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RESUMO 

 

O estágio curricular obrigatório na área de clínica médica e cirúrgica de cães e gatos foi 

realizado no Hospital Veterinário Vettie em Porto Alegre, durante o período de 4 de março de 

2024 a 7 de junho do mesmo ano, totalizando 420 horas, sob supervisão da Médica Veterinária 

Me. Aline Fantinel Pazzim. O presente relatório, realizado sob orientação da Profª. Me. Fabiana 

Uez Tomazzoni, tem como principal objetivo relatar toda a casuística clínica e cirúrgica 

acompanhada durante estes meses. Além disso, descreve o local do estágio, a equipe que o 

integrava, a rotina do estagiário e os procedimentos realizados e/ou acompanhados. Referente 

à casuística da clínica médica, foi possível acompanhar 265 animais, destes, 75,47% foram 

representados pela espécie canina, com uma maior prevalência em pacientes sem raça definida. 

Já os felinos totalizaram 24,53% da casuística. Em ambas as espécies houve maior prevalência 

de atendimentos em fêmeas (51,32%). Os maiores números de atendimentos clínicos foram de 

afecções do sistema digestório e glândulas anexas (n=76/24,51%), seguido das doenças 

geniturinárias (n=59/19,03%). Na clínica cirúrgica foram acompanhados 30 procedimentos, 

onde os caninos machos predominaram os atendimentos com 54,54% dos casos. O 

procedimento cirúrgico de maior ocorrência foi a faringostomia (n=5/16,67%) seguido da 

enucleação (n=3/10,00%).  Além disso, há a discussão de dois importantes relatos de casos, um 

referente à uma hérnia diafragmática em um canino Border Collie, enquanto o outro se trata de 

um corpo estranho linear presente no trato gastrointestinal de um felino sem raça definida.   

 

Palavras-chave: hérnia diafragmática; canino; corpo estranho linear; felino. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O período de estágio curricular obrigatório na área de clínica médica e cirúrgica de 

pequenos animais relatado neste trabalho foi realizado na cidade de Porto Alegre – RS, no 

Hospital Veterinário Vettie (HVV), localizado na Rua Dom Luiz Guanela, nº 341, Bairro Vila 

Ipiranga, sob a supervisão da Médica Veterinária Me. Aline Fantinel Pazzim e sob orientação 

da Profª. Me. Fabiana Uez Tomazzoni.  

O Hospital Veterinário Vettie, referência na capital do estado, possuía atendimento 

particular 24 horas, além de contar com diversos profissionais qualificados e especializados na 

clínica médica e cirúrgica de pequenos animais. Ademais, o local desfrutava de uma excelente 

infraestrutura, o que consequentemente despertou uma casuística clínica intensa. Assim, a 

experiência vivida durante este período de estágio foi muito proveitosa.  

A carga horária requerida para a conclusão do estágio curricular obrigatório ocorreu 

durante o período de 4 de março de 2024 a 7 de junho do mesmo ano. O estágio curricular 

obrigatório permite ao graduando adquirir conhecimento prático e teórico e fornecer um 

direcionamento sobre a área de atuação de maior interesse a ser seguida no futuro. Dentre tantas 

dispostas na medicina veterinária, a ânsia pelo estágio na área de clínica médica e cirúrgica de 

pequenos animais se deu devido à vontade de atuar neste nicho após a defesa e conclusão do 

curso de medicina veterinária.  

Este relatório tem como principal objetivo descrever a vivência clínica e cirúrgica do 

aluno no hospital veterinário, bem como relatar a infraestrutura do local e as atividades 

desenvolvidas durante o período do estágio curricular. Além disso, discutir sobre dois 

relevantes casos clínicos acompanhados. O primeiro, de um canino Border Collie, 

diagnosticado com hérnia diafragmática, e, o segundo, de um felino fêmea, SRD, com a 

presença de um corpo estranho linear intestinal.  
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

O estágio curricular obrigatório na área de clínica médica e cirúrgica de pequenos 

animais foi realizado no Hospital Veterinário Vettie (Figura 1), situado na Rua Dom Luiz 

Guanella, número 341, bairro Vila Ipiranga, na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O 

período de estágio ocorreu do dia 4 de março a 7 de junho de 2024, totalizando 420 horas.  

Figura 1- Fachada do Hospital Veterinário Vettie em Porto Alegre - RS. 

 
       Fonte: Hospital Veterinário Vettie (2024). 

 

O Hospital Veterinário Vettie (HVV), fundado em 2019, possuía atendimento 24 horas 

oferecendo serviços de atendimento clínico, emergencial, cirúrgico e internação para cães e 

gatos, além de contar com uma internação para doenças infectocontagiosas exclusiva para cães 

acometidos por parvovirose e cinomose e felinos por rinotraqueíte. As consultas nas mais 

diversas especialidades médicas eram realizadas sob agendamento, conforme demanda e 

disponibilidade dos profissionais. O horário comercial do HVV era de segunda à sexta das 08h 

às 19h e nos sábados das 08h às 16h, com horário de plantão das 19h às 08h em dias úteis, das 

16h às 24h aos sábados e nas 24h nos domingos.  



16 
 

Os atendimentos emergenciais eram caracterizados como prioridade no hospital e os 

atendimentos cirúrgicos não emergenciais e clínicos em horários previamente agendados. Os 

pacientes que estavam internados poderiam receber visitas das 11h30min às 13h de segunda à 

sábado e os animais que se encontravam em um quadro clínico mais grave poderiam receber 

visitações em horários alternados, conforme disponibilidade do tutor e dos médicos 

veterinários. No HVV as internações eram classificadas em nível de gravidade de 1 a 4, sendo 

que os pacientes da internação 1 apresentavam um quadro clínico estável, e os da internação 4 

um quadro crítico, onde o animal precisaria fazer o uso de ventilador pulmonar eletrônico em 

leito de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). A partir da internação do tipo 2, todos os 

pacientes que estavam internados passavam diariamente por uma sessão de fisioterapia, cujo 

aplicação estava inclusa no valor da diária da internação para auxiliar na pronta recuperação 

dos animais.  

A equipe do Hospital Veterinário Vettie era formada por diversos médicos veterinários 

clínicos gerais, estagiários extracurriculares e curriculares, auxiliares e enfermeiros 

veterinários, fisioterapeutas veterinários, auxiliares de limpeza, trainees, recepcionistas e 

funcionários do setor administrativo. Ao longo do dia na rotina clínica haviam quatro médicos 

veterinários clínicos gerais, além de dois médicos veterinários somente responsáveis pelo setor 

de internação e dois enfermeiros veterinários. Ademais, dois profissionais intercalavam turnos 

no setor de imagem, sendo ambos responsáveis pela realização de ultrassonografia e raio x de 

pacientes internados e também encaminhados. Nos plantões noturnos e aos finais de semana, 

médicos veterinários se revezavam em forma de rodízio. O hospital também contava com 

profissionais especialistas nas áreas de anestesiologia, oftalmologia, urologia, nefrologia, 

endocrinologia, gastroenterologia, oncologia, dermatologia, cardiologia, odontologia, nutrição, 

fisioterapia, ortopedia e cirurgia geral que eram solicitados conforme necessidade. 

O hospital era estruturado com dois pavimentos e estacionamento externo. No primeiro 

pavimento havia a recepção (Figura 2), onde o tutor tinha o primeiro contato com as 

recepcionistas e realizava seu cadastro e o do paciente, também possuía um banheiro social para 

uso dos clientes e equipe veterinária. Ainda, possuía uma farmácia, estoque, cinco consultórios 

e um laboratório contendo máquinas para a realização de hemogramas e exames bioquímicos. 

Além disso, possuía uma sala de exames radiológicos devidamente suprida com equipamentos 

de proteção individual (EPIs) (Figura 3A), uma sala de ultrassonografia com aparelho 

ultrassonográfico digital fixo (Figura 3B), área de serviço com máquinas de lavar e com freezer 

para armazenamento de cadáveres, internação de cães e gatos, setor de internação de doenças 
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infectocontagiosas com três baias onde era necessária a paramentação para ingresso no setor 

(Figura 4), duas salas cirúrgicas, sala de preparo e sala de esterilização.  

Figura 2- Recepção do Hospital Veterinário Vettie. 

 
                      Fonte: Hospital Veterinário Vettie (2024). 

 

 

Figura 3- Salas de exames de imagem. A) Sala de exames radiológicos. B) Sala de exames 

ultrassonográficos do Hospital Veterinário Vettie. 

 
     Fonte: Hospital Veterinário Vettie (2024). 

 

A B 
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Figura 4- Setor de internação de doenças infectocontagiosas do Hospital Veterinário Vettie. 

 
 Fonte: Hospital Veterinário Vettie (2024). 

 

Dos 5 consultórios presentes no local, o mais próximo da recepção era de uso exclusivo 

para os atendimentos emergenciais, havia ainda um consultório de especialidades, uma sala 

dedicada somente aos pacientes felinos (Figura 5A), outro consultório destinado ao 

atendimento de cães (Figura 5B) e uma sala extra, sendo esta utilizada quando as demais 

estivessem ocupadas. Os consultórios eram todos de mesmo formato, continham uma mesa de 

atendimento ao paciente, uma mesa com computador para acesso ao sistema, impressora, 

cadeiras para o médico veterinário e tutores, refrigerador para o armazenamento de vacinas, ar 

condicionado, pia para higienização, seringas e agulhas para coleta de material biológico além 

de outros insumos como gaze, algodão, álcool, água oxigenada, luvas e papel toalha. O 

consultório destinado ao atendimento clínico de felinos, além dos itens citados acima, era 

acrescentado por um difusor de feromônios felinos, prateleiras na horizontal e nichos afim de 

proporcionar enriquecimento ambiental tão importante para a espécie. A sala voltada ao 

atendimento emergencial era adequada conforme a própria necessidade, havendo um ultrassom 

portátil, desfibrilador, oxigênio encanado, mesa de atendimento, bomba de infusão, doppler, 

esfigmomanômetro manual e digital, medicamentos de emergência, tubos endotraqueais, 

sondas, laringoscópio e ambu (Figura 6).  
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Figura 5- Consultórios do Hospital Veterinário Vettie. A) Consultório de felinos. B) 

Consultório de cães. 

 
 Fonte: Hospital Veterinário Vettie (2024). 

 

 

Figura 6- Sala de atendimento emergencial do Hospital Veterinário Vettie. 

 
                                                     Fonte: Hospital Veterinário Vettie (2024). 

A B 
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A internação era dividida por espécie e ainda contava com uma Unidade de Tratamento 

Intensivo (Figura 7), que possuía dois berços, ventilador pulmonar eletrônico, aparelho de 

ultrassonografia móvel, eletrocardiógrafos, medicações de emergência, laringoscópio e ambus.  

Figura 7- Unidade de Tratamento Intensivo do Hospital Veterinário Vettie. 

 
                            Fonte: Hospital Veterinário Vettie (2024). 

 

A internação de gatos (Figura 8A) era composta por oito baias e a de cães (Figura 8B) 

por dez baias de tamanhos distintos para comportar o porte de qualquer animal. Ambas 

internações eram equipadas com mesa de atendimento, bombas de infusão, oxigênio encanado, 

ar condicionado, nebulizador, agulhas e seringas para coleta de material e administração de 

medicações. Na internação de cães em particular, havia um computador e impressora para a 

atualização dos boletins médicos dos pacientes para os tutores, bem como impressão de 

prescrições médicas e receituários. Além disso, havia uma porta com acesso ao lado externo do 

hospital, sendo possível desta forma realizar passeios com os pacientes caninos internados. 

Ainda no setor de internação, havia um frigobar para armazenamento de alimentos e outro 

destinado ao armazenamento somente de medicações, bem como um microondas para preparo 

dos alimentos dos animais internados.  
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Figura 8- Setor de internação do Hospital Veterinário Vettie. A) Internação de gatos. 

B) Internação de cães. 

 
      Fonte: Hospital Veterinário Vettie (2024). 

 

O setor cirúrgico, ainda no primeiro pavimento, contava com duas salas cirúrgicas, 

sendo uma destinada para procedimentos considerados contaminados (Figura 9A), como 

profilaxia, por exemplo, e outra para cirurgias assépticas (Figura 9B). Ambas eram equipadas 

de mesa cirúrgica de altura regulável, monitor, foco, aparelho para anestesia inalatória, bombas 

de infusão de seringa e de equipo, bisturi, entre outros materiais cirúrgicos. Na sala pré-

operatória o paciente era preparado para a cirurgia, com baias e balança, juntamente com uma 

pia para a antissepsia do cirurgião. Já a sala de esterilização era um dos locais de trabalho dos 

auxiliares veterinários, onde os mesmos realizavam a esterilização dos materiais cirúrgicos.  

Figura 9- Bloco cirúrgico do Hospital Veterinário Vettie. A) Sala cirúrgica para 

procedimentos contaminados. B) Sala cirúrgica para procedimentos assépticos. 

 
        Fonte: Hospital Veterinário Vettie (2024). 

A 

A B 

B 
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O segundo pavimento contava com uma cozinha de uso comum, uma área externa, um 

dormitório com um beliche para plantonistas, um vestiário, dois banheiros, uma sala do setor 

administrativo e uma sala de aula compartilhada com atendimentos de fisioterapia e reabilitação 

(Figura 10).  

Figura 10- Segundo pavimento do Hospital Veterinário Vettie. 

 
                                            Fonte: Hospital Veterinário Vettie (2024). 
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS  

 

O estágio curricular obrigatório ocorreu durante o período de 4 de março de 2024 a 7 de 

junho de 2024, de segunda à sexta-feira, das 13h30 às 19h30, totalizando 6 horas diárias. Em 

um primeiro momento, os 11 estagiários curriculares não foram divididos em escalas, os 

mesmos eram requeridos em setores do hospital veterinário onde havia maior demanda de 

ajuda. Após, uma escala foi estabelecida para que todos os estagiários passassem semanalmente 

por todos os setores do hospital.  

Era permitido ao graduando acompanhar os médicos veterinários clínicos gerais e 

especialistas, contribuir com a anamnese e principalmente auxiliar na contenção dos pacientes 

e na realização do exame físico, além de preparar as medicações e vacinas. Ao final das 

consultas, o estagiário se responsabilizava pela organização do consultório para próximo 

atendimento. Em atendimentos emergenciais, o estagiário se encarregava em auxiliar no que 

fosse mais urgente no momento, estando à disposição do clínico.  

Nas internações de cães e gatos, o estagiário acompanhava a troca de plantão 

diariamente e se inteirava sobre o caso clínico e participava da discussão de caso de cada 

paciente internado. Nas baias dos pacientes internados havia uma ficha contendo dados dos 

animais como nome, raça, peso, idade, possível diagnóstico e o veterinário responsável pelo 

atendimento. Após a passagem do plantão e a troca da equipe, os estagiários curriculares e 

extracurriculares verificavam se havia alguma medicação ou aferição de parâmetros para ser 

realizado de imediato. Os parâmetros eram aferidos no mínimo uma vez por turno em todos os 

pacientes, incluía-se temperatura retal, pressão arterial sistólica, nível de consciência, 

hidratação, coloração de mucosas, tempo de preenchimento capilar, frequência cardíaca e 

frequência respiratória e aferição de glicemia. Além de registrar estes parâmetros clínicos, era 

anotado na ficha do paciente se o mesmo havia urinado, defecado, apresentado êmese, ingerido 

água ou se alimentado. O estagiário também realizava a aplicação de medicação pelas diferentes 

vias de aplicação, como por via oral (VO), via intramuscular (IM), via subcutânea (SC), via 

intravenosa (IV) e via ocular. Era permitido ainda realizar coletas de materiais biológicos, fazer 

o acesso venoso dos animais, realizar limpeza de feridas, bandagens, sondagem nasogástrica e 

uretral, sempre sob supervisão do médico veterinário responsável pelo setor de internação.  

Durante os procedimentos cirúrgicos, o estagiário auxiliava na contenção dos pacientes 

para a realização da medicação pré-anestésica (MPA), contribuía com o preparo pré-cirúrgico 

do animal, como a execução da tricotomia, venóclise, antissepsia, e quando permitido, realizava 
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a entubação orotraqueal. Em caso de necessidade por parte do cirurgião, era permitido que o 

estagiário auxiliasse nos procedimentos cirúrgicos.   

 

3.1 CASUÍSTICA 

 

3.1.1 Procedimentos acompanhados ou realizados 

Durante o período de estágio curricular obrigatório na área de clínica médica e cirúrgica 

de pequenos animais no Hospital Veterinário Vettie, foi possível acompanhar e realizar diversos 

procedimentos ambulatoriais e exames, como consta na tabela 1. As atividades foram realizadas 

nos momentos de consultas médicas, nos procedimentos cirúrgicos e na internação hospitalar, 

sendo divididas por espécie. No total foram 42 procedimentos, sendo a aplicação de medicação 

por via intravenosa a mais prevalente (15,65%), seguido por aferição da pressão arterial 

sistólica e aferição de parâmetros vitais, representando (12,41%) e (11,66%), respectivamente.  

Tabela 1- Casuística de procedimentos ambulatoriais e exames acompanhados e/ou realizados 

durante o estágio curricular no Hospital Veterinário Vettie.  

        (continua) 

Procedimento Canino Felino n % 

Aplicação de medicação IV 163 25 188 15,65% 

Aferição de pressão arterial sistólica 115 34 149 12,41% 

Aferição de parâmetros 106 34 140 11,66% 

Acesso venoso 79 13 92 7,66% 

Aplicação de medicação SC 67 17 84 6,99% 

Administração de medicação VO 72 8 80 6,66% 

Coleta de sangue 71 8 79 6,58% 

Aplicação de medicação via oftálmica 46 12 58 4,83% 

Entubação orotraqueal 29 11 40 3,33% 

Ultrassonografia 24 11 35 2,91% 

Radiografia 17 7 24 1,99% 

Administração de medicação via sondanasogástrica/esofágica 21 3 24 1,99% 

Aferição de glicemia 16 3 19 1,58% 

Aplicação de medicação IM 10 8 18 1,50% 

Imunização 11 2 13 1,08% 

Sondagem nasogástrica 10 3 13 1,08% 
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                                                    (conclusão) 

Procedimento Canino Felino n % 

Sondagem uretral 11 2 13 1,08% 

Teste de fluoresceína 6 6 12 1,00% 

Fluidoterapia subcutânea 3 8 11 0,92% 

Ecocardiograma 9 2 11 0,92% 

Eutanásia 6 5 11 0,92% 

Oxigenioterapia 6 3 9 0,75% 

Toracocentese guiada por US 2 7 9 0,75% 

Troca de curativo 4 5 9 0,75% 

Cistocentese guiada por US 4 4 8 0,66% 

Transfusão sanguínea 6 0 6 0,50% 

Colocação de cateter venoso central 6 0 6 0,50% 

Abdominocentese guiada por US 5 0 5 0,41% 

Eletrocardiograma 4 1 5 0,41% 

Retirada de pontos de sutura 4 0 4 0,33% 

Reanimação cardiorrespiratória 2 2 4 0,33% 

Citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) 4 0 4 0,33% 

Pericardiocentese 3 0 3 0,25% 

Enema 2 1 3 0,25% 

Colocação de dreno torácico 2 0 2 0,17% 

Teste rápido FIV/FeLV 0 2 2 0,17% 

Quimioterapia 0 2 2 0,17% 

Teste de Schirmer  2 0 2 0,17% 

Teste rápido cinomose 1 0 1 0,08% 

Teste rápido giárdia 1 0 1 0,08% 

Coleta de cerúmen por swab para cultura 1 0 1 0,08% 

Administração de medicação intra-retal* 0 1 1 0,08% 

Total 951 250 1.201 100% 

*Diazepam 

Fonte: Katine Villa Benini (2024). 
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3.1.2 Clínica médica 

 

Durante o período de estágio curricular obrigatório foi possível acompanhar 265 animais 

no total, sendo que 75,47% foram pacientes caninos (n=200) e 24,53% pacientes felinos (n=65). 

Em ambas as espécies os atendimentos em fêmeas foram prevalentes, como observa-se em 

Gráfico 1.  Na espécie canina houve uma insignificante diferença entre os atendimentos de 

fêmeas e machos, sendo 50,50% das pacientes fêmeas (n=101), e 49,50% (n=99) dos pacientes 

machos. Na espécie felina, a diferença foi igualmente não discrepante, as fêmeas 

corresponderam à 53,85% (n=35) dos atendimentos realizados, enquanto os machos totalizaram 

46,15% (n=30).  

Gráfico 1- Casuística clínica de animais acompanhados conforme sexo e espécie durante o 

período de estágio curricular no Hospital Veterinário Vettie. 

 

       Fonte: Katine Villa Benini (2024). 

 

Os animais sem raça definida (SRD) compuseram a maior casuística entre os cães 

atendidos no Hospital Veterinário Vettie totalizando 77 cães (38,50%), seguido por 30 animais 

da raça Shih-Tzu (15,00%) e 10 animais da raça Dachshund (5,00%) (Gráfico 2).  
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Gráfico 2- Raças de cães acompanhadas na clínica médica durante o período de estágio 

curricular no Hospital Veterinário Vettie. 

 

                          Fonte: Katine Villa Benini (2024). 

Quanto à raça de gatos, a que mais prevaleceu foram os felinos SRD, com 58 animais 

acompanhados (89,23%), seguido por 4 animais da raça Persa (6,15%), como mostra o Gráfico 

3.  

Gráfico 3- Raças de gatos acompanhadas na clínica médica durante o período de estágio 

curricular no Hospital Veterinário Vettie. 

 
                       Fonte: Katine Villa Benini (2024). 
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A maior casuística acompanhada durante o período de estágio curricular se deve às 

afecções do sistema digestório e glândulas anexas, totalizando 24,51% dos casos, seguida das 

doenças geniturinárias (19,03%) e logo das afecções oncológicas (12,26%), como observado 

na Tabela 2.  

Tabela 2- Casuística clínica de afecções acompanhadas durante o estágio curricular no 

Hospital Veterinário Vettie. 

Afecção Canino Felino n % 

Digestória e glândulas anexas 60 16 76 24,51% 

Geniturinária 43 16 59 19,03% 

Oncológica 30 8 38 12,26% 

Tegumentar e anexos 26 2 28 9,03% 

Musculoesquelética 20 5 25 8,06% 

Cardiovascular 22 0 22 7,10% 

Ocular 16 5 21 6,77% 

Infectocontagiosa 5 13 18 5,81% 

Neurológica 10 0 10 3,22% 

Endócrina 7 0 7 2,26% 

Respiratória 6 0 6 1,94% 

Total 245 65 310 100% 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 

3.1.2.1 Doenças do sistema digestório e glândulas anexas 

As afecções do sistema digestório e glândulas anexas foram as que mais se destacaram 

durante o período do estágio curricular, como descritas na tabela 3. A doença mais observada 

foi a gastroenterite alimentar (25,00%), seguida de enterite hemorrágica (18,42%) e logo da 

pancreatite aguda (15,79%). A espécie canina destacou-se nas três principais afecções.  

Tabela 3- Casuística das afecções do sistema digestório e glândulas anexas acompanhadas 

durante o estágio curricular no Hospital Veterinário Vettie. 

(continua) 

Afecções  Canino Felino n % 

Gastroenterite alimentar¹ 18 1 19 25,00% 

Enterite hemorrágica¹ 14 0 14 18,42% 

Pancreatite aguda¹ 9 3 12 15,79% 
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    (conclusão) 

Afecções  Canino Felino n % 

Gastrite aguda¹ 7 3 10 13,16% 

Doença periodontal 5 2 7 9,21% 

Corpo estranho¹  3 1 4 5,26% 

Doença inflamatória intestinal¹* 1 2 3 3,95% 

Tríade felina¹ 0 3 3 3,95% 

Lipidose hepática¹* 0 1 1 1,32% 

Torção vólvulo-gástrica² 1 0 1 1,32% 

Megaesôfago² 1 0 1 1,32% 

Hipersensibilidade alimentar 1 0 1 1,32% 

Total 60 16 76 100% 

¹Diagnóstico baseado em ultrassonografia abdominal 

²Diagnóstico baseado em exame radiográfico 

*Diagnóstico presuntivo 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 

 

De acordo com Silva (2019) a gastroenterite aguda é caracterizada por uma inflamação 

importante da mucosa do trato gastrointestinal levando ao aparecimento repentino de sinais 

clínicos como vômito e diarreia. A mesma autora relata que o tratamento dessa enfermidade é 

sintomático, oferecendo o suporte ao paciente de acordo com suas necessidades. Probióticos, 

antieméticos, analgésicos e protetores gástricos são administrados afim de garantir o conforto 

do paciente que apresenta esta afecção. 

 

3.1.2.2 Doenças do sistema geniturinário e da glândula mamária  

Na tabela 4 observa-se as doenças do sistema geniturinário e da glândula mamária como 

a segunda maior afecção prevalente. A patologia de maior relevância na clínica médica foi a 

doença renal crônica, totalizando 35,60% dos casos, seguida da cistite bacteriana com 10,17% 

e em terceiro lugar a obstrução uretral com 8,47% dos atendimentos.  
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Tabela 4- Casuística das afecções do sistema geniturinário e da glândula mamária 

acompanhadas durante o estágio curricular no Hospital Veterinário Vettie. 

Afecções  Canino Felino n % 

Doença renal crônica¹³ 17 4 21 35,60% 

Cistite bacteriana³ 5 1 6 10,17% 

Obstrução uretral¹² 1 4 5 8,47% 

Ureterolitíase¹ 4 1 5 8,47% 

Cistolitíase¹² 4 0 4 6,78% 

Injúria renal aguda* 3 1 4 6,78% 

Piometra aberta¹ 4 0 4 6,78% 

Pielonefrite¹ 3 0 3 5,09% 

DTUIF¹ 0 2 2 3,39% 

Obstrução ureteral total¹² 1 0 1 1,69% 

Pseudociese 1 0 1 1,69% 

Corpo estranho em vesícula urinária² 0 1 1 1,69% 

Hiperplasia mamária 0 1 1 1,69% 

Cistite idiopática felina 0 1 1 1,69% 

Total 43 16 59 100% 

¹Diagnóstico baseado em ultrassonografia abdominal 

²Diagnóstico baseado em exame radiográfico 

³Diagnóstico baseado em exame laboratorial 

*Diagnóstico presuntivo 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 

 

A doença renal crônica (DRC) é caracterizada pela perda definitiva e irreversível de 

funcionalidade e estrutura de um ou de ambos os rins (Polzin et al., 2005). O diagnóstico da 

DRC é realizado através da anamnese com o tutor, exame físico do paciente e nos achados 

laboratoriais, que podem apresentar um aumento sérico nos valores de ureia e creatinina 

(Sanderson, 2009). O tratamento dessa enfermidade é realizado dependendo do estágio da 

doença renal do paciente, sendo necessária a estrita monitoração do animal durante o tratamento 

para reavaliar a terapia sempre que necessário (Polzin et al., 2005). 

 

3.1.2.3 Doenças oncológicas  

Conforme tabela 5, estão evidentes as afecções oncológicas acompanhadas durante o 

período de estágio curricular no Hospital Veterinário Vettie sendo a terceira maior casuística. 
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A neoplasia esplênica (23,69%), seguida da neoplasia hepática (21,06%) e do linfoma 

mediastinal (7,90%) compuseram a maioria das afecções listadas neste sistema.  

Tabela 5- Casuística das afecções oncológicas acompanhadas durante o estágio curricular no 

Hospital Veterinário Vettie. 

Afecções  Canino Felino n % 

Neoplasia esplênica¹* 9 0 9 23,69% 

Neoplasia hepática¹* 7 1 8 21,06% 

Linfoma mediastinal²* 0 3 3 7,90% 

Tumor de células de Leydig 2 0 2 5,26% 

Neoplasia cardíaca*  2 0 2 5,26% 

Neoplasia cerebral* 0 1 1 2,63% 

Timoma²* 1 0 1 2,63% 

Neoplasia palpebral*  1 0 1 2,63% 

Carcinoma mamário 0 1 1 2,63% 

Neoplasia cervical³ 1 0 1 2,63% 

Melanoma amelanótico 1 0 1 2,63% 

Leiomiossarcoma gástrico 1 0 1 2,63% 

Carcinoma de células escamosas 0 1 1 2,63% 

Osteossarcoma em membro pélvico 0 1 1 2,63% 

Osteossarcoma em pelve²* 1 0 1 2,63% 

Hemangiossarcoma esplênico 1 0 1 2,63% 

Hemangioma 1 0 1 2,63% 

Mastocitoma cutâneo 1 0 1 2,63% 

Tumor venéreo transmissível (TVT) 1 0 1 2,63% 

Total  30 8 38 100% 

¹Diagnóstico baseado em ultrassonografia abdominal 

²Diagnóstico baseado em exame radiográfico 

³Diagnóstico realizado através de ressonância magnética 

*Diagnóstico presuntivo 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 

 

O baço é um órgão que possui importantes funções no organismo dos animais e é 

predisposto a vários processos patológicos, dentre eles os neoplásicos. De acordo com Nelson 

e Couto (2021) aproximadamente 50% dos tumores estão localizados em topografia esplênica, 

sendo o órgão mais acometido em cães. O diagnóstico da neoplasia se dá principalmente através 



32 
 

da ultrassonografia abdominal, porém, o diagnóstico definitivo só pode ser obtido através de 

análise histopatológica de amostras coletadas por esplenectomia.  

 

3.1.2.4 Doenças do sistema tegumentar e de anexos  

As doenças do sistema tegumentar e de anexos corresponderam ao quarto sistema de 

maior casuística acompanhado, conforme observado na tabela 6. A miíase foi a afecção de 

maior prevalência (42,86%), com a totalidade dos casos ocorridos em cães. Em segundo lugar 

se destacou a laceração cutânea por interação animal (35,72%) seguida de acidente ofídico em 

três caninos (10,71%). 

Tabela 6- Casuística das afecções do sistema tegumentar e de anexos acompanhadas durante o 

estágio curricular no Hospital Veterinário Vettie. 

Afecções  Canino Felino n % 

Miíase 12 0 12 42,86% 

Laceração cutânea por interação animal 8 2 10 35,72% 

Acidente ofídico 3 0 3 10,71% 

Otite externa* 1 0 1 3,57% 

Reação de hipersensibilidade pós-vacinal 1 0 1 3,57% 

Reação de hipersensibilidade à picada de abelha 1 0 1 3,57% 

Total  26 2 28 100% 

*Diagnóstico presuntivo 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 

 

A miíase é uma infestação de tecidos por larvas de moscas que se alimentam de tecido 

vivo ou necrosado. Essa afecção é descrita como um grande problema na época de verão, onde 

o clima torna-se favorável para o desenvolvimento do ciclo de vida do parasita (Cardozo, 2007). 

Os pacientes infestados desenvolvem lesões por vezes muito intensas, sendo a retirada manual 

das larvas com auxílio de pinças o protocolo de tratamento. Antibióticos são administrados afim 

de evitar contaminação secundária na ferida, bem como a realização do controle analgésico e 

antiparasitário.  

 

3.1.2.5 Doenças do sistema musculoesquelético 

Em relação às afecções mais acompanhadas do sistema musculoesquelético, as 

polifraturas foram as mais descritas, com um total de 16,00% e com a mesma quantidade de 
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cães e gatos acometidos, conforme observado em tabela 7. Logo após, destacaram-se a ruptura 

de ligamento cruzado cranial em três caninos (12,00%), seguido de displasia coxofemoral em 

sua totalidade cães, igualmente com três casos (12,00%). Na grande maioria das patologias 

elucidadas, o diagnóstico definitivo foi realizado através da radiografia.  

Tabela 7- Casuística das afecções do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o 

estágio curricular no Hospital Veterinário Vettie. 

Afecções  Canino Felino n % 

Polifraturas 2 2 4 16,00% 

Ruptura de ligamento cruzado cranial 3 0 3 12,00% 

Displasia coxofemoral 3 0 3 12,00% 

Trauma por queda 0 3 3 12,00% 

Luxação coxofemoral 3 0 3 12,00% 

Fratura de pelve 2 0 2 8,00% 

Luxação de patela 2 0 2 8,00% 

Fratura em mandíbula* 1 0 1 4,00% 

Fratura em vértebra cervical 1 0 1 4,00% 

Fratura em tíbia 1 0 1 4,00% 

Fratura em osso nasal 1 0 1 4,00% 

Hérnia inguinal bilateral¹  1 0 1 4,00% 

Total 20 5 25 100% 

¹Diagnóstico baseado em ultrassonografia abdominal 

*Diagnóstico presuntivo 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 

 

Na maioria das vezes as fraturas devem-se a processos traumáticos resultantes de 

acidentes automobilísticos, porém também podem ocorrer devido a projéteis, brigas e quedas. 

O diagnóstico desta ocorrência é realizado através de exames de imagem como a radiografia, 

bem como da anamnese e histórico clínico do paciente. Em relação ao tratamento, é quase 

sempre resolutivo por meio de procedimentos cirúrgicos (Kumar et al., 2007).  

 

3.1.2.6 Doenças do sistema cardiovascular 

As enfermidades do sistema cardiovascular ficaram em oitavo lugar entre as mais 

prevalentes com 22 pacientes acompanhados. Entre as afecções, destacou-se a doença 
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mixomatosa de valvas, representada por 86,37% dos casos e diagnosticada em sua totalidade 

em cães (n=19). Logo, a cardiomiopatia dilatada apareceu em segundo lugar de maior casuística 

clínica neste sistema, totalizando 3 casos na espécie canina (13,63%). Em ambas as afecções o 

diagnóstico definitivo foi realizado através do ecocardiograma.  

Referente a doença mixomatosa de valvas, esta afecção é caracterizada pela degeneração 

da valva mitral e/ou tricúspide e cordas tendíneas. Os animais podem apresentar-se 

assintomáticos ou desenvolverem manifestações clínicas como tosse, intolerância ao exercício, 

dispneia, cianose e até síncope (Garncarz et al., 2013). O diagnóstico dessa doença começa a 

ser realizado a partir do exame físico, com a auscultação de um sopro. Logo, para a conclusão 

do diagnóstico, é necessário o exame de ecocardiograma, onde é possível identificar 

remodelamento cardíaco, se houver (Kim et al., 2017). O tratamento é majoritariamente clínico, 

baseado na classificação da American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM), que 

determina o tratamento apropriado para cada estágio da doença.   

 

3.1.2.7 Doenças oftálmicas 

A tabela 8 compreende as doenças oftálmicas acompanhadas durante o período de 

estágio no Hospital Veterinário Vettie. A afecção mais comum observada foi a úlcera de córnea, 

representada por 52,38%.  

Tabela 8- Casuística das afecções oftálmicas acompanhadas durante o estágio 

curricular no Hospital Veterinário Vettie.                                                                                                                                                                     

Afecções  Canino Felino n % 

Úlcera de córnea 8 3 11 52,38% 

Ceratoconjuntivite seca 5 0 5 23,81% 

Proptose do globo ocular 1 0 1    4,76% 

Entrópio palpebral inferior 0 1 1 4,76% 

Distrofia primária de córnea 1 0 1 4,76% 

Triquíase 1 0 1 4,76% 

Conjuntivite viral* 0 1 1 4,76% 

Total 16 5 21 100% 

*Diagnóstico presuntivo 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 
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Gelatt et al., (2014) classifica as úlceras de córnea em cães de acordo com sua 

profundidade principalmente. Os sinais clínicos mais evidentes de úlcera de córnea são 

lacrimejamento, blefaroespasmo, miose e hiperemia. O diagnóstico é majoritariamente 

realizado através de um minucioso exame clínico ofltalmológico, bem como por meio da 

aplicação do colírio de fluoresceína. O tratamento é realizado a partir da utilização de colírios 

antibióticos, anti-inflamatórios e lubrificantes.  

 

3.1.2.8 Doenças infectocontagiosas e parasitárias 

Em relação às afecções infectocontagiosas e parasitárias, a que apresentou maior 

relevância na clínica médica foi a FeLV, seguida da FIV e logo a parvovirose, sendo 

representadas por 38,89%, 16,67% e 11,11%, respectivamente, como em evidência em tabela 

9.  

Tabela 9- Casuística das afecções infectocontagiosas e parasitárias acompanhadas durante o 

estágio curricular no Hospital Veterinário Vettie.                                                                                                                                                    

Afecções  Canino Felino n % 

FeLV 0 7 7 38,89% 

FIV 0 3 3 16,67% 

Parvovirose 2 0 2 11,11% 

PIF seca* 0 1 1 5,55% 

Criptococose 0 1 1 5,55% 

Esporotricose 0 1 1 5,55% 

Erlichiose 1 0 1 5,55% 

Anaplasmose 1 0 1 5,55% 

Giardíase 1 0 1 5,55% 

Total 5 13 18 100% 

*Diagnóstico presuntivo 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 

 

O Vírus da Leucemia Felina (FeLV) é um retrovírus imunossupressor e com importante 

potencial oncogênico. Este vírus desenvolve a imunossupressão nos felinos infectados e sua 

transmissão se dá, principalmente, pela via oronasal através do contato prolongado entre um 

gato infectado e outro sadio. Os felinos apresentam sinais clínicos como perda de peso, 

anorexia, desidratação, prostração e outras diversas infecções concomitantes. O diagnóstico é 
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realizado através de exames laboratoriais como o ELISA ou por testes rápidos 

imunocromatográficos, o qual acaba sendo mais utilizado na rotina clínica (De Almeida; 

Soares; Wardini, 2016).  

 

3.1.2.9 Doenças do sistema neurológico 

As doenças do sistema neurológico foram as nonas mais observadas, e a síndrome 

vestibular foi a mais prevalentes entre elas com 40,00% dos casos, como consta na tabela 10. 

Tabela 10- Casuística das afecções do sistema neurológico acompanhadas durante o estágio 

curricular no Hospital Veterinário Vettie. 

Afecções  Canino Felino n % 

Síndrome vestibular¹ 4 0 4 40,00% 

Doença do disco intervertebral lombar (DDIV)¹ 3 0 3 30,00% 

Doença do disco intervertebral cervical (DDIV)* 2 0 2 20,00% 

Botulismo* 1 0 1 10,00% 

Total 10 0 10 100% 

¹Diagnóstico realizado através de ressonância magnética 

*Diagnóstico presuntivo 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 

 

O sistema vestibular compreende a manutenção do equilíbrio, posição dos olhos, da 

cabeça e do corpo em relação à gravidade. Danos nesse sistema levam a diversos sinais clínicos, 

como inclinação da cabeça, queda, rolamento, propriocepção reduzida, nistagmo vertical ou 

horizontal e ataxia (Garosi, 2008). A partir dos sinais clínicos visualizados no exame 

neurológico detalhado e cuidadoso, é imprescindível a realização de exames complementares 

como radiografia do crânio ou exames de imagem mais avançados como a ressonância 

magnética (Muñana, 2004). Ainda de acordo com Muñana (2004), a terapia medicamentosa 

objetiva amenizar os sintomas dos animais, porém não resolve a causa base da doença.  

 

3.1.2.10 Doenças do sistema endócrino  

Em penúltimo lugar na casuística clínica, as afecções do sistema endócrino ficaram entre 

as menos evidentes, conforme observado na tabela 11. Com 4 casos em cães, a diabetes mellitus 

foi a mais observada, com 57,14% dos atendimentos. 
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Tabela 11- Casuística das afecções do sistema endócrino acompanhadas durante o estágio 

curricular no Hospital Veterinário Vettie. 

Afecções  Canino Felino n % 

Diabetes mellitus 4 0 4 57,14% 

Hipercortisolismo 2 0 2 28,57% 

Hipoadrenocorticismo 1 0 1 14,29% 

Total 7 0 7 100% 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 

De acordo com Poppl (2012) a diabetes mellitus é considerada uma doença multifatorial. 

A predisposição genética, bem como a obesidade e a exposição de drogas antagônicas à insulina 

são fatores que podem estar relacionados ao aparecimento desta afecção. Os sinais clínicos da 

diabetes mellitus incluem poliúria, polidipsia, polifagia e perda de peso. O diagnóstico se dá 

principalmente através dos sinais clínicos, juntamente com a presença de glicose na urina e 

hiperglicemia. O tratamento é realizado por meio da administração de insulina e controle 

dietético.  

 

3.1.2.11 Doenças do sistema respiratório 

As doenças do sistema respiratório foram exclusivamente observadas em cães, havendo 

uma total prevalência desta espécie na casuística com 6 casos.  O colapso de traqueia liderou 

as afecções com um percentual de 66,66% em 4 cães. Logo, a broncopneumonia com 2 casos 

(33,33%) foi a segunda mais relatada. Em ambas as doenças, o diagnóstico definitivo foi 

realizado através da radiografia.  

O colapso de traqueia é uma doença de cunho progressivo que consiste na degeneração 

dos anéis traqueais, fazendo com que os anéis percam seu formato cilíndrico e colabem parcial 

ou totalmente (Ettinger et al., 2004). De acordo com o mesmo autor os principais sinais clínicos 

são a tosse improdutiva com manifestação mais grave em momentos de excitação e engasgos. 

O diagnóstico pode ser realizado através da anamnese, sinais clínicos, teste de compressão 

traqueal e exame de imagem complementar radiográfico (Crivellenti, 2015). Já o tratamento, 

segundo Ettinger et al., (2004), pode ser clínico ou cirúrgico.  

 

 

 

 



38 
 

3.1.3 Clínica cirúrgica 

 

Durante o estágio curricular obrigatório no Hospital Veterinário Vettie, foi possível 

acompanhar 30 procedimentos cirúrgicos observados na tabela 12, sendo que estes números 

podem indicar mais de um procedimento realizado por animal. O procedimento cirúrgico de 

maior ocorrência foi a faringostomia com 16,67% dos casos, seguido da enucleação com 

10,00% e logo da laparotomia exploratória com dois casos representada por 6,67%. No 

principal procedimento cirúrgico a espécie felina liderou a casuística, já no segundo e terceiro 

houve uma prevalência de pacientes caninos.        

                                                             

Tabela 12- Casuística cirúrgica acompanha durante o período de estágio curricular no 

Hospital Veterinário Vettie.       

(continua) 

Afecções Canino Felino n % 

Faringostomia  2 3 5 16,67% 

Enucleação 2 1 3 10,00% 

Laparotomia exploratória 2 0 2 6,67% 

Ovariohisterectomia terapêutica 1 1 2 6,67% 

Esplenectomia 2 0 2 6,67% 

Orquiectomia terapêutica  1 0 1 3,33% 

Orquiectomia eletiva 1 0 1 3,33% 

Cistotomia videoassistida 1 0 1 3,33% 

Ureterolitotomia 1 0 1 3,33% 

Osteotomia do nivelamento do platô tibial 1 0 1 3,33% 

Mastectomia total unilateral 0 1 1 3,33% 

Ovariohisterectomia eletiva 1 0 1 3,33% 

Ablação total do conduto auditivo  0 1 1 3,33% 

Gastrotomia 0 1 1 3,33% 

Enterotomia 0 1 1 3,33% 

Hérnia diafragmática 1 0 1 3,33% 

Nodulectomia 1 0 1 3,33% 

Prostatectomia 1 0 1 3,33% 

Nefrectomia 1 0 1 3,33% 
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    (conclusão) 

Afecções Canino Felino n % 

Cesariana 1 0 1 3,33% 

Flap de terceira pálpebra 1 0 1 3,33% 

Total 21 9 30 100% 

 

Da totalidade dos procedimentos cirúrgicos acompanhados, a casuística entre sexos 

diferiu, sendo 59,10% (n=13) em machos e 40,91% (n=9) em fêmeas (Gráfico 4). Em relação 

à espécie, os caninos compreenderam maior quantidade de atendimentos, representando 

81,82% deles, enquanto os felinos resultaram em apenas 18,18%. Vale ressaltar que o número 

total de pacientes atendidos (n=22) conforme evidência em gráfico 4, não corresponde ao total 

de procedimentos realizados (Tabela 12), pois alguns animais realizaram mais do que um 

procedimento cirúrgico.  

Gráfico 4- Casuística cirúrgica de animais acompanhados conforme sexo e espécie durante o 

período de estágio curricular no Hospital Veterinário Vettie. 

 

                   Fonte: Katine Villa Benini (2024). 

 

Quanto às raças de cães atendidas na casuística cirúrgica, os SRD prevaleceram 

novamente, seguido do Shih-Tzu e logo do Golden Retriever, representados por 33,33%, 

16,66% e 11,11%, respectivamente.   
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Gráfico 5- Raças de cães acompanhadas na clínica cirúrgica durante o período de estágio 

curricular no Hospital Veterinário Vettie. 

 

                         Fonte: Katine Villa Benini (2024). 

 

Já nos pacientes felinos, a raça totalmente prevalente na clínica cirúrgica representada 

por 100%, foram os gatos sem raça definida.  
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4 RELATOS DE CASOS CLÍNICOS 

 

4.1 HÉRNIA DIAFRAGMÁTICA EM UM CANINO DA RAÇA BORDER COLLIE  

 

4.1.1 Introdução 

 

As hérnias diafragmáticas ocorrem quando a continuidade do diafragma não é íntegra, 

ou seja, quando acontece uma ruptura do músculo de maneira que os órgãos abdominais 

consigam adentrar à cavidade torácica. As hérnias diafragmáticas podem ser de origem 

congênita, quando há desenvolvimento incompleto ou defeituoso do músculo, ou adquirida, 

como em casos de traumatismo (Fossum, 2021). 

Hérnias diafragmáticas que decorrem de traumas automobilísticos são as mais 

prevalentes em cães e gatos, seguidas por quedas, chutes e brigas (White et al., 2003). Já as 

hérnias congênitas em pequenos animais são dificilmente diagnosticadas, visto que muitos 

pacientes morrem ao nascimento ou logo após (Perry et al., 2010; Prado et al., 2013). 

Os sinais clínicos mais comumente observados em animais são relacionados a alterações 

principalmente respiratórias, como dispneia, tosse e ofegação. Também podem apresentar 

sinais clínicos inespecíficos, como anorexia, perda de peso e intolerância ao exercício (Beck et 

al., 2004). O diagnóstico de hérnia diafragmática é realizado através de sinais radiográficos, 

como perda da silhueta cardíaca, deslocamento dorsal ou lateral dos lobos pulmonares e 

incapacidade de observar o estômago ou fígado no abdômen, por exemplo. Outro método 

diagnóstico é a ultrassonografia, onde através das janelas intercostais e trans hepáticas é 

possível obter eficiente recurso de imagem (Pereira et al., 2023).  

O tratamento cirúrgico é o único indicado para a correção de hérnias diafragmáticas, 

visto que não existe tratamento conservador para rupturas anatômicas neste caso. A abordagem 

cirúrgica mais utilizada na medicina veterinária é a laparotomia exploratória pela linha média 

do abdômen (Prado et al., 2013). De acordo com Jericó (2023), o prognóstico é de bom a 

excelente com a realização da correção cirúrgica utilizando a técnica adequada, sendo a 

recorrência da ruptura rara.  

Assim, este relatório tem como objetivo principal descrever um caso cirúrgico de hérnia 

diafragmática em um canino Border Collie, acompanhado durante o período de estágio 

curricular obrigatório no Hospital Veterinário Vettie.  
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4.1.2 Relato de caso 

 

No dia 4 de março de 2024, foi atendido no Hospital Veterinário Vettie um canino de 8 

anos da raça Border Collie, castrado, pesando 25,6 kg, cujo queixa principal do tutor era 

claudicação em membro pélvico direito há 1 dia. Na anamnese o tutor negou ter visto qualquer 

tipo de trauma e relatou ter notado a claudicação de forma aguda. Durante a consulta veterinária 

os parâmetros vitais do paciente se apresentaram estáveis, sem nenhuma alteração em 

frequência cardíaca, frequência respiratória, pressão arterial sistólica e temperatura. O animal 

apresentava-se hidratado, com mucosas normocoradas e tempo de preenchimento capilar (TPC) 

em dois segundos. Diante da queixa, a conduta da médica veterinária responsável pelo 

atendimento foi solicitar uma radiografia de pelve, visto que o animal evitava apoiar o membro 

e também solicitou exames laboratoriais como hemograma e bioquímicos. Antes mesmo do 

laudo radiográfico ficar pronto, foi prescrito tramadol por via oral na dose de 4 mg/kg, três 

vezes ao dia (TID), durante 4 dias, para controle analgésico. 

O laudo do exame radiográfico ficou pronto no mesmo dia da consulta, evidenciado 

assim, a perda da relação articular entre cabeça do fêmur e acetábulo direitos, diagnosticando-

se uma luxação coxofemoral direita (Anexo A). O tutor, alertado pelo médico veterinário, ficou 

ciente da necessidade de correção cirúrgica e autorizou o procedimento para o dia seguinte da 

consulta.  

No dia 5 de março, o paciente foi admitido no HVV, afim de realizar o procedimento 

cirúrgico, porém, ao exame físico, apresentava-se ofegante e dispneico, sendo motivo de 

investigação e de possível reagendamento cirúrgico. Além dos sinais clínicos que o animal 

apresentava, também houveram alterações significativas nos exames laboratoriais, mantendo 

assim a conduta de internação do paciente para melhor monitoramento e adiamento da cirurgia 

até que o quadro clínico estabilizasse. O hemograma não apresentou nenhuma alteração 

significativa digna de nota, entretanto, nos exames bioquímicos, percebeu-se um aumento da 

fosfatase alcalina (FA) 325,00 U/L (<156 U/L), da alanina aminotransferase (ALT) 185,00 U/L 

(<102 U/L), da creatinina 3,70 mg/dL (0,5 a 1,5 mg/dL) bem como da ureia 137,00 mg/dL (21,0 

a 60,0 mg/dL) (Anexo B).  

Diante das alterações evidentes em exames de sangue, realizou-se uma ultrassonografia 

abdominal (Anexo C), onde foi possível perceber órgãos como o baço e fígado parcialmente 

deslocados para a cavidade torácica e estômago totalmente localizado em tórax, assim 

despertando a suspeita de um trauma automobilístico ocorrido e diagnosticando uma hérnia 

diafragmática. Solicitou-se ainda uma radiografia torácica e abdominal (Anexo D) para 
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confirmação. Além disso, uma cistocentese guiada por ultrassom foi realizada, afim de avaliar 

relação proteína/creatinina urinária (RPCU) e exame qualitativo de urina (EQU) ambos sem 

alterações, e novos exames bioquímicos para analisar função renal. Os resultados obtidos 

demostraram uma leve diminuição, em relação aos exames anteriores, nos valores de ureia e 

creatinina, 119,00 mg/dL e 3,10 mg/dL respectivamente, porém ainda fora dos parâmetros da 

normalidade. 

Antes de submeter o paciente aos exames de imagem como ultrassonografia e 

radiografia, foi instituído o protocolo de estabilização do animal e realização do controle da dor 

e hidratação. Foi prescrito na internação fluidoterapia endovenosa (IV) com ringer lactato na 

taxa de 2 ml/kg/h, oxigenioterapia quando necessário, dipirona 25 mg/kg, três vezes ao dia 

(TID), IV, gabapentina 10 mg/kg, duas vezes ao dia (BID), por via oral (VO), metadona 0,2 

mg/kg, quatro vezes ao dia (QID), de forma subcutânea (SC), maropitant 1 mg/kg, uma vez ao 

dia (SID), IV, ondansetrona 0,5 mg/kg, TID, IV, dexametasona 0,08 mg/kg, SID, IV, cloridrato 

de ciproeptadina + cobamamida 0,30 mg/kg, BID, VO e T-FAST para avaliar líquido livre em 

tórax, onde foi observado pequena quantidade de efusão pleural não drenável.  

No dia 7 de março novos exames de sangue bioquímicos com ênfase em sistema urinário 

foram coletados, bem como a realização de outro T-FAST para avaliar líquido livre, onde foi 

drenado uma quantidade de 12 ml de efusão com aspecto de líquido inflamatório por 

toracocentese. Nos exames bioquímicos pode-se observar valores de creatinina em 1,80 mg/dL. 

Devido a possibilidade de a hérnia diafragmática ser crônica, visto que o tutor não havia 

percebido nenhum tipo de trauma, optou-se, nesse mesmo dia, pela alta médica assistida da 

internação hospitalar com prescrição de tramadol 4 mg/kg, TID, por 4 dias, gabapentina 10 

mg/kg, BID, de uso contínuo, prednisolona 0,8 mg/kg, SID, por 5 dias e cloridrato de 

ciproeptadina + cobamamida 0,30 mg/kg, BID, todos por via oral. Os médicos veterinários 

enfatizaram a importância do retorno do paciente ao ambiente hospitalar caso apresentasse 

qualquer tipo de capacidade respiratória debilitada. A correção da luxação coxofemoral acabou 

ficando em segundo plano pois antes era preciso estabilizar o quadro clínico do animal.  

 A nova admissão do paciente no HVV foi no dia 13 de março, seis dias após a alta 

médica, devido a intenso esforço respiratório e língua levemente congesta. Diante do 

agravamento da dispneia o procedimento cirúrgico de laparotomia exploratória de urgência não 

mais poderia ser prorrogado. 
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Figura 11- Paciente antes do procedimento cirúrgico de laparotomia exploratória de urgência 

para correção de hérnia diafragmática. 

 
                                          Fonte: Katine Villa Benini (2024). 

 

 Um acesso venoso na veia cefálica em membro torácico esquerdo foi realizado e como 

medicação pré-anestésica foi administrado metadona 0,15 mg/kg, IV, e na indução anestésica 

propofol 3 mg/kg, IV, e cetamina 1 mg/kg, IV. O paciente foi entubado e logo conectado na 

ventilação mecânica com o objetivo de auxiliar a entrada e a saída de ar nos pulmões, onde 

permaneceu durante todo o procedimento cirúrgico. Logo, foi posicionado em decúbito dorsal 

com a mesa cirúrgica levemente inclinada para aliviar a pressão dos órgãos abdominais no tórax 

e iniciado a antissepsia com clorexidine 1% e álcool. Também foi realizada a sondagem uretral 

do paciente antes de iniciar a incisão abdominal. Na manutenção anestésica foi instituído o 

protocolo de propofol na dose de 0,1 mg/kg/min, lidocaína 2 mg/kg/h, cetamina 0,6 mg/kg/h e 

remifentanil 10 mcg/kg/min.  

 A cirurgiã realizou uma incisão ampla, desde o processo xifoide até a cicatriz umbilical 

do paciente, onde foi possível observar fígado, estômago, baço e alças intestinais em cavidade 

torácica sem aderência, o que surpreendeu positivamente a equipe cirúrgica. Os pulmões 

apresentavam moderada atelectasia, confirmando o imprescindível uso da ventilação mecânica 

no transoperatório. 
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Figura 12- Órgãos dispostos em cavidade torácica de canino, Border Collie, macho, de 8 anos 

com hérnia diafragmática. Coração indicado pela seta roxa, fígado indicado pela seta azul, 

alças intestinais indicadas pela seta amarela estômago indicado pela seta verde e pulmão 

indicado pela seta cor de rosa. 

 
                                                 Fonte: Katine Villa Benini (2024). 

 

 Após disposição dos órgãos abdominais em suas respectivas posições anatômicas, o 

diafragma foi suturado em camada dupla, primeiro com ponto colchoeiro horizontal e logo com 

ponto contínuo simples com fio monofilamentar não absorvível nylon 2-0. 

Figura 13- Músculo diafragma rompido devido a hérnia diafragmática sendo exposto por 

pinça Allis e órgãos herniados já dispostos em cavidade abdominal do canino Border Collie, 

macho, de 8 anos. 

 
                                                 Fonte: Katine Villa Benini (2024). 
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A musculatura abdominal foi suturada com padrão contínuo simples utilizando fio 

multifilamentar absorvível de poliglactina 2-0 e o tecido subcutâneo aproximado com o mesmo 

fio, com padrão de sutura Cushing. A dermorrafia se deu por ponto intradérmico com fio nylon 

2-0.  

O procedimento cirúrgico durou uma hora e vinte minutos, os parâmetros vitais do 

paciente permaneceram estáveis durante toda a cirurgia, com mucosas normocoradas, 

normotermia e língua levemente congesta. Antes de realizar a extubação do paciente e também 

ao fechar a cavidade torácica, foi reestabelecido a pressão negativa no tórax, com o auxílio de 

um scalp 21 G, uma torneira de 3 vias e uma seringa de 20 ml, até que se formasse vácuo no 

êmbolo da seringa. A equipe cirúrgica optou por não colocar dreno torácico no paciente.  

No pós-operatório foi prescrito como função anti-inflamatória dexametasona 0,25 

mg/kg, IV, por 1 dia, e após 0,125 mg/kg, SID, por 2 dias, dipirona 25 mg/kg, TID, IV, 

maropitant 1 mg/kg, SID, IV e metadona 0,15 mg/kg, TID, SC. Essas medicações seguiram 

sendo realizadas durante o período de internação hospitalar. Após o procedimento cirúrgico 

imediato o paciente apresentou comportamento de prostração, rejeitou alimentação, teve 

episódios de febre, taquipneia e baixa saturação, chegando em até 83%. Diante do quadro 

clínico crítico, foi prescrito a aferição da saturação a cada 4 horas, e quando necessário submeter 

o paciente à oxigenioterapia.  

Além das medicações pós-operatórias, durante o período de internação o paciente se 

manteve em fluidoterapia com ringer lactato, recebeu ondansetrona 0,5 mg/kg, TID, IV e 

cloridrato de ciproeptadina + cobamamida 0,30 mg/kg, BID, VO até normalizar o apetite. No 

dia 14 de março, primeiro dia pós cirúrgico, novos exames laboratoriais foram coletados (anexo 

E), sem alteração em bioquímicos, e ao hemograma uma anemia macrocítica hipocrômica leve 

e leucocitose 34.200 uL (6.000 a 17.000 uL), desta forma foi adicionado à prescrição 

enrofloxacina 5% 10 mg/kg, SID, por 8 dias. 

Os parâmetros clínicos do paciente não manifestaram alterações significativas na maior 

parte do tempo internado. Apresentava-se calmo, porém, com intenso esforço respiratório no 

momento das manipulações, muitas vezes sendo necessária a submissão à oxigenioterapia. A 

partir disso, o animal passou a ser monitorado de forma mais intensa e frequente frente ao seu 

estado crítico de saúde, a saturação oscilava e a oxigenioterapia se fazia necessária de forma 

rotineira. Diversos procedimentos de toracocentese foram imprescindíveis para garantir o alívio 

respiratório do paciente ao longo dos dias pois a dispneia não apresentou melhora significativa 

no pós-cirúrgico, como observado em gráfico abaixo. 
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Gráfico 6- Quantidade em ml de pneumotórax e secreção serosanguinolenta drenados do 

canino Border Collie, macho, de 8 anos, por toracocentese. 

 
Fonte: Katine Villa Benini 

 

Com o intuito de garantir o conforto respiratório ao animal e evitar a toracocentese 

diária, no dia 18 de março foi decidido submetê-lo a um novo procedimento cirúrgico. Se fez 

necessária a colocação de um dreno torácico (Figura 14) e de um cateter venoso central 7 FR 

em jugular direita, visto que já não havia mais acesso periférico viável para a administração de 

medicações depois de tantos dias de internação.  

Como medicação pré-anestésica (MPA) foi aplicado metadona 0,15 mg/kg, IV, e 

manutenção anestésica com propofol 0,1 mg/kg/min, IV. Além disso, já com o paciente em 

decúbito lateral, foi realizado o bloqueio local na linha de incisão com lidocaína sem 

vasoconstritor. O dreno torácico 12 FR foi posicionado em hemitórax esquerdo, em 7º espaço 

intercostal (EIC), tunelizado desde o 9º EIC através do tecido subcutâneo. Foi fixado com 

suturas isoladas padrão Lembert e sutura bailaria no dreno com fio nylon 2-0. Acoplado ao 

dreno, havia uma torneira de 3 vias, onde logo após o procedimento cirúrgico foi drenado 100 

ml de pneumotórax com pequena quantidade de conteúdo serosanguinolento. Uma radiografia 

torácica foi realizada no pós-operatório imediato para avaliar posicionamento do dreno dentro 

da cavidade torácica.  
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Figura 14- Dreno torácico em canino, Border Collie, macho, de 8 anos. Seta amarela 

indicando posição do dreno torácico em radiografia na projeção latero-lateral direita.  

 
  Fonte: Katine Villa Benini (2024). 

A evolução clínica do paciente durante os dias de internação foi evidente após a 

colocação do dreno torácico. Antes do procedimento o animal necessitava de suplementação de 

oxigênio de forma corriqueira, bem como a aferição de saturação e as toracocenteses para 

conforto respiratório. Já depois da colocação do dreno torácico, o padrão respiratório do 

paciente melhorou significativamente, sendo as drenagens de pneumotórax e conteúdo 

serosanguinolento diminuídas gradativamente um dia após o procedimento cirúrgico, como 

evidenciado no gráfico acima. Também foi substituída a administração da metadona para o 

tramadol 4 mg/kg, TID, IV, visto que o paciente já não mais apresentava desconforto 

importante.  

No dia 21/03 foi coletado material biológico do paciente para a realização de novos 

exames laboratoriais, como hemograma e creatinina. No exame hematológico foi evidenciado 

hematócrito abaixo do valor de referência, em 34% (37 a 55%) e a leucocitose permanecia 

elevada em 38.700 uL (6.000 a 17.000 uL). A partir deste resultado, o tratamento antibiótico 

com enrofloxacina 5% 10 mg/kg, SID, IV, que terminaria neste mesmo dia, sofreu continuidade 

por mais 8 dias. Ainda, a creatinina resultou em 0,30 mg/dL, estando dentro do padrão esperado. 

Ademais, ao hemograma, o paciente apresentou presença de aproximadamente 15% de 
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corpúsculos de heinz. Dessa forma, o canino passou a receber ômega 3 1.000 mg, SID, VO, por 

10 dias e acetilcisteína 30 mg/kg, BID, IV, por 7 dias, ambos como função antioxidante.  

No dia 24 de março o paciente recebeu alta médica da internação do HVV com 

prescrição de tramadol 4 mg/kg, TID, VO, durante 3 dias, gabapentina 10 mg/kg, BID, VO, de 

uso contínuo, enrofloxacina 5 mg/kg, SID, VO, durante 5 dias e ômega 3 1.000 mg, SID, VO, 

até novas recomendações. Além disso, foi recomendado ao tutor realização de limpezas e trocas 

de curativo do dreno torácico duas vezes ao dia e manter o paciente em ar fresco e de repouso 

para não ter esforço respiratório e também para preservar a luxação coxofemoral. Uma nova 

coleta de exames laboratoriais foi agendada para o dia 30 de março, mas o tutor não retornou 

ao hospital veterinário.  

No dia 27 de março, sem mais pneumotórax ou conteúdo serosanguinolento sendo 

drenado há 72 horas, o dreno torácico foi removido bem como o cateter venoso central. A 

correção da luxação coxofemoral se tornou um problema secundário, não sendo realizada até a 

finalização desse relatório.  

4.1.3  Discussão 

Hérnias diafragmáticas, como mencionado previamente, decorrem da ruptura total ou 

parcial do diafragma, sendo na maioria das vezes causadas por traumas automobilísticos. 

Embora a grande totalidade dos casos de ruptura diafragmática sejam de forma aguda, uma 

pequena quantidade delas pode ser crônica (Farrow et al., 1983; Hartmann et al., 2011). A 

origem da hérnia diafragmática do paciente do presente relato não foi evidente desde o 

princípio, havia a possibilidade de ser crônica, visto que o tutor não havia percebido trauma e 

no primeiro atendimento o animal não apresentava sinais clínicos respiratórios.  

Na doença diafragmática crônica, quando há sinais clínicos, eles são inespecíficos, 

ocorre a perda de apetite, perda de peso e letargia. Um estudo realizado com 50 animais com 

hérnia diafragmática crônica comprovou que 28% deles apresentavam sinais gastrointestinais, 

como vômito (Minihan et al., 2004). O cão relatado em nenhum momento apresentou sinais 

clínicos envolvendo sistema digestório ou pouco específicos, e sim intenso desconforto 

respiratório. O que, de acordo com Jericó (2023), justificaria ser recente, pois o paciente 

apresentava sinais clínicos agudos associados ao choque, como dispneia e língua congesta além 

da luxação coxofemoral.  
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Os principais sinais clínicos percebidos no paciente relatado eram dispneia e taquipneia, 

o que para Cunha et al., (2000) ocorre pelo fato de os órgãos abdominais estarem comprimindo 

estruturas torácicas como os pulmões, e também de não haver pressão negativa estabelecida. 

Além disso, houveram anormalidades laboratoriais nos valores de alanina aminotransferase 

sérica e fosfatase alcalina, podendo estar elevados em casos de herniação hepática. De acordo 

com Slatter (2007), o fígado é o órgão mais frequentemente herniado, sendo encontrado na 

cavidade torácica em 88% dos pacientes, como o ocorrido com o cão relatado. Ademais, os 

valores séricos de ureia e creatinina acima dos valores de referência não podem descartar uma 

insuficiência renal aguda, visto que houve a diminuição da perfusão e isquemia renal causados 

pelo trauma, os quais reduziram após fluidoterapia (Meak, 2003). 

Alguns autores, como Aragão et al., (2008), afirmam que o diagnóstico definitivo da 

hérnia diafragmática é o exame radiográfico, outros defendem que é a ultrassonografia. A 

verdade é que, de acordo com Fossum (2021), pode ser difícil diagnosticar uma hérnia 

diafragmática radiograficamente quando somente uma pequena parte de algum órgão estiver 

herniada. Por outro lado, a radiografia auxilia a elucidar a perda da silhueta cardíaca, presença 

de alças intestinais em cavidade torácica, além de identificar efusão pleural. O exame 

ultrassonográfico pode ajudar quando a herniação não for óbvia radiograficamente. No caso do 

Border Collie, a hérnia diafragmática foi diagnosticada na ultrassonografia abdominal e 

confirmada com a radiografia torácica e abdominal posteriormente.  

O tratamento clínico da hérnia diafragmática deve ser realizado previamente ao 

tratamento cirúrgico quando houver necessidade. O animal que se encontra com quadro de 

dispneia deve receber oxigênio através de sondas ou máscaras, analgesia, bem como a 

realização de toracocentese para alívio respiratório (Johnson, 2014). No presente relato foi 

necessário realizar a toracocentese pré-cirúrgica apenas uma vez, mesmo assim o paciente foi 

mantido em oxigenioterapia e recebeu analgesia com dipirona e metadona.   

O procedimento cirúrgico de herniorrafia de diafragma foi realizado após oito dias do 

diagnóstico, visto que o paciente evoluiu para intenso esforço respiratório. Segundo Slatter 

(2007), após estabilização do paciente, o tratamento cirúrgico é sempre o mais aconselhável, 

apenas na presença de hipoventilação com risco de morte decorrente da compressão dos 

pulmões pelos órgãos abdominais, a cirurgia é recomendada de forma emergencial. Ademais, 

no tratamento cirúrgico é mais importante o reparo do diafragma do que a correção de fraturas 

por ventura existentes (Júnior, 2014).  
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A correção da hernia diafragmática do canino do presente relato foi realizada através de 

acesso por celiotomia na linha média do abdômen com padrão de sutura contínua e fio 

inabsorvível. Para Slatter (2007), a celiotomia na linha média, assim como esternotomia 

mediana, toracotomia intercostal e toracotomia transesternal são as possíveis abordagens 

cirúrgicas. Segundo Araújo (2009) a aproximação das bordas da ferida deve ser realizada com 

padrão de sutura colchoeiro horizontal e ponto contínuo simples com fio monofilamentar 

inabsorvível, corroborando com o realizado no caso.  

No transoperatório e após o procedimento cirúrgico é essencial a observação e a 

monitorização dos sinais vitais, coloração de mucosas, padrão respiratório e tempo de 

preenchimento capilar, visto que a hipoventilação, hipóxia e acidose respiratória podem ser 

causadas pela má expansão torácica (Johson, 2014). Por este motivo, o paciente permaneceu 

conectado na ventilação mecânica durante todo o procedimento cirúrgico e todos os parâmetros 

foram rigorosamente controlados inclusive no pós-operatório.  

Carregaro (2012) defende que se evite a utilização de depressores respiratórios como 

medicação pré-anestésica (MPA) devido à ventilação comprometida do paciente, porém não se 

limitando aos opioides. Campbell, 2005; Lumb & Jones (2017) descrevem que o propofol na 

indução anestésica é o fármaco mais utilizado, porém deve-se considerar a importante 

depressão respiratória causada por ele, sendo recomendada a associação de midazolam, fentanil 

e cetamina para a mínima utilização dessa droga. Já Maciel et al., (2012), defende que o 

remifentanil é o opioide ideal para o uso em infusões contínuas prolongadas para promover 

analgesia no período intra-operatório. Conforme descrito, o protocolo anestésico utilizado para 

realização do procedimento cirúrgico está de acordo com a literatura.  

Os glicocorticoides são amplamente utilizados na medicina veterinária devido à sua 

ação anti-inflamatória. A utilização da dexametasona no pós-cirúrgico no canino relatado, foi 

com o intuito de limitar a inflamação e edema (Tho, 2019). Além disso, segundo Hansen, 2008; 

Lumb & Jones (2017), alternativas de analgesia incluem opioides como a metadona e a morfina, 

associada ainda a dipirona e anti-inflamatórios.  

É indicado por Johson (2014) a administração de antibióticos de forma profilática em 

animais com herniação hepática, pois relata que toxinas podem ser liberadas na circulação em 

casos de estrangulamento hepático seguido de obstrução vascular. Cabral (2014) concorda com 

esta afirmação e acrescenta que após o reposicionamento do fígado na cavidade abdominal pode 

ocorrer libertação sistêmica de toxinas. Mesmo descrito em literatura a terapia antimicrobiana 
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profilática, só foi realizado no paciente quando o exame hematológico apresentou alteração nas 

células de defesa, ou seja, quando realmente foi imprescindível o uso.  

Os estimulantes do apetite devem ser prescritos para pacientes que não se alimentam de 

forma suficiente após procedimentos cirúrgicos (Agnew; Korman, 2014). Tanto a acetilcisteína 

como o ômega 3 têm ação antioxidante, e por isso foram prescritos, uma vez que no hemograma 

do paciente foi evidente a presença de Corpúsculos de Heiz, que podem estar relacionados à 

exposição do indivíduo a substâncias oxidantes, como antimicrobianos, analgésicos e anti-

inflamatórios (Avizeh et al., 2009).  

De acordo com Lima (2011), a complicação pós-operatória mais comum é o 

pneumotórax. Outras complicações transitórias de ruptura diafragmática são anemia e febre, o 

que cursou com a clínica do paciente relatado. Por decorrência do pneumotórax, foi necessário 

a inserção de um tubo de toracostomia, que teve como objetivo drenar todo o ar do tórax do 

paciente e garantir alívio respiratório. Fossum (2021) ainda destaca que radiografias torácicas 

devem ser obtidas no pós-cirúrgico para avaliar o posicionamento do tubo de toracostomia que 

deve estar em direção cranioventral. Ainda, os mesmos devem ser aspirados gentilmente afim 

de evitar lesão em tecido pulmonar. 

De Bastiani et al., (2023) demonstra que em casos pouco complicados, sem 

comorbidade associada à hérnia diafragmática, a não colocação do dreno torácico e apenas a 

drenagem transdiafragmática do ar residual pode ser suficiente para uma boa evolução do 

quadro clínico do paciente. Porém, na ocorrência de múltiplas lesões, existe a indicação de 

colocação de dreno pela grande possibilidade de formação de pneumotórax como uma 

complicação pós-operatória. O canino relatado não apresentava lesões importantes em tecidos 

moles, tampouco laceração pulmonar e aderência dos órgãos, o que foi argumento para a não 

colocação do dreno torácico, porém, no decorrer dos dias, a drenagem de ar no tórax se tornou 

corriqueira, assim mudando a opinião da equipe cirúrgica e optando pela submissão do paciente 

a um novo procedimento cirúrgico. Outros autores afirmam a previsibilidade de pneumotórax 

e efusões contínuas após a abertura do tórax e não isentam a colocação de sonda torácica 

(Araújo, 2009; Lima 2011). 

O prognóstico de hérnias diafragmáticas é bom, as taxas de sobrevivência descritas para 

animais com hérnia diafragmática traumática tratada cirurgicamente são próximas de 75% 

(Slatter, 2007). Johson (2014) ainda afirma que se o paciente conseguir sobreviver ao período 
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de 12 a 24 horas após a cirurgia, o prognóstico é excelente e a recorrência dificilmente 

observada. 

4.2  CORPO ESTRANHO LINEAR INTESTINAL EM UM FELINO FÊMEA, SRD 

 

4.2.1  Introdução  

 

Felinos domésticos são considerados animais seletivos, porém, devido ao seu 

comportamento de entreter-se com cordões e fios, podem acabar ingerindo corpos estranhos 

lineares. A ingestão de corpos estranhos ocorre de maneira mais comum em cães do que em 

gatos, devido aos cães apresentarem menor predileção e seletividade alimentar. Define-se por 

corpo estranho, segundo Fossum e Hedlund (2008), qualquer objeto que é deglutido pelo animal 

que não pode ser completamente digerido ou que é digerido de forma muito lenta. Além disso, 

pode causar perfurações e obstruções intestinais completas ou parciais.  

As manifestações clínicas observadas na presença de corpo estranho em qualquer região 

do trato gastrointestinal são variadas, o animal pode apresentar anorexia, disfagia, vômito e 

letargia (Sterman et al., 1997; Serafini et al., 2013). Nos casos em que não há lesão na mucosa 

ou obstrução dos órgãos, o objeto pode permanecer no tubo digestivo por meses sem manifestar 

sintomatologia clínica ou apenas vômitos esporádicos (Jericó, 2023). 

O diagnóstico inicial é feito através da anamnese, avaliação clínica geral do paciente 

iniciando pela inspeção da cavidade oral, onde se avalia de forma minuciosa a base da língua 

para possível identificação de algum objeto ancorado na região (Hayes, 2009). Além disso, os 

exames de imagem como radiografia simples ou contrastada e ultrassonografia abdominal 

acabam sendo aliados no fechamento do diagnóstico definitivo. De acordo com Venter et al., 

(2005) a maioria dos corpos estranhos são detectados pela radiografia simples, especialmente 

quando são radiopacos. Ainda, pode-se visualizar pregueamento do intestino delgado, presença 

de gases, bem como sinais de peritonite quando há perfuração do órgão (Rosa et al., 2015).  

Silva et al., (2016) defende que a resolução dos quadros de corpo estranho pode ocorrer 

de forma espontânea através do tratamento clínico apenas quando é sabido que o objeto não é 

de aspecto perfurocortante ou por meio de intervenções cirúrgicas, sendo a gastrotomia e a 

enterotomia as modalidades de escolha. Na maioria das vezes a ingestão de corpo estranho 

linear exige uma cirurgia de emergência e quando houver necrose intestinal a enterectomia é 

indispensável para a retirada do segmento danificado (Serafini et al., 2013). Segundo Willard 
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(2010) se não houver peritonite séptica, bem como a dispensa de uma extração intestinal ampla, 

o prognóstico dos pacientes é considerado bom.  

Desta forma, este relato tem como objetivo descrever um caso de ingestão de corpo 

estranho linear em um felino e sua resolução cirúrgica acompanhado durante o estágio 

curricular obrigatório no Hospital Veterinário Vettie.  

 

4.2.2  Relato de caso  

 

 Foi atendido no Hospital Veterinário Vettie, no dia 5 de abril, um paciente felino, fêmea, 

sem raça definida (SRD), castrada, com 4 anos de idade e peso de 4,25 kg. O relato da tutora 

no momento da consulta foi a visualização do felino ter ingerido um segmento de linha de 

costura acoplado à uma agulha, assistido pela mesma que costurava enquanto a gata a 

acompanhava. Ao exame físico, a paciente não apresentava nenhum sinal clínico devido ao 

pronto atendimento médico veterinário prestado. As mucosas estavam normocoradas, a 

paciente estava hidratada e alerta, sem alteração em frequência cardíaca e frequência 

respiratória, temperatura retal dentro do padrão esperado, TPC em 2 segundos, pulso femoral 

forte e pressão arterial sistólica sem alteração. Além disso, a cavidade oral foi inspecionada em 

busca de uma possível ancoragem da linha no frênulo lingual, não sendo visualizada. A tutora 

informou ainda que a paciente já tinha sido testada e apresentou resultado negativo para teste 

rápido de FIV (Vírus da Imunodeficiência Felina) e FeLV (Vírus da Leucemia Felina). A 

médica veterinária responsável pelo atendimento clínico requisitou primeiramente, devido 

restrição financeira da tutora, exames mais urgentes, como raio x e exame de sangue pré-

operatório.   

 A partir disso, a paciente foi admitida na internação do HVV para posteriormente ser 

submetida ao procedimento cirúrgico, caso necessário. No hemograma não houveram 

alterações significativas e no exame bioquímico apenas um discreto aumento em aspartato 

aminotransferase (AST), no valor de 59 U/L (Referência 0-48) (Anexo F). Já na radiografia 

(Anexo G), foi evidente a presença do objeto radiopaco pontiagudo em porção de estômago, 

sem plissamento de alças intestinais.  
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Figura 15- Corpo estranho radiopaco identificado em estômago do felino, fêmea, SRD, de 4 

anos, indicado pela seta cinza, através de radiografia torácica na posição ventrodorsal. 

  
                                           Fonte: Katine Villa Benini (2024).  

 

O acesso venoso em membro torácico foi realizado e foi instituído o uso de fluidoterapia 

intravenosa (IV) com ringer lactato. Com a paciente já acessada sob fluidoterapia na taxa de 4 

ml/kg/h, foi encaminhada ao bloco cirúrgico recebendo como medicação pré-anestésica (MPA) 

dexmedetomidina 1,5 mcg/kg, via intramuscular (IM), cetamina 2 mg/kg, IM, e metadona 0,2 

mg/kg, IM. A indução anestésica foi por meio de propofol 3 mg/kg, IV. Após, foi realizada a 

entubação orotraqueal e o posicionamento da paciente em decúbito dorsal sobre a mesa 

cirúrgica. Logo, a ampla tricotomia abdominal da área a ser incisada foi realizada, bem como a 

antissepsia do local com clorexidine 1% e álcool. A manutenção anestésica se deu por 

isoflurano ao efeito e infusão contínua de remifentanil 5 mcg/kg/h, IV.  

 Em seguida foi feita a celiotomia pre-retro umbilical, começando com uma incisão na 

linha alba, desbridamento do tecido subcutâneo, incisão do músculo do abdômen e assim 

finalmente tendo acesso ao trato gastrointestinal. A partir deste momento, a cirurgiã palpou 

desde o estômago até as alças intestinais afim de identificar o corpo estranho. Primeiramente 

foi realizada uma sutura de reparo no estômago e logo a gastrotomia, tendo em vista que a 

agulha estava alojada em estômago de acordo com evidência em raio x pré-operatório, porém, 

o objeto já não mais estava nesta porção, havia progredido com a motilidade gastrointestinal ao 

longo do jejuno. A gastrorrafia se deu em dois planos, primeiramente com ponto contínuo 

simples e após sutura de Cushing, ambas com fio absorvível polidioxanona 4-0.  
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 Desta forma, expôs-se todo o segmento do intestino envolto por compressas estéreis, 

afim de evitar contaminação da cavidade abdominal pelo conteúdo intestinal no momento da 

incisão no órgão. Assim, seguiu-se com a incisão intestinal para enterotomia em dois pontos do 

jejuno, embora a linha havia progredido pelo órgão, não havia plissamento intestinal. Foram 

necessárias duas incisões longitudinais no jejuno na borda antimesentérica.  

 

Figura 16- Remoção do corpo estranho intestinal do felino, fêmea, SRD, de 4 anos, com a 

utilização de pinça. 

 
 Fonte: Katine Villa Benini (2024).  

 

 

Já a enterorrafia foi realizada com sutura padrão simples interrompido, com fio 

absorvível de polidioxanona 4-0. Finalizado o fechamento da parede intestinal, foi feito o teste 

de extravasamento com solução fisiológica afim de garantir a eficácia da sutura e após a 

omentalização tanto do estômago quanto do intestino com fio absorvível de polidioxanona 5-0. 

Além disso, durante todo o procedimento cirúrgico foram umedecidas as alças intestinais com 

solução fisiológica aquecida. A musculatura foi fechada com sutura em padrão festonado e o 

subcutâneo em padrão zigue-zague com mesmo fio de polidioxanona 2-0. A dermorrafia foi 

realizada com fio de nylon 4-0 em padrão intradérmico. No transoperatório foi administrado 

ampicilina 20 mg/kg, IV.  
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Figura 17- Corpo estranho linear acoplado à agulha retirado do intestino de felino, fêmea, 

SRD, de 4 anos. 

 
                          Fonte: Katine Villa Benini (2024). 

 

 

Após o procedimento cirúrgico a paciente foi encaminhada para a internação, onde 

recebeu como medicação ceftriaxona 20 mg/kg, TID, IV, dexametasona 0,125 mg/kg, SID, IV, 

maropitant 1 mg/kg, SID, IV, metadona 0,15 mg/kg, TID, SC, dipirona 12,5 mg/kg, BID, IV, 

além da fluidoterapia com ringer lactato na taxa de 1 ml/kg/h. A paciente apresentou um bom 

retorno anestésico e foi sondada via nasogástrica para passar a receber a alimentação pastosa. 

A orientação da cirurgiã foi de realizar a alimentação microenteral por doze horas após o 

procedimento, e após iniciar dieta concentrada hipercalórica. Além disso, recomendou 

alimentação exclusivamente pastosa por sete dias e a remoção dos pontos em 14 dias.  

No dia seguinte do procedimento cirúrgico foi realizado um A-FAST, onde foi 

evidenciado íntima quantidade de líquido livre adjacente a segmento intestinal quase 

imperceptível e motilidade intestinal normal.  

Após 24 horas da cirurgia a paciente recebeu alta médica solicitada, sem alta médica 

consentida por restrições financeiras da tutora. Dessa forma, seguiu tratamento domiciliar com 

dipirona 1 gt/kg, BID, VO, durante 5 dias, metilprednisolona 0,5 mg/kg, SID, VO, durante 3 
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dias, ondansetrona 0,5 mg/kg, TID, VO, durante 3 dias, tramadol 0,65 mg/kg, BID, VO, durante 

5 dias e amoxicilina com clavulanato de potássio 12 mg/kg, BID, VO, durante 7 dias. A sonda 

nasogástrica foi retirada no momento da alta médica, a paciente aceitava a alimentação pastosa 

de forma espontânea.  

Além das medicações, foi prescrito como orientação retorno médico em cinco dias 

depois da alta, realização da limpeza dos pontos abdominais com solução fisiológica duas vezes 

ao dia e oferecer apenas alimentação pastosa em pequenas porções diárias. No retorno em seis 

dias após o procedimento cirúrgico a paciente apresentou-se ativa, comendo bem, sem algia 

abdominal, tranquila à palpação, com fezes e urinas normais e pontos cirúrgicos bem coaptados, 

assim retornando em 5 dias para a retirada dos pontos.  

 

4.2.3  Discussão  

 

O presente relato descreve o caso de um felino que ingeriu um corpo estranho linear 

juntamente com uma agulha enquanto a tutora manipulava esse material. Segundo Camelo 

Júnior et al., (2019) os corpos estranhos em trato gastrointestinal são mais comuns em cães do 

que em gatos, isso deve-se ao fato de os felinos apresentarem apetite mais seletivo em relação 

aos caninos. Considerando a circunstância, a ingestão de corpos estranhos pelos felinos 

ocasionalmente acontece quando os mesmos possuem o hábito de brincar com alguns objetos 

especialmente lineares, como fio dental, linha com ou sem agulha e barbantes (Little, 2017). 

De acordo com Willard (2010), o corpo estranho linear (CEL) se ancora na região do 

frênulo lingual dos animais, ou seja, ao redor da língua, e o restante passa pelo estômago e 

segue para o intestino causando pregueamanto intestinal. Porém, Rosa et al., (2015), relata que 

em apenas 3% dos casos de CEL há ancoragem na cavidade oral, não sendo um achado rotineiro 

e assim dificultando o diagnóstico.  

Os sinais clínicos descritos em casos de corpo estranho linear são vômitos, anorexia e 

dor abdominal, observados de forma aguda como a queixa mais comum (Fossum, 2021). Além 

disso, muitas vezes o animal é visto engolindo o objeto, como o ocorrido no presente relato. 

Quando há a suspeita de CEL, a utilização da radiografia simples como meio diagnóstico é 

confiável, visto que este exame permite a visualização de objetos radiopacos, bem como 

plissamento intestinal (Nelson; Couto, 2021). Corroborando com o descrito em literatura, a 

agulha foi facilmente identificada no estômago do paciente através da imagem radiográfica, 

porém o plissamento intestinal não foi observado, uma vez que o diagnóstico ocorreu de forma 

precoce antes da evolução para esse quadro.   
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Em casos de diagnóstico precoce de corpo estranho linear, como o acontecido com o 

paciente, os exames laboratoriais normalmente estão dentro do padrão da normalidade, porém, 

em casos mais avançados o exame pode apresentar resultado alterado. Segundo Fossum (2021), 

os parâmetros laboratoriais podem revelar alterações causadas por desidratação, como 

hemoconcentração, azotemia pré-renal e hipoalbuminemia devido às perdas gastrointestinais.  

De acordo com Santos et al., (2003), a tração do objeto na tentativa de removê-lo quando 

aderido à cavidade oral ou quando realizada a gastrotomia ou enterotomia, é extremamente 

contraindicada. Isso se deve ao risco de ocasionar danos na mucosa dos órgãos do sistema 

gastrointestinal, além de ruptura intestinal e esofágica e formação de estenose cicatricial. Dessa 

forma, no procedimento cirúrgico foi realizada a enterotomia em dois pontos do jejuno afim de 

evitar a tração da linha de costura através de uma única incisão e consequentemente causar 

laceração do intestino.  

Os casos de corpo estranho linear precisam ser tratados e resolvidos o quanto antes como 

uma emergência, visto que podem causar perfurações intestinais e peritonite, assim uma simples 

e rotineira enterotomia pode vir a ser uma enterectomia trazendo muito mais risco ao paciente 

(Fossum, 2021). No caso descrito não foi preciso remover nenhum segmento intestinal devido 

à agilidade do atendimento até a submissão do paciente ao procedimento cirúrgico. As alças 

intestinais estavam recebendo bom suprimento sanguíneo, sem sinal de necrose.  

Quando é necessário o acesso cirúrgico ao abdômen dos pacientes com CEL, os mesmos 

recebem fluidoterapia intravenosa e antibioticoterapia pré e pós-operatória, abrangendo 

fármacos como ceftriaxona, ampicilina, amoxicilina com clavulanato de potássio, 

enrofloxacina entre outros (Mudado et al., 2015). O paciente recebeu ampicilina no 

transoperatório, IV, e continuou o tratamento antibiótico em casa com amoxicilina com 

clavulanato de potássio, VO. Além disso, a analgesia a base de morfina e tramadol é 

recomendada pelo mesmo autor.  

É muito documentado na literatura os efeitos deletérios do corticoide no processo 

cicatricial de feridas (Araújo et al., 2003). Chandler et al., (2006) relata o benefício da droga 

em sua atividade anti-inflamatória, porém descreve consequências danosas a longo prazo, da 

mesma forma que causaria um anti-inflamatório não esteroidal (AINE). Um dos principais 

impedimentos para uso de AINE no pós-operatório é a preocupação da toxicidade sobre função 

renal e gastrointestinal (Schulz, 2013). Avaliando as contraindicações de uso de cada categoria, 

no presente relato foi optado pela utilização de um anti-inflamatório esteroidal, visto que a 

paciente era hígida e não faria o uso da droga por um longo período de tempo.  
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Além da terapia medicamentosa instituída afim de beneficiar o paciente, os padrões de 

sutura bem como os fios escolhidos durante o procedimento cirúrgico podem ajudar na 

recuperação pós-operatória do animal. Em um estudo realizado por Bernis Filho et al., (2013), 

foi comprovado que os fios absorvíveis monofilamentares como polidioxanona e 

poliglecaprone são considerados materiais de escolha para uso em órgãos contaminados, com 

reatividade tecidual mínima. Ademais, o teste de extravasamento, que foi realizado após o 

término da sutura intestinal, contribuiu para identificar a ausência de extravasamento de 

conteúdo intestinal para a cavidade abdominal (Hayes, 2009). A realização de pontos de sutura 

padrão interrompido simples para enterorrafias é indicado pelo fato de reduzir contaminação 

(Rocha, 2017; Monnet, E.; Smeak, D. D., 2020). 

A hidratação nos pós-operatório deve ser mantida com fluidos intravenosos e pequenas 

quantidades de água podem ser oferecidas de oito a doze horas após o procedimento cirúrgico. 

Ralphs et al., (2003), ainda defende que a alimentação precoce do paciente é importante pois 

preserva e aumenta o fluxo sanguíneo gastrointestinal e estimula a cicatrização. Mesmo que 

Fossum (2021) diga que a dieta normal pode ser iniciada em 48 a 72 horas após a cirurgia, o 

felino se manteve em dieta pastosa após sete dias do procedimento cirúrgico.  

Perea (2015) recomenda o suporte nutricional enteral caso a ingesta calórica voluntária 

seja insuficiente após o procedimento cirúrgico. No caso do felino relatado foi introduzida a 

sonda nasogástrica para a alimentação após a cirurgia até o dia da alta médica, mesmo que o 

paciente manifestasse interesse pela dieta pastosa.  

O prognóstico dos casos de CEL é bom quando o objeto for diagnosticado e removido 

com agilidade, caso contrário, quando há peritonite séptica secundária à perfuração intestinal 

torna-se reservado a desfavorável (Serrafini et al., 2013).  

Dessa forma, o prognóstico do felino relatado foi considerado bom, tendo em vista que 

não houve necrose, peritonite ou intussuscepção em nenhuma porção intestinal, assim não 

sendo necessária a enterectomia. Além disso, a realização apropriada da técnica cirúrgica e 

cuidados pós-operatórios adequados foram imprescindíveis para a satisfatória recuperação do 

paciente.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que o período de estágio curricular obrigatório na Medicina Veterinária na 

área de clínica médica e cirúrgica de pequenos animais é indispensável para a formação 

acadêmica do aluno, em âmbitos pessoal e profissional. Este período é caracterizado como o 

último momento antes do ingresso para a vida profissional, portanto, foi muito importante ter 

vivenciado o acompanhamento de uma casuística clínica e cirúrgica significativa e o 

desenvolvimento de raciocínio clínico associado à prática. Além disso, os outros nove semestres 

do curso contribuíram muito para pôr em prática neste período todo o conhecimento adquirido 

ao longo da graduação.  

No local escolhido para a realização do estágio curricular, foi possível acompanhar a 

rotina de um hospital particular, com ótima infraestrutura e que contava com diversos 

profissionais especializados. No total, foram acompanhados 265 animais na clínica médica, 

sendo a maioria caninos fêmeas com alterações prevalentes em sistema digestório e glândulas 

anexas. Já na casuística da clínica cirúrgica foram acompanhados 22 animais, sendo a maioria 

cães machos e a faringostomia representando o procedimento prevalente.  

Quanto ao primeiro caso, foi claro a importância de analisar o paciente como um todo, 

visto que a resolução do quadro se deu por uma afecção que não foi a queixa principal do tutor 

no momento da consulta. Também foi imprescindível não ter negligenciado os sinais clínicos 

que o paciente apresentava antes do procedimento cirúrgico da correção da luxação 

coxofemoral, caso contrário, o prognóstico seria desfavorável. A resolução cirúrgica da hérnia 

diafragmática garantiu ao animal uma sobrevida e qualidade de vida satisfatória. 

Em relação ao segundo caso, foi de grande importância a atenção da tutora sobre seu 

animal, visto que a ingesta de corpo estranho não é tão evidente em gatos, sendo mais observada 

em cães. O corpo estranho linear pode levar o felino a maiores complicações caso não receba 

atendimento veterinário imediato, nesse caso, foi possível acompanhar o diagnóstico certeiro e 

o emprego da correção cirúrgica adequada, resultando na pronta recuperação da paciente.  
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ANEXOS 

 

ANEXO A– LAUDO RADIOGRÁFICO DE CANINO BORDER 

COLLIE, MACHO, DE 8 ANOS 
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ANEXO B– EXAMES LABORATORIAIS DE CANINO BORDER COLLIE, MACHO, 

DE 8 ANOS 
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ANEXO C– LAUDO ULTRASSONOGRÁFICO DE CANINO BORDER 

COLLIE, MACHO, DE 8 ANOS 
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ANEXO D– LAUDO RADIOGRÁFICO DE CANINO BORDER 

COLLIE, MACHO, DE 8 ANOS 
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ANEXO E– EXAMES LABORATORIAIS DE CANINO BORDER COLLIE, MACHO, 

DE 8 ANOS 
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ANEXO F- EXAMES LABORATORIAIS DE FELINO FÊMEA, SRD, 

DE 4 ANOS 
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ANEXO G– LAUDO RADIOGRÁFICO DE FELINO FÊMEA, SRD, DE 4 ANOS 
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