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RESUMO

O estagio curricular obrigatorio em clinica médica e cirdrgica de pequenos animais foi realizado
no Centro Veterinario S&o Francisco de Assis, localizado em Bento Gongalves, no periodo de
cinco de agosto a 18 de outubro de 2024, totalizando 429 horas. As atividades foram
supervisionadas pelo Médico Veterinario Filippe Michael Cagol. Este relatério, desenvolvido
sob orientacdo da Prof®. Ma. Manoela Maria Bianchi, tem como objetivo principal descrever a
casuistica clinica e cirargica acompanhada ao longo do periodo de estagio. O relatério também
inclui a descricdo do local de estagio, a composicdo da equipe, a rotina da estagiaria, assim
como os procedimentos realizados e/ou acompanhados. No que se refere a casuistica da clinica
médica, foram atendidos 195 animais, dos quais 77% pertenciam a espécie canina (n=149). Os
felinos representaram 23% dos casos (n=46). O procedimento realizado com maior frequéncia
foi a vendclie, em ambas as espécies (n=230/21,26%). Os casos clinicos mais comuns
envolveram afeccgdes do sistema musculoesquelético (n=69/35,38%), seguido de patologias do
sistema tegumentar e anexos (n=33/16,92%). Na clinica cirurgica, foram acompanhados 132
procedimentos, com predominio de caninos fémeas (n=77/58% dos casos). O procedimento
cirargico mais frequente foi a ovariohisterectomia (n=15/11%), seguido pela nodulectomia
(n=12/9%). Além disso, o relatorio discute dois casos clinicos importantes: um referente a uma
osteotomia de nivelamento do plat6 tibial (TPLO) em um cdo da raca pinscher, e outro sobre
uma cistotomia em um canino da raga pug.

Palavras-chave: RLCCr; TPLO-m; cistotomia; urolitiase; caninos.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio em medicina veterindria € uma das ultimas fases da
etapa de formacdo profissional, na qual é possivel aliar a teoria a pratica de forma
complementar. Entende-se que a curva de aprendizado dentro das ciéncias veterinarias é
progressiva e, durante esse periodo final da graduacédo, a evolucdo do raciocinio clinico e
médico dos estudantes se torna significativa, a medida que é possivel acompanhar a rotina
médica e cirdrgica de um centro veterinario sob supervisdo de médicos veterinarios experientes,
preparando-os para se tornarem futuros profissionais com alta competéncia.

O periodo de estagio curricular desenvolveu-se a partir do dia cinco de agosto até 18
de outubro de 2024, sob supervisdo do médico veterinario Filippe Michael Cagol e orientacédo
da Prof®. Ma. Manoela Maria Bianchi, totalizando 429 horas. O local escolhido para a realizagdo
do estéagio foi o0 Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis (CVSFA), localizado na cidade de
Bento Goncalves, reconhecido como referéncia em atendimento clinico e cirdrgico na cidade e
regiao.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o local de estagio e mostrar as
principais atividades desenvolvidas durante esse periodo, bem como descrever dois relatos de
caso, sendo uma correcdo cirurgica para a ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr)

secundaria a luxacao patelar e um caso de cistotomia, ambos em caninos.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério na area de clinica médica e cirdargica de pequenos
animais foi realizado no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis (CVSFA), localizado na
Rua Vitorio Carraro, 1031, bairro de Santa Marta, na cidade de Bento Gongalves, no estado do
Rio Grande do Sul. O estabelecimento contava com mais de dez anos de atuacdo em clinica

médica e cirdrgica de pequenos animais (Figura 1).

Figura 1 - Fachada do Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis (CVSFA).

Fonte: atalia Mezavilla (2024).

O CVSFA contava com uma equipe multidisciplinar para seus atendimentos ao publico,
a qual totaliza 16 funcionarios - sendo eles oito médicos veterinarios, quatro auxiliares
veterinarios, uma auxiliar de limpeza, duas recepcionistas, um administrador, trés estagiarios
curriculares, além de uma equipe de médicos especializados que atuavam conforme a demanda
do local. Dentre a equipe de médicos veterinarios, havia uma médica veterinaria responsavel
pelos cuidados intensivos, um cirurgido ortopédico, um cirurgido geral, trés clinicos gerais e
dois plantonistas.

O estabelecimento contava com trés andares. No andar superior, encontra-se a recepcao
(Figura 2A), no qual os tutores e os animais aguardavam pelo atendimento médico. Salienta-se
que os felinos possuiam uma sala exclusiva para que ndo tivessem contato com caes,
respeitando as particularidades da espécie (Figura 2C). Ainda no mesmo andar, em um espacgo
reservado, havia uma loja na qual eram comercializadas racfes comerciais e terapéuticas,

alimentos pastosos e uma variedade de medicagGes de uso veterinario (Figura 2B).
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Figura 2 - Recepc¢do com sala de espera para cées (A). Loja do CVSFA (B). Recepcéo para
felinos (C).
.\‘w :

Fonte: Natalia Mezavilla (2024).

Ademais, o primeiro andar era composto por cinco consultérios para atendimentos
clinicos que seguem o mesmo padrdo de arquitetura, possuindo uma mesa de escritorio,
computadores com um sistema operacional para registros de prontuarios, termémetros, balanca,
armarios de armazenamento de materiais de procedimentos ambulatoriais e uma mesa de inox.
Os consultorios dividiam-se em um consultorio exclusivo para felinos (Figura 3A), trés
consultérios para atendimento médico de cées e consultas especializadas, e um consultério de
imunizacdo e atendimentos pediatricos, o qual possui uma geladeira para 0 armazenamento de

vacinas (Figura 3B).

Figura 3 - Consultorios do Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis. (A) consultério para
atendimento de felinos. (B) consultério para clinica geral.

Fonte Natalia Mezavilla (2024).

Ainda no primeiro andar, o0 CVSFA disponibilizava uma sala para atendimentos de
fisioterapia e reabilitacdo animal (parceria com uma empresa terceirizada), onde eram
realizados tratamentos fisioterapicos e de hidroterapia (Figura 4A); além disso, contava com

um laboratorio de andlises clinicas, também terceirizado, que executava exames hematoldgicos,
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bioguimicos, citologicos, urinarios e parasitoldgicos (Figura 4B). Por fim, ainda encontravam-
se no primeiro andar: uma sala de estoque, um escritério administrativo, um mini auditorio para

reunides de equipe e um banheiro social para o publico.

Figura 4 - Sala de atendimento fisioterapico (A). Laboratorio de analises clinicas Vettis (B).

=

Fonte: Natalia Mezavilla (2024).

O segundo andar era compposto por uma internacgdo para caes (Figura5A), que contava
com 35 baias para internacdo, um gatil, com capacidade de 30 baias (Figura 5B), isolamento
para animais com doencas infectocontagiosas, que contava com a capacidade para dez baias,
uma farmécia, uma sala de radiografia digital (Figura 5C), uma sala de esterilizacdo, uma sala
para pré e pos-cirargicos (Figura 5D), dois blocos cirdrgicos, uma lavanderia, um dormitorio,

dois banheiros e uma cozinha.
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Figura 5 - Internacdo de cdes (A). Internacao exclusiva para gatos (B). Sala de radiografia (C).
Sala de pré e pds-cirurgico (D).

Fohte: Natalia Mezavlla (2024).

Os blocos cirargicos seguiam um design arquiteténico semelhante. Ambos possuiam
foco cirtrgico, mesa de inox, aparelho de anestesia inalatdria, monitor multiparamétrico,
materiais cirurgicos ja esterilizados e medicac6es de emergéncia. O bloco principal (figura 6A)
era destinado para cirurgias eletivas, de urgéncia e emergéncia, enquanto o bloco cirurgico
secundario possuia um fluoroscépio como diferencial e é direcionado para procedimentos
ortopédicos (Figura 6B). Entre os blocos cirdrgicos, ficava a sala de preparacdo do paciente,
gue possuia uma mesa de inox, armarios com materiais de uso ambulatorial, drogas para
medicagdes pré-anestésicas (MPA), drogas de emergéncia e maquina de tricotomia (Figura
6C). O terceiro andar era composto por uma lavanderia e um estacionamento exclusivo para
funcionérios.
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Figura 6 - Figura 6 - Bloco cirargico principal (A). Bloco cirdrgico ortopédico (B). Sala de
preparacgéo (C).

Fonte: Natalia Mezavilla (2024).

A Clinica Veterinaria Sdo Francisco se tornou um Centro Veterinario no ano de 2018 e,
desde entdo, oferece atendimento 24 horas, com atendimentos gerais e cirurgicos durante o
horario comercial, das 8h as 19h, e plantdo das 19h as 8h, voltado para urgéncia e emergéncia
de forma prioritaria. Entre 0s servicos prestados estdo a clinica médica e cirurgica, neurologia
e ortopedia e servicos terceriarizados, como fisioterapia e reabilitacdo, analises clinicas,
nefrologia, oncologia, endocrinologia, diagndstico por imagem, gastroenterologia e

pneumologia.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades do estagio curricular obrigatério ocorreram de segunda a sexta-feira, das
9h30 as 18h, totalizando 8 horas diarias. Durante o turno da manhd, os estagiarios eram
responsaveis pela afericdo dos parametros clinicos dos animais internados: frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratéria (FR), temperatura retal, coloracdo da mucosa e tempo de
preenchimento capilar (TPC). Ap0s a aferigdo dos parametros, era verificado se o0 animal havia
defecado, urinado, ingerido agua e alimento. Além disso, eram realizadas coletas das amostras
bioldgicas e a troca do acesso venoso, quando necessario, sob supervisao da médica veterinaria
responsavel.

Ainda na internacdo, eram adminsitrados os medicamentos por via oral (VO), via
intravenosa (IV), via subcutanea (SC), via intramuscular (IM) ou via oftdlmica, sondagem
uretral, lavagem vesical, confeccdo de curativos e bandagens. Também, os prontuarios dos
pacientes internados eram revisados e, em conjunto com o médico veterinario responsavel,
realizava-se uma discussdo acerca dos tratamentos instituidos, buscando entender os fa&rmacos
utilizados e as patologias atendidas.

Apbs a realizacdo das tarefas na internacdo de cées e gatos, era permitido ao graduando
acompanhar os médicos veterinarios clinicos gerais e especialistas durante as consultas,
auxiliando na contencdo dos pacientes durante o exame fisico. Também, o estagiario era
responsavel pela organizacdo do consultorio, reposicdo de materiais utilizados e higienizacéo
do ambiente ap6s cada consulta. Quando necessario, o estagiario acompanhava as radiografias,
auxiliando no posicionamento do animal.

No turno da tarde, os estagiarios acompanhavam a rotina clinica cirurgica, sendo de sua
responsabilidade a reposicdo de materiais e a preparacdo da sala de cirurgia para o cirurgiao e
a anestesista. O estagiario curricular era responsavel pela vendclise do paciente e a preparagdo
do animal para o procedimento cirurgico. Também, era permitido ao estagiario a realizacdo dos
calculos de medicacdo pré-anestésica (MPA) e aplicacdo desta, sob revisdo e orientacdo da
anestesista. Ainda com essa profissional, era realizada a sedacdo do animal, intubagéo
orotraqueal, tricotomia e antissepsia. Apds esses procedimentos, era permitido que o estagiario
auxiliasse nos procedimentos cirdrgicos. lgualmente, era funcdo do estagiario curricular
acompanhar toda a recuperacdo no pds-operatorio dos pacientes, controlando os parametros
vitais (FC, FR, temperatura retal e estado de consciéncia).

Ainda na rotina clinica cirurgica, era responsabilidade dos estagiarios a organizacéo e

limpeza da sala cirurgica ap6s os procedimentos, lavagem dos materiais cirdrgicos, separacdo
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dos materiais e esterilizagdo. Todos os procedimentos realizados pelo estagiario curricular

foram supervisionados pelos medicos veterindrios do Centro Veterinario S&o Francisco de

Assis.

3.1 CASUISTICA

3.1.1 Procedimentos acompanhados ou realizados

Durante o periodo de estagio curricular obrigatorio na area de clinica médica e cirurgica

de pequenos animais no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis, foi possivel 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 cirdrgicos e internacdes hospitalares, organizadas por espécie. A vendclise foi o

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

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

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

realizados.
(Continua)
Procedimentos Ambulatoriais Numero (n) Porcentagem%o
Vendclise 230 21,26%
Coleta de sangue 162 14,97%
Limpeza de feridas / curativos 133 12,29%
Intubacdo orotraqueal 100 9,24%
Imunizacao 84 7,76%
Retirada de pontos 83 7,67%
Adminsitracdo de medicacéo 78 7,21%
Radiografia simples 62 5,73%
Ultrasonografia abdominal 32 2,96%
Teste rapido FIV/Felvt 21 1,94%
Afericdo de glicemia 20 1,85%
Eutanasia 19 1,76%
Fluioterapia subcutanea 13 1,20%
Sondagem uretral 10 0,92%
Desobstrucéo uretral 7 0,65%
Enema 5 0,46%
Toracocentese guiada por US? 5 0,46%
Transufsdo sanguinea 5 0,46%
Sutura de laceracgéo 3 0,28%
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(Concluséo)

Procedimentos Ambulatoriais Numero (n) Porcentagem%o
Abdominocentese guiada por US? 2 0,18%
Remocéo de espinho de ourico 2 0,18%
Remocéo de miiase 2 0,18%
Teste fluorosceina 2 0,18%
Necropsia 1 0,09%
Reanimacdo cardiorrespiratdria 1 0,09%
Total 1082 100%

IFIV: Virus da Imunodeficiéncia Felina; FeLV: Virus da Leucemia Felina.
2Ultrassonografia.
Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

3.1.2 Clinica Médica

Durante o estagio curricular obrigatério, foram atendidos um total de 195 animais, dos
quais 77% eram cdes (n=149) e 23% eram gatos (n=46). Em ambas as espécies, observou-se

uma predominancia de atendimento em fémeas, conforme ilustrado na figura 7.

Figura 7 - Casuistica clinica de animais acompanhados conforme sexo e espécie durante o
periodo de estagio curricular.

Felino Fémea;
30;15%

Felino Macho; Canino Macho;
16;8% 58;30%

Canino Fémea;
91;47%

Canino Macho Canino Fémea M Felino Macho Felino Fémea

Fonte: Estagio curricular (2024).

A maior casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular deve-se as
afeccBes do sistema musculoesquelético, totalizando 35,38% dos casos (n=69), seguido das
doengas do sistema tegumentar e anexos (n=33/16,92%) e logo das afeccdes digestorias e

glandulas anexas (n=32/16,41%), como observado na Tabela 2.



22

Tabela 2 - Casuistica clinica de afec¢es acompanhadas durante o estagio curricular no Centro

Veterinario Sao Francisco de Assis.

Afeccdo Canino Felino n %

Musculoesquelético 58 11 69 35,38%
Tegumentar e anexos 28 5 33 16,92%
Digestorio e glandulas anexas 24 8 32 16,41%
Urinario 4 15 19 9,74%
Neurolégico 12 0 12 6,15%
Respiratorio 9 0 9 4,62%
Infectocontagioso 2 6 8 4,10%
Hematopoiético 4 0 4 2,05%
Oftalmolédgico 3 1 4 2,05%
Endocrino 3 0 3 1,54%
Reprodutor e glandula mamaéria 2 0 2 1,03%
Total 149 46 195 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

3.1.2.1 Doengas do sistema musculoesqulético

As afecgdes do sistema musculoesquelético estdo descritas na Tabela 3. A doenca mais

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

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

nas trés principais afeccoes.

Tabela 3 - Casuistica das afec¢fes do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o
estagio curricular no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis.

(Continua)
Afeccdes Canino Felino N %
Displasia Coxofemoral* 10 2 12 17,39%
Ruptura de ligamento cruzado cranial? 9 0 9 13,04%
Luxacéo de patela? 7 1 8 11,59%
Artrose em cotovelo®? 6 0 6 8,70%
Polifraturast 4 2 6 8,70%
Cervicalgia? 5 0 5 7,25%
Disjuncao sacroiliacat 1 3 4 5,80%
Implante ortopédico infectado’? 4 0 4 5,80%
Luxagdo Coxofemoral? 3 0 3 4,35%
Osteomielite! 2 0 2 2,90%
Luxacéo de tarso* 1 0 1 1,45%
Fratura em tibia! 1 0 1 1,45%
Fratura em coluna! 1 0 1 1,45%
Necrose asséptica da cabeca do fémur? 1 0 1 1,45%
Trauma toracico! 0 1 1 1,45%
Disjuncéo de sinfise mandibulart2 0 1 1 1,45%
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(Concluséo)

Afeccdes Canino Felino N %

Fratura de fémur? 0 1 1 1,45%
Fratura em Umero?! 1 0 1 1,45%
Fratura da maxilat 1 0 1 1,45%
Fratura em radio e ulnat 1 0 1 1,45%
Total 58 11 69 100%

1Diagnostico baseado em exame de imagem.
2Diagnostico baseado em anamnese e exame clinico.
Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

De acordo com Magalhédes (2024), a displasia coxofemoral em cées é relativamente
comum dentro da clinica médica de pequenos animais; € causada por uma incongruéncia
articular da cabeca do fémur com o acetabulo, de carater hereditario e multifatorial,
promovendo um desgaste articular progressivo, o qual pode promover a disfuncdo motora das
estruturas envolvidas, além de dor e desconforto. A mesma autora relata a importancia de um
bom manejo com atividades fisicas leves, manejo da dor e desconforto, mudancas nos habitos
alimentares e controle do ambiente em que os animais acometidos se encontram. Protetores
articulares, 6mega 3 e imunomoduladores associados a fisioterapia, além de procedimentos
cirurgicos, sao métodos utilizados a fim de garantir o conforto do paciente que apresenta essa

afeccdo (Magalhaes, 2024).

3.1.2.2 Doengas do sistema tegumentar e anexos

Na Tabela 4, observa-se que as doencas do sistema tegumentar e anexos sdo a segunda
maior afeccdo prevalente. A patologia de maior relevancia na clinica médica foi a dermatite
alérgica a 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 Umido, que representou
9,09% dos atendimentos (n=3).

Tabela 4 - Casuistica das afec¢des do sistema tegumentar e anexos acompanhadas durante o
estagio curricular no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis.

(Continua)
Afeccéo Canino Felino  Total %
Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas? 8 1 9 27,27%
Otite externat! 5 0 5 15,15%
Eczema umido? 3 0 3 9,09%
No6dulo cutaneo? 3 0 3 9,09%
Laceracdo cutanea por interagdo animal* 2 1 3 9,09%
Piodermatite2 3 0 3 9,09%
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(Concluséo)

Afeccdo Canino Felino  Total %

Carcinoma de células escamosas? 0 1 1 3,03%
Acne felina? 0 1 1 3,03%
Abscesso! 0 1 1 3,03%
Sarna demodécica? 1 0 1 3,03%
Inflamacao da glandula perianal* 2 0 2 6,06%
Celulite crbnicat3 1 0 1 3,03%
Total 28 5 33 100%

1Diagnostico baseado em anamnese e exame clinico.
2Diagnostiso presuntivo.

3 Diagnostico atravées de exames complementares.
Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

A dermatite alérgica a picada de ectoparasitas é a forma mais prevalente de dermatopatia
alérgica em cdes, caracterizando-se por uma inflamacéo aguda, recorrente em regides de clima
tropical e que causa prurido intenso. Essa condicdo € uma resposta cutanea de
hipersensibilidade aos antigenos presentes na saliva das pulgas do género Ctenocephalides spp.

Medicacgdo antiparasitaria associada com corticosteroides sao indicadas nesses casos (Cavalleri
etal., 2017).

3.1.2.3 Doengas do sistema digestorio e glandulas anexas

As doengas do sistema digestorio e glandulas anexas corresponderam ao quarto sistema
de maior casuistica acompanhado, conforme observado na Tabela 5. A doenca mais relevante
foi a gastroenterite (n=14/43,75%), seguida da pancreatite aguda (n=9/28,13%), e da doenca
periodontal (n=3/9,38%).

Tabela 5 - Casuistica das afeccdes do sistema digestorio e anexos acompanhadas durante o
estagio curricular no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis

Afeccéo Canino Felino  Total %

Gastroenteritel 2 9 5 14 43,75%
Pancreatite? 2 7 2 9 28,13%
Doenca periodontal* 3 0 3 9,38%
Tricobenzoar? 2 2 1 3 9,38%
Evenenamento por cumarinicos! 2 0 2 6,25%
Gastrite aguda? 1 0 1 3,13%
Total 24 8 32 100%

!Diagndstico baseado em anamnese e exame clinico.
2Diagndstico baseado em exame de imagem.
Fonte: Dados do estagio curricular (2024).
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Silva (2019) descreva a gastroenterite como uma inflamag&o da mucosa gastrointestinal
que provoca o surgimento repentino de sinais clinicos, como vomito e diarreia. Segundo o autor,
o tratamento é voltado para 0 manejo dos sinais clinicos e o suporte ao paciente, de acordo com
as suas necessidades individuais. Para promover o conforto aos animais, devem ser

administrados probioticos, antieméticos, analgésicos e protetores gastricos.

3.1.2.4 Doengas do sistema genitourinario

Na Tabela 6, sdo apresentadas as doencas do sistema genitourinario, destacando-se a
doenga do trato urinario inferior (DTUIF) obstrutiva como a patologia mais prevalente na
clinica médica, correspondendo a 36,84% dos casos (n=7). Em seguida, aparecem a cistite
bacteriana com 26,32% (n=5), e a doenca renal crbnica, em terceiro lugar, com 21,05% dos

atendimentos (n=4).

Tabela 6 - Casuistica das afeccdes do sistema genitourinario anexos acompanhadas durante o
estagio curricular no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis.

Afeccdo Canino Felino  Total %

DTUIF obstrutiva™" 0 7 7 36,84%
Cistite bacteriana? 2 0 5 5 26,32%
Doenca renal crénical 23 2 2 4 21,05%
Cistolitiase® 3 1 1 2 10,53%
Incontinéncia urinariat 1 0 1 5,26%
Total 4 15 19 100%

“Doenca do trato inferior felina obstrutiva.
1Diagnostico baseado em anamnese e exame clinico.
2Diagndstico baseado em exame laboratorial.
3Diagndstico baseado em exame de imagem.

Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

A doenca do trato urinério inferior dos felinos (DTUIF) representa uma emergéncia
frequente na pratica clinica de pequenos animais, especialmente em gatos machos. Essa
condic&o caracteriza-se por disturbios que acometem a vesicula urinéria ou a uretra, resultando
em sinais clinicos, tais como hematuria, disuria, polacidria e periuria, podendo evoluir para
obstrucdo uretral. Nos casos obstrutivos, o blogueio do fluxo urinério leva a alteracdes clinicas,
hematologicas, bioquimicas e eletroliticas significativas, tornando a desobstrugdo uma medida

terapéutica essencial para o manejo adequado do paciente (Piyarungsri et al., 2020).
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3.1.2.5 Doengas do sistema neurologico

Conforme a Tabela 7, observa-se as afec¢fes neurologicas acompanhadas durante o
periodo de estdgio curricular no Centro Veterinario S&o Francisco de Assis. A epilepsia foi a
mais prevalente entre as afec¢des, representando 41,67% dos casos (n=5), seguida pela doenca
do disco intervertebral (DDIV) (n=4/33,33%) e pela doenca da sindrome vestibular periférica,
que totaliza 8,33% (n=1). Tais ocorréncias compdem a maioria das afecgdes listadas nesse

sistema.

Tabela 7 - Casuistica das afec¢fes do sistema neuroldgico acompanhadas durante o estagio
curricular no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis

Afeccdo Canino Felino  Total %

Epilepsia idiopaticat 5 0 5 41,67%
Doenca do disco intervertebral? 4 0 4 33,33%
Sindrome vestibular periférica’ 1 0 1 8,33%
Miningoencefalite? 1 0 1 8,33%
Sindrome de Horner? 3 1 0 1 8,33%
Total 12 0 12 100%

!Diagnostico presuntivo.

2Diagndstico baseado em exame de imagem.
3Diagndstico baseado em anamnese e exame clinico.
Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

A epilepsia é uma condicdo neuroldgica do sistema nervoso central caracterizada pela
predisposicdo crbnica do paciente em ter crises epilépticas recorrentes e espontaneas,
resultantes da atividade hiperssincrdnica de neurdnios no encéfalo em cées, podendo ser de
origem secundaria ou idiopéatica. Exames de ultrassom abdominal, tomografia computadorizada
e ressonancia magnética sdo alguns dos exames que podem ser solicitados para descobrir a

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

3.1.2.6 Doengas do sistema respiratorio

As doengas do sistema respiratorio 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 - Casuistica das afeccdes do sistema respiratorio acompanhadas durante o estagio
curricular no Centro Veterinario Sao Francisco de Assis.

Afeccdo Canino Felino  Total %

Colapso de traqueia cervical* 3 0 3 33,33%
Bronquite crénical 2 1 0 1 11,11%
Edema pulmonar cardiogénico® 2 1 0 1 11,11%
Pneumotdrax traumatico® 2 1 0 1 11,11%
Contusédo pulmonar traumatico* 1 0 1 11,11%
Traqueobronquite® 2 1 0 1 11,11%
Traqueite? 2 1 0 1 11,11%
Total 9 0 9 100%

1Diagnostico baseado em exame de imagem.
2Diagndstico baseado em anamnese e exame clinico.
Fonte: Dados do estagio 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
doenca cronica e progressiva. O mesmo autor relata que um dos principais achados
radiograficos € a diminuicdo do limen traqueal, que varia de acordo com a classificagdo do
colapso entre 25% a 90%. O tratamento pode ser clinico em cées com colapso grau | e Il e

cirargico em cdes com grau lll e V.
3.1.2.7 Doengas infectocontagiosas e parasitarias
Em relacdo as afeccBes infectocontagiosas e parasitarias, a que apresentou maior
relevancia na clinica médica foi a FelLV, seguido da giardiase e a babesiose, sendo

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

Tabela 9 - Casuistica das afeccOes infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas durante o
estagio curricular no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis.

Afeccéo Canino Felino  Total %
FeLV™ 0 5 5 62,50%
Giardiase? 3 1 1 2 25,00%
Babesiose? 3 1 0 1 12,50%
Total 2 6 8 100%

“FeLV: Virus da Leucemia Felina.

!Diagndstico baseado em teste rapido (ELISA).
2Diagdstico baseado em anamnese e exame clinico.
3Diagnostio baseado em exame laboratorial.

Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

O virus da leucemia felina (FeLV) é um retrovirus com efeitos imunossupressores e um
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elevado potencial oncogénico. De acordo com Oliveira (2024), a doenga compromete o sistema
imunolégico dos animais infectados e é transmitida pela via oronasal, preferencialmente ou
através do contato prolongado com animais infectados. Os sinais cinicos observados incluem
emagrecimento progressivo, inapeténcia, desidratacdo, apatia e ocorréncia de infeccdes
secundarias. O diagndstico € realizado por meio de exames laboratoriais, como o teste ELISA
e PCR (Oliveira, 2024).

3.1.2.8 Doengas do sistema hematopoiético

Em relacdo as afeccbes do sistema hematopoiético a anemia hemolitica imunomediada
(AHIM), de origem primaia, representa 100% (n=3), das patologias acompanhadas. Seu
diagnostico foi presuntivo, levando em consideracdo os exames laboratoriais.

A anemia hemolitica imunomediada (AHIM) é caracterizada pela reducdo na quantidade
de eritrocitos circulantes, resultado da destruicdo intra ou extravascular destes. Essa
enfermidade é frequentemente diagnosticada em cées, sendo menos comum em gatos. Pode ser
classificada como primaria, quando decorrente de mecanismos autoimunes, ou secundaria,
surgindo em consequéncia de fatores como infecc¢des, tumores ou medicamentos. Os sinais
clinicos incluem prostracao, inapeténcia, palidez ou ictericia das mucosas, fadiga e febre. O
tratamento envolve abordar a causa desencadeante, corrigir a anemia com transfuséo de sangue

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

3.1.2.9 Doengas do sistema oftalmoldgico

Em relacdo as patologias mais acompanhadas no sistema oftalmoldgico durante o
periodo de estagio no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis, a afeccdo mais comumente

observada foi a Ulcera de cdrnea, representada por 50% (n=2).

Tabela 100 - Casuistica das afec¢des do sistema oftdlmico acompanhadas durante o estagio
curricular no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis.

Afeccdo Canino Felino  Total %

Ulcera de corneat 2 2 0 2 50,00%
Ceratoconjutivite secal 3 1 0 1 25,00%
Conjutivite bacteriana® 0 1 1 25,00%
Total 1 1 2 100%

!Diagndstico baseado em anamnese e exame clinico.
2Diagndstico baseado no teste de fluorosceina.
3Diagndstico baseado no teste de Schirmer.

Fonte: Dados do estagio curricular (2024).
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A Ulcera de cornea pode originar-se por diferentes vias: traumatica, corpos estranhos,
deficiéncia lacrimal, anormalidades palpebrais, infeccGes bacterianas, virais ou fangicas e
doencas imunomediadas. Hamor (2021) relata que os principais sinais clinicos sdo o0s
blefarospasmos, lacrimejamento, dor, fotofobia, hiperemia conjuntival, miose e opacidade
corneana. O diagndstico é baseado no exame oftalmoldgico e na aplicacdo do colirio de
flurosceina, e o tratamento instituido se baseia no uso de colirios antibioticos, anti-inflamatorios
e lubrificantes (Hamor, 2021).

3.1.2.10 Doencas do sistema enddcrino

No que diz respeito ao sistema enddcrino, a doenga acompanhada foi a Diabetes mellitus
e contou com trés casos registrados em cées, totalizando 100% da casuistica acompanahda
durante o periodo do estagio curricular obrigatério. Seu diagnostico foi baseado em anamnese,
exame clinico e exames laboratoriais.

A Diabetes mellitus é uma doenca multifatorial associada a fatores como predisposicao
genética, obesidade e uso de medicamentos que interferem na acéo insulinica. Os sinais clinicos
especificos incluem polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso. O diagndéstico baseia-se na
observacdo dos sinais clinicos, associados a glicosuria e hiperglicemia persistente. O manejo
terapéutico envolve administracdo de insulina e o controle dietético do animal (Behrend et al.,
2018).

3.1.2.11 Doengas do sistema reprodutor e glandula mamaria

Na Tabela 13, observam-se as doencas do sistema reprodutor e da glandula mamaria
como a décima maior afeccdo prevalente. A patologia de maior relevancia na clinica médica foi
a piometra, totalizando 66,67% dos casos (n=2), seguida da hiperplasia mamaria, com 33,33%
(n=1).

Tabela 11 - Casuistica das afec¢des do sistema reprodutor e glandula mamaria acompanhadas
durante o estagio curricular no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis.

Afeccdo Canino Felino  Total %
Piometra fechadat 2 0 2 66,67%
Hiperplasia mamaria? 1 0 1 33,33%
Total 3 0 3 100%

!Diagndstico baseado em exame de imagem.
2Diagnéstico baseado em anamnese e exame clinico.
Fonte: Dado do estagio curricular (2024).
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A piometra é uma condicdo caracterizada pelo acimulo de pus no Iimen uterino de
fémeas ndo esterilizadas de diversas espécies domésticas, podendo ser classificada em dois
tipos: aberta ou fechada. Os sinais clinicos variam conforme a classifica¢do, podendo incluir
desde exsudato purulento visivel na vagina, no caso da piometra aberta, até comprometimento
sistémico grave, mais comum na forma fechada. O diagndstico é realizado por meio de exame

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

3.1.3 Clinica cirurgica

Durante o estagio obrigatorio realizado no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis,
foram acompanhados um total de 132 procedimentos cirdrgicos, 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 nivelacdo do platé tibial (TPLO), que representou 8% (n=10). Em todos os trés

tipos de procedimentos, a espécie canina foi predominante.

Tabela 12 - Casuistica cirurgica acompanha durante o periodo de estagio curricular no Centro
Veterinario Sao Francisco de Assis

(Continua)
Procedimentos Canino Felino n Porcentagem (%o)
Ovariohisterectomia 13 2 15 11%
Nodulectomia 11 1 12 9%
TPLO? 10 0 10 8%
Orgquiectomia 5 2 7 5%
Faringostomia 6 0 6 5%
Cesarea 4 1 5 4%
Laparatomia exploratéria 5 0 5 4%
Trocleoplastia 5 0 5 4%
Retirada de pinos 4 0 4 3%
TPLO Modificadat 4 0 4 3%
Esplenectomia 4 0 4 3%
Endoscopia 1 3 4 3%
Profilaxia dentéria 4 0 4 3%
Retirada de implante 4 0 4 3%
Colocefalectomia 3 0 3 2%
TTA? 3 0 3 2%
Estabilizacéo fratura sacroiliaca 1 2 3 2%
Mastectomia 3 0 3 2%
Bidpsia intestinal 2 1 3 2%
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(Concluséo)

Procedimentos Canino Felino n Porcentagem (%)
Herniorrafia abdominal 3 0 3 2%
Retirada de Cerclagem 3 0 3 2%
Cistotomia 1 1 2 2%
Herniorrafia diafragmatica 2 0 2 2%
Colistectomia 2 0 2 2%
Hemilaminectomia 2 0 2 2%
Fratura de tibia 1 0 1 1%
Fratura do Umero 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 temporaria 1 0 1 1%
Ostectomia bilateral radio e ulna 1 0 1 1%
Correcdo de sinfise 0 1 1 1%
Penectomia 1 0 1 1%
Durotomia 1 0 1 1%
TPLO duplo corte? 1 0 1 1%
Artrodese de tarso 1 0 1 1%
Hemipelvectomia 1 0 1 1%
Total 118 14 132 100%

Tibial Plateau Leveling Osteotomy.
2Tibial Tuberosity Advancement.

Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

Entre os procedimentos cirtrgicos acompanhados, houve uma diferenca na distribuicéo

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

conforme demonstrado na figura 8. Em relacdo a espécie, os cdes representaram a maioria dos

atendimentos, correspondendo a 90% dos casos (n=119), enquanto 0s gatos constituiram apenas

10% (n=13). E importante destacar que o nimero total de pacientes atendidos foi de 132.
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Figura 8 - Casuistica cirargica de animais acompanhados conforme sexo e espécie durante o
periodo de estagio curricular no Centro Vertinario S&o Francisco de Assis.

Felino Macho Felino Fémea
5% 5%

H Canino Macho M Canino Fémea M Felino Macho Felino Fémea

Fonte: Dados do estagio curricular (2024).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

41RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZAMENTO CRANIAL ASSOCIADO A
LUXACAO PATELAR EM CANINO

4.1.1 Introducéo

Estima-se que um terco dos atendimentos clinico-cirdrgicos dentro da clinica médica de
pequenos animais é composto por afeccBes ortopédicas (Oliveira et al., 2009; Minto; Dias,
2020). Entre elas, destacam-se a ruptura do ligamento cruzado cranial, sendo mais comumente
observada nos caes devido a doenca articular degenerativa (DAD) da articulacdo
femorotibiopatelar, podendo também estar relacionada com a luxacdo patelar em alguns
animais (Garces et al., 2021).

A articulacdo do joelho, formada pela juncdo do fémur distal, tibia 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 eficiéncia do
mecanismo extensor, auxiliado pelo quadriceps (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 0s meniscos, que estabilizam e absorvem impactos, e o ligamento
cruzado cranial, composto por duas bandas (craniomedial e caudolateral), que limita a rotacdo
interna, previne o deslocamento cranial da tibia e impede a hiperextensdo, assegurando o
funcionamento adequado da articulacdo (Souza, 2020; Piermattei et al., 2009; Muir, 2018).

A lesdo ligamentar pode ser completa ou incompleta e estd associada a doenca articular
degenerativa ou traumas, como rotacdo abrupta ou hiperextensdo do joelho (Piermattei et al.,
2009; Garces et al., 2021). A luxacdo patelar, ao alterar a biomecénica da articulacdo
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 clinico
é a claudicacdo aguda do membro afetado, devido a dificuldade em suportar o peso corporal
sobre ele (Souza, 2020; Fossum, 2021). O diagndstico da ruptura do ligamento cruzado cranial
é realizado por meio de testes ortopédicos clinicos, como o teste de gaveta e o teste de
compressdo tibial (Neal et al., 2015; Duerr, 2020; Minto; Dias, 2022).

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

requer testes clinicos, sendo as imagens Uteis para o planejamento cirurgico (Sample et al.,
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2017; Minto; Dias, 2022). O tratamento mais indicado é o cirurgico, com destaque para a
técnica de nivelamento do platd tibial (TPLO), que neutraliza forcas ao rotacionar o plato tibial
e previne o deslocamento cranial da tibia (Minto; Dias, 2022). A TPLO modificada trata
simultaneamente RLCCr e luxacao patelar, ajustando o fragmento tibial para formar um degrau
0sseo e adaptando a placa de fixacdo a nova anatomia (Piermattei et al., 2009; Fossum, 2021;
Minto; Dias, 2022).

O objetivo do presente relato € descrever o uso da técnica de osteotomia de nivelamento
do platé tibial modificado (TPLO-m) para o tratamento cirdrgico de um cédo de raca pequena

com RLCCr associado a luxacéo crbnica de patela.

4.1.2 Relato de caso

No dia oito de agosto de 2024, foi atendido no Centro Veterindrio S&o Francisco de
Assis um cdo macho, da raga pinscher, com sete anos de idade, pesando 2,750 kg, com histérico
de claudicacdo do membro posterior direito (MPD). Durante a consulta ortopédica, o tutor
informou que o animal estava com dificuldade para apoiar o membro no chéo, exibindo um
andar em pinca ha alguns dias. O tutor também relatou que o cdo havia passado por uma cirurgia
de TPLO ha aproximadamente dois anos.

No exame clinico geral, o animal estava alerta, mucosas normocoradas, frequéncia
cardiaca (FC), de 86 bpm, frequéncia respiratoria (FR) de 28 mpm, temperatura retal de 38,7°C,
tempo de preenchimento capila (TPC), de 2 segundos, pressdo arterial sistélica de 140
milimetros de mercdrio (mmHg), palpacdo abdominal sem alteracdo e ausculta cardiaca e
pulmonar sem alteracdes audiveis. Durante a primeira etapa do exame clinico ortopédico, o
animal apresentou claudicacdo do MPD ao deambular pelo consultério, com movimento
compensatdrio do membro colateral, confirmando o relato da tutora.

Durante a palpacdo do MPD, foi possivel observar um leve grau de atrofia muscular e,
ao manipular a articulacdo do joelho, notou-se que a patela estava luxada medialmente e
permanecendo na posicdo medial, mesmo quando exercida uma pressao para que ela voltasse
ao sulco troclear, caracterizando um grau 3 de luxacdo de patela. Ademais, o teste de
compressdo tibial foi positivo no membro afetado, diagnosticando a ruptura do ligramento
cruzad cranial (RLCCi).

Diante disso, foram solicitadas radiografias nas posi¢cdes médio-lateral e ventrodorsal
da articulacdo femorotibiopatelar, além de exames laboratoriais pré-cirurgicos (hemograma

completo e perfil bioquimico sérico - ureia, creatinina, fosfatase alcalina — FA, alanina
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aminotransferase — ALT e albumina) e ecocardiograma para a realizacdo do procedimento
cirargico.

Nas radiografias do MPD, foi possivel observar o deslocamento cranial da eminéncia
intercondilar da tibia em relacdo aos condilos femorais na projecdo médio-lateral, além de
luxacdo medial da patela em projecéo cranio-caudal (Figura 9), com sinais de doenca articular
degenerativa, caracterizando a ruptura do ligamento cruzado cranial, possivelmente secundéria

a luxacéo patelar.

Figura 9 - Radiografia de membro pélvico direito em canino com RLCCr: Deslocamento
cranial da eminéncia intercondilar da tibia em relacdo aos condilos femorais (seta), com sinais
de doenca articular degenerativa e patela deslocada medialmente — A) Projecéo cranio-caudal,

B) Projecdo médio-lateral.

Fonte: Centro Veterinario S&o Francisco de Assis (2024).

O hemograma pode ser observado no Anexo 1, no qual o eritograma apresentou leve
eritrocitose, enquanto o leucograma nao apresentou alteracGes. Entretanto, o exame bioquimico
mostrou algumas alteragfes, como hiperglicemia, aumento na relacdo albumina/globulina e
aumento da fosfatase alcalina. J& no ecocardiograma (ECG), as altera¢Ges apresentadas foram
valvopatia mixomatosa mitral e tricispide com insuficiéncia discreta, conforme Anexo 2.

Com base nos achados clinicos e radiograficos, foi estabelecido o diagndstico de ruptura
do ligamento cruzado cranial, sendo indicada a cirurgia de osteotomia de nivelamento do platd
tibial modificada (TPLO-m). Foram realizadas demarcagdes calculadas com o software vPOP
Pro para orientar o planejamento cirargico (Figura 10), no qual foi possivel estabelecer a
rotacdo necessaria do fragmento 0sseo, de modo que a tibia atinja a angulacdo adequada de
123,1°.
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Figura 10 - Determinacdo do platé tibial (APT) para a estabilizacdo da articulacdo
femorotibiopatelar direita em um canino com RLCCr através da radriografia em projecao
médio-lateral em 90°, utilizando o software vPOP Pro : A) MarcacGes para medi¢cdo do APT.
B) Simulacdo da rotacéo para obtencdo do angulo desejado.

Fonte: Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis (2024).

Apds 18 dias, o paciente retornou para a realizacédo do procedimento cirurgico 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 associacéo de
morfina (0,3 mg/kg) e acepromazina (0,02 mg/kg) por via intramuscular (IM) no musculo
semitendinoso. Para a inducgdo 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 diluidos para que fosse
possivel realizar a tricotomia do membro posterior direito. Em seguida, o paciente foi
encaminhado para a sala cirurgica, onde foi realizada a intuba¢do com o tubo endotraqueal n°
3,5; para manutencdo anestésica, foi utilizado isoflurano ao efeito diluido em oxigénio.
Ademais, com o animal em plano anestésico, foi realizado o bloqueio dos nervos isquiatico e
femoral utilizando neurolocalizador com bupivacaina (0,1 mL/kg) apds antissepsia prévia com
alcool 70%.

Com o paciente posicionado em decubito ventrodorsal, com o MPD tracionado em um
angulo aproximado de 180°, foi realizada a limpeza da area da ferida cirdrgica com clorexidina
degermante, solucdo alcoolica 70%, iodo e alcool 70%, respectivamente. A parte distal do
membro foi isolada com uma bandagem elastica a fim de evitar possiveis contaminages, sendo
seguida pela colocacdo do campo iodado. O procedimento teve inicio com uma incisdo de pele
de aproximadamente quatro centimetros, com a lamina de bisturi 24, sobre o epicondilo medial
do fémur até a diafise medial da tibia. Apds a incisdo, divulsionou-se o tecido subcutaneo e foi

feita a liberagdo parcial do musculo sartério com o objetivo de deslocé-lo a fim de melhorar a
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exposicao visual da tibia. Os musculos graceis e semitendinoso também foram expostos apos a
incisdo parapatelar medial.

Posteriormente, uma agulha estéril (20x0,5mm) foi inserida na articulacdo do joelho,
acima do ligamento colateral medial e do muasculo popliteo, permitindo, assim, demarcar a
eminéncia articular e impedir que pinos e parafusos ultrapassem a articulacdo. Uma incisao foi
realizada caudal a margem medial do ligamento patelar, logo acima da sua insercdo na
tuberosidade tibial, permitindo a colocacdo de uma pinca hemostatica para retracdo do
ligamento patelar e outro afastador para o musculo popliteo. Em seguida, foi realizado a
marcacdo da linha de osteotomia com a lamina da serra de 10 milimetros (mm) e, apds a
mensuragao com o paquimetro, foi executada uma osteotomia parcial da tibia.

A osteotomia semicircular da tibia foi realizada unindo os pontos que foram previamente
marcados, sendo eles: D1 =4,5mm, D2 =4,0 mm e D3 =7,1 mm. Apds atingir a angulacdo do
plato tibial e translagdo medial da osteotmia de 2 mm, com o intuito de corrigir a torgdo medial
da tibia, uma placa de titanio de TPLO 2.0 mm (ENGEVET) foi pré-posicionada e moldada
(Figura 11). Em seguida, iniciou-se a estabilizacdo, na qual foram colocados dois parafusos

bloqueados proximais e dois distais para a fixacao.

Figura 11 - Placa de titanio de TPLO 2.0mm (ENGEVET) moldada respeitando o degrau
formado pela translacdo do fragmento proximal da tibia: A) Vista frontal. B) Vista lateral.

Fonte: Natalia Mezavilla (2024).

Apos o fim da fixacdo, foi realizado o teste de luxacdo patelar, que ainda permaneceu
positivo. Diante disso, foi realizada a técnica de sulcoplastia troclear, que consiste na remocao
da cartilagem hialina e osso subcondral com auxilio do bisturi, proporcionando uma superficie
troclear mais profunda. Em seguida, o teste foi repetido ainda na mesa cirurgica, apresentando
resultado negativo, confirmando a correcéo da luxagéo patelar.
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Para a sutura da incisdo cirdrgica, foi realizado o reposicionamento do masculo sartério
e semitendinoso, seguido da sutura das fascias musculares com fio de poliamida 3-0,
monofilamentar, em padrdo continuo simples. O subcutaneo foi aproximado com o0 mesmo tipo
de fio, seguindo o mesmo padrdo de sutura. A dermorrafia, por sua vez, foi realizada com o
mesmo tipo de fio, em padrdo isolado do tipo Sultan. Ap6s o fim do procedimento, a ferida
cirtrgica foi limpa com &gua oxigenada, e uma bandagem do tipo Robert-Jones foi realizada,
utilizando gaze e algodéo ortopédico para a imobilizacdo parcial do membro durante trés dias.
Ainda com o paciente entubado, foi realizada a radiografia de controle do pos-cirargico

imediato.

Figura 12- Radiografia pds-operatoria imediata apds o procedimento de TPLO-m em canino:
A) Projecdo cranio-caudal. B) Projecdo médio-lateral.

Fonte: Centro Veterinario So Francisco de Assis (2024).

Ap0s a extubacdo do paciente, ele foi encaminhado para a sala de p6s-operatorio, onde
permaneceu sob monitoramento até a recuperacdo completa. Na sala de pos-operatério, foram
administradas as medicacgdes pos-operatorias, 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 apds o procedimento, e 0
tratamento domiciliar seguiu com amoxicilina + clavulanato de potassio (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), trés vezes ao dia (TID), durante cinco dias; limpeza da ferida
cirurgica com solucdo fisioldgica e gaze, SID, por dez dias; uso continuo de colar elizabetano
ou malha cirtrgica até a retirada da sutura em dez dias, e repouso absoluto por 30 dias. Entre

as orientacdes, foi indicada a realizacdo de acompanhamento fisioterapico para controle da dor,
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retirada da bandagem de Robert-Jones apds transocorrido trés dias do procedimento cirirgico
e radiografia de controle em 30 dias.

4.1.3 Discussao

A luxacdo de patela e a degeneracdo do ligamento cruzado cranial sdo afeccgdes de alta
prevaléncia dentro da clinica médica de pequenos animais e, quando relacionadas, sdo
potencialmente responsaveis pelas alteracdes degenerativas da articulacao do joelho. Entende-
se que a luxacdo de patela pode predispor RLCCr, pois, quando relacionadas, os efeitos
morbidos sdo exacerbados, aumentando a instabilidade e incongruéncia articular (Dokic, 2015;
Di Dona et al., 2018; Minto; Dias, 2022). O paciente descrito apresentava luxacao patelar
crbnica de grau 3, caracterizada pela permanéncia constante da patela fora do sulco troclear, e
0s sinais agudos de claudicagdo manifestaram-se apenas poucos dias antes da consulta,
sugerindo que a luxacéo de patela precedeu a RLCCr.

De acordo com Muir (2018), 30 a 40% dos cdes 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 apos a primeira intervencdo cirdrgica de TPLO, corroborando os dados da literatura.
Embora a doenga do ligamento cruzado cranial (DLCCr) seja mais prevalente em cées de porte
grande, conforme observado na literatura por Engdahl et al. (2021), o paciente deste relato, da
raca pinscher, pesava 2,750kg e apresentava escore corporal 5/9, contrariando essa tendéncia.

Durante o exame ortopédico, observou-se resultado positivo para o teste de compressao
tibial, e foi constatado o deslocamento medial da patela. O teste do movimento de gaveta, no
entanto, ndo pdde ser realizado devido a intolerancia do paciente a manipulacdo, ocasionada
pela dor. O autor Duer (2020) sugere que tanto o teste de gaveta quanto o teste de compressédo
tibial sejam realizados para o diagnostico da RLCCr.

Minto e Dias (2022) recomendam que exames radiograficos sejam realizados em todos
0s casos com suspeita clinica de RLCCr na clinica médica de pequenos animais, mesmo que o
diagnostico definitivo ndo possa ser confirmado apenas por meio desse exame. NoO caso
relatado, as radiografias foram realizadas em dois planos: cranio-caudal e médio-lateral para
observar as caracteristicas anatomicas do joelho do paciente e, principalmente, para o
planejamento da osteotomia corretiva.

Exames hematoldgicos, bioquimicos (glicose, proteinas totais e fragcdes, TGP, creatinina

e fosfatase alcalina) e ecocardiograma foram solicitados, como sugerido pela literatura (Minto;
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Dias, 2022; Fossum, 2013). O exame hematoldgico apresentou uma elevacéo no hematdcrito,
que estava em 60% (valor de referéncia de 37 a 55%), indicando eritrocitose. Quando essa
eritrocitose € acompanhada por um aumento nas proteinas totais, conforme observado no exame
bioquimico em questdo, sugere-se que ha uma leve desidratacdo. A desidratacdo pode levar a
um aumento na concentracdo do hematdcrito e proteinas total devido a redugdo do volume do
plasma sanguineo (Thrall et al., 2021).

Ainda no exame biogquimico, 0 aumento da fosfatase alcalina pode ter véarias origens,
incluindo o6rgaos e tecidos como o figado, 0ssos, rins, intestino e pancreas. Além disso, o nivel
elevado dessa enzima pode estar associado ao uso de alguns medicamentos, colestase, doencas
cronicas e atividade dssea (Thrall et al., 2021). No relato em questdo, a tutora nega o uso de
medicamentos prévios e 0s demais marcadores hematoldgicos e bioguimicos ndo demonstram
alteracdes significativas. Portanto, considera-se que as elevacGes dos niveis da FA nesse
paciente estdo relacionadas com a doencga crénica associada a atividade osteoblastica.

A associacdo de fenotiazinicos com opioides na medicacdo pré-anestésica (MPA) é
indicado, visto que, guando associados, promovem um estado de neuroleptoanalgesia no
paciente (Moura et al., 2022). No presente relato, 0 uso de acepromazina em conjunto com
morfina se justifica por essa razéo, proporcionando sedagéo, relaxamento muscular e analgesia
ao paciente.

A utilizagdo de propofol na inducdo anestésica se d& por ser um anestésico geral ndo
barbitarico de acdo rapida e que possui baixo custo. Além disso, o propofol pode ser associado
a co-indutores, o que permite reduzir a quantidade necessaria do farmaco, 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 satisfatdria.

Em cirurgias ortopédicas, os bloqueios locorregionais sao indicados (Degregori et al.,
2018; Torres et al., 2023). A utilizacdo de farmacos como lidocaina e bupivacaina tem como
principal objetivo impedir temporariamente a geragdo e transmissao dos impulsos nervosos
(Magalhdes et al., 2018). Além disso, os blogueios locorregionais diminuem a quantidade de
anestesia geral inalatdria necessaria para manter o animal em plano anestésico (Minto; Dias,
2022). Como descrito pela autora no presente trabalho, o bloqueio do nervo isquiatico e do
nervo femoral foram realizados com bupivacaina; optou-se por esse farmaco pelo tempo de
acdo, que é mais duradouro. Também, com o uso desta técnica, a quantidade de isofluorano na
manutenc¢do anestésica foi menor.

De acordo com Minto e Dias (2022), a osteotomia de nivelamento do platé tibial (Tibial
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Plateau Leveling Osteotomy — TPLO) é a técnica cirlrgica de eleicdo para o tratamento da
doencga do ligamento cruzado cranial, especialmente em animais de porte grande e ativos. O uso
desta técnica em animais de pequeno porte se da devido a disponibilidade de implantes
miniatura, como Visto no caso relatado.

Com a evolugdo nos estudos dentro da ortopedia veterinaria, foi possivel realizar
modificacbes e adaptacGes da técnica para preservar a individualidade dos pacientes. Um
exemplo disso € a técnica TPLO-m, empregada em casos de RLCCr associada a luxacgéo de
patela. Diferentemente da TPLO tradicional, essa técnica envolve a translacdo do fragmento
proximal da tibia, 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 a
luxacdo de patela. No entanto, apesar da técnica empregada, foi necessario realizar uma
sulcoplastia, devido ao fato de que, em razdo da luxacdo patelar cronica, a troclea do paciente
encontrava-se rasa.

De acordo com Piermattei (2009), as atividades fisicas exacerbadas devem ser evitadas
durante trés meses ou mais. Além disso, a estimulacdo muscular deve ser feita e os analgésicos
devem ser prescritos conforme a necessidade. No presente relato, o cirurgido prescreveu
repouso absoluto durante 30 dias, até a realizacdo da radiografia de controle, e o inicio imediato
de fisioterapia para controle da dor no p6s-operatério. O controle da dor foi realizado com a
analgesia com opioides e anti-inflamatérios nao esteroidais. O uso de técnicas fisioterapicas
ndo foram aderidas pela tutora.

Tobias e Johnston (2018) indicam o uso de bandagem Robert-Jones para minimizar o
edema pos-operatorio nas primeiras 48 horas. No presente relato foi realizada a bandagem de
Robert-Jones no membro operado durante um periodo de trés dias associada ao curativo com
campo antimicrobiano iodado com o intuito de aumentar o conforto pés-operatério do paciente
e manter um ambiente asséptico.

Em relacéo ao uso de antimicrobianos, alguns autores, como Fossum (2021), defendem
a ndo utilizagdo de antibioticos em cirurgias assépticas ou eletivas. No entanto, devido a maior
duragédo de uma osteotomia corretiva, optou-se pela administracdo de ceftriaxona (25 mg/kg),
BID, via intravenosa e, durante o tratamento domiciliar, pela prescricdo de amoxicilina com
clavulanato de potassio (25 mg/kg), via oral.

O paciente retornou apos dez dias do procedimento cirdrgico para a retirada dos pontos
e passou por um retorno com o ortopedista, apresentando melhora clinica, sem alteragGes dignas

de nota.
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4.1.4 Conclusao

No caso relatado ficou evidente a importancia de avaliar o animal de forma integral,
realizar exames complementares para descartar possiveis complica¢fes durante o procedimento
anestésico e colaborar com o planejamento cirurgico, garantindo o sucesso da técnica escolhida.
Além disso, foi fundamental a realizacdo da técnica de osteotomia de nivelamente do platd
tibial modificada (TPLO-m) para correcdo da luxacdo de patela que estava associada a ruptura
do ligamento cruzado cranial (RLCCr). Sem essa corre¢do, o animal continuaria a sentir dor e
desconforto, além de aumentar o risco de progressdo da osteoartrose de joelho e atrofia da

musculatura do membro posterior.

4.2 CISTOTOMIA EM UM CANINO DA RACA PUG COM CISTOLITIASE

4.2.1 Introducéo

Estima-se que 3% dos atendimentos clinico-cirargicos na clinica médica de cées e gatos
estejam relacionados a afec¢des urinarias (Jerico et al., 2015). Entre essas condicGes, destaca-
se a urolitiase, caracterizada pela presenca de substancias urinarias que resultam na formacao
de célculos no sistema urinario de cdes, sendo mais comumente encontrados em vesicula
urinaria e na uretra (Silva et al., 2018; Fossum et. al., 2021). Essa afeccdo é considerada uma
doenca multifatorial devido a variedade de fatores que podem predispor a formacéo de célculos
urinarios a partir de cristais menos sollveis na urina (Rick et al., 2017). Entre esses fatores,
destacam-se os hereditarios, congénitos, raca, sexo, idade e aqueles secundarios a outras
doencas do trato urinario (Jericé et al., 2015; Fraga et al., 2024).

Os urdlitos sdo compostos por material cristalino e de matriz organica (Sales, 2017).
Além disso, sdo classificados de acordo sua composicao quimica, podendo ser simples, mistos
ou compostos (Fraga et al., 2024). Os calculos urinarios mais frequentes observados em cées
sé0 os de estruvita, oxalato de célcio, urato, silica, fosfato de calcio e cistina (Jerico et al., 2015).

Algumas racas tém predisposi¢cdo na formacdo de urdlitos no trato urinario, como
Schnauzer, Lhasa Apso, Yorkshire Terrier, Pug, Dalmata e Basset Hound (Kopecny et al.,
2021). A urolitiase pode ser assintomatica, contudo, normalmente, observa-se algia abdominal,
disdria, polacidria, miccdo em local inapropriado e estranguria. Em casos mais graves, pode
haver quadros de obstrucédo, cdlicas renais associadas a nauseas e voémitos, hematuria, febre,

calafrios e presenca de pus quando relacionada a infeccdo do trato urinério (Bawari; Sah;
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Tewari, 2017).

O diagndstico é realizado através do historico clinico do paciente, exame fisico, exames
laboratoriais e exames de imagem. Em primeiro momento, a literatura indica a realizacdo da
analise de urina e urocultura, assim como perfil bioquimico sérico renal e hepatico (Jericd et
al., 2015). A radiografia simples e a ultrassonografia abdominal s&o importantes para definir o
diagnostico de urolitiase, visto que determinam a localizagdo, o tamanho e possivelmente a
quantidade de calculos presentes no trato urinario; quando associadas, apresentam melhores
resultados no diagnostico (Lima et. al., 2017; Bawari; Sah; Tewari, 2017).

Ap0s o diagnostico de urolitiase, é necessaria a identificacdo e a analise de composicao
do urolito para manejar o tratamento de forma efetiva (Jerico et al., 2015). Apesar da
possibilidade de dissolucdo de alguns calculos através do uso de dietas terapéuticas que alteram
o pH urinario, usualmente torna-se necessaria a intervencao cirargica, dependendo da
quantidade de calculos presentes, tamanho, formas e localizagcdo. O acesso a bexiga € feito
através da cistotomia por laparotomia, uma técnica utilizada nos casos de cistolitiase em cées
(Bawari; Sah; Tewari, 2017, Fossum et. al., 2021).

O objetivo do presente relato é descrever o uso da técnica cirurgica de cistotomia em
um cdo da raca Pug com diagnostico de cistolitiase, na qual a abordagem terapéutica instituida

foi o tratamento cirurgico associado ao tratamento clinico.

4.2.2 Relato de caso

Em 14 de agosto de 2024, foi atendida, no Centro Veterinario S&o Francisco de Assis,
um canino, fémea, da raca pug, com 7 anos de idade, pesando 9.800 kg de peso corporal. O
animal apresentava historico de hematuria e polacidria ha 30 dias. Durante a anamnese, o tutor
informou que a paciente era esterilizada e que consumia ragcdo comercial e diversos petiscos
desde filhote. O tutor também relatou que a paciente estava com o protocolo vacinal em dia,
sem historico de doencas anteriores e fezes normais.

Ao exame clinico geral, o animal estava em alerta, mucosas normocoradas, FC 90 bpm,
FR 28 mpm, temperatura retal de 38°C, TPC de 2 segundos, pressao arterial sistolica de 120
mmHg, algia abdominal moderada a palpacao, e ausculta cardiaca e pulmonar sem alteraces.
Com base na queixa do tutor e nos achados do exame clinico geral, as suspeitas iniciais
incluiram cistite e urolitiase, visto que o quadro clinico do paciente era compativel com essas
condigdes.

Diante disso, para o tratamento domiciliar, foram prescritas amoxicilina com
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clavulanato de potéssio (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. Apoés trés dias do
inicio do tratamento clinico, o animal retornou a clinica para a realizagdo do exame de imagem.

Na ultrassonografia abdominal (Anexo 3), foi observada a vesicula urinaria com paredes
espessadas e margens internas irregulares, discreto conteldo anecogénico apresentando
incontaveis estruturas hiperecogénicas produtoras de forte sobreamento acustico posterior, de
tamanhos semelhantes, medindo em torno de 1,55 cm de comprimento (Figura 13). Os rins

apresentavam uma discreta indefinicdo cortico-medulares.

Figura 13 - Ultrassonografia abdominal de um canino: A e B) Vesicula urinaria com contetido
anecogeénico apresentando estruturas hiperecogénicas (seta azul). B e C) Rins esquerdo e
direito com discreta indefinicdo cortico-medulares, respectivamente.

E’ n-."-,..“

Fonte: Médica veterinaria Luana Azevedo (2024).

Apos a realizacdo do exame de imagem, o diagnostico da paciente foi de cistolitiase,
condicdo que exigia intervencdo cirdrgica. Diante da necessidade de um planejamento pré-
operatorio e considerando as especificacfes financeiras da tutora, foram solicitados exames
laboratoriais basicos, incluindo hemograma completo e bioquimicos.

O hemograma pode ser observado no Anexo 4, no qual o eritograma nao apresentou
alteracdes, enquanto o leucograma apresentou leve leucocitose por neutrofilia. Ademais, o
exame bioguimico mostrou somente um leve aumento na fosfatase alcalina (FA).

No dia 23 de agosto, a paciente retornou para a realizacdo do procedimento cirdrgico.
A paciente foi inicialmente medicada com uma associacdo de metadona (0,2 mg/kg) e

acepromazina (0,02 mg/kg) por via intramuscular (IM) no mdsculo semitendinoso. Para a
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inducdo anestésica, foram utilizados midazolam (0,1 mg/kg), cetamina (0,5 mg/kg) e propofol
(1,5 mg/kg) por via intravenosa (1V) lenta e diluidos, para que fosse realizada a tricotomia da
regido retro-umbilical. Posteriormente, a paciente foi encaminhada para a sala cirurgica, onde
foi realizada a intubacdo com o tubo endotraqueal n° 6,5; para a manutencdo anestésica foi
utilizado isoflurano ao efeito diluido em oxigénio.

O animal foi posicionado em decubito dorsal e, com o animal em plano anestésico, uma
sonda uretral n° 6 foi inserida na uretra da paciente. Com a paciente ja posicionada, foi realizada
a antissepsia com alcool 70%, iodo, alcool 70%, nesta ordem. O procedimento cirdrgico foi

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

Figura 14 - Incisdo cutanea na linha média na regido retro-umbilical com cabo de bisturi e
lamina 24 em um canino.

Fonte: Natalia Mezavilla (024).

Durante a laparotomia, as demais visceras foram afastadas e a vesicula urinaria foi
exposta fora da cavidade abdominal e isolada (Figura 15A). Realizou-se uma incisao em regido
ventral do corpo da vesicula urinéria, seccionando serosa, muscular e a mucosa vesical (Figura
15B). Apos a incisdo, foi realizada uma inspecdo visual da vesicula urinaria e o cirurgido retirou

os ur6litos manualmente com auxilio de uma pinga dente de rato (Figura 15C).
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Figura 15 - Cistotomia em canino: A) Exposicao da vesicula urinaria para fora da cavidade
abdominal. B) Incisdo cirdrgica em regido ventral do corpo da bexiga. C) Retirada manual de
urdlitos vesicais.

Fonte: Natalia Mezavilla (2024).

Seguidamente, foi realizada a lavagem por retro-hidropulsdo da vesicula urinaria com,
aproximadamente, 60 mL de solucdo fisiologica aquecida, seguida novamente da inspecéo
visual do orgdo. A cistorrafia foi realizada com padrdo continuo simples, aproximando as
bordas da vesicula urinaria e, em seguida, com padrdo simples invaginante do tipo Cushing com

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

Figura 16 - Cistorrafia em padréo simples invaginante do tipo Cushing com fio de
poligalactina-910 3-0.
ST % ’

Para a sutura da incisdo cirurgica, foi realizado o reposicionamento da vesicula urinaria
na cavidade abdominal e iniciou-se a laparorrafia abdominal com fio de poliamida 3-0,
monofilamentar, em padrdo continuo simples. O subcutaneo foi aproximado com o0 mesmo tipo
de fio, seguindo 0 mesmo padréo de sutura. A dermorrafia foi realizada com o fio de poliamida
4-0, monofilamentar, em padréo isolado do tipo Sultan. Apés o fim do procedimento, a ferida
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cirtrgica foi limpa com 4agua oxigenada e um campo autocolante de iodo foi utilizado como
curativo.

Apds a extubacdo da paciente, ela foi encaminhada diretamente para internacdo dos
cdes, onde permaneceu sob monitoramento até a recuperacao completa. No internamento, foram
administradas as medicagdes pds-operatdrias, 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 potassio (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 continuo de colar elizabetano ou malha
cirlrgica até a retirada da sutura em dez dias.

Os urolitos foram encaminhados para analise laboratorial qualitativa (Anexo 5), que
revelou a presenca de carbonato, oxalato, fosfato, calcio, magnésio e aménio, caracterizando-
se como calculos urinarios mistos. Esses calculos mostraram-se disformes, com coloragéo

amarelada, superficie aspera e consisténcia pétrea (Figura 17).

Figura 17 - Urdlitos disformes, de coloracdo amarelada, com superficie aspera e de
consisténcia pétrea ao lado de uma lamina de bisturi n° 24.

4.2.3 Discussao

De acordo com Bawari et al. (2017), os animais acometidos por cistolitiase apresentam
sinais clinicos como disuria, hematuria, polaquilria, estranguria e algia abdominal. Além disso,
fatores como idade, predisposicdo racial, congénitos e hereditarios, contribuem para o
surgimento da doenca (Jerico et al., 2015; Fraga et al., 2024). Por meio do relato do proprietario,
anamnese e exame fisico, foi possivel chegar a suspeita de cistolitiase devido aos sinais clinicos

apresentados pelo paciente e a predisposicéo racial, corroborando os achados da literatura.
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Segundo Peixoto et al. (2017), esses célculos sdo compostos por minerais,
especialmente por estruvita e oxalato de célcio, mas também podem ser formados por urato,
fosfato de calcio, cistina, magnésio e amoénio. Além disso, sdo classificados conforme sua
composicao quimica e podem ser simples, mistos ou compostos (Fraga et al., 2024). A analise
qualitativa dos célculos urinarios da paciente identificou a presenca de carbonato, oxalato,
fosfato, célcio, magnésio e aménio na amostra enviada ao laboratdrio, caracterizando-os como
urélitos mistos.

Exames de imagem sdo fundamentais para o diagnostico de urolitiases. Quando
associados, os exames radiograficos e de ultrassonografia oferecem melhores resultados na
identificacdo dos célculos, na localizacdo exata e no grau de comprometimento dos tecidos
(Bawari; Sah; Tewari, 2017; Oliveira et al., 2010). No entanto, devido a limitacao financeira
do tutor, no caso relatado, optou-se pelo exame ultrassonografico, que permite localizar os
urélitos com precisdo, além de avaliar se h4 espacamento da parede da vesicula urinaria e
também avaliar outras possiveis alteracdes nos demais 6rgdos abdominais da paciente.

Jericd et al. (2015) recomendam a realizacdo de urinalise e urocultura. Esses exames
podem detectar piuria, hemataria, bacteriuria, cilindrdria e cristalria, sendo a coleta
preferencial por cistocentese guiada por ultrassom, para evitar possiveis contaminacdes
externas (Oliveira et al., 2010; Pandolfi et al., 2021). Ademais, o eletrocardiograma € indicado
em avaliacBes pré-anestésicas, mesmo na auséncia de alteracBes no exame fisico, pois algumas
anomalias cardiacas podem ser assintomaticas (Figueiredo et al., 2016). Contudo, esses exames
ndo foram autorizados pelo tutor.

O exame hematoldgico subdivide-se em eritrograma e leucograma (Thrall et al., 2021).
No relato descrito, o eritrograma da paciente ndo apresentou alteragdes, enquanto o leucograma
evidenciou leucocitose. A leucocitose ocorre como resposta a infeccfes e, quando associada a
urolitiase, pode estar relacionada a inflamagdo ou a infeccGes secundéarias causadas pela
presenca de urdlitos no trato urinario (Gomes et al., 2019).

A respeito da analise da bioquimica sérica, a fosfatase alcalina foi a Unica enzima com
um leve aumento no exame bioquimico da paciente. De acordo com Thrall et al. (2021), o
aumento da fosfatase alcalina estd associado a diversos 6rgdos e tecidos, podendo estar
relacionado com o uso de medicagdes. No relato em questdo, acredita-se que o leve aumento
dessa enzima esteja vinculado aos corticosteroides previamente administrados a paciente.

Em consonancia com a literatura, os corticosteroides sdo amplamente empregados em
diversas abordagens terapéuticas dentro da clinica médica de pequenos animais, incluindo

terapia de reposicdo hormonal, imunossupressao, tratamento de condicdes alérgicas e como
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anti-inflamatorio (Tho et al., 2023). No presente relato, o uso de prednisolona justifica-se por
suas propriedades anti-inflamatdrias, essenciais no manejo clinico da cistolitiase.

Conforme a bibliografia disponivel, a amoxicilina associada ao clavulanato é um
antibiotico de amplo espectro muito utilizado nos casos de cistolitiase, devido a sua eficacia
contra uma variedade de patdgenos responsaveis por infec¢fes no trato urinério de cdes, sendo
considerada uma das principais opcdes terapéuticas (Ariza et al., 2016). Como descrito pela
autora no presente trabalho, em funcdo da suspeita clinica da paciente, optou-se pela
administracdo deste farmaco com sua continuidade no pds-operatorio, dado que,
frequentemente, infeccOes bacterianas estdo associadas a formacao de alguns tipos de urdlitos,
a exemplo da estruvita.

O tratamento cirurgico € indicado quando ha obstrucdo do fluxo urinario, quando o
tratamento clinico e de manejo ndo podem ser mantidos devido a intolerancia do animal ao
farmaco ou a dieta, ou em cdes que apresentam urolitos refratarios a terapia clinica (Fossum et
al., 2021). Assim, no presente relato, optou-se pela cistotomia em funcao dos sinais clinicos do
animal, da dor e desconforto, além da quantidade de urdlitos presentes na vesicula urinaria que
ndo se dissolveriam ou seriam expelidos apenas com o manejo clinico e dietético.

De acordo com Ariza et al. (2016), a técnica de urohidropropulsdo possibilita a remocao
de pequenos calculos que possam obstruir o canal uretral, além de auxiliar na lavagem da
vesicula urinaria durante procedimentos cirurgicos (Pereira, 2021). No presente relato, a
aplicacdo dessa técnica foi empregada com o objetivo de promover a lavagem da bexiga,
facilitando a expulsdo de pequenos célculos que pudessem estar localizados tanto na uretra
quanto na prépria vesicula urinria, durante o processo de lavagem, corroborando as indicagdes
da literatura.

A modificacdo dietética, além de constituir uma abordagem terapéutica clinica, pode ser
utilizada como medida preventiva devido a sua capacidade de promover a acidificacdo da urina,
reduzindo a formacgéo de alguns urdlitos, como o de estruvita. Essa estratégia terapéutica é
indicada em pacientes que passaram por cistotomia para remogéo de urolitos (Ariza et al., 2016;
Rocha, 2021). O exame histopatoldgico dos urdlitos da paciente revelou a presenga de
componentes de estruvita, justificando a recomendacdo do uso de dietas acidificantes. No
entanto, o tutor optou por nao seguir essa recomendacao e decidiu continuar oferecendo a ragdo
que ja fornecia ao animal.

A paciente retornou ap6s 10 dias do procedimento cirdrgico para a remogao dos pontos,
apresentando melhora clinica em relagcdo aos sinais observados anteriormente a cirurgia, sem

alteracdes dignas de nota.
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4.2.4 Conclusao

No caso relatado, os sinais clinicos e a anamnese detalhada foram fundamentais para
orientar o raciocinio clinico, levando o médico veterinario a solicitar exames precisos e
indispensaveis, considerando também a restricdo financeira do tutor. A ultrassonografia
abdominal, juntamente com os exames hematoldgicos e bioquimicos, foram essenciais para o
planejamento cirdrgico, sendo a cistotomia a técnica mais indicada. Além disso, a andlise
qualitativa dos urolitos vesicais foi de grande importancia para o manejo clinico pos-operatério

que visa minimizar a formacao de novos calculos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria, na area de
clinica medica e cirargica de pequenos animais, é essencial para a formacao do estudante que
pretende atuar dentro da éarea, tanto no &mbito pessoal quanto profissional. Este estagio
representa a etapa final da trajetoria académica, sendo um momento crucial antes da transi¢éo
para a pratica profissional. Durante esse periodo, a oportunidade de acompanhar uma variedade
de casos clinicos e cirurgicos, além de aprimorar o raciocinio clinico aliado a prética, foi
extremamente valiosa. Ademais, 0s nove semestres que antecederam esse periodo foram de
extrema importancia para aplicar, na pratica, os conhecimentos j& adquiridos em teoria.

O local selecionado para a pratica do estagio final proporcionou uma ampla variedade
de casos clinicos e animais em regime de internacdo, permitindo a observacdo de diferentes
afeccOes e a execucao de diversos procedimentos ambulatoriais devido a 6tima infraestrutura e
aos diferentes profissionais especializados. As patologias mais recorrentes entre 0s
atendimentos foram aquelas relacionadas ao sistema musculoesquelético, area de maior
interesse para a autora.

Por fim, o estagio curricular obrigat6rio representa uma etapa essencial e decisiva na
formacdo do estudante, proporcionando sua inser¢cdo no mercado de trabalho. Esse periodo
permite uma vivéncia proxima dos desafios e recompensas da pratica profissional, conduzindo
0 aluno a desenvolver uma relagdo com outros profissionais e com os animais fundamentada

em respeito, ética e empatia.
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ANEXOS

ANEXO 1 - RESULTADO DO HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA DO
CANINO COM RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL
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apaixonado por saude animal
centro de analises veterinarias
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ANEXO 2 - RESULTADO DO EXAME DE ECOCARDIOGRAFIA DO CANINO
COM RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL

Nome do paciente: Scoob Idade: 7 anos
Sexo: Macho Tutor: Greziane Canei
Espécie: Canina Local de atendimento: Sdo Francisco Centro Veterinario
Raga: Pinscher Data: 09/08/2024
Peso: 2,70Kg Solicitante: -

LAUDO ECODOPPLERCARDIOGRAMA
- Condigdo do paciente durante o exame: inquieto, sob contengado.
- Frequéncia cardiaca: 177 bpm
- Ritmo cardiaco: taquicardico

AVALIACAO BIDIMENSIONAL
Valvas atrioventriculares:

- Mitral: irregular. O estudo doppler colorido evidenciou insuficiéncia discreta.

- Tricaspide: irregular. O estudo doppler colorido evidenciou insuficiéncia discreta.

Valvas semilunares:

- Adrtica: aspecto e movimentagdo normais. O estudo doppler colorido evidenciou fluxo normal.
- Pulmonar: irregular. O estudo doppler colorido evidenciou turbilhonamento em seu interior.

- Contratilidade segmentar: hipercinesia do ventriculo esquerdo
- Pericardio: aspecto normal

- Aorta: 10,3 mm (normal)

- Atrio esquerdo: 13,5 mm (normal)

- RELAGCAO AE/Ao: 1,31 (Ref.: < 1,60)

- Atrio direito: normal

- Ventriculo direito: normal

AVALIACAO MODO M
Ventriculo esquerdo Método de Teicholz:
- Septo interventricular em didstole: 6,8 mm (normal)
- Parede livre em diastole: 5,8 mm (limitrofe para aumento)

Cavidade do Ventriculo esquerdo:

- Didmetro diastodlico: 16,1 mm (normal)

- Didmetro sistdlico: 4,5 mm (normal)

- DIVEd normalizado: 1,20 (Ref.: < 1,70)

- Fragdo de eje¢do: 97% (Ref.: > 60%)

- Fragdo de encurtamento: 72% (Ref.: 30 - 45%)

@eduardo_luckmann_cardiovet @ (54) 9 9136 9292

[ eduardocardiologiaveterinaria@gmail.com @ Caxias do Sul - RS

61

= Eduardo Luckmann ——



= Eduardo Luckmann |

DOPPLER ESPECTRAL
- Velocidade maxima do fluxo pulmonar: 1,19 m/s Gradiente: 5,7 mmHg
- Velocidade maxima do fluxo adrtico: 1,04 m/s Gradiente: 4,3 mmHg

- Velocidade onda E mitral: 0,49 m/s

- Velocidade onda A mitral: 0,72 m/s

- Tempo de desaceleragdo da onda E mitral: 111 ms

- E/A: 0,68 (déficit de relaxamento)

- Tempo de relaxamento isovolumétrico - TRIV: 50 ms (Ref.: 41 — 65 ms)
- Relacdo E/TRIV: 0,98 (Ref.: < 2,2)

DOPPLER TECIDUAL
Parede lateral anulo mitral
- Velocidade maxima onda S’: 0,18 m/s
- Velocidade maxima onda E’: 0,09 m/s
- Velocidade maxima onda A’: 0,19 m/s

COMENTARIOS
Ecodopplercardiograma transtoracico.
Classificagdo de acordo com ACVIM consensus guidelines for the diagnosis and treatment of myxomatous mitral
valve disease in dogs, 2019: Estagio B1.

CONCLUSAO
Valvopatia mixomatosa mitral, com insuficiéncia discreta.
Valvopatia mixomatosa tricispide, com insuficiéncia discreta.
Camaras cardiacas com dimensGes preservadas.
Baixa probabilidade para hipertensdo pulmonar.
Fungdo sistdlica preservada.
Disfungdo diastdlica tipo | (senilidade / estresse).

Sugere-se controle ecodopplercardiografico em 6 meses ou antes com a presenga de sinais cardiopulmonares.

O resultado do presente exame deve ser correlacionado com o histérico clinico, exame fisico e exames
complementares, a critério do médico veterindrio responsdvel. #5

/ /)
'%UQ.QRA(& kuigc\& mammn
Eduardo Luckmann
Médico Veterinario Especializado em

Cardiologia Veterinaria
CRMV-RS: 19496

@eduardo_luckmann_cardiovet @ (54) 99136 9292

[§7] eduardocardiologiaveterinaria@gmail.com @ Caxias do Sul -RS
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ANEXO 3 - RESULTADO DO EXAME DE UTLRASSONOGRAFIA ADOMIAL DO
CANINO COM CISTOLITIASE

luana Aseveds

)))ULTRASSONOGRAFIA VETERINARIA

Paciente: Megui Raga: Pug
Espécie: canino Idade: 7 anos
Sexo: fémea Tutor: Thalia
Peso:

Médico Veterinario responsavel: Caroline
Local de execugdo do exame: Sdo Francisco

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula urindria com pouca distensio liquida, formato habitual, paredes espessadas com margens internas
levemente irregulares, medindo 0,74cm de espessura. Discreto contelido anecogénico apresentando
incontaveis estruturas hiperecogénicas produtoras de forte sobreamento acustico posterior, de tamanhos
semelhantes, medindo em torno de 1,55cm de comprimento.

Bago de contornos definidos, superficie lisa, margens finas, dimensdes mantidas, ecogenicidade e ecotextura
preservadas.

Rins de formato mantido e localizados em topografia habitual, de dimens&es simétricas (rim esquerdo 4,0cm e
rim direito 4,27cm de comprimento). Ambos com discreta indefinicdo cértico-medulares. Corticais com
ecogenicidade e ecotextura preservadas. Pelve renais mantidas. Observam-se em recessos pélvicos pequenas
estruturas hiperecogénicas, medindo em torno de 0,2cm.

Adrenais de formato mantido, bordas regulares, distingdo cortico-medular, ecogenicidade e dimensdes
preservadas. Adrenal esquerda medindo 0,45cm x 0,4cm x 1,86cm e adrenal direita medindo 0,32cm x 0,32cm x
1,1cm (altura em margem caudal x margem cranial x comprimento).

Estdmago com contetdo luminal alimentar, em porcdes passiveis de avaliagdo paredes de aspecto sonografico
mantido com padrdo em camadas e medindo 0,26cm de espessura. Algas intestinais de distribuicdo topografica
habitual; segmentos de alga com padrdao em camadas mantido e ecogenicidade normal, peristaltismo evolutivo e
com numero de contragdes normal. Paredes normoespessas (duodeno: 0,41cm; segmentos jejunais: 0,3cm; célon
descendente: 0,12cm).

Figado de dimensdes discretamente aumentadas, superficie lisa, margens abauladas, ecogenicidade e
ecotextura preservadas. Arquitetura vascular portal e intra-hepatica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos
Vasos.

Vesicula biliar repleta, paredes finas e ecogénicas com conteudo anecogénico e moderado conteido ecogénico
denso depositado.

Pancreas de ecogenicidade e ecotextura preservadas, dimensdes mantidas medindo 0,83cm de espessura em
regido de lobo direito.

Exame realizado com equipamento Mindray Vetus E7. O exame ultrassonografico ¢ um método
complementar de diagndstico e deve ser aliado ao histérico clinico e exame fisico do paciente pelo
médico veterinario responsavel. As imagens sdo meramente ilustrativas.
A interpretagdo dos resultados é realizada durante o exame.

(54) 99971-1357
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Nao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal.

Nada digno de nota em relagdo aos demais 6rgdos abdominais.

CONCLUSAO:
- Vesicula urindria com imagem sugestiva de cistite devido a presenca de calculos.
- Alteragdo renal sugestiva de nefropatia. Presenca de mineralizagdo e/ou microcalculos em recessos pélvicos.

- Discreta hepatomegalia. Vesicula biliar com moderada lama biliar.

M.V. Luana Bfptistd de Azevedo
Pés-graduada em dlinica Médica e Cirurgica
Aperfeicoamento em Ultrassonografia Veterinaria
CRMV —-RS 16249
Bento Gongalves, 17 de agosto de 2024.

Exame realizado com equipamento Mindray Vetus E7. O exame ultrassonografico € um método
complementar de diagnéstico e deve ser aliado ao histérico clinico e exame fisico do paciente pelo
médico veterinario responsavel. As imagens sdo meramente ilustrativas.
A interpretagdo dos resultados é realizada durante o exame.

(54) 99971-1357
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Exame realizado com equipamento Mindray Vetus E7. O exame ultrassonogréfico ¢ um método
complementar de diagndstico e deve ser aliado ao histdrico clinico e exame fisico do paciente pelo
médico veterinario responsavel. As imagens sdo meramente ilustrativas.
A interpretacdo dos resultados é realizada durante o exame.
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Exame realizado com equipamento Mindray Vetus E7. O exame ultrassonogréfico € um método
complementar de diagndstico e deve ser aliado ao histdrico clinico e exame fisico do paciente pelo
médico veterinario responsavel. As imagens sdo meramente ilustrativas.
A interpretacdo dos resultados é realizada durante o exame.
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Exame realizado com equipamento Mindray Vetus E7. O exame ultrassonografico € um método
complementar de diagndstico e deve ser aliado ao histdrico clinico e exame fisico do paciente pelo
médico veterinario responsavel. As imagens sdo meramente ilustrativas.
A interpretacdo dos resultados é realizada durante o exame.
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ANEXO 4 - RESULTADO DO HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA DO
CANINO COM CISTOLITIASE

Laboratério para quem é
apaixonado por saude animal

centro de analises veterinarias

ATENDIMENTO.: 04-003276

ANIMAL. .....: MEGUI SCHNEIDER ESPECIE. ....... . CANINO (CANIS FAMILIARIS)
RACA........: PUG SEXO........... : FEMEA
TUTOR. ......: THALTIA SCHNEIDER IDADE...........: 7 anos
MEDICO VET..: CAROLINE GIEQUELIN CLINICA.........: CV SAO FRANCISCO
CRMV........: 18889
A interpretagdo dos lab iais devera ser reali; pelo médico veterinario resp | medi: os sinais clini do animal.
ALT/TGP
Data Coleta: 17/08/2024
Material: Soro Método: Cinético
Valor de Referéncia
Resultado: 53 UI/L < 102 UI/L
Observacdo: Resultado repetido e confirmado.
COLESTEROL TOTAL
Data Coleta: 17/08/2024
Material: Soro Método: Colorimétrico
Valor de Referéncia
Resultado: 230 mg/dL De 135 a 270 mg/dL
CREATININA
Data Coleta: 17/08/2024
Material: Soro/Plasma Método: Cinético
Valor de Referéncia
Resultado: 1,10 mg/dL De 0,5 a 1,5 mg/dL
Gislaine Karen Neitzke
CRMV - RS - 20849
'UNIDADE CAXIAS DO SUL UNIDADE BENTO GONCALVES 'UNIDADE FARROUPILHA 'UNIDADE GATICES
@ R Tronca, 2929 9 R Victsrio Carraro, 1031 @ R.Arcangelo Chiele, 20 9 R.Miguel Muratore, 488
Baitro Rio Branco - 95010100 Bairro Santa Marta - 95700-000 Bairro Centro - 85180-000 Baitro Medianeira - 95010-220
Caxias do SUlRS Brasil Bento Gongalves/RS Brasil Farroupilha/RS Brasil Caxias do SUURS Brasil
¢, (54)99265.6335 €, (54)99280.8409 ¢ (54) 997043878 ( (54)993319339

m contatodivetis com.br m unidadebentodivetis com.br = unidadefarroupilhativetis.com.br m unidadegaticestivetis.com br
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Laboratério para quem é
apaixonado por saude animal

centro de analises veterinarias

etis.com.br |

ATENDIMENTO.: 04-003276 DATA ATENDIMENTO: 17/08/2024
ANIMAL......: MEGUI SCHNEIDER ESPECIE.........: CANINO (CANIS FAMILIARIS)
RAGA........: PUG SEXO............: FEMEA
TUTOR. ......: THALTIA SCHNEIDER IDADE...........: 7 anos
MEDICO VET..: CAROLINE GIEQUELIN CLINICA. ........: Ccv SAO FRANCISCO
CRMV........: 18889

A interpretagédo dos | devera ser real pelo médico veterinario resp | medi: os sinais clini do animal.

FOSFATASE ALCALINA
Data Coleta: 17/08/2024
Material: Soro Método: Cinético

Valor de Referéncia

Resultado: 203 U/L De 10,0 a 156,0 U/L

Observagdo: Resultado repetido e confirmado.

GLICOSE

Data Coleta: 17/08/2024

Material: Soro / Plasma Fluoretado Método: Colorimétrico
Valor de Referéncia

Resultado: 125 mg/dL De 65 a 118 mg/dL

Observacdo: Resultado repetido e confirmado.

PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES
Data Coleta: 17/08/2024
Material: Soro Método: Colorimétrico

Valor de Referéncia

Proteinas Totais: 6,2 g/dL De 5,4 a 7,1 g/dL
Albumina........: 2,9 g/dL De 2,6 a 3,3 g/dL
Globulinas......: 3,3 g/dL De 2,7 a 4,4 g/dL
Relacdo Albumina/Globulina: 0,9 De 0,5 a 1,3
Gislaine Karen Neitzke
CRMV - RS - 20849
'UNIDADE CAXIAS DO SUL UNIDADE 1 HA 'UNIDADE GATICES
@ R Tronca, 2929 9 R Victsrio Carraro, 1031 @ R.Arcingelo Chiele, 20 9 R Miguel Muratore, 488
Bairro Rio Branco - 95010100 Bairo Santa Marta - 95700-000 Bairro Centro - 95180-000 Bairro Medianeira - 95010-220
Caxias do Sul/RS Brasil Bento Gongalves/RS Brasil Farroupilha/RS Brasil Caxias do Sul/RS Brasil
¢ (54)99265.6335 ¢ (54)99280.8409 ¢, (54)99704.3878 ¢, (54)99331.9339

m contatovetis.com.br M unidadebentofivetis com.br i unidadefarroupilhativetis.com.br m unidadegaticestivetis.com.br
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Laboratério para quem é
apaixonado por saude animal

centro de analises veterinarias

etis.com.br |

ATENDIMENTO.: 04-003276 DATA ATENDIMENTO: 17/08/2024
ANIMAL......: MEGUI SCHNEIDER ESPECIE.........: CANINO (CANIS FAMILIARIS)
RACA........: PUG SEXO............: FEMEA
TUTOR. ......: THALTIA SCHNEIDER IDADE...........: 7 anos
MEDICO VET..: CAROLINE GIEQUELIN CLINICA. ........: CV SAO FRANCISCO
CRMV........: 18889
A interpretagédo dos | devera ser real pelo médico veterinario resp | medi: os sinais clini do animal.
TRIGLICERIDEOS
Data Coleta: 17/08/2024
Material: Soro Método: Colorimétrico

Valor de Referéncia

Resultado: 216 mg/dL De 32 a 138 mg/dL

Observagdo: Resultado repetido e confirmado.

UREIA

Data Coleta: 17/08/2024

Material: Soro Método: Enzimatico
Valor de Referéncia

Resultado: 53 mg/dL De 10,0 a 60,0 mg/dL

Gislaine Karen Neitzke
CRMV - RS - 20849

'UNIDADE CAXIAS DO SUL UNIDADE L HA 'UNIDADE GATICES
9 R Tronca, 2929 9 R Victsrio Carrarc, 1031 9 R.Arcangelo Chiele, 20 9 R.Miguel Muratore, 488
V e t I S Bairro Rio Branco - 95010100 Bairro Santa Marta - 95700-000 Bairto Centro - 85180-000 Baitro Medianeira - 95010-220
Caxias do Sul/RS Brasil Bento Gongalves/RS Brasil Farroupilha/RS Brasil Caxias do SUIRS Brasil
cantra 36 analises veterininas | 4 (54) 992656335 { (54) 99280.8409 C (54) 99704.3878 [ (54) 993319339

m contatodvetis.com.br ™ unidadebentodivetis com.br m unidadefarroupilhativetis.combr | i unidadegaticestivetis.combr



Laboratério para quem é
apaixonado por saude animal

centro de analises veterinarias

ATENDIMENTO.: 04-003276

ANIMAL. .....: MEGUI SCHNEIDER
RACA........: PUG
TUTOR. ......: THALIA SCHNEIDER
MEDICO VET..: CAROLINE GIEQUELIN
CRMV........: 18889
A interpretagdo dos lab iais devera ser da pelo médico veterinario avel medi os sinais clini do animal.

HEMOGRAMA COMPLETO

Data Colheita: 17/08/2024

Material: Sangue Método: Contagem Automatizada - Fluxometria e Impeddncia
Volume da amostra: Adequado

Observacgdo do plasma: Sem alteragdes.

ERITROGRAMA

VALORES DE REFERENCIA
Hemacias...........: 6,43 milh/mm? 5,5 a 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina........: 14,4 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
Hematéberito: wewms o 46 % 37 a 55 %
NCM: s asnianize ssspasiie wus 71,8 fL 60 a 77 f1
HOM. voars minssnes sassione wie 5 22,4 Pg 19 = 23 pg
CHEM.. i sinivois Simsiais ol 2 31,3 % 31,0 a 36,0 %

Observagdo...: Morfologicamente normais.

LEUCOGRAMA
Leucécitos - Global: 18.700 céls./mm? 6.000 - 17.000/mm3

% /mm?
MielGCitas .. vuwun wu 00 0 0ado
Metamielécitos.....: 00 0 0ao
Bastonetes.........: 00 0 0 a 300
Segmentados........: 79 14773 3.000 a 11.500
Baso il osie e wewmie e § 00 0 0al
BOSIOOFILO8 . coamne o s 00 0 100 a 1.250
Linfécitos Tipicos.: 15 2805 1.000 a 4.800
Linfécitos Atipicos: 0 0 0ao
MoOBSCITEOSwh wesdin & 3 6 1122 150 a 1.350
Blastosiawan aesie s d 00 0 0ao
Hemécias nucleadas.: 3 561 0 a 1%
Observag¢do.........: Morfologicamente normais.
PLAQUETAS........: 468.000 /mm?3 200.000 a 500.000 /mm3
Observagdo.........: Morfologicamente normais.

Gislaine Karen Neitzke
CRMV - RS - 20849
'UNIDADE CAXIAS DO SUL UNIDADE BENTO GONCALVES UNIDADE FARROUPILHA 'UNIDADE GATICES
@ R Tronca, 2929 9 R Victério Carrarc, 1031 9 R.Arcingelo Chiele, 20 9 R.Miguel Muratore, 488
Bairro Rio Branco - 95010100 Bairro Santa Marta - 95700-000 Bairro Centro - 95180-000 Bairro Medianeira - 95010-220
V e t I S Caxias do Sul/RS Brasil Bento Gongalves/RS Brasil Farroupilha/RS Brasil Caxias do Sul/RS Brasil
cantra 46 andlises vererininias ¢ (59) 992656335 L~ (54) 99280.8409 ¢ (59 99704.3878 % (54) 993319339

m contatodvetis com.br = unidadebentodivetis.com.br m unidadefarroupilhativetis.combr | m unidadegaticestivetis.com.br
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ANEXO 5 - RESULTADO DO EXAME DE URINA QUALITATIVA DO CANINO

COM CISTOLITIASE

—
TECSA l Matrlz sac@tecsacombe S A3 :(31) 3281-0500
Avenida do Contorno, 6226 - Helo Horizonte / MG - CEP: 30110-042
“ laboratérios Y I WIIMHIH
'l‘lC!A !.nbonurioc No.006830427 /01 |Mln “
... MEGUI (04-3338) Raca. .

tcp-eh...... CANINO Idado...1 Ano(s) 0 Mes(es)
Sexo........: FEMEA Entrega..:SITE SEM IMPRIMIR
Tutor.......: THALIA SCHNEIDER pata do Cadastro: 28/08/2024
Médico Vet..: VITORIA DA FONSECA JUSTO Tel.: 54992808409 Fax:0

Clinica Vet.: VETIS CENTRO DE ANALISES VETERINARIA -

ANALISE DE CALCULO URINARIO / RENAL

MATERIAL UTILIZADO : CALCULO URIRARIO
EXAME FisIco

PESO Masssasareanasessl 16,993 GRAMAS

PH que se desenvolve
ST e v ACTIDO

<. ACI0O /ALCALINO /NEUTRO
ALCALIND
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