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RESUMO 

 

O estágio curricular obrigatório em clínica médica e cirúrgica de pequenos animais foi realizado 

no Centro Veterinário São Francisco de Assis, localizado em Bento Gonçalves, no período de 

cinco de agosto a 18 de outubro de 2024, totalizando 429 horas. As atividades foram 

supervisionadas pelo Médico Veterinário Filippe Michael Cagol. Este relatório, desenvolvido 

sob orientação da Profª. Ma. Manoela Maria Bianchi, tem como objetivo principal descrever a 

casuística clínica e cirúrgica acompanhada ao longo do período de estágio. O relatório também 

inclui a descrição do local de estágio, a composição da equipe, a rotina da estagiária, assim 

como os procedimentos realizados e/ou acompanhados. No que se refere à casuística da clínica 

médica, foram atendidos 195 animais, dos quais 77% pertenciam à espécie canina (n=149). Os 

felinos representaram 23% dos casos (n=46). O procedimento realizado com maior frequência 

foi a venóclie, em ambas as espécies (n=230/21,26%). Os casos clínicos mais comuns 

envolveram afecções do sistema musculoesquelético (n=69/35,38%), seguido de patologias do 

sistema tegumentar e anexos (n=33/16,92%). Na clínica cirúrgica, foram acompanhados 132 

procedimentos, com predomínio de caninos fêmeas (n=77/58% dos casos). O procedimento 

cirúrgico mais frequente foi a ovariohisterectomia (n=15/11%), seguido pela nodulectomia 

(n=12/9%). Além disso, o relatório discute dois casos clínicos importantes: um referente a uma 

osteotomia de nivelamento do platô tibial (TPLO) em um cão da raça pinscher, e outro sobre 

uma cistotomia em um canino da raça pug. 

 

Palavras-chave: RLCCr; TPLO-m; cistotomia; urolitíase; caninos.  
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1  INTRODUÇÃO 

 

 O estágio curricular obrigatório em medicina veterinária é uma  das últimas fases da 

etapa de formação profissional, na qual é possível aliar a  teoria à prática de forma 

complementar.  Entende-se que a curva de aprendizado dentro das ciências veterinárias é 

progressiva e, durante esse período final da graduação, a evolução do raciocínio clínico e 

médico dos estudantes se torna significativa, à medida que é possível acompanhar a rotina 

médica e cirúrgica de um centro veterinário sob supervisão de médicos veterinários experientes, 

preparando-os para se tornarem futuros profissionais com alta competência.  

O período de estágio curricular desenvolveu-se  a partir do dia cinco de agosto até 18 

de outubro de 2024, sob supervisão do médico veterinário Filippe Michael Cagol e orientação 

da Profª. Ma. Manoela Maria Bianchi, totalizando 429 horas. O local escolhido para a realização 

do estágio foi o Centro Veterinário São Francisco de Assis (CVSFA), localizado na cidade de 

Bento Gonçalves, reconhecido como referência em atendimento clínico e cirúrgico na cidade e 

região.    

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o local de estágio e mostrar  as 

principais atividades desenvolvidas durante esse período, bem como descrever dois relatos de 

caso, sendo uma correção cirúrgica para a ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) 

secundária à luxação patelar e um caso de cistotomia, ambos em caninos.
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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 Centro Veterinário São Francisco de Assis (CVSFA), localizado na 

Rua Vitório Carraro, 1031, bairro de Santa  Marta, na cidade de Bento Gonçalves, no estado do 

Rio Grande do Sul.  O estabelecimento contava com mais de dez anos de atuação em clínica 

médica e cirúrgica de pequenos animais (Figura 1).  

 

Figura 1 - Fachada do Centro Veterinário São Francisco de Assis (CVSFA). 

 
           Fonte: Natalia Mezavilla (2024). 

 

O CVSFA contava com uma equipe multidisciplinar para seus atendimentos ao público, 

a qual totaliza 16 funcionários - sendo eles oito médicos veterinários, quatro auxiliares 

veterinários, uma  auxiliar de limpeza,  duas recepcionistas, um administrador, três estagiários 

curriculares, além de uma equipe de médicos especializados que  atuavam conforme a demanda 

do local. Dentre a equipe de médicos veterinários, havia uma médica veterinária responsável 

pelos cuidados intensivos, um cirurgião ortopédico, um cirurgião geral, três clínicos gerais e 

dois plantonistas.  

O estabelecimento contava com três andares. No andar superior, encontra-se a recepção 

(Figura 2A), no qual os tutores e os animais aguardavam pelo atendimento médico. Salienta-se 

que os felinos possuiam uma sala exclusiva para que não tivessem contato com cães, 

respeitando as particularidades da espécie (Figura 2C). Ainda no mesmo andar, em um espaço 

reservado, havia uma loja na qual eram comercializadas rações comerciais e terapêuticas, 

alimentos pastosos e uma variedade de medicações de uso veterinário (Figura 2B). 
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Figura 2 - Recepção com sala de espera para cães (A). Loja do CVSFA (B). Recepção para 

felinos (C). 

 
     Fonte: Natalia Mezavilla (2024). 

 

Ademais,  o  primeiro  andar era composto por cinco consultórios para atendimentos 

clínicos que seguem o mesmo padrão de arquitetura, possuindo uma mesa de escritório, 

computadores com um sistema operacional para registros de prontuários, termômetros, balança, 

armários de armazenamento de materiais de procedimentos ambulatoriais e uma mesa de inox. 

Os consultórios dividiam-se em um consultório exclusivo para felinos (Figura 3A), três 

consultórios para  atendimento médico de cães e consultas especializadas, e um  consultório de 

imunização e atendimentos pediátricos, o qual possui uma geladeira para o armazenamento de 

vacinas (Figura 3B).  

 

Figura 3 - Consultórios do Centro Veterinário São Francisco de Assis.  (A) consultório para 

atendimento de felinos. (B) consultório para clínica geral. 

 
       Fonte Natalia Mezavilla (2024). 

 

Ainda no primeiro andar, o CVSFA disponibilizava uma sala para atendimentos de 

fisioterapia e reabilitação animal (parceria com uma empresa terceirizada), onde eram 

realizados tratamentos fisioterápicos e de hidroterapia (Figura 4A); além disso, contava com 

um laboratório de análises clínicas, também terceirizado, que executava exames hematológicos, 
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bioquímicos, citológicos, urinários e parasitológicos (Figura 4B). Por fim, ainda encontravam-

se no primeiro andar: uma sala de estoque, um escritório administrativo, um mini auditório para 

reuniões de equipe e um banheiro social para o público.  

  

Figura 4 - Sala de atendimento fisioterápico (A). Laboratório de análises clínicas Vettis (B). 

 
      Fonte: Natalia Mezavilla (2024). 

 

O segundo andar era compposto por uma internação para cães  (Figura 5A), que contava 

com 35 baias para internação, um gatil, com capacidade de 30 baias (Figura 5B), isolamento 

para animais com doenças infectocontagiosas, que contava com a capacidade para dez baias, 

uma farmácia, uma sala de radiografia digital  (Figura 5C), uma sala de esterilização, uma sala 

para pré e pós-cirúrgicos (Figura 5D), dois blocos cirúrgicos, uma lavanderia, um dormitório, 

dois banheiros e uma cozinha.  
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Figura 5 - Internação de cães (A). Internação exclusiva para gatos (B). Sala de radiografia (C). 

Sala de pré e pós-cirúrgico (D). 

 
       Fonte: Natalia Mezavilla (2024). 

 

Os blocos cirúrgicos seguiam um design arquitetônico semelhante. Ambos possuiam 

foco cirúrgico, mesa de inox, aparelho de anestesia inalatória, monitor multiparamétrico, 

materiais cirúrgicos já esterilizados e medicações de emergência. O bloco principal (figura 6A) 

era destinado para cirurgias eletivas, de urgência e emergência, enquanto o bloco cirúrgico 

secundário possuia um fluoroscópio como diferencial e é direcionado para procedimentos 

ortopédicos (Figura 6B).  Entre os blocos cirúrgicos, ficava a sala de preparação do paciente, 

que possuia uma mesa de inox, armários com materiais de uso ambulatorial, drogas para 

medicações  pré-anestésicas (MPA), drogas de emergência e máquina de tricotomia (Figura 

6C). O terceiro andar era composto por uma lavanderia e um estacionamento exclusivo para 

funcionários.  
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Figura 6 - Figura 6 -  Bloco cirúrgico principal (A). Bloco cirúrgico ortopédico (B). Sala de 

preparação (C). 

 
      Fonte: Natalia Mezavilla (2024). 

 

A Clínica Veterinária São Francisco se tornou um Centro Veterinário no ano de 2018 e, 

desde então, oferece atendimento 24 horas, com atendimentos gerais e cirúrgicos durante o 

horário comercial, das 8h às 19h, e plantão das 19h às 8h, voltado para urgência e emergência 

de forma prioritária. Entre os serviços prestados estão a clínica médica e cirúrgica,  neurologia 

e ortopedia e serviços terceriarizados, como fisioterapia e reabilitação, análises clínicas, 

nefrologia, oncologia, endocrinologia, diagnóstico por imagem, gastroenterologia e 

pneumologia. 
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3  ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

As atividades do estágio curricular obrigatório ocorreram de segunda a sexta-feira, das 

9h30 às 18h, totalizando 8 horas diárias. Durante o turno da manhã, os estagiários eram 

responsáveis pela aferição dos parâmetros clínicos dos animais internados: frequência cardíaca 

(FC), frequência respiratória (FR), temperatura retal, coloração da mucosa e tempo de 

preenchimento capilar (TPC). Após a aferição dos parâmetros, era verificado se o animal havia 

defecado, urinado, ingerido água e alimento. Além disso, eram realizadas coletas das amostras 

biológicas e a troca do acesso venoso, quando necessário, sob supervisão da médica veterinária 

responsável.  

Ainda na internação, eram adminsitrados os medicamentos por via oral (VO), via 

intravenosa (IV), via subcutânea (SC), via intramuscular (IM) ou via oftálmica, sondagem 

uretral, lavagem vesical, confecção de curativos e bandagens. Também, os prontuários dos 

pacientes internados eram revisados e, em conjunto com o médico veterinário responsável, 

realizava-se uma discussão acerca dos tratamentos instituídos, buscando entender os fármacos 

utilizados e as patologias atendidas.  

Após a realização das tarefas na internação de cães e gatos, era permitido ao graduando 

acompanhar os médicos veterinários clínicos gerais e especialistas durante as consultas, 

auxiliando na contenção dos pacientes durante o exame físico. Também, o estagiário era 

responsável pela organização do consultório, reposição de materiais utilizados e higienização 

do ambiente após cada consulta. Quando necessário, o estagiário acompanhava as radiografias, 

auxiliando no posicionamento do animal.  

No turno da tarde, os estagiários acompanhavam a rotina clínica cirúrgica, sendo de sua 

responsabilidade a reposição de materiais e a preparação da sala de cirurgia para o cirurgião e 

a anestesista. O estagiário curricular era responsável pela venóclise do paciente e a preparação 

do animal para o procedimento cirúrgico. Também, era permitido ao estagiário a realização dos 

cálculos de medicação pré-anestésica (MPA) e aplicação desta, sob revisão e orientação da 

anestesista. Ainda com essa profissional, era realizada a sedação do animal, intubação 

orotraqueal, tricotomia e antissepsia. Após esses procedimentos, era permitido que o estagiário 

auxiliasse nos procedimentos cirúrgicos. Igualmente, era função do estagiário curricular 

acompanhar toda a recuperação no pós-operatório dos pacientes, controlando os parâmetros 

vitais (FC, FR, temperatura retal e estado de consciência). 

Ainda na rotina clínica cirúrgica, era responsabilidade dos estagiários a organização e 

limpeza da sala cirúrgica após os procedimentos, lavagem dos materiais cirúrgicos, separação 
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dos materiais e esterilização. Todos os procedimentos realizados pelo estagiário curricular 

foram supervisionados pelos médicos veterinários do Centro Veterinário São Francisco de 

Assis.  

 

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 Centro Veterinário São Francisco de Assis, foi possível acompanhar 

e/ou realizar um total de 1082 procedimentos ambulatoriais e exames complementares, como 

consta na Tabela 1. As atividades foram conduzidas durante as consultas médicas, 

procedimentos cirúrgicos e internações hospitalares, organizadas por espécie. A venóclise foi o 

procedimento mais frequente (n=230/21,26%), seguido de coleta de sangue (n=162/14,97%) e 

a limpeza de feridas e confecção de curativos (n=133/12,29%). 

 

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

realizados. 
(Continua) 

Procedimentos Ambulatoriais Número (n) Porcentagem% 

Venóclise 230 21,26% 

Coleta de sangue 162 14,97% 

Limpeza de feridas / curativos 133 12,29% 

Intubação orotraqueal 100 9,24% 

Imunização 84 7,76% 

Retirada de pontos 83 7,67% 

Adminsitração de medicação 78 7,21% 

Radiografia simples 62 5,73% 

Ultrasonografia abdominal 32 2,96% 

Teste rápido FIV/Felv¹ 21 1,94% 

Aferição de glicemia 20 1,85% 

Eutanásia 19 1,76% 

Fluioterapia subcutânea 13 1,20% 

Sondagem uretral 10 0,92% 

Desobstrução uretral 7 0,65% 

Enema 5 0,46% 

Toracocentese guiada por US² 5 0,46% 

Transufsão sanguínea 5 0,46% 

Sutura de laceração 3 0,28% 
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(Conclusão) 

Procedimentos Ambulatoriais Número (n) Porcentagem% 

Abdominocentese guiada por US² 2 0,18% 

Remoção de espinho de ouriço 2 0,18% 

Remoção de miíase 2 0,18% 

Teste fluorosceína 2 0,18% 

Necropsia 1 0,09% 

Reanimação cardiorrespiratória 1 0,09% 

Total 1082 100% 

¹FIV: Vírus da Imunodeficiência Felina; FeLV: Vírus da Leucemia Felina. 

²Ultrassonografia. 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 

 

3.1.2 Clínica Médica 

 

Durante o estágio curricular obrigatório, foram atendidos um total de 195 animais, dos 

quais 77% eram cães (n=149) e 23% eram gatos (n=46). Em ambas as espécies, observou-se 

uma predominância de atendimento em fêmeas, conforme ilustrado na figura 7. 

 

Figura 7 - Casuística clínica de animais acompanhados conforme sexo e espécie durante o 

período de estágio curricular.  

 
    Fonte: Estágio curricular (2024). 

 

A maior casuística acompanhada durante o período de estágio curricular deve-se às 

afecções do sistema musculoesquelético, totalizando 35,38% dos casos (n=69), seguido das 

doenças do sistema tegumentar e anexos (n=33/16,92%) e logo das afecções digestórias e 

glândulas anexas (n=32/16,41%), como observado na Tabela 2.  
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Tabela 2 - Casuística clínica de afecções acompanhadas durante o estágio curricular no Centro 

Veterinário São Francisco de Assis. 

Afecção Canino Felino n % 

Musculoesquelético 58 11 69 35,38% 

Tegumentar e anexos 28 5 33 16,92% 

Digestório e glândulas anexas 24 8 32 16,41% 

Urinário 4 15 19 9,74% 

Neurológico 12 0 12 6,15% 

Respiratório 9 0 9 4,62% 

Infectocontagioso 2 6 8 4,10% 

Hematopoiético 4 0 4 2,05% 

Oftalmológico 3 1 4 2,05% 

Endócrino 3 0 3 1,54% 

Reprodutor e glândula mamária 2 0 2 1,03% 

Total 149 46 195 100% 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 

 

3.1.2.1 Doenças do sistema musculoesqulético 

 

As afecções do sistema musculoesquelético estão descritas na Tabela 3. A doença mais 

observada foi a displasia coxofemoral (n=12/17,39%), seguida da ruptura de ligamento cruzado 

cranial (n=9/13,04%) e logo da luxação de patela (n=8/11,59%). A espécie canina destacou-se 

nas três principais afecções.  

 

Tabela 3 - Casuística das afecções do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o 

estágio curricular no Centro Veterinário São Francisco de Assis. 
(Continua) 

Afecções Canino Felino N % 

Displasia Coxofemoral¹ 10 2 12 17,39% 

Ruptura de ligamento cruzado cranial² 9 0 9 13,04% 

Luxação de patela² 7 1 8 11,59% 

Artrose em cotovelo¹² 6 0 6 8,70% 

Polifraturas¹ 4 2 6 8,70% 

Cervicalgia² 5 0 5 7,25% 

Disjunção sacroilíaca¹ 1 3 4 5,80% 

Implante ortopédico infectado¹² 4 0 4 5,80% 

Luxação Coxofemoral¹ 3 0 3 4,35% 

Osteomielite¹ 2 0 2 2,90% 

Luxação de tarso¹ 1 0 1 1,45% 

Fratura em tíbia¹ 1 0 1 1,45% 

Fratura em coluna¹ 1 0 1 1,45% 

Necrose asséptica da cabeça do fêmur¹ 1 0 1 1,45% 

Trauma torácico¹ 0 1 1 1,45% 

Disjunção de sínfise mandibular¹² 0 1 1 1,45% 
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(Conclusão) 

Afecções Canino Felino N % 

Fratura de fêmur¹ 0 1 1 1,45% 

Fratura em úmero¹ 1 0 1 1,45% 

Fratura da maxila¹ 1 0 1 1,45% 

Fratura em rádio e ulna¹ 1 0 1 1,45% 

Total 58 11 69 100% 
¹Diagnóstico baseado em exame de imagem. 

²Diagnóstico baseado em anamnese e exame clínico. 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 

 

De acordo com Magalhães (2024), a displasia coxofemoral em cães é relativamente 

comum dentro da clínica médica de pequenos animais; é causada por uma incongruência 

articular da cabeça do fêmur com o acetábulo, de caráter hereditário e multifatorial, 

promovendo um desgaste articular progressivo, o qual pode promover a disfunção motora das 

estruturas envolvidas, além de dor e desconforto. A mesma autora relata a importância de um 

bom manejo com atividades físicas leves, manejo da dor e desconforto, mudanças nos hábitos 

alimentares e controle do ambiente em que os animais acometidos se encontram. Protetores 

articulares, ômega 3 e imunomoduladores associados à fisioterapia, além de procedimentos 

cirúrgicos, são métodos utilizados a fim de garantir o conforto do paciente que apresenta essa 

afecção (Magalhães, 2024). 

 

3.1.2.2 Doenças do sistema tegumentar e anexos 

 

Na Tabela 4, observa-se que as doenças do sistema tegumentar e anexos são a segunda 

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

alérgica à picada de ectoparasitas (DAAE), totalizando 27,27% dos casos (n=9), seguido pelas 

otites externas, com 15,15% (n=5), e, em terceiro lugar, o eczema úmido, que representou 

9,09% dos atendimentos (n=3).  

 

Tabela 4 - Casuística das afecções do sistema tegumentar e anexos acompanhadas durante o 

estágio curricular no Centro Veterinário São Francisco de Assis. 
(Continua) 

Afecção Canino Felino Total % 

Dermatite alérgica à picada de ectoparasitas¹ 8 1 9 27,27% 

Otite externa¹ 5 0 5 15,15% 

Eczema úmido² 3 0 3 9,09% 

Nódulo cutâneo¹ 3 0 3 9,09% 

Laceração cutânea por interação animal¹ 2 1 3 9,09% 

Piodermatite² 3 0 3 9,09% 
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(Conclusão) 

Afecção Canino Felino Total % 

Carcinoma de células escamosas² 0 1 1 3,03% 

Acne felina¹ 0 1 1 3,03% 

Abscesso¹ 0 1 1 3,03% 

Sarna demodécica² 1 0 1 3,03% 

Inflamação da glândula perianal¹ 2 0 2 6,06% 

Celulite crônica¹³ 1 0 1 3,03% 

Total 28 5 33 100% 
¹Diagnóstico baseado em anamnese e exame clínico. 

²Diagnóstiso presuntivo. 

³ Diagnóstico através de exames complementares. 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 

 

A dermatite alérgica à picada de ectoparasitas é a forma mais prevalente de dermatopatia 

alérgica em cães, caracterizando-se por uma inflamação aguda, recorrente em regiões de clima 

tropical e que causa prurido intenso. Essa condição é uma resposta cutânea de 

hipersensibilidade aos antígenos presentes na saliva das pulgas do gênero Ctenocephalides spp. 

Medicação antiparasitária associada com corticosteroides são indicadas nesses casos (Cavalleri 

et al., 2017). 

 

3.1.2.3 Doenças do sistema digestório e glândulas anexas 

 

As doenças do sistema digestório e glândulas anexas corresponderam ao quarto sistema 

de maior casuística acompanhado, conforme observado na Tabela 5. A doença mais relevante 

foi a gastroenterite (n=14/43,75%), seguida da pancreatite aguda (n=9/28,13%), e da doença 

periodontal (n=3/9,38%).  

 

Tabela 5 - Casuística das afecções do sistema digestório e anexos acompanhadas durante o 

estágio curricular no Centro Veterinário São Francisco de Assis 

Afecção Canino Felino Total % 

Gastroenterite¹, ² 9 5 14 43,75% 

Pancreatite¹, ² 7 2 9 28,13% 

Doença periodontal¹ 3 0 3 9,38% 

Tricobenzoar¹, ² 2 1 3 9,38% 

Evenenamento por cumarínicos¹ 2 0 2 6,25% 

Gastrite aguda² 1 0 1 3,13% 

Total 24 8 32 100% 
¹Diagnóstico baseado em anamnese e exame clínico. 

²Diagnóstico baseado em exame de imagem. 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 
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Silva (2019) descreva a gastroenterite como uma inflamação da mucosa gastrointestinal 

que provoca o surgimento repentino de sinais clínicos, como vômito e diarreia. Segundo o autor, 

o tratamento é voltado para o manejo dos sinais clínicos e o suporte ao paciente, de acordo com 

as suas necessidades individuais. Para promover o conforto aos animais, devem ser 

administrados probióticos, antieméticos, analgésicos e protetores gástricos.  

 

3.1.2.4 Doenças do sistema genitourinário 

 

Na Tabela 6, são apresentadas as doenças do sistema genitourinário, destacando-se a 

doença do trato urinário inferior (DTUIF) obstrutiva como a patologia mais prevalente na 

clínica médica, correspondendo a 36,84% dos casos (n=7). Em seguida, aparecem a cistite 

bacteriana com 26,32% (n=5), e a doença renal crônica, em terceiro lugar, com 21,05% dos 

atendimentos (n=4). 

 

Tabela 6 - Casuística das afecções do sistema genitourinário anexos acompanhadas durante o 

estágio curricular no Centro Veterinário São Francisco de Assis. 

Afecção Canino Felino Total % 

DTUIF obstrutiva*, ¹ 0 7 7 36,84% 

Cistite bacteriana¹, ² 0 5 5 26,32% 

Doença renal crônica¹, ², ³ 2 2 4 21,05% 

Cistolitíase¹, ³ 1 1 2 10,53% 

Incontinência urinária¹ 1 0 1 5,26% 

Total 4 15 19 100% 
*Doença do trato inferior felina obstrutiva. 

¹Diagnóstico baseado em anamnese e exame clínico. 

²Diagnóstico baseado em exame laboratorial. 

³Diagnóstico baseado em exame de imagem. 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 
 

 A doença do trato urinário inferior dos felinos (DTUIF) representa uma emergência 

frequente na prática clínica de pequenos animais, especialmente em gatos machos. Essa 

condição caracteriza-se por distúrbios que acometem a vesícula urinária ou a uretra, resultando 

em sinais clínicos, tais como hematúria, disúria, polaciúria e periúria, podendo evoluir para 

obstrução uretral. Nos casos obstrutivos, o bloqueio do fluxo urinário leva a alterações clínicas, 

hematológicas, bioquímicas e eletrolíticas significativas, tornando a desobstrução uma medida 

terapêutica essencial para o manejo adequado do paciente (Piyarungsri et al., 2020).  
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3.1.2.5 Doenças do sistema neurológico 

 

Conforme a Tabela 7, observa-se as afecções neurológicas acompanhadas durante o 

período de estágio curricular no Centro Veterinário São Francisco de Assis.  A epilepsia foi a 

mais prevalente entre as afecções, representando 41,67% dos casos (n=5), seguida pela doença 

do disco intervertebral (DDIV) (n=4/33,33%) e pela doença da síndrome vestibular periférica, 

que totaliza 8,33% (n=1). Tais ocorrências compõem a maioria das afecções listadas nesse 

sistema. 

 

Tabela 7 - Casuística das afecções do sistema neurológico acompanhadas durante o estágio 

curricular no Centro Veterinário São Francisco de Assis 

Afecção Canino Felino Total % 

Epilepsia idiopática¹ 5 0 5 41,67% 

Doença do disco intervertebral² 4 0 4 33,33% 

Síndrome vestibular periférica³ 1 0 1 8,33% 

Miningoencefalite¹ 1 0 1 8,33% 

Síndrome de Horner¹, ³ 1 0 1 8,33% 

Total 12 0 12 100% 
¹Diagnóstico presuntivo. 

²Diagnóstico baseado em exame de imagem. 

³Diagnóstico baseado em anamnese e exame clínico. 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 

 

A epilepsia é uma condição neurológica do sistema nervoso central caracterizada pela 

predisposição crônica do paciente em ter crises epilépticas recorrentes e espontâneas, 

resultantes da atividade hiperssincrônica de neurônios no encéfalo em cães, podendo ser de 

origem secundária ou idiopática. Exames de ultrassom abdominal, tomografia computadorizada 

e ressonância magnética são alguns dos exames que podem ser solicitados para descobrir a 

possível causa das crises convulsivas (Lima et al., 2023).  

 

3.1.2.6 Doenças do sistema respiratório 

 

As doenças do sistema respiratório foram as sextas mais observadas, e o colapso de 

traqueia cervical foi a patologia mais prevalente entre elas, com 33,33% dos casos (n=3), como 

consta na Tabela 8. 
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Tabela 8 - Casuística das afecções do sistema respiratório acompanhadas durante o estágio 

curricular no Centro Veterinário São Francisco de Assis. 

Afecção Canino Felino Total % 

Colapso de traqueia cervical¹ 3  0 3 33,33% 

Bronquite crônica¹, ² 1  0 1 11,11% 

Edema pulmonar cardiogênico¹, ² 1  0 1 11,11% 

Pneumotórax traumático¹, ² 1 0 1 11,11% 

Contusão pulmonar traumático¹ 1 0 1 11,11% 

Traqueobronquite¹, ² 1 0 1 11,11% 

Traqueíte¹, ² 1  0 1 11,11% 

Total 9 0 9 100% 
¹Diagnóstico baseado em exame de imagem. 

²Diagnóstico baseado em anamnese e exame clínico. 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 

 

Segundo Macphail (2014), o colapso de traqueia é o achatamento da cartilagem da 

traqueia, resultado da flacidez e relaxamento dos anéis traqueais; caracteriza-se por ser uma 

doença crônica e progressiva. O mesmo autor relata que um dos principais achados 

radiográficos é a diminuição do lúmen traqueal, que varia de acordo com a classificação do 

colapso entre 25% a 90%.  O tratamento pode ser clínico em cães com colapso grau I e II e 

cirúrgico em cães com grau III e IV.  

 

3.1.2.7 Doenças infectocontagiosas e parasitárias 

 

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

relevância na clínica médica foi a FeLV, seguido da giardíase e a babesiose, sendo 

representadas por 62,5% (n=5), 25% (n=2) e 12,5% (n=1), respectivamente (Tabela 9). 

 

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

estágio curricular no Centro Veterinário São Francisco de Assis. 

Afecção Canino Felino Total % 

FeLV*¹ 0 5 5 62,50% 

Giardíase², ³ 1 1 2 25,00% 

Babesiose², ³ 1 0 1 12,50% 

Total 2 6 8 100% 
*FeLV: Vírus da Leucemia Felina. 

¹Diagnóstico baseado em teste rápido (ELISA). 

²Diagóstico baseado em anamnese e exame clínico. 

³Diagnóstio baseado em exame laboratorial. 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 

 

O vírus da leucemia felina (FeLV) é um retrovírus com efeitos imunossupressores e um 
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elevado potencial oncogênico. De acordo com Oliveira (2024), a doença compromete o sistema 

imunológico dos animais infectados e é transmitida pela via oronasal, preferencialmente ou 

através do contato prolongado com animais infectados. Os sinais cínicos observados incluem 

emagrecimento progressivo, inapetência, desidratação, apatia e ocorrência de infecções 

secundárias. O diagnóstico é realizado por meio de exames laboratoriais, como o teste ELISA 

e PCR (Oliveira, 2024). 

 

3.1.2.8 Doenças do sistema hematopoiético 

 

Em relação às afecções do sistema hematopoiético a anemia hemolítica imunomediada 

(AHIM), de origem primáia, representa 100% (n=3), das patologias acompanhadas. Seu 

diagnóstico foi presuntivo, levando em consideração os exames laboratoriais. 

A anemia hemolítica imunomediada (AHIM) é caracterizada pela redução na quantidade 

de eritrócitos circulantes, resultado da destruição intra ou extravascular destes. Essa 

enfermidade é frequentemente diagnosticada em cães, sendo menos comum em gatos. Pode ser 

classificada como primária, quando decorrente de mecanismos autoimunes, ou secundária, 

surgindo em consequência de fatores como infecções, tumores ou medicamentos. Os sinais 

clínicos incluem prostração, inapetência, palidez ou icterícia das mucosas, fadiga e febre. O 

tratamento envolve abordar a causa desencadeante, corrigir a anemia com transfusão de sangue 

e administrar imunossupressores, usualmente corticosteroides (Brunori; Fernandez, 2021).  

 

3.1.2.9 Doenças do sistema oftalmológico  

 

Em relação às patologias mais acompanhadas no sistema oftalmológico durante o 

período de estágio no Centro Veterinário São Francisco de Assis, a afecção mais comumente 

observada foi a úlcera de córnea, representada por 50% (n=2).  

 

Tabela 100 - Casuística das afecções do sistema oftálmico acompanhadas durante o estágio 

curricular no Centro Veterinário São Francisco de Assis. 

Afecção Canino Felino Total % 

Úlcera de córnea¹, ² 2 0 2 50,00% 

Ceratoconjutivite seca¹, ³ 1 0 1 25,00% 

Conjutivite bacteriana¹ 0 1 1 25,00% 

Total 1 1 2 100% 
¹Diagnóstico baseado em anamnese e exame clínico. 

²Diagnóstico baseado no teste de fluorosceína. 

³Diagnóstico baseado no teste de Schirmer. 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 
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A úlcera de córnea pode originar-se por diferentes vias: traumática, corpos estranhos, 

deficiência lacrimal, anormalidades palpebrais, infecções bacterianas, virais ou fúngicas e 

doenças imunomediadas. Hamor (2021) relata que os principais sinais clínicos são os 

blefarospasmos, lacrimejamento, dor, fotofobia, hiperemia conjuntival, miose e opacidade 

corneana. O diagnóstico é baseado no exame oftalmológico e na aplicação do colírio de 

flurosceína, e o tratamento instituído se baseia no uso de colírios antibióticos, anti-inflamatórios 

e lubrificantes (Hamor, 2021).  

 

3.1.2.10 Doenças do sistema endócrino 

 

No que diz respeito ao sistema endócrino, a doença acompanhada foi a Diabetes mellitus 

e contou com três casos registrados em cães, totalizando 100% da casuística acompanahda 

durante o período do estágio curricular obrigatório. Seu diagnóstico foi baseado em anamnese, 

exame clínico e exames laboratoriais. 

A Diabetes mellitus é uma doença multifatorial associada a fatores como predisposição 

genética, obesidade e uso de medicamentos que interferem na ação insulínica. Os sinais clínicos 

específicos incluem poliúria, polidipsia, polifagia e perda de peso. O diagnóstico baseia-se na 

observação dos sinais clínicos, associados à glicosúria e hiperglicemia persistente. O manejo 

terapêutico envolve administração de insulina e o controle dietético do animal (Behrend et al., 

2018). 

 

3.1.2.11 Doenças do sistema reprodutor e glândula mamária 

 

Na Tabela 13, observam-se as doenças do sistema reprodutor e da glândula mamária 

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

a piometra, totalizando 66,67% dos casos (n=2), seguida da hiperplasia mamária, com 33,33% 

(n=1). 

 

Tabela 11 - Casuística das afecções do sistema reprodutor e glândula mamária acompanhadas 

durante o estágio curricular no Centro Veterinário São Francisco de Assis. 

Afecção Canino Felino Total % 

Piometra fechada¹ 2  0 2 66,67% 

Hiperplasia mamária² 1  0 1 33,33% 

Total 3 0 3 100% 
¹Diagnóstico baseado em exame de imagem. 

²Diagnóstico baseado em anamnese e exame clínico. 

Fonte: Dado do estágio curricular (2024). 
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A piometra é uma condição caracterizada pelo acúmulo de pús no lúmen uterino de 

fêmeas não esterilizadas de diversas espécies domésticas, podendo ser classificada em dois 

tipos: aberta ou fechada. Os sinais clínicos variam conforme a classificação, podendo incluir 

desde exsudato purulento visível na vagina, no caso da piometra aberta, até comprometimento 

sistêmico grave, mais comum na forma fechada. O diagnóstico é realizado por meio de exame 

ulstrassonográfico, e o tratamento indicado é a ovariohisterectomia (Oliveira, 2018).  

 

3.1.3  Clínica cirúrgica 

 

Durante o estágio obrigatório realizado no Centro Veterinário São Francisco de Assis, 

foram acompanhados um total de 132 procedimentos cirúrgicos, conforme apresentado na 

Tabela 14. Dentre os procedimentos realizados, a ovariohisterectomia foi a mais frequente, 

correspondendo a 11% dos casos (n=15), seguida pela nodulectomia com 9% (n=12) e pela 

osteotomia de nivelação do platô tibial (TPLO), que representou 8% (n=10). Em todos os três 

tipos de procedimentos, a espécie canina foi predominante.  

 

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

Veterinário São Francisco de Assis 
(Continua) 

Procedimentos Canino Felino n Porcentagem (%) 

Ovariohisterectomia 13 2 15 11% 

Nodulectomia  11 1 12 9% 

TPLO¹ 10 0 10 8% 

Orquiectomia 5 2 7 5% 

Faringostomia 6 0 6 5% 

Cesárea 4 1 5 4% 

Laparatomia exploratória 5 0 5 4% 

Trocleoplastia 5 0 5 4% 

Retirada de pinos 4 0 4 3% 

TPLO Modificada¹ 4 0 4 3% 

Esplenectomia 4 0 4 3% 

Endoscopia 1 3 4 3% 

Profilaxia dentária 4 0 4 3% 

Retirada de implante 4 0 4 3% 

Colocefalectomia 3 0 3 2% 

TTA² 3 0 3 2% 

Estabilização fratura sacroilíaca 1 2 3 2% 

Mastectomia 3 0 3 2% 

Biópsia intestinal 2 1 3 2% 
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(Conclusão) 

Procedimentos Canino Felino n Porcentagem (%) 

Herniorrafia abdominal 3 0 3 2% 

Retirada de Cerclagem 3 0 3 2% 

Cistotomia 1 1 2 2% 

Herniorrafia diafragmática 2 0 2 2% 

Colistectomia 2 0 2 2% 

Hemilaminectomia 2 0 2 2% 

Fratura de tíbia 1 0 1 1% 

Fratura do úmero 1 0 1 1% 

Otohematoma 1 0 1 1% 

Tarsorrafia 1 0 1 1% 

Mandibulectomia 1 0 1 1% 

Slot ventral 1 0 1 1% 

Artrodese temporária 1 0 1 1% 

Ostectomia bilateral rádio e ulna 1 0 1 1% 

Correção de sínfise  0 1 1 1% 

Penectomia 1 0 1 1% 

Durotomia 1 0 1 1% 

TPLO duplo corte¹  1 0 1 1% 

Artrodese de tarso 1 0 1 1% 

Hemipelvectomia 1 0 1 1% 

Total 118 14 132 100% 
¹Tibial Plateau Leveling Osteotomy. 

²Tibial Tuberosity Advancement. 

Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 

 

Entre os procedimentos cirúrgicos acompanhados, houve uma diferença na distribuição 

dos casos por sexo, sendo 63% (n=84) em fêmeas e 37% (n=48) realizados em machos, 

conforme demonstrado na figura 8. Em relação à espécie, os cães representaram a maioria dos 

atendimentos, correspondendo a 90% dos casos (n=119), enquanto os gatos constituíram apenas 

10% (n=13). É importante destacar que o número total de pacientes atendidos foi de 132. 
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Figura 8 -  Casuística cirúrgica de animais acompanhados conforme sexo e espécie durante o 

período de estágio curricular no Centro Vertinário São Francisco de Assis.

 
                      Fonte: Dados do estágio curricular (2024). 
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4  RELATOS DE CASOS CLÍNICOS 

 

4.1 RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZAMENTO CRANIAL ASSOCIADO À 

LUXAÇÃO PATELAR EM CANINO 

 

4.1.1 Introdução 

 

Estima-se que um terço dos atendimentos clínico-cirúrgicos dentro da clínica médica de 

pequenos animais é composto por afecções ortopédicas (Oliveira et al., 2009; Minto; Dias, 

2020). Entre elas, destacam-se a ruptura do ligamento cruzado cranial, sendo mais comumente 

observada nos cães devido à doença articular degenerativa (DAD) da articulação 

femorotibiopatelar, podendo também estar relacionada com a luxação patelar em alguns 

animais (Garces et al., 2021). 

A articulação do joelho, formada pela junção do fêmur distal, tíbia proximal e patela, é 

composta pelas partes tibiofemoral e patelofemoral, que desempenham papéis distintos: a 

tibiofemoral suporta o peso corporal, enquanto a patelofemoral aumenta a eficiência do 

mecanismo extensor, auxiliado pelo quadríceps (reto femoral, vasto lateral, vasto intermédio e 

vasto medial). Sua estabilidade depende de componentes extra-articulares, como os ligamentos 

colaterais medial e lateral, e os ligamentos femoropatelares medial e lateral, e de componentes 

intra-articulares, como os meniscos, que estabilizam e absorvem impactos, e o ligamento 

cruzado cranial, composto por duas bandas (craniomedial e caudolateral), que limita a rotação 

interna, previne o deslocamento cranial da tíbia e impede a hiperextensão, assegurando o 

funcionamento adequado da articulação (Souza, 2020; Piermattei et al., 2009; Muir, 2018). 

A lesão ligamentar pode ser completa ou incompleta e está associada à doença articular 

degenerativa ou traumas, como rotação abrupta ou hiperextensão do joelho (Piermattei et al., 

2009; Garces et al., 2021). A luxação patelar, ao alterar a biomecânica da articulação 

tibiofemoropatelar, aumenta a carga sobre o ligamento cruzado cranial, podendo causar sua 

ruptura por instabilidade tibial (Camber, 2017; Di Dona et al., 2018). O principal sinal clínico 

é a claudicação aguda do membro afetado, devido à dificuldade em suportar o peso corporal 

sobre ele (Souza, 2020; Fossum, 2021). O diagnóstico da ruptura do ligamento cruzado cranial 

é realizado por meio de testes ortopédicos clínicos, como o teste de gaveta e o teste de 

compressão tibial (Neal et al., 2015; Duerr, 2020; Minto; Dias, 2022).   

A radiografia é essencial em casos suspeitos de RLCCr, mas o diagnóstico definitivo 

requer testes clínicos, sendo as imagens úteis para o planejamento cirúrgico (Sample et al., 
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2017; Minto; Dias, 2022). O tratamento mais indicado é o cirúrgico, com destaque para a 

técnica de nivelamento do platô tibial (TPLO), que neutraliza forças ao rotacionar o platô tibial 

e previne o deslocamento cranial da tíbia (Minto; Dias, 2022). A TPLO modificada trata 

simultaneamente RLCCr e luxação patelar, ajustando o fragmento tibial para formar um degrau 

ósseo e adaptando a placa de fixação à nova anatomia (Piermattei et al., 2009; Fossum, 2021; 

Minto; Dias, 2022). 

O objetivo do presente relato é descrever o uso da técnica de osteotomia de nivelamento 

do platô tibial modificado (TPLO-m) para o tratamento cirúrgico de um cão de raça pequena 

com RLCCr associado à luxação crônica de patela.  

 

4.1.2 Relato de caso 

 

No dia oito de agosto de 2024, foi atendido no Centro Veterinário São Francisco de 

Assis um cão macho, da raça pinscher, com sete anos de idade, pesando 2,750 kg, com histórico 

de claudicação do membro posterior direito (MPD). Durante a consulta ortopédica, o tutor 

informou que o animal estava com dificuldade para apoiar o membro no chão, exibindo um 

andar em pinça há alguns dias. O tutor também relatou que o cão havia passado por uma cirurgia 

de TPLO há aproximadamente dois anos.  

No exame clínico geral, o animal estava alerta, mucosas normocoradas, frequência 

cardíaca (FC), de 86 bpm, frequência respiratória (FR) de 28 mpm, temperatura retal de 38,7°C, 

tempo de preenchimento capila (TPC), de 2 segundos, pressão arterial sistólica de 140 

milímetros de mercúrio (mmHg), palpação abdominal sem alteração e ausculta cardíaca e 

pulmonar sem alterações audíveis. Durante a primeira etapa do exame clínico ortopédico, o 

animal apresentou claudicação do MPD ao deambular pelo consultório, com movimento 

compensatório do membro colateral, confirmando o relato da tutora. 

Durante a palpação do MPD, foi possível observar um leve grau de atrofia muscular e, 

ao manipular a articulação do joelho, notou-se que a patela estava luxada medialmente e 

permanecendo na posição medial, mesmo quando exercida uma pressão para que ela voltasse 

ao sulco troclear, caracterizando um grau 3 de luxação de patela. Ademais, o teste de 

compressão tibial foi positivo no membro afetado, diagnosticando a ruptura do ligramento 

cruzad cranial (RLCCr). 

Diante disso, foram solicitadas radiografias nas posições médio-lateral e ventrodorsal 

da articulação femorotibiopatelar, além de exames laboratoriais pré-cirúrgicos (hemograma 

completo e perfil bioquímico sérico - ureia, creatinina, fosfatase alcalina – FA, alanina 
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aminotransferase – ALT e albumina) e ecocardiograma para a realização do procedimento 

cirúrgico.  

Nas radiografias do MPD, foi possível observar o deslocamento cranial da eminência 

intercondilar da tíbia em relação aos côndilos femorais na projeção médio-lateral, além de 

luxação medial da patela em projeção crânio-caudal (Figura 9), com sinais de doença articular 

degenerativa, caracterizando a ruptura do ligamento cruzado cranial, possivelmente secundária 

à luxação patelar. 

 

Figura 9 - Radiografia de membro pélvico direito em canino com RLCCr: Deslocamento 

cranial da eminência intercondilar da tíbia em relação aos côndilos femorais (seta), com sinais 

de doença articular degenerativa e patela deslocada medialmente – A) Projeção crânio-caudal; 

B) Projeção médio-lateral. 

 
            Fonte: Centro Veterinário São Francisco de Assis (2024). 

 

O hemograma pode ser observado no Anexo 1, no qual o eritograma apresentou leve 

eritrocitose, enquanto o leucograma não apresentou alterações. Entretanto, o exame bioquímico 

mostrou algumas alterações, como hiperglicemia, aumento na relação albumina/globulina e 

aumento da fosfatase alcalina. Já no ecocardiograma (ECG), as alterações apresentadas foram 

valvopatia mixomatosa mitral e tricúspide com insuficiência discreta, conforme Anexo 2. 

Com base nos achados clínicos e radiográficos, foi estabelecido o diagnóstico de ruptura 

do ligamento cruzado cranial, sendo indicada a cirurgia de osteotomia de nivelamento do platô 

tibial modificada (TPLO-m). Foram realizadas demarcações calculadas com o software vPOP 

Pro para orientar o planejamento cirúrgico (Figura 10), no qual foi possível estabelecer a 

rotação necessária do fragmento ósseo, de modo que a tíbia atinja a angulação adequada de 

123,1º.  
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Figura 10 - Determinação do platô tibial (APT) para a estabilização da articulação 

femorotibiopatelar direita em um canino com RLCCr através da radriografia em projeção 

médio-lateral em 90°, utilizando o software vPOP Pro : A) Marcações para medição do APT. 

B) Simulação da rotação para obtenção do ângulo desejado. 

 
    Fonte: Centro Veterinário São Francisco de Assis (2024). 

 

Após 18 dias, o paciente retornou para a realização do procedimento cirúrgico de TPLO-

m. No exame pré-anestésico, o animal estava alerta, as mucosas normocoradas, a temperatura 

retal de 38,5° e em taquicardia. O paciente foi inicialmente medicado com uma associação de 

morfina (0,3 mg/kg) e acepromazina (0,02 mg/kg) por via intramuscular (IM) no músculo 

semitendinoso. Para a indução anestésica, foram utilizados cetamina (0,5 mg/kg), midazolam 

(0,1 mg/kg) e propofol (1,5 mg/kg) por via intravenosa (IV) lenta e diluídos para que fosse 

possível realizar a tricotomia do membro posterior direito. Em seguida, o paciente foi 

encaminhado para a sala cirúrgica, onde foi realizada a intubação com o tubo endotraqueal n° 

3,5; para manutenção anestésica, foi utilizado isoflurano ao efeito diluído em oxigênio. 

Ademais, com o animal em plano anestésico, foi realizado o bloqueio dos nervos isquiático e 

femoral utilizando neurolocalizador com bupivacaína (0,1 mL/kg) após antissepsia prévia com 

álcool 70%. 

Com o paciente posicionado em decúbito ventrodorsal, com o MPD tracionado em um 

ângulo aproximado de 180°,  foi realizada a limpeza da área da ferida cirúrgica com clorexidina 

degermante, solução alcóolica 70%, iodo e álcool 70%, respectivamente. A parte distal do 

membro foi isolada com uma bandagem elástica a fim de evitar possíveis contaminações, sendo 

seguida pela colocação do campo iodado. O procedimento teve início com uma incisão de pele 

de aproximadamente quatro centímetros, com a lâmina de bisturi 24, sobre o epicôndilo medial 

do fêmur até a diáfise medial da tíbia. Após a incisão, divulsionou-se o tecido subcutâneo e foi 

feita a liberação parcial do músculo sartório com o objetivo de deslocá-lo a fim de melhorar a 
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exposição visual da tíbia. Os músculos gráceis e semitendinoso também foram expostos após a 

incisão parapatelar medial.  

Posteriormente, uma agulha estéril (20x0,5mm) foi inserida na articulação do joelho, 

acima do ligamento colateral medial e do músculo poplíteo, permitindo, assim, demarcar a 

eminência articular e impedir que pinos e parafusos ultrapassem a articulação. Uma incisão foi 

realizada caudal à margem medial do ligamento patelar, logo acima da sua inserção na 

tuberosidade tibial, permitindo a colocação de uma pinça hemostática para retração do 

ligamento patelar e outro afastador para o músculo poplíteo. Em seguida, foi realizado a 

marcação da linha de osteotomia com a lâmina da serra de 10 milímetros (mm) e, após a 

mensuração com o paquímetro, foi executada uma osteotomia parcial da tíbia.  

A osteotomia semicircular da tíbia foi realizada unindo os pontos que foram previamente 

marcados, sendo eles: D1 = 4,5 mm, D2 = 4,0 mm e D3 = 7,1 mm. Após atingir a angulação do 

platô tibial e translação medial da osteotmia de 2 mm, com o intuito de corrigir a torção medial 

da tíbia, uma placa de titânio de TPLO 2.0 mm (ENGEVET) foi pré-posicionada e moldada 

(Figura 11). Em seguida, iniciou-se a estabilização, na qual foram colocados dois parafusos 

bloqueados proximais e dois distais para a fixação. 

 

Figura 11 - Placa de titânio de TPLO 2.0mm (ENGEVET) moldada respeitando o degrau 

formado pela translação do fragmento proximal da tíbia: A) Vista frontal. B) Vista lateral. 

 
             Fonte: Natalia Mezavilla (2024). 

 

Após o fim da fixação, foi realizado o teste de luxação patelar, que ainda permaneceu 

positivo. Diante disso, foi realizada a técnica de sulcoplastia troclear, que consiste na remoção 

da cartilagem hialina e osso subcondral com auxílio do bisturi, proporcionando uma superfície 

troclear mais profunda. Em seguida, o teste foi repetido ainda na mesa cirúrgica, apresentando 

resultado negativo, confirmando a correção da luxação patelar. 
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Para a sutura da incisão cirúrgica, foi realizado o reposicionamento do músculo sartório 

e semitendinoso, seguido da sutura das fáscias musculares com fio de poliamida 3-0, 

monofilamentar, em padrão contínuo simples. O subcutâneo foi aproximado com o mesmo tipo 

de fio, seguindo o mesmo padrão de sutura. A dermorrafia, por sua vez, foi realizada com o 

mesmo tipo de fio, em padrão isolado do tipo Sultan. Após o fim do procedimento, a ferida 

cirúrgica foi limpa com água oxigenada, e uma bandagem do tipo Robert-Jones foi realizada, 

utilizando gaze e algodão ortopédico para a imobilização parcial do membro durante três dias. 

Ainda com o paciente entubado, foi realizada a radiografia de controle do pós-cirúrgico 

imediato. 

 

Figura 12- Radiografia pós-operatória imediata após o procedimento de TPLO-m em canino: 

A) Projeção crânio-caudal. B) Projeção médio-lateral. 

 
     Fonte: Centro Veterinário São Francisco de Assis (2024). 

 

Após a extubação do paciente, ele foi encaminhado para a sala de pós-operatório, onde 

permaneceu sob monitoramento até a recuperação completa. Na sala de pós-operatório, foram 

administradas as medicações pós-operatórias, sendo elas: ceftriaxona (25 mg/kg),  dipirona (25 

mg/kg), meloxicam 0,2%  (0,1 mg/kg) e metadona (0,2 mg/kg). 

O paciente recebeu alta médica aproximadamente cinco horas após o procedimento, e o 

tratamento domiciliar seguiu com amoxicilina + clavulanato de potássio (25 mg/kg), VO, duas 

vezes ao dia (BID), por 14 dias; meloxicam (0,1 mg/kg), VO, uma vez ao dia (SID), por quatro 

dias; dipirona gotas (12,5 mg/kg), três vezes ao dia (TID), durante cinco dias; limpeza da ferida 

cirúrgica com solução fisiológica e gaze, SID, por dez dias; uso contínuo de colar elizabetano 

ou malha cirúrgica até a retirada da sutura em dez dias, e repouso absoluto por 30 dias. Entre 

as orientações, foi indicada a realização de acompanhamento fisioterápico para controle da dor, 
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retirada da bandagem de Robert-Jones após transocorrido três dias do procedimento cirúrgico 

e radiografia de controle em 30 dias. 

 

4.1.3 Discussão 

 

A luxação de patela e a degeneração do ligamento cruzado cranial são afecções de alta 

prevalência dentro da clínica médica de pequenos animais e, quando relacionadas, são 

potencialmente responsáveis pelas alterações degenerativas da articulação do joelho. Entende-

se que a luxação de patela pode predispor RLCCr, pois, quando relacionadas, os efeitos 

mórbidos são exacerbados, aumentando a instabilidade e incongruência articular (Dokic, 2015; 

Di Dona et al., 2018; Minto; Dias, 2022). O paciente descrito apresentava luxação patelar 

crônica de grau 3, caracterizada pela permanência constante da patela fora do sulco troclear, e 

os sinais agudos de claudicação manifestaram-se apenas poucos dias antes da consulta, 

sugerindo que a luxação de patela precedeu a RLCCr.  

De acordo com Muir (2018), 30 a 40% dos cães com ruptura do ligamento cruzado 

anterior rompem o ligamento cruzado cranial do membro colateral em cerca de dois anos. No 

presente relato, a ruptura do ligamento cruzado cranial do membro colateral se sucedeu dois 

anos após a primeira intervenção cirúrgica de TPLO, corroborando os dados da literatura. 

Embora a doença do ligamento cruzado cranial (DLCCr) seja mais prevalente em cães de porte 

grande, conforme observado na literatura por Engdahl et al. (2021), o paciente deste relato, da 

raça pinscher, pesava 2,750kg e apresentava escore corporal 5/9, contrariando essa tendência. 

Durante o exame ortopédico, observou-se resultado positivo para o teste de compressão 

tibial, e foi constatado o deslocamento medial da patela. O teste do movimento de gaveta, no 

entanto, não pôde ser realizado devido à intolerância do paciente à manipulação, ocasionada 

pela dor. O autor Duer (2020) sugere que tanto o teste de gaveta quanto o teste de compressão 

tibial sejam realizados para o diagnóstico da RLCCr.  

Minto e Dias (2022) recomendam que exames radiográficos sejam realizados em todos 

os casos com suspeita clínica de RLCCr na clínica médica de pequenos animais, mesmo que o 

diagnóstico definitivo não possa ser confirmado apenas por meio desse exame. No caso 

relatado, as radiografias foram realizadas em dois planos: crânio-caudal e médio-lateral para 

observar as características anatômicas do joelho do paciente e, principalmente, para o 

planejamento da osteotomia corretiva.   

Exames hematológicos, bioquímicos (glicose, proteínas totais e frações, TGP, creatinina 

e fosfatase alcalina) e ecocardiograma foram solicitados, como sugerido pela literatura (Minto; 
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Dias, 2022; Fossum, 2013). O exame hematológico apresentou uma elevação no hematócrito, 

que estava em 60% (valor de referência de 37 a 55%), indicando eritrocitose. Quando essa 

eritrocitose é acompanhada por um aumento nas proteínas totais, conforme observado no exame 

bioquímico em questão, sugere-se que há uma leve desidratação. A desidratação pode levar a 

um aumento na concentração do hematócrito e proteínas total devido à redução do volume do 

plasma sanguíneo (Thrall et al., 2021).  

Ainda no exame bioquímico, o aumento da fosfatase alcalina pode ter várias origens, 

incluindo órgãos e tecidos como o fígado, ossos, rins, intestino e pâncreas. Além disso, o nível 

elevado dessa enzima pode estar associado ao uso de alguns medicamentos, colestase, doenças 

crônicas e atividade óssea (Thrall et al., 2021). No relato em questão, a tutora nega o uso de 

medicamentos prévios e os demais marcadores hematológicos e bioquímicos não demonstram 

alterações significativas. Portanto, considera-se que as elevações dos níveis da FA nesse 

paciente estão relacionadas com a doença crônica associada à atividade osteoblástica. 

A associação de fenotiazínicos com opioides na medicação pré-anestésica (MPA) é 

indicado, visto que, quando associados, promovem um estado de neuroleptoanalgesia no 

paciente (Moura et al., 2022). No presente relato, o uso de acepromazina em conjunto com 

morfina se justifica por essa razão, proporcionando sedação, relaxamento muscular e analgesia 

ao paciente.  

A utilização de propofol na indução anestésica se dá por ser um anestésico geral não 

barbitúrico de ação rápida e que possui baixo custo. Além disso, o propofol pode ser associado 

a co-indutores, o que permite reduzir a quantidade necessária do fármaco, minimizando seus 

efeitos adversos (Rankin, 2017; Lumb; Jones, 2017). No presente trabalho, o paciente foi 

induzido com propofol em conjunto com co-indutores, como a cetamina e o midazolam, 

obtendo uma resposta satisfatória.  

Em cirurgias ortopédicas, os bloqueios locorregionais são indicados (Degregori et al., 

2018; Torres et al., 2023). A utilização de fármacos como lidocaína e bupivacaína tem como 

principal objetivo impedir temporariamente a geração e transmissão dos impulsos nervosos 

(Magalhães et al., 2018). Além disso, os bloqueios locorregionais diminuem a quantidade de 

anestesia geral inalatória necessária para manter o animal em plano anestésico (Minto; Dias, 

2022). Como descrito pela autora no presente trabalho, o bloqueio do nervo isquiático e do 

nervo femoral foram realizados com bupivacaína; optou-se por esse fármaco pelo tempo de 

ação, que é mais duradouro. Também, com o uso desta técnica, a quantidade de isofluorano na 

manutenção anestésica foi menor.  

De acordo com Minto e Dias (2022), a osteotomia de nivelamento do platô tibial (Tibial 



41  

Plateau Leveling Osteotomy – TPLO) é a técnica cirúrgica de eleição para o tratamento da 

doença do ligamento cruzado cranial, especialmente em animais de porte grande e ativos. O uso 

desta técnica em animais de pequeno porte se dá devido à disponibilidade de implantes 

miniatura, como visto no caso relatado.  

Com a evolução nos estudos dentro da ortopedia veterinária, foi possível realizar 

modificações e adaptações da técnica para preservar a individualidade dos pacientes. Um 

exemplo disso é a técnica TPLO-m, empregada em casos de RLCCr associada à luxação de 

patela. Diferentemente da TPLO tradicional, essa técnica envolve a translação do fragmento 

proximal da tíbia, com o objetivo de alinhar a crista tibial ao sulco troclear, promovendo maior 

estabilidade patelar (Kowaleski et al., 2018). A técnica escolhida para o caso relatado pela 

autora foi a TPLO-m, considerando que o paciente apresentava ruptura do RLCCr associada à 

luxação de patela. No entanto, apesar da técnica empregada, foi necessário realizar uma 

sulcoplastia, devido ao fato de que, em razão da luxação patelar crônica, a tróclea do paciente 

encontrava-se rasa. 

De acordo com Piermattei (2009), as atividades físicas exacerbadas devem ser evitadas 

durante três meses ou mais. Além disso, a estimulação muscular deve ser feita e os analgésicos 

devem ser prescritos conforme a necessidade. No presente relato, o cirurgião prescreveu 

repouso absoluto durante 30 dias, até a realização da radiografia de controle, e o início imediato 

de fisioterapia para controle da dor no pós-operatório. O controle da dor foi realizado com a 

analgesia com opioides e anti-inflamatórios não esteroidais. O uso de técnicas fisioterápicas 

não foram aderidas pela tutora.  

Tobias e Johnston (2018) indicam o uso de bandagem Robert-Jones para minimizar o 

edema pós-operatório nas primeiras 48 horas. No presente relato foi realizada a bandagem de 

Robert-Jones no membro operado durante um período de três dias associada ao curativo com 

campo antimicrobiano iodado com o intuito de aumentar o conforto pós-operatório do paciente 

e manter um ambiente asséptico. 

Em relação ao uso de antimicrobianos, alguns autores, como Fossum (2021), defendem 

a não utilização de antibióticos em cirurgias assépticas ou eletivas. No entanto, devido à maior 

duração de uma osteotomia corretiva, optou-se pela administração de ceftriaxona (25 mg/kg), 

BID, via intravenosa e, durante o tratamento domiciliar, pela prescrição de amoxicilina com 

clavulanato de potássio (25 mg/kg), via oral.   

O paciente retornou após dez dias do procedimento cirúrgico para a retirada dos pontos 

e passou por um retorno com o ortopedista, apresentando melhora clínica, sem alterações dignas 

de nota. 



42  

4.1.4 Conclusão 

 

No caso relatado ficou evidente a importância de avaliar o animal de forma integral, 

realizar exames complementares para descartar possíveis complicações durante o procedimento 

anestésico e colaborar com o planejamento cirúrgico, garantindo o sucesso da técnica escolhida. 

Além disso, foi fundamental a realização da técnica de osteotomia de nivelamente do platô 

tibial modificada (TPLO-m) para correção da luxação de patela que estava associada à ruptura 

do ligamento cruzado cranial (RLCCr). Sem essa correção, o animal continuaria a sentir dor e 

desconforto, além de aumentar o risco de progressão da osteoartrose de joelho e atrofia da 

musculatura do membro posterior. 

 

4.2 CISTOTOMIA EM UM CANINO DA RAÇA PUG COM CISTOLITÍASE 

 

4.2.1 Introdução 

 

Estima-se que 3% dos atendimentos clínico-cirúrgicos na clínica médica de cães e gatos 

estejam relacionados a afecções urinárias (Jericó et al., 2015). Entre essas condições, destaca-

se a urolitíase, caracterizada pela presença de substâncias urinárias que resultam na formação 

de cálculos no sistema urinário de cães, sendo mais comumente encontrados em vesícula 

urinária e na uretra (Silva et al., 2018; Fossum et. al., 2021). Essa afecção é considerada uma 

doença multifatorial devido à variedade de fatores que podem predispor a formação de cálculos 

urinários a partir de cristais menos solúveis na urina (Rick et al., 2017). Entre esses fatores, 

destacam-se os hereditários, congênitos, raça, sexo, idade e aqueles secundários a outras 

doenças do trato urinário (Jericó et al., 2015; Fraga et al., 2024). 

Os urólitos são compostos por material cristalino e de matriz orgânica (Sales, 2017).  

Além disso, são classificados de acordo sua composição química, podendo ser simples, mistos 

ou compostos (Fraga et al., 2024). Os cálculos urinários mais frequentes observados em cães 

são os de estruvita, oxalato de cálcio, urato, sílica, fosfato de cálcio e cistina (Jericó et al., 2015).  

Algumas raças têm predisposição na formação de urólitos no trato urinário, como 

Schnauzer, Lhasa Apso, Yorkshire Terrier, Pug, Dálmata e Basset Hound (Kopecny et al., 

2021). A urolitíase pode ser assintomática, contudo, normalmente, observa-se algia abdominal, 

disúria, polaciúria, micção em local inapropriado e estrangúria. Em casos mais graves, pode 

haver quadros de obstrução, cólicas renais associadas a náuseas e vômitos, hematúria, febre, 

calafrios e presença de pus quando relacionada à infecção do trato urinário (Bawari; Sah; 
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Tewari, 2017).  

O diagnóstico é realizado através do histórico clínico do paciente, exame físico, exames 

laboratoriais e exames de imagem. Em primeiro momento, a literatura indica a realização da 

análise de urina e urocultura, assim como perfil bioquímico sérico renal e hepático (Jericó et 

al., 2015). A radiografia simples e a ultrassonografia abdominal são importantes para definir o 

diagnóstico de urolitíase, visto que determinam a localização, o tamanho e possivelmente a 

quantidade de cálculos presentes no trato urinário; quando associadas, apresentam melhores 

resultados no diagnóstico (Lima et. al., 2017; Bawari; Sah; Tewari, 2017).  

Após o diagnóstico de urolitíase, é necessária a identificação e a análise de composição 

do urólito para manejar o tratamento de forma efetiva (Jericó et al., 2015). Apesar da 

possibilidade de dissolução de alguns cálculos através do uso de dietas terapêuticas que alteram 

o pH urinário, usualmente torna-se necessária a intervenção cirúrgica, dependendo da 

quantidade de cálculos presentes, tamanho, formas e localização. O acesso à bexiga é feito 

através da cistotomia por laparotomia, uma técnica utilizada nos casos de cistolitíase em cães 

(Bawari; Sah; Tewari, 2017, Fossum et. al., 2021).   

O objetivo do presente relato é descrever o uso da técnica cirúrgica de cistotomia em 

um cão da raça Pug com diagnóstico de cistolitíase, na qual a abordagem terapêutica instituída 

foi o tratamento cirúrgico associado ao tratamento clínico. 

 

4.2.2 Relato de caso 

 

Em 14 de agosto de 2024, foi atendida, no Centro Veterinário São Francisco de Assis, 

um canino, fêmea, da raça pug, com 7 anos de idade, pesando 9.800 kg de peso corporal. O 

animal apresentava histórico de hematúria e polaciúria há 30 dias. Durante a anamnese, o tutor 

informou que a paciente era esterilizada e que consumia ração comercial e diversos petiscos 

desde filhote. O tutor também relatou que a paciente estava com o protocolo vacinal em dia, 

sem histórico de doenças anteriores e fezes normais. 

Ao exame clínico geral, o animal estava em alerta, mucosas normocoradas, FC 90 bpm, 

FR 28 mpm, temperatura retal de 38°C, TPC de 2 segundos, pressão arterial sistólica de 120 

mmHg, algia abdominal moderada à palpação, e ausculta cardíaca e pulmonar sem alterações. 

Com base na queixa do tutor e nos achados do exame clínico geral, as suspeitas iniciais 

incluíram cistite e urolitíase, visto que o quadro clínico do paciente era compatível com essas 

condições.  

Diante disso, para o tratamento domiciliar, foram prescritas amoxicilina com 
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clavulanato de potássio (25 mg/kg), VO, BID, por sete dias; prednisolona (1 mg/kg), VO, SID, 

por cinco dias, e foi solicitado um exame de ultrassonografia abdominal. Após três dias do 

início do tratamento clínico, o animal retornou à clínica para a realização do exame de imagem.  

Na ultrassonografia abdominal (Anexo 3), foi observada a vesícula urinária com paredes 

espessadas e margens internas irregulares, discreto conteúdo anecogênico apresentando 

incontáveis estruturas hiperecogênicas produtoras de forte sobreamento acústico posterior, de 

tamanhos semelhantes, medindo em torno de 1,55 cm de comprimento (Figura 13). Os rins 

apresentavam uma discreta indefinição córtico-medulares. 

 

Figura 13 - Ultrassonografia abdominal de um canino: A e B) Vesícula urinária com conteúdo 

anecogênico apresentando estruturas hiperecogênicas (seta azul). B e C) Rins esquerdo e 

direito com discreta indefinição córtico-medulares, respectivamente. 

 
                            Fonte: Médica veterinária Luana Azevedo (2024). 

 

Após a realização do exame de imagem, o diagnóstico da paciente foi de cistolitíase, 

condição que exigia intervenção cirúrgica. Diante da necessidade de um planejamento pré-

operatório e considerando as especificações financeiras da tutora, foram solicitados exames 

laboratoriais básicos, incluindo hemograma completo e bioquímicos.  

O hemograma pode ser observado no Anexo 4, no qual o eritograma não apresentou 

alterações, enquanto o leucograma apresentou leve leucocitose por neutrofilia. Ademais, o 

exame bioquímico mostrou somente um leve aumento na fosfatase alcalina (FA). 

No dia 23 de agosto, a paciente retornou para a realização do procedimento cirúrgico. 

A paciente foi inicialmente medicada com uma associação de metadona (0,2 mg/kg) e 

acepromazina (0,02 mg/kg) por via intramuscular (IM) no músculo semitendinoso. Para a 
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indução anestésica, foram utilizados midazolam (0,1 mg/kg), cetamina (0,5 mg/kg) e propofol 

(1,5 mg/kg) por via intravenosa (IV) lenta e diluídos, para que fosse realizada a tricotomia da 

região retro-umbilical. Posteriormente, a paciente foi encaminhada para a sala cirúrgica, onde 

foi realizada a intubação com o tubo endotraqueal n° 6,5; para a manutenção anestésica foi 

utilizado isoflurano ao efeito diluído em oxigênio. 

O animal foi posicionado em decúbito dorsal e, com o animal em plano anestésico, uma 

sonda uretral n° 6 foi inserida na uretra da paciente. Com a paciente já posicionada, foi realizada 

a antissepsia com álcool 70%, iodo, álcool 70%, nesta ordem. O procedimento cirúrgico foi  

através de uma celiotomia de rotina na linha média retro umbilical da paciente (Figura 14). 

 

Figura 14 - Incisão cutânea na linha média na região retro-umbilical com cabo de bisturi e 

lâmina 24 em um canino. 

 
  Fonte: Natalia Mezavilla (2024). 

 

Durante a laparotomia, as demais vísceras foram afastadas e a vesícula urinária foi 

exposta fora da cavidade abdominal e isolada (Figura 15A). Realizou-se uma incisão em região 

ventral do corpo da vesícula urinária, seccionando serosa, muscular e a mucosa vesical (Figura 

15B). Após a incisão, foi realizada uma inspeção visual da vesícula urinária e o cirurgião retirou 

os urólitos manualmente com auxílio de uma pinça dente de rato (Figura 15C). 
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Figura 15 - Cistotomia em canino: A) Exposição da vesícula urinária para fora da cavidade 

abdominal. B) Incisão cirúrgica em região ventral do corpo da bexiga. C) Retirada manual de 

urólitos vesicais. 

 

            Fonte: Natalia Mezavilla (2024). 

 

Seguidamente, foi realizada a lavagem por retro-hidropulsão da vesícula urinária com, 

aproximadamente, 60 mL de solução fisiológica aquecida, seguida novamente da inspeção 

visual do órgão. A cistorrafia foi realizada com padrão contínuo simples, aproximando as 

bordas da vesícula urinária e, em seguida, com padrão simples invaginante do tipo Cushing com 

fio de poligalactina-910 3-0, respectivamente (Figura 16). 

 

Figura 16 - Cistorrafia em padrão simples invaginante do tipo Cushing com fio de 

poligalactina-910 3-0. 

 
      Fonte: Natalia Mezavilla (2024). 

 

Para a sutura da incisão cirúrgica, foi realizado o reposicionamento da vesícula urinária 

na cavidade abdominal e iniciou-se a laparorrafia abdominal com fio de poliamida 3-0, 

monofilamentar, em padrão contínuo simples. O subcutâneo foi aproximado com o mesmo tipo 

de fio, seguindo o mesmo padrão de sutura. A dermorrafia foi realizada com o fio de poliamida 

4-0, monofilamentar, em padrão isolado do tipo Sultan. Após o fim do procedimento, a ferida 
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cirúrgica foi limpa com água oxigenada e um campo autocolante de iodo foi utilizado como 

curativo.  

Após a extubação da paciente, ela foi encaminhada diretamente para internação dos 

cães, onde permaneceu sob monitoramento até a recuperação completa. No internamento, foram 

administradas as medicações pós-operatórias, sendo elas: ampicilina (15 mg/kg), dipirona (25 

mg/kg), tramadol (3 mg/kg) e dexametasona (0,5 mg/animal). O paciente recebeu alta no 

mesmo dia e o tratamento domiciliar seguiu com amoxicilina com clavulanato de potássio (25 

mg/kg), VO, BID, por sete dias; prednisolona (1 mg/kg), VO, SID, por cinco dias, e dipirona 

(25mg/kg), VO, BID, por cinco dias, além do uso contínuo de colar elizabetano ou malha 

cirúrgica até a retirada da sutura em dez dias. 

Os urólitos foram encaminhados para análise laboratorial qualitativa (Anexo 5), que 

revelou a presença de carbonato, oxalato, fosfato, cálcio, magnésio e amônio, caracterizando-

se como cálculos urinários mistos. Esses cálculos mostraram-se disformes, com coloração 

amarelada, superfície áspera e consistência pétrea (Figura 17). 

 

Figura 17 - Urólitos disformes, de coloração amarelada, com superfície áspera e de 

consistência pétrea ao lado de uma lamina de bisturi n° 24. 

 
         Fonte: Natalia Mezavilla (2024). 

 

4.2.3 Discussão 

 

De acordo com Bawari et al. (2017), os animais acometidos por cistolitíase apresentam 

sinais clínicos como disúria, hematúria, polaquiúria, estrangúria e algia abdominal. Além disso, 

fatores como idade, predisposição racial, congênitos e hereditários, contribuem para o 

surgimento da doença (Jericó et al., 2015; Fraga et al., 2024). Por meio do relato do proprietário, 

anamnese e exame físico, foi possível chegar à suspeita de cistolitíase devido aos sinais clínicos 

apresentados pelo paciente e à predisposição racial, corroborando os achados da literatura. 
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Segundo Peixoto et al. (2017), esses cálculos são compostos por minerais, 

especialmente por estruvita e oxalato de cálcio, mas também podem ser formados por urato, 

fosfato de cálcio, cistina, magnésio e amônio. Além disso, são classificados conforme sua 

composição química e podem ser simples, mistos ou compostos (Fraga et al., 2024). A análise 

qualitativa dos cálculos urinários da paciente identificou a presença de carbonato, oxalato, 

fosfato, cálcio, magnésio e amônio na amostra enviada ao laboratório, caracterizando-os como 

urólitos mistos.  

Exames de imagem são fundamentais para o diagnóstico de urolitíases. Quando 

associados, os exames radiográficos e de ultrassonografia oferecem melhores resultados na 

identificação dos cálculos, na localização exata e no grau de comprometimento dos tecidos 

(Bawari; Sah; Tewari, 2017; Oliveira et al., 2010). No entanto, devido à limitação financeira 

do tutor, no caso relatado, optou-se pelo exame ultrassonográfico, que permite localizar os 

urólitos com precisão, além de avaliar se há espaçamento da parede da vesícula urinária e 

também avaliar outras possíveis alterações nos demais órgãos abdominais da paciente. 

Jericó et al. (2015) recomendam a realização de urinálise e urocultura. Esses exames 

podem detectar piúria, hematúria, bacteriúria, cilindrúria e cristalúria, sendo a coleta 

preferencial por cistocentese guiada por ultrassom, para evitar possíveis contaminações 

externas (Oliveira et al., 2010; Pandolfi et al., 2021). Ademais, o eletrocardiograma é indicado 

em avaliações pré-anestésicas, mesmo na ausência de alterações no exame físico, pois algumas 

anomalias cardíacas podem ser assintomáticas (Figueiredo et al., 2016). Contudo, esses exames 

não foram autorizados pelo tutor. 

O exame hematológico subdivide-se em eritrograma e leucograma (Thrall et al., 2021). 

No relato descrito, o eritrograma da paciente não apresentou alterações, enquanto o leucograma 

evidenciou leucocitose. A leucocitose ocorre como resposta a infecções e, quando associada à 

urolitíase, pode estar relacionada à inflamação ou a infecções secundárias causadas pela 

presença de urólitos no trato urinário (Gomes et al., 2019).  

A respeito da análise da bioquímica sérica, a fosfatase alcalina foi a única enzima com 

um leve aumento no exame bioquímico da paciente. De acordo com Thrall et al. (2021), o 

aumento da fosfatase alcalina está associado a diversos órgãos e tecidos, podendo estar 

relacionado com o uso de medicações. No relato em questão, acredita-se que o leve aumento 

dessa enzima esteja vinculado aos corticosteroides previamente administrados à paciente.  

Em consonância com a literatura, os corticosteroides são amplamente empregados em 

diversas abordagens terapêuticas dentro da clínica médica de pequenos animais, incluindo 

terapia de reposição hormonal, imunossupressão, tratamento de condições alérgicas e como 
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anti-inflamatório (Tho et al., 2023). No presente relato, o uso de prednisolona justifica-se por 

suas propriedades anti-inflamatórias, essenciais no manejo clínico da cistolitíase.  

Conforme a bibliografia disponível, a amoxicilina associada ao clavulanato é um 

antibiótico de amplo espectro muito utilizado nos casos de cistolitíase, devido a sua eficácia 

contra uma variedade de patógenos responsáveis por infecções no trato urinário de cães, sendo 

considerada uma das principais opções terapêuticas (Ariza et al., 2016). Como descrito pela 

autora no presente trabalho, em função da suspeita clínica da paciente, optou-se pela 

administração deste fármaco com sua continuidade no pós-operatório, dado que, 

frequentemente, infecções bacterianas estão associadas à formação de alguns tipos de urólitos, 

à exemplo da estruvita.  

O tratamento cirúrgico é indicado quando há obstrução do fluxo urinário, quando o 

tratamento clínico e de manejo não podem ser mantidos devido à intolerância do animal ao 

fármaco ou à dieta, ou em cães que apresentam urólitos refratários à terapia clínica (Fossum et 

al., 2021). Assim, no presente relato, optou-se pela cistotomia em função dos sinais clínicos do 

animal, da dor e desconforto, além da quantidade de urólitos presentes na vesícula urinária que 

não se dissolveriam ou seriam expelidos apenas com o manejo clínico e dietético.  

De acordo com Ariza et al. (2016), a técnica de urohidropropulsão possibilita a remoção 

de pequenos cálculos que possam obstruir o canal uretral, além de auxiliar na lavagem da 

vesícula urinária durante procedimentos cirúrgicos (Pereira, 2021). No presente relato, a 

aplicação dessa técnica foi empregada com o objetivo de promover a lavagem da bexiga, 

facilitando a expulsão de pequenos cálculos que pudessem estar localizados tanto na uretra 

quanto na própria vesícula urinária, durante o processo de lavagem, corroborando as indicações 

da literatura.  

A modificação dietética, além de constituir uma abordagem terapêutica clínica, pode ser 

utilizada como medida preventiva devido a sua capacidade de promover a acidificação da urina, 

reduzindo a formação de alguns urólitos, como o de estruvita. Essa estratégia terapêutica é 

indicada em pacientes que passaram por cistotomia para remoção de urólitos (Ariza et al., 2016; 

Rocha, 2021). O exame histopatológico dos urólitos da paciente revelou a presença de 

componentes de estruvita, justificando a recomendação do uso de dietas acidificantes. No 

entanto, o tutor optou por não seguir essa recomendação e decidiu continuar oferecendo a ração 

que já fornecia ao animal. 

A paciente retornou após 10 dias do procedimento cirúrgico para a remoção dos pontos, 

apresentando melhora clínica em relação aos sinais observados anteriormente à cirurgia, sem 

alterações dignas de nota. 
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4.2.4 Conclusão 

 

No  caso relatado, os sinais clínicos e a anamnese detalhada foram fundamentais para 

orientar o raciocínio clínico, levando o médico veterinário a solicitar exames precisos e 

indispensáveis, considerando também a restrição financeira do tutor. A ultrassonografia 

abdominal, juntamente com os exames hematológicos e bioquímicos, foram essenciais para o 

planejamento cirúrgico, sendo a cistotomia a técnica mais indicada. Além disso, a análise 

qualitativa dos urólitos vesicais foi de grande importância para o manejo clínico pós-operatório 

que visa minimizar a formação de novos cálculos.  
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5  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que o estágio curricular obrigatório em Medicina Veterinária, na área de 

clínica médica e cirúrgica de pequenos animais, é essencial para a formação do estudante que 

pretende atuar dentro da área, tanto no âmbito pessoal quanto profissional. Este estágio 

representa a etapa final da trajetória acadêmica, sendo um momento crucial antes da transição 

para a prática profissional. Durante esse período, a oportunidade de acompanhar uma variedade 

de casos clínicos e cirúrgicos, além de aprimorar o raciocínio clínico aliado à prática, foi 

extremamente valiosa. Ademais, os nove semestres que antecederam esse período foram de 

extrema importância para aplicar, na prática, os conhecimentos já adquiridos em teoria.  

O local selecionado para a prática do estágio final proporcionou uma ampla variedade 

de casos clínicos e animais em regime de internação, permitindo a observação de diferentes 

afecções e a execução de diversos procedimentos ambulatoriais devido a ótima infraestrutura e 

aos diferentes profissionais especializados. As patologias mais recorrentes entre os 

atendimentos foram aquelas relacionadas ao sistema musculoesquelético, área de maior 

interesse para a autora. 

Por fim, o estágio curricular obrigatório representa uma etapa essencial e decisiva na 

formação do estudante, proporcionando sua inserção no mercado de trabalho. Esse período 

permite uma vivência próxima dos desafios e recompensas da prática profissional, conduzindo 

o aluno a desenvolver uma relação com outros profissionais e com os animais fundamentada 

em respeito, ética e empatia.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 – RESULTADO DO HEMOGRAMA E BIOQUÍMICA SÉRICA DO 

CANINO COM RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL 
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ANEXO 2 – RESULTADO DO EXAME DE ECOCARDIOGRAFIA DO CANINO 

COM RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL 
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ANEXO 3 – RESULTADO DO EXAME DE UTLRASSONOGRAFIA ADOMIAL DO 

CANINO COM CISTOLITÍASE 
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ANEXO 4 – RESULTADO DO HEMOGRAMA E BIOQUÍMICA SÉRICA DO 

CANINO COM CISTOLITÍASE 
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ANEXO 5 – RESULTADO DO EXAME DE URINA QUALITATIVA DO CANINO 

COM CISTOLITÍASE 
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