônica associada à mineralização distrófica, 

adrenal esquerda com ponto de mineralização no polo cranial, fígado com alterações 

compatíveis com hepatopatia crônica/gordurosa e vesícula biliar com alterações 

sugestivas de colestase. 

Os exames laboratoriais bioquímicos se apresentaram dentro da normalidade e o 

hemograma apresentou algumas alterações, como MCV baixo, MCHC e VPM 

aumentados (Tabela 13). 

Tabela 13. Alterações apresentadas em exame de hemograma da paciente com 

carcinoma em tumor misto de glândula mamária atendida no hospital veterinário Vitta de 

Bicho. 

Exame Resultados Valores de referência 

MCV 60,0 fL 61,6 – 73,5 

MCHC 40,3 g/dL 32,0 – 37,9 

VPM 13,7 fL 8,7 – 13,2 
Fonte: Idexx laboratories (2023). 

No ecocardiograma foi observado insuficiência valvar mitral de Grau discreto a 

moderado, sem repercussão hemodinâmica e disfunção diastólica discreta, com alteração 

em relaxamento, Grau l. 

Após o resultado dos exames, foi confirmada a necessidade de cirurgia e a 

paciente foi encaminhada para a realização de ovariohisterectomia (OVH), mastectomia 

unilateral total por nódulo em M3 esquerda, linfadenectomia axilar e inguinal e biópsia.  

No dia 31 de agosto de 2023 a paciente retornou ao hospital para a realização do 

procedimento cirúrgico. 

A MPA da paciente foi realizada com metadona 0,02mg/kg e acepromazina 

0,02mg/kg, após, foi realizado o acesso venoso da paciente e foi induzida com cetamina 

1mg/kg, lidocaína 1mg/kg e propofol 4mg/kg, após a paciente estar devidamente 

anestesiada, foi realizado a intubação com traqueotubo nº 3.5 com bloqueio de lidocaína 

na região periglótica. A paciente foi posicionada, e realizou-se a aplicação de azul patente 

2mg/kg intradérmico nas mamas para a coloração dos linfonodos axilar e inguinal (Figura 

14). 
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Figura 14. Coloração das mamas por azul patente para identificação de linfonodos axilar e inguinal da 

paciente (setas). 

 

        Fonte: Carolina Maccari (2023). 

Foi iniciada a cirurgia de ovariohisterectomia, foi realizada uma incisão retro-

umbilical, sendo divulsionado o subcutâneo até chegar à linha alba. Com a lâmina de 

bisturi nº 21 invertida foi feita uma incisão na linha alba, completando-a com tesoura 

metzembaum, após abertura da cavidade abdominal, como no exame de ultrassonografia 

foi visualizado omento reativo, foi coletado uma amostra do omento para análise, após 

foi visualizado e exteriorizado o corno uterino e após romper o ligamento suspensor, foi 

exteriorizado o ovário direito, fazendo um orifício no ligamento largo e posicionado duas 

pinças kelly curvas abaixo do pedículo ovariano, e uma pinça entre o ovário e início do 

corno uterino, foi seccionado acima da segunda pinça e realizada o primeiro nó de 

cirurgião, retirada a primeira pinça e em seguida terminado com nós simples para finalizar 

a ligadura dupla circular, com fio polidiaxonona 3-0, no pedículo ovariano, sendo após 

removida a pinça do pedículo, não observando-se nenhuma intercorrência, realizando-se 

o mesmo procedimento do lado esquerdo. Foi exposto o corpo uterino e colocado três 

pinças hemostáticas cranial à cérvix e feito uma ligadura transfixante, com fio 

polidiaxonona 3-0, entre a primeira e a segunda pinça e realizada a transecção do corpo 

uterino cranial à ligadura. Foi inspecionado a cavidade abdominal para verificar possível 
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sangramento, não havendo nenhuma intercorrência, foi realizado a omentalização e após, 

a celiorrafia com ponto simples contínuo e fio polidiaxonona 3-0 e a sutura subcuticular 

com ponto simples contínuo e mesmo fio.  

Na linfadenectomia do linfonodo axilar, foi realizado uma incisão, foi feita a 

incisão de pele e divulsão do tecido subcutâneo adjacente na região onde localizava-se o 

linfonodo axilar, identificado o linfonodo corado por azul patente, foi realizado uma 

ligadura simples com fio poliglecaprone 3-0 e retirado o linfonodo, que foi coletado para 

análise, após foi realizada a rafia da musculatura com ponto em sultan e fio poliglecaprone 

3-0 e a rafia do subcutâneo com ponto contínuo simples e mesmo fio. 

O procedimento cirúrgico de mastectomia iniciou com uma incisão elíptica ao 

redor da cadeia mamária esquerda, com margens aproximadas de 2 cm do tumor, após, 

foi realizada a dissecção caudo-cranial através do tecido subcutâneo até a fáscia da parede 

abdominal externa, evitando a secção do tecido mamário, removendo, também o 

linfonodo inguinal corado, próximo à última mama abdominal, o linfonodo foi coletado 

para análise. Foi feita a identificação, hemostasia, secção e ligadura da artéria e veia 

epigástrica superficial caudal. Para ligadura dos vasos utilizou-se fio poleglecaprone 3-0 

e ligadura circular dupla; para ligadura de demais ramos vasculares da artéria vaginal 

utilizou-se fio poleglecaprone 3-0. Procedeu-se com uma excisão em bloco elevando uma 

das extremidades da incisão e dissecando o tecido subcutâneo ao longo do músculo reto 

abdominal, utilizando movimentos suaves de dissecção com tesoura de Metzenbaum. Na 

altura da segunda e terceira mama, a artéria epigástrica superficial cranial foi identificada 

e realizada a hemostasia com poleglecaprone 3-0, os demais vasos que irrigam as mamas 

craniais também foram ligados com mesmo fio. Após a dissecção do tecido subcutâneo 

até a musculatura peitoral, a cadeia mamária foi liberada juntamente com a neoplasia. 

Antes da síntese, foi trocado luvas cirúrgicas e instrumentais para evitar implantação de 

células neoplásicas. Para a síntese do tecido subcutâneo utilizou-se a sutura do tipo 

Walking suture ao longo do leito cirúrgico com poleglecaprone 3-0. Em região abdominal, 

após a aproximação do tecido com a sutura do tipo Walking suture, realizou-se ainda, uma 

sutura contínua simples com fio náilon 3-0, seguido da dermorrafia com sutura 

interrompida e mesmo fio. Ao final da cirurgia foi feita um curativo absortivo com gaze, 

algodão hidrofílico e atadura para proteção da ferida cirúrgica.  
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Figura 15. Região abdominal da paciente após a realização do tratamento cirúrgico. 

 

  Fonte: Carolina Maccari (2023). 

Após o procedimento cirúrgico, o omento, a cadeia mamária esquerda e os 

linfonodos inguinal e axilar foram enviados para análise histopatológica. A paciente ficou 

internada no hospital para a realização de analgesia, durante a internação foi realizado 

meloxicam 0,1 mg/kg, via subcutânea, dipirona 25mg/kg, via intravenosa, metadona 0,2 

mg/kg, via subcutânea e ampicilina 22mg/kg, via intravenosa. 

No dia 01 de setembro de 2023, a paciente retornou para casa com uma receita de 

meloxicam 0,1mg/kg, a cada 24 horas, por 4 dias, dipirona sódica 25mg/kg, tramadol 

2mg/kg, a cada 8 horas, por 5 dias e Amoxicilina trihidratada com Clavulanato de potássio 

20mg/kg a cada 12 horas, por 6 dias, além de recomendações de uso da roupa cirúrgica 

até a retirada dos pontos, realização da limpeza e troca de curativo uma vez ao dia, com 

solução fisiológica, com agendamento de retirada dos pontos em 15 dias e revisão após 

resultado do exame histopatológico. 

No dia 13 de setembro de 2023 foi liberado o laudo do histopatológico da paciente, 

sendo a neoplasia compatível com carcinoma em tumor misto de glândula mamária grau 
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I e adenoma complexo de glândula mamária. O carcinoma apresentou padrão de 

crescimento não infiltrativo, sem a presença de inflamação e necrose, não havendo, 

também, metástase em linfonodo regional e invasão linfovascular. Já o adenoma 

apresentou proliferação neoplásica de células epiteliais e mioepiteliais bem delimitada e 

encapsulada em tecido subcutâneo. O omento e os linfonodos axilar não apresentaram 

nenhum tipo de alteração e o linfonodo inguinal estava ausente nas amostras enviadas 

para o laboratório. 

4.1.3. Discussão 

Os tumores mamários são mais comumente encontrados em cadelas com idade 

entre 7 e 12 anos, como observado neste relato.  Mesmo que vários estudos tenham sido 

realizados, não há certeza exata do que pode causar esta neoplasia (Estralioto; Conti, 

2019), porém, é possível afirmar que os tumores possuem relação hormônio-dependente 

(Deusdado et atl., 2016). 

Já foi demonstrado que o uso de progesteronas injetáveis para prevenir o estro em 

cães está associado a um aumento da incidência de tumores. A progesterona e os 

progestágenos sintéticos induzem o desenvolvimento lóbulo-alveolar completo da 

glândula mamária, com hiperplasia de elementos secretórios e mioepiteliais. Ao mesmo 

tempo, o estradiol estimula o crescimento ductal. As cadelas que receberam 

progestágenos exógenos para prevenção do estro tiveram um aumento de 2,3 vezes do 

risco de desenvolver tumores mamários, segundo o Norwegian Canine Cancer Registry 

(Daleck; Nardi, 2016). No caso relatado, a paciente não possuía histórico de utilização de 

progesterona sintética para a prevenção do estro, sendo o desenvolvimento do tumor 

podendo estar relacionado com a não realização precoce da ovariohisterectomia. 

O risco de desenvolvimento de neoplasia mamária em cadelas castradas e cadelas 

não castradas é significativamente diferente, dependendo da época em que a 

ovariohisterectomia (OVH) é realizada. Se for realizada antes do primeiro estro reduz 

significativamente o risco de desenvolvimento de tumor mamário para 0,5%, porém se 

for realizada após o primeiro ciclo estral, o risco aumenta para 8%, e após o segundo, 

aumenta em 26%, diminuindo o efeito protetor da OH (Daleck; Nardi, 2016), por isso, a 

castração precoce, muito utilizada para efeitos protetores, demonstra que estes tumores 

possuem desenvolvimento hormônio-dependente de esteroides (De Nardi, et al., 2009). 

A ovariohisterectomia (OVH) diminui o risco de doenças mamárias e uterinas, 

assim como, as doenças progesterona e estrogênio dependentes, doenças ovarianas, e 
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doenças relacionadas à gestação. A OVH é uma cirurgia muito comum em clínicas de 

pequenos animais que consiste em uma celiotomia que remove os ovários, trompas e útero 

(Rabello, 2019). 

Os linfonodos axilares e inguinais podem ser comprometidos, sendo um 

importante indicador de recidivas e metástases (Coelho-oliveira et al., 2004; Quadros; 

Gebrim, 2007), Na paciente, foi retirado apenas o linfonodo axilar e realizada análise 

histopatológica, não havendo comprometimento do linfonodo, a paciente possui um 

prognóstico favorável. 

A citologia aspirativa por agulha fina em qualquer massa nas glândulas mamárias 

e nos linfonodos regionais palpáveis pode ajudar no diagnóstico diferencial (Daleck; 

Nardi, 2016), no entanto, este exame não é útil para distinguir entre neoplasias mamárias 

malignas e benignas. O diagnóstico definitivo é dado pela biópsia excecional (Tilley; 

Smith, 2015). Todos os nódulos de mama encontrados devem ser submetidos à biópsia, 

pois podem existir tumores primariamente independentes e tumores com prognósticos 

negativos (Daleck; Nardi, 2016). No caso relatado, a paciente não realizou o exame de 

citologia aspirativa, porém foi realizada a biópsia para exame histopatológico, mostrando 

dois tipos de tumores diferentes, o carcinoma e o adenoma. 

A primeira opção de tratamento para tumores mamários é a cirurgia, que deve 

sempre ser elaborado de maneira individual para cada paciente, e requer conhecimento 

da anatomia, suprimentos vasculares e linfáticos e deve ser fundamentada no tamanho, 

aderência e fixação aos tecidos adjacentes, drenagem linfática, número total de lesões e 

probabilidade de atingir controle local da doença. (Cassali et al.,2014).  O objetivo 

principal da cirurgia oncológica mamária canina é a remoção completa das massas 

tumorais com margens livres de tecido neoplásico. Existem várias opções de abordagens 

cirúrgicas, e as mais aceitas hoje em dia são: lumpectomia ou nodulectomia, mastectomia 

simples, mastectomia regional, mastectomia unilateral ou bilateral (Papazoglou et al., 

2014). O único tumor em que a cirurgia não é aconselhada é em casos de carcinoma 

inflamatório, um tipo raro de tumor invasivo (Cassali et al., 2014; Nunes, 2015). Os 

autores concordam que a recomendação na intervenção cirúrgica para retirada de tumor 

mamário é remover, também, a cadeia linfática. 

O carcinoma evoluindo em tumor misto benigno, é o mais frequente de ocorrer, 

sendo originado de uma transformação maligna do componente epitelial do tumor misto 

benigno (Cassali, 2009; Cassali, 2011). A proliferação do carcinoma pode se manifestar 

em crescimento não infiltrativo (in situ) ou infiltrativo, podendo ser demonstrado pela 



53 
 

perda da continuidade das camadas mioepiteliais e basais causada pela invasão de células 

neoplásicas no estroma, podendo preencher totalmente a lesão benigna pré-existente 

(Cassali, 2011). O carcinoma mamário em tumor misto é o mais comum entre as 

neoplasias mamárias malignas. Aproximadamente 40% destes tumores mamários em 

cadelas são caracterizados histologicamente por tecido epitelial e/ou mioepitelial 

malignos e mesenquimalmente benigno. (Filho et al., 2010). 

O tamanho do tumor pode ser um fator independente de prognóstico para tumores 

mamários em cadelas e deve ser levado em consideração ao tomar a decisão de implantar 

terapia complementar. Os tumores com diâmetro de até 3 cm têm fortes vínculos com 

melhores prognósticos. Tumores com mais de 5 cm de diâmetro são propensos a 

prognósticos reservado a ruins porque têm maior malignidade, maior índice proliferativo 

e menor positividade para receptores de progesterona. A sobrevida dos cães com 

neoplasia mamária é mais influenciada pela avaliação dos linfonodos regionais. Animais 

que receberam um teste positivo para metástases em linfonodos têm uma expectativa de 

vida mais curta do que indivíduos que receberam um teste negativo (Cleary; Grossmann, 

2009). O prognóstico de metástases distantes é pior em comparação a fêmeas com 

disseminação em linfonodos regionais (Cassali, et al., 2014).  O paciente do presente 

trabalho, apresentava nódulo menor que 3cm e sem evoluir para linfonodo axilar, estando 

associado com melhores prognósticos. 

A finalidade do estadiamento em relação às neoplasias mamárias é a avaliação do 

tamanho do tumor primário, envolvimento dos linfonodos regionais e a existência de 

metástases à distância, proporcionando um prognóstico e um planejamento de tratamento 

mais específico (Daleck; Nardi, 2016). Em decorrência dos cães com neoplasias 

mamárias regularmente apresentarem diversos nódulos tumorais no momento do 

diagnóstico, o estadiamento é baseado no maior tumor primário presente na cadeia 

mamária (Nobre, 2020). 

O Sistema de Nottingham foi usado para graduar os tumores. Esse sistema usa 

contagem mitótica, pleomorfismo nuclear e índice de formação tubular para determinar 

o grau histopatológico. Para obter o grau histológico combinado do tumor, os índices de 

cada componente são somados, gerando um valor total de 3 a 9. A classificação do tumor 

é determinada com base nos seguintes pontos: 3 a 5 pontos indicam tumor de grau I; 6 a 

7 pontos indicam tumor de grau II; e 8 a 9 pontos indicam tumor de grau III. (Elston; 

Ellis, 1998). No sistema, o carcinoma em tumor misto da paciente possuía grau I, porque 

havia formação tubular acima de 75% dos túbulos (1 ponto), e o pleomorfismo nuclear 
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revelou que havia moderada variação no tamanho e formato dos núcleos, (2 pontos). A 

contagem mitótica foi realizada em dez campos de maior aumento, onde foram 

encontradas quatro figuras de mitose que representam 0-9 mitoses (1 ponto). 

O sistema TNM classifica os tumores principalmente pela extensão anatômica da 

doença e é baseado em três características: T: extensão ou características do tumor 

primário; N: ausência ou presença de metástases em linfonodos regionais; e M: ausência 

ou presença de metástases a distância (Daleck; Nardi, 2016).  Os tumores podem 

aumentar de acordo com cada estágio, sendo baseado de acordo com o sistema (Nobre, 

2020). O sistema TNM indica que a paciente relatada está em estágio I, pois seu tumor 

primário não excedia 3 cm, não havia acometimento de linfonodos e não havia metástases.  

O pós-cirúrgico possui a necessidade de administração de analgésicos e cuidados 

de suporte. Uma bandagem abdominal é projetada para apoiar a ferida, preencher o espaço 

morto e absorver fluido. Durante os primeiros dois a três dias, as bandagens são trocadas 

diariamente. A inflamação, edema, drenagem, seroma, deiscência e necrose de uma ferida 

devem ser observados. Bandagens e suturas são normalmente removidas em cinco a sete 

dias, e suturas em sete a dez dias após a cirurgia. A cada três ou quatro meses, pacientes 

com tumores malignos devem ser avaliados para verificar a possibilidade de recidiva local 

e metástase (Fossum, 2021).  A paciente realizou o pós-cirúrgico com a utilização de 

analgésicos e limpeza da ferida cirúrgica com bandagens sendo trocadas uma vez ao dia, 

até a retirada dos pontos. Após 15 dias da cirurgia de mastectomia, a paciente retornou ao 

hospital para a retirada dos pontos, apresentando uma boa cicatrização e ótima 

recuperação. Por não ter sido removido o linfonodo inguinal, a paciente deve retornar 

para consultas de revisão frequentemente para acompanhamento do caso. 

 

4.2. FECALOMA SECUNDÁRIO À HIPERPLASIA DE PRÓSTATA BENIGNA 

EM CÃO DA RAÇA PITBULL 

 

4.2.1. Introdução 

 

O fecaloma é caracterizado por uma importante impactação de conteúdo fecal, 

desenvolvendo uma massa endurecida (Kim et al., 2012).  A patologia pode ser subclínica 

ou pode apresentar sinais clínicos inespecíficos como constipação, êmese, anorexia e 

perda de peso (Kim et al., 2012; Abonizio, et al., 2018). O fecaloma pode ser 

diagnosticado através da anamnese, exame físico e exames complementares, como 
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radiografia simples, onde as fezes e os gases são facilmente identificados por 

apresentarem radiopacidade contrastantes (Thrall, 2010). Também pode ser diagnosticado 

por ultrassonografia, sendo visualizada a presença de uma massa distinta, com margens 

lisas e que não se fixa à superfície da mucosa (Kim et al., 2012). Uma das causas desta 

alteração em cães é o aumento prostático, com maior frequência causado pela hiperplasia 

prostática benigna, que causa obstrução mecânica no terço final do intestino grosso e 

retenção de fezes (De castro, et al., 2019). 

A hiperplasia prostática benigna (HPB) é uma doença comum em cães não 

castrados de idade avançada e normalmente não possui sintomas. Sinais histológicos ou 

macroscópicos de HPB são observados em 25% dos cães não castrados com mais de 5 

anos e 95% dos cães não castrados com mais de 9 anos. (Johnston; Root; Olson, 2001). 

O desequilíbrio hormonal, principalmente a relação andrógeno/estrógeno, é responsável 

pela evolução da hiperplasia prostática. Isso ocorre porque o estrógeno estimula a 

expressão de receptores para andrógenos. O excesso de produção de di-hidrotestosterona 

na próstata é outro fator que contribui para o desenvolvimento da hiperplasia. A HPB é 

mostrada à macroscopia por um aumento uniforme das glândulas sem formação de 

nódulos. (Santos; Alessi, 2016).  

Cães com HPB não apresentam sintomas característicos, porém podem apresentar 

constipação intestinal causada pela compressão do reto, acarretando disquesia e tenesmo 

e compressão da uretra, que resulta em retenção urinária e azotemia pós-renal (Santos; 

Alessi, 2016). 

O método não invasivo mais eficaz para diferenciar doenças prostáticas é a 

ultrassonografia. A análise de simetria, tamanho e ecogenicidade mostra processos 

patológicos diferentes, porém, a ultrassonografia não é suficiente para realizar um 

diagnóstico definitivo (Johnston; Root; Olson, 2001).   

O tratamento mais eficaz para HPB é a orquiectomia. O crescimento prostático 

retrocede totalmente quando a testosterona é eliminada, chegando ao tamanho pré-

puberal (Johnston; Root; Olson, 2001; Epstein, 1999).   

O objetivo deste trabalho é relatar um caso acompanhado durante o período de 

estágio curricular obrigatório no Hospital Vitta de Bicho, de um cão de 3 anos, da raça 

Pitbull, diagnosticado com fecaloma secundário à hiperplasia de próstata, descrevendo o 

tratamento utilizado para o caso. 
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4.2.2. Relato de caso 

 

No dia 13 de setembro de 2023 foi atendido no hospital veterinário Vitta de Bicho 

um cão, da raça Pitbull, pesando 28,5kg, com 3 anos, não castrado, apresentando 

constipação há uma semana, tendo piorado nos últimos dias, com perda de peso 

progressiva. Na anamnese, o tutor relatou ter medicado o paciente com óleo mineral, 

laxante e supositório, após isso, o paciente se alimentou, porém vomitou após a 

alimentação, sendo observado no exame físico algia abdominal. Após o exame físico, foi 

solicitada a realização de ultrassonografia abdominal, hemograma, glicose, ureia, 

creatinina, albumina, ALT e FA. O paciente foi internado para realização de terapia 

medicamentosa e exames. 

No exame de ultrassonografia abdominal foram observadas alterações em 

conteúdo cólico compatíveis com fecaloma (Figura 16), prostatomegalia por hiperplasia 

prostática benigna discreta como possível causa de retenção devido a porção cólica na 

altura da próstata encontrar-se vazia (Figura 17). Estômago e segmentos de intestino 

delgado com imagens sugestivas de gastroenterite inflamatória/infecciosa. 

 

Figura 16. Ultrassonografia do cólon compatível com fecaloma (seta). 

 

             Fonte: Pet Inner Sound (2023). 
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Figura 17. Ultrassonografia exibindo próstata em dimensões aumentadas (seta). 

 

               Fonte: Pet Inner Sound (2023). 

Os exames laboratoriais bioquímicos se apresentaram dentro da normalidade e o 

hemograma apresentou algumas alterações, como MCH, MCHC, neutrófilos e monócitos 

aumentados e linfócitos abaixo do normal (Tabela 14). 

Tabela 14. Alterações apresentadas em exame de hemograma do paciente com 

fecaloma atendido no hospital veterinário Vitta de Bicho. 

Exame Resultados Valores de referência 

MCH 26,1 pg 21,2 – 25,9 pg 

MCHC 41,1 g/dL 32,0 – 37,9 g/dL 

Neutrófilos 12,99 K/mcgL 2,95 – 11,64 K/mcgL 

Monócitos 1,3 K/mcgL 0,16 – 1,12 K/mcgL 

Linfócitos 0,79 K/mcgL 1,05 – 5,10 K/mcgL 

Fonte: Idexx laboratories (2023). 

Após o resultado dos exames, foi confirmada a necessidade de cirurgia e no 

mesmo dia o paciente foi encaminhado para a realização de orquiectomia terapêutica e 

enterotomia para retirada de fecaloma.  

A MPA do paciente foi realizada com metadona 0,3mg/kg e dexmedetomidina 3 

mcg/kg, após, foi realizado o acesso venoso do paciente e foi induzido com cetamina 

0,6mg/kg. Após o paciente estar devidamente anestesiado, foi realizada a intubação com 

traqueotubo nº 10. O paciente foi posicionado em decúbito dorsal e realizado o preparo 

da área cirúrgica. O procedimento iniciou com a realização da orquiectomia. Foi realizada 



58 
 

uma incisão de pele cranialmente à base da bolsa escrotal, na linha média. O testículo foi 

deslocado subcutaneamente, sob pressão, para a linha de incisão e mantido, nesta região, 

pelos dedos do cirurgião. Então foi realizada uma incisão na túnica dartos e na fáscia 

espermática, expondo o testículo, envolto pela túnica vaginal parietal, que foi aberta por 

meio de uma incisão, foi localizado o epidídimo e por meio de tração manual foi rompido. 

Após a colocação de duas pinças hemostáticas no cordão espermático, foi realizada uma 

ligadura com fio polidioxanona 2-0 abaixo da pinça proximal. A transecção foi feita entre 

as pinças. Removeram-se, então, o testículo e parte do cordão espermático. Em seguida o 

procedimento foi repetido no lado oposto, sob a mesma incisão de pele. Após, foi 

realizada a sutura subcuticular com fio polidioxanona 2-0 e ponto sultan. A dermorrafia 

foi realizada com fio náilon 3-0 e ponto simples. Após o procedimento de orquiectomia, 

foi iniciada a cirurgia de enterotomia.  A cirurgia foi iniciada com uma incisão na linha 

média, próxima ao processo xifoide e estendendo-se até o púbis, sendo divulsionado o 

subcutâneo até chegar à linha alba e musculatura. A abertura da camada muscular do 

abdômen foi realizada na linha alba por meio de um bisturi com lâmina nº 21 posicionada 

de forma invertida. A incisão foi completada com uma tesoura de metzembaum até 

permitir melhor visualização do segmento intestinal afetado. Após a abertura abdominal, 

foi realizada a localização e exteriorização da porção colônica afetada (Figura 18), sendo 

isolada com compressas cirúrgicas umedecidas com solução fisiológica morna estéril. 

Realizou-se uma incisão longitudinal no bordo antimesentérico com o bisturi nº 21, 

alcançando o lúmen intestinal, prolongando a incisão com o auxílio de tesoura 

metzembaum para a retirada do fecaloma que aconteceu através de ordenha do conteúdo. 

Após a retirada, foi realizada a enterorrafia com pontos isolados simples e fio 

polidiaxonona 3-0. O intestino foi irrigado com soro fisiológico estéril e aplicado leve 

pressão, para teste de extravasamento, que foi negativo. Após a lavagem do intestino e 

todo o abdômen com solução fisiológica morna estéril, foram trocados as luvas e os 

instrumentos contaminados e realizada a omentalização e a celiorrafia com ponto 

contínuo simples e fio polidiaxonona 2-0, sutura subcuticular com ponto simples e mesmo 

fio e dermorrafia com ponto simples e fio náilon 3-0. 
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Figura 18. Porção do cólon do paciente afetada por fecaloma. 

 

Fonte: Carolina Maccari (2023). 

Após o procedimento cirúrgico o paciente ficou internado para a recuperação e 

realização de terapia medicamentosa. Era realizada a limpeza dos pontos com soro 

fisiológico e digliconato de clorexidina 2%, a cada 12 horas. Foi administrada Ampicilina 

22mg/kg, via intravenosa, a cada 12 horas, Metadona 0,3 mg/kg, via subcutânea, a cada 

8 horas, Dipirona 25mg/kg, via intravenosa, a cada 12 horas, Metronidazol 15mg/kg, via 

intravenosa, a cada 12 horas, Lactulose, 1mL/4kg, via oral, a cada 12 horas, omeprazol 

1mg/kg, via intravenosa, a cada 24 horas, citrato de maropitant 1mg/kg, via intravenosa, 

a cada 24 horas, Meloxicam  0,2mg/kg, via subcutânea, a cada 24 horas, sucralfato, 0,7 

mg/kg, via oral, a cada 8 horas, cetamina 0,3mg/kg, via subcutânea, a cada 8 horas. Era 

ofertado 50ml de AIG, a cada 6 horas para o paciente. No dia 15 de setembro iniciou-se 

com suplemento alimentar, a cada 24 horas, Metoclopramida 0,2mg/kg, via intravenosa, 

a cada 8 horas, ácido tranexâmico 10mg/kg, via intravenosa, a cada 12 horas. No dia 16 

de setembro foi iniciado enema com sucralfato (1 flaconete), 10 ml, a cada 12 horas e 

Ondasentrona, 0,22 mg/kg, via intravenosa, a cada 8 horas. 

No dia 14 de setembro foi realizada a ultrassonografia de controle no paciente, 

observando-se a presença de discreto a moderado líquido livre peritoneal com 

celularidade em abdômen caudal esquerdo tendo como diferenciais: extravasamento de 

conteúdo intestinal ou fluido secundário à lavagem peritoneal no trans cirúrgico, discreto 

a moderado pneumoperitônio; achado habitual pós laparotomia. Foi observado a 
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resolução do fecaloma (Figura 19) e a próstata voltou a ter dimensões preservadas, com 

ecogenicidade e ecotextura mantidas (Figura 20). 

Figura 19. Cólon do paciente após cirurgia de enterotomia para retirada de fecaloma (seta). 

 

    Fonte: Pet Inner Sound (2023). 

Figura 20. Próstata do paciente apresentando dimensões normais após orquiectomia (seta). 

 

    Fonte: Pet Inner Sound (2023). 

Foi realizada uma coleta guiada do líquido cavitário visto na ultrassonografia de 

controle, apresentando um exsudato asséptico.  

No dia 15 de setembro, foi realizado novo exame de hemograma para controle das 

alterações mostradas no primeiro exame. O CHCM estava discretamente acima do 
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normal, os leucócitos totais e os segmentados estavam aumentados e os linfócitos estavam 

diminuídos (Tabela 15).  

Tabela 15. Alterações apresentadas em exame de hemograma controle do paciente 

com fecaloma atendido no hospital veterinário Vitta de Bicho. 

Exames  Resultados  Valores de referência 

CHCM 36,2 32,0 – 36,0 

Leucócitos totais 20.400 mgc/dL 6.000 – 17.000 mcg/dL 

Segmentados 18.962 mgc/dL 3.000 – 11.500 mcg/dL 

Linfócitos 408 mcg/dL 1.000 – 4.800 mcg/dL 

Fonte: Virtus análises (2023). 

No dia 18 de setembro o paciente obteve alta da internação para continuidade do 

tratamento em casa com: Sucralfato, 0,7mg/kg, cada 8 horas, por 10 dias em jejum, 

respeitando o intervalo de 1 hora entre alimentação e medicação. Amoxicilina com 

Clavulanato de Potássio12,5mg/kg, a cada 12 horas, por 10 dias, suplemento alimentar, 

por 60 dias, dipirona sódica 25mg/kg, tramadol 2mg/kg, a cada 8 horas, por 5 dias e 

lactulose 1mL/4kg, a cada 12 horas, por 10 dias. Foi recomendado limpar os pontos duas 

vezes por dia, triturar os alimentos por mais dez dias e, em seguida, começar a distribuir 

alimentos leves por mais dez dias. Orientou-se repetir a ultrassonografia e o exame de 

hemograma completo.  

 No dia 28 de setembro o paciente retornou à clínica para a retirada dos pontos. A 

cicatrização ocorreu de maneira adequada e o paciente estava excelente. 

4.2.3. Discussão 

 

Fecaloma é uma massa de fezes muito dura que se acumula no intestino grosso e 

parece um tumor, por isso a terminação “oma” (Jericó; Neto; Kogika, 2023). É uma severa 

impactação fecal, causando aumento gradual da pressão intraluminal cecal, colônica ou 

retal, dificultando a perfusão intestinal (Bunkar; Singh; Singh, 2015; Curró, et al., 2017).  

Uma das causas para a formação de fecaloma é a hiperplasia de próstata benigna, que 

acaba gerando a compressão do cólon (Smith, 2008).  

A melhor maneira de diagnosticar fecaloma é através da ultrassonografia, onde 

mostra a presença de uma massa distinta, com margens lisas e sem fixação à superfície 

da mucosa intestinal (Kim, et al., 2012). 
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O tratamento conservativo de fecaloma pode ser realizado com laxantes, enemas 

ou fragmentação mecânica das fezes (López et al., 2007; Yucel; Akdogan; Gucer, 2012; 

Matsuo et al., 2017). Porém, se os tratamentos conservativos não conseguirem resolver o 

problema, uma intervenção cirúrgica é necessária (Aiyppan et al., 2013; Kim et al., 2012). 

No caso relatado, os tutores tentaram realizar o tratamento conservativo, porém não 

obtiveram sucesso, pois a HPB gerou uma obstrução do reto, sendo necessária a 

realização do tratamento cirúrgico de enterotomia para retirada do fecaloma. 

Após a realização da enterotomia, por conta de o cólon conter a maioria das 

bactérias, tanto aeróbias e anaeróbias (Fossum, 2021), foi realizado a administração de 

Ampicilina 22mg/kg e Metronidazol 15mg/kg no pós-operatório do paciente. Por ser uma 

cirurgia grande e dolorida, foi receitado a utilização de Metadona 0,3mg/kg, Dipirona 

25mg/kg e Cetamina 0,3 mg/kg para o bem-estar do paciente. Embora os sinais clínicos 

da obstrução intestinal possam variar e não ser específicos, perda de peso, diarreia, vômito 

e anorexia são os sinais mais comuns (Fossum, 2021). Por isso, no pós-operatório, foi 

receitado Citrato de maropitant 1mg/kg, Metoclopramida 0,2mg/kg, Omeprazol 1mg/kg 

e Ondasentrona 0,22mg/kg. Como anti-inflamatório, foi utilizado Meloxicam 0,2mg/kg. 

O cão é a única espécie doméstica conhecida por ter hiperplasia de próstata 

benigna (HPB), que é a condição mais comum entre os distúrbios de próstata em caninos 

machos, adultos e não castrados (Berry; Coffey; Ewing; 1986; (Bauzaite; Aniuliene, 

2003). A hiperplasia de próstata benigna é caracterizada por um aumento espontâneo da 

próstata em cães com mais de quatro anos. Normalmente é detectada de forma acidental 

durante um exame físico, porém, aumentos significativos podem causar problemas com 

a micção e a defecação (Matton, Nyland, 2005; Hecht, 2008). No caso o paciente possuía 

apenas 3 anos e a hiperplasia causou a compressão do cólon resultando em um fecaloma, 

possuindo sintomas de constipação, perda de peso progressiva e algia abdominal. 

Nos exames de hemograma alguns cães com hiperplasia prostática apresentam 

leucocitose e anemia (Singh, 2009; Mahajan, 2007). Outros animais mostraram 

leucocitose com desvio à esquerda e neutrofilia, indicando a inflamação aguda da 

glândula prostática (Dorfman; Barsanti, 1995). No paciente, os níveis acima do normal 

de MCH demostram uma leve anemia ou deficiência de vitamina B12.  

O exame complementar mais recomendado para cães é a ultrassonografia 

(Paclikova; Kohout; Vlasin, 2006; Holst et al., 2017). Ao realizar um exame 

ultrassonográfico, pode-se observar que a próstata está aumenta, possuindo padrões que 

variam de discretos a graves, podendo ser simétrico ou assimétrico. Os contornos devem 
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ser claros. Normalmente, seu parênquima é homogêneo ou discretamente grosseiro, e sua 

ecogenicidade é média a levemente elevada. Os cistos podem ser distribuídos pelo 

parênquima prostático e geralmente são pequenos. (Jericó; Neto; Kogika, 2023). Na 

ultrassonografia do paciente relatado a próstata estava com a dimensão aumentada, 

ecogenicidade e ecotextura mantidas com presença de pequeno cisto em polo esquerdo. 

O diagnóstico de HPB por biópsia somente é realizado quando o diagnóstico final 

não foi alcançado por meio de métodos alternativos menos invasivos (Pinheiro et al. 

2017).  Também pode-se realizar a citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) 

combinada com a ultrassonografia para facilitar o procedimento (Barsanti; Finco, 1986). 

No caso relatado, a hiperplasia de próstata benigna foi diagnosticada através de 

ultrassonografia abdominal, não sendo necessário realizar outros métodos mais invasivos 

para o diagnóstico.  

O objetivo do tratamento, para HPB, é diminuir o tamanho prostático, a fim de 

aliviar os sinais clínicos observados. Apesar de possuir outros tratamentos, a orquiectomia 

é o mais eficaz para afecções prostáticas (Basinger, 1987; Gobello; Corrada, 2002; Niu, 

et al., 2003). 

A castração é o tratamento mais efetivo para retirar a influência hormonal dos cães 

com HPB (Matton, Nyland, 2005; Hecht, 2008). A atrofia da próstata após castração 

evidencia que o aumento da próstata possui causa hormônio dependente. (Bojrab; 

Monnet, 2014). O tamanho da glândula pode reduzir em até 70% logo após a cirurgia, 

tendo a completa involução em aproximadamente 4 meses (Matton, Nyland, 2005). No 

paciente relatado, após a orquiectomia a próstata diminuiu visivelmente de tamanho, 

comprovando a hiperplasia de próstata benigna, mostrando, também, a dependência 

hormonal da doença. 

Para animais que são destinados à reprodução e não necessitam de tratamento por 

orquiectomia, outros métodos alternativos são sugeridos. Por exemplo a Finasterida, um 

antiandrógeno que inibe a enzima 5α-redutase, reduz o volume prostático (Sirinarumitr 

et al., 2001). Também pode ser utilizado a toxina botulínica-A (TB-A), apresentando bons 

resultados, sem causar efeitos locais ou sistêmicos. Porém, apesar da TB-A ser altamente 

eficaz, os efeitos são menores e duram menos do que os alcançados após a orquiectomia 

(Mostachio et al., 2015). 
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5. CONCLUSÃO 

 

O período de estágio curricular obrigatório em Medicina Veterinária, na área de 

clínica médica e cirurgia de pequenos animais é de extrema importância para o 

desenvolvimento tanto profissional quanto pessoal do aluno. No acompanhamento do 

dia a dia do médico veterinário durante as consultas, foi possível observar e aprender 

como se portar e dialogar com o tutor; na internação, foi praticável estimular o 

raciocínio clínico associando a prática e o conhecimento adquirido ao longo da 

graduação.  Ao decorrer do trabalho foi possível notar que na espécie felina foi 

atendido um número maior de machos na clínica médica. Na espécie canina, a maior 

prevalência foi de fêmeas, tanto na clínica médica, quanto na clínica cirúrgica.  

Enquanto a maior casuística acompanhada ficou com o sistema digestório e de órgão 

anexos.  

Em relação ao primeiro caso, a anamnese e o exame físico completo da paciente 

ajudaram no diagnóstico precoce da doença. O tratamento escolhido foi a realização 

de procedimento cirúrgico para a retirada do tumor e realização de histopatológico. 

Foi realizada cirurgia de mastectomia unilateral, pois o tumor estava em mama 

abdominal cranial, podendo ser drenadas tanto pelo linfonodo axilar, quanto pelo 

linfonodo inguinal, evitando assim, recidivas do tumor.  

Quanto ao segundo caso, a hiperplasia de próstata benigna levou a compressão do 

cólon do paciente, ocorrendo constipação e consequentemente gerando um fecaloma. 

O diagnóstico foi rápido, através de ultrassonografia, sendo realizado em seguida, o 

melhor tratamento, definido pelo médico veterinário clínico em conjunto com o 

cirurgião. A enterotomia realizada para a retirada de fecaloma ocorreu conforme o 

planejado e no pós-operatório foi necessário que o paciente ingerisse apenas comidas 

liquidas. A orquiectomia realizada para diminuição da HPB é o tratamento de eleição 

para este tipo de afecção e o prognóstico do paciente é bom.   
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ANEXOS 

ANEXO A – EXAMES LABORATORIAIS DA PACIENTE COM 

CARCINOMA EM TUMOR MISTO DE GLÂNDULA MAMÁRIA 
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ANEXO B - EXAME DE EQU E RPCU DA PACIENTE COM CARCINOMA EM 

TUMOR MISTO DE GLÂNDULA MAMÁRIA 
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ANEXO C - LAUDO RADIOGRÁFICO DA PACIENTE COM CARCINOMA 

EM TUMOR MISTO DE GLÂNDULA MAMÁRIA 
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ANEXO D – LAUDO ECOCARDIOGRÁFICO DA PACIENTE COM 

CARCINOMA EM TUMOR MISTO DE GLÂNDULA MAMÁRIA 
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ANEXO E - LAUDO ULTRASSONOGRÁFICO DA PACIENTE COM 

CARCINOMA EM TUMOR MISTO DE GLÂNDULA MAMÁRIA 
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ANEXO F – LAUDO HISTOPATOLÓGICO DA PACIENTE COM 

CARCINOMA EM TUMOR MISTO DE GLÂNDULA MAMÁRIA 
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LAUDO G – EXAMES LABORATORIAS DO PACIENTE COM FECALOMA 

SECUNDÁRIO A HIPERPLASIA PROSTÁTICA 
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ANEXO H – LAUDO ULTRASSONOGRÁFICO DO PACIENTE COM 

FECALOMA SECUNDÁRIO A HIPERPLASIA PROSTÁTICA 
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ANEXO I – ANÁLISE DE LIQUÍDO CAVITÁRIO DO PACIENTE COM 

FECALOMA SECUNDÁRIO A HIPERPLASIA PROSTÁTICA 
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ANEXO J – EXAMES LABORATORIAS DE CONTROLE DO PACIENTE COM 

FECALOMA SECUNDÁRIO A HIPERPLASIA PROSTÁTICA 
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ANEXO K – LAUDO ULTRASSONOGRÁFICO DE CONTROLE DO 

PACIENTE COM FECALOMA SECUNDÁRIO A HIPERPLASIA 

PROSTÁTICA 
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