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RESUMO

O presente relatério tem como objetivo descrever todas as atividades acompanhadas e
realizadas durante o periodo de estagio curricular obrigatorio na area de clinica médica e
cirrgica de pequenos animais, sob orientagdo da Prof.2 Me. Fabiana Uez Tomazzoni. O estagio
foi realizado na Clinica Munari Centro de Saude Animal na cidade de Farroupilha, RS no
periodo de vinte e quatro de fevereiro a trinta de maio de 2025, totalizando 400 horas, com a
supervisdao da médica veterindria Camila Pereira Munari. Na clinica médica foram
acompanhados 157 atendimentos e o0 sistema tegumentar apresentou a maior casuistica de
afeccBes (n=27/17,20%) j& na clinica cirdrgica foram 41 procedimentos dentre os quais destaca-
se a orquiectomia eletiva como o mais prevalente (n=7/17,10%). Em relacdo aos procedimentos
ambulatoriais e de diagnéstico acompanhados e/ou realizados a maior casuistica foi a aplicacdo
de medicamento por via intravenosa (n=182/13,55%) seguido da afericdo de temperatura retal
(n=143/10,65) e venoclise (n=143/10,65). A espécie canina (n=90/57,32%) destacou-se nos
atendimentos e procedimentos quando comparada a felina. (n=67/42,68). Ao longo do trabalho
descreve-se o local de estédgio, as atividades desenvolvidas, casuistica acompanhada e dois
relatos de caso, sendo o primeiro sobre urolitiase vesical com a realizagcdo de uma cistotomia-e
0 segundo caso sobre mucocele de vesicula biliar com-realizagcdo de uma colecistectomia,
ambos da espécie canina e animais da raca Spitz Alemé&o. O estégio curricular obrigatorio foi
de suma importancia para aplicacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da graduacdo bem
como a vivéncia na rotina veterinaria.

Palavras-chave: urolitiase; cistotomia; mucocele biliar; colecistectomia; canino.



ABSTRACT

The present report aims to describe all the activities observed and performed during the
mandatory curricular internship in the field of small animal medical and surgical clinic, under
the supervision of Prof. Fabiana Uez Tomazzoni, MSc. The internship was carried out at Clinica
Munari Centro de Saude Animal, located in Farroupilha, RS, from February 24 to May 30,
2025, totaling 400 hours, under the supervision of veterinarian Camila Pereira Munari. In the
medical clinic, 157 consultations were followed, with the integumentary system presenting the
highest number of cases (n=27/17.20%). In the surgical clinic, 41 procedures were performed,
among which elective orchiectomy was the most prevalent (n=7/17.10%). Regarding outpatient
and diagnostic procedures observed and/or performed, intravenous drug administration was the
most frequent (n=182/13.55%), followed by rectal temperature measurement (n=143/10.65%)
and venipuncture (n=143/10.65%). The canine species (n=90/57.32%) was predominant in the
consultations and procedures when compared to felines (n=67/42.68%). Throughout the report,
the internship location, activities performed, case series, and two case reports are described: the
first concerning vesical urolithiasis with cystotomy, and the second involving gallbladder
mucocele with cholecystectomy, both in canines of the German Spitz breed. The mandatory
curricular internship was of utmost importance for applying the knowledge acquired throughout
the undergraduate program, as well as for experiencing the daily veterinary routine.

Keywords: urolithiasis; cystotomy; biliary mucocele; cholecystectomy; canine.
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1 INTRODUCAO

O estégio curricular obrigatorio é de suma importancia, pois é um periodo para colocar
em prética todo o aprendizado da vida académica, bem como adquirir novos conhecimentos e
desenvolver novas habilidades. O suporte de medicos veterinarios experientes auxilia na
interacdo com os pacientes e no modo de se posicionar frente aos tutores. E neste periodo, que
o futuro profissional conhece um pouco mais sobre o mercado de trabalho, desafios,
expectativas e também tem a vivéncia de como € a rotina de atendimentos e a sua identificacéo
com determinadas &reas da veterinria.

O local escolhido para a realizacéo do estagio final, por ser uma referéncia na cidade de
Farroupilha, foia clinica Munari Centro de Satude Animal, na area de clinica médica e cirurgica
de cées e gatos durante o periodo de vinte e quatro de fevereiro de 2025 a trinta de maio de
2025, totalizando quatrocentas horas, sob a supervisao da médica veterinaria Camila Pereira
Munari e orientacdo da professora Me. Fabiana Uez Tomazzoni. A clinica contava com
atendimento 24 horas, consultas especializadas, cirurgias, internacdo e exames
complementares.

Este relatdrio de estagio curricular obrigatério tem como objetivo descrever o local do
estagio, as atividades realizadas e acompanhadas além de informar a casuistica clinica e
cirirgica e apresentar dois casos clinicos sendo o primeiro urolitiase com realizacdo de
cistotomia e o segundo mucocele biliar com a realizacdo de uma colecistectomia, ambos na

espécie canina.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O cumprimento das quatrocentas horas obrigatdrias do estagio curricular foi realizado
na clinica Munari Centro de Saude Animal, localizado no municipio de Farroupilha - RS, rua
Gongalves Dias, numero 371, bairro Imigrante (Figura 1). Teve inicio em vinte e quatro de
fevereiro de 2025 e finalizou em trinta de maio do mesmo ano, com carga horaria semanal de
6 horas diarias, das 9h as 12h e das 13h as 16h.

Figura 1 - Fachada da Clinica Munari Centro de Satde Animal.

Fonte: Karen M. Freitas (2025).

A clinica Munari Centro de Saude Animal oferecia vacinas e consultas em clinica geral
e algumas especialidades como oncologia, dermatologia, cardiologia, gastroenterologia,
endocrinologia, odontologia, neurologia, ortopedia, nefrologia, hematologia e pneumologia
realizadas por veterinarios terceirizados. Por atuar com servico 24 horas contava com
atendimento emergencial clinico e cirargico. Além disso realizava exames complementares
como radiografia e ultrassonografia e dispunha também de internacdo de pacientes com doencas
néo infecto contagiosas.

Os atendimentos de rotina e ofertados por profissionais terceirizados ocorriam com

agendamento prévio, porém em casos de emergéncias e urgéncias eram realizados encaixes na
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agenda. O horério comercial da clinica era das 07:00 as 18:30 de segunda a sexta feira, e das
07:00 as 13:00 aos sébados, no restante dos turnos trabalhava com sistema de plantdes.

A equipe era composta por sete médicos veterinarios clinicos que realizavam as
consultas, procedimentos simples e acompanhamento aos internados conforme escala, uma
cirurgid que realizava cirurgias abdominais e torécicas, uma ultrassonografista e uma
anestesista. Também faziam parte da equipe dois estagiarios curriculares, quatro estagiarios
extra curriculares e dois auxiliares veterinario. O setor administrativo era composto por um
coordenador, um auxiliar administrativo e um recepcionista.

A clinica contava com um Unico pavimento de 286 m? divididos em recepcao e loja,
dois consultorios, internacdo para caes, internacdo para gatos, sala de raio x e ultrassom, bloco
cirargico, sala de procedimentos ambulatoriais, sala de preparagdo cirtrgica, sala de
recuperacao e estoque.

Na recepgéo (Figura 2), que se localizava no hall de entrada, ocorria o cadastro do tutor
e do paciente no sistema Simples Vet® e encontrava-se a sala de espera para atendimento. Neste
mesmo local encontrava-se a loja com venda de medicacGes de uso veterinario e racoes
medicamentosas.

Figura 2 - Recepcdo da Clinica Munari Centro de Satde Animal.

Fonte: Karen M. Freitas (2025).

O local possuia dois consultorios para atendimento de consultas gerais e especializadas,
vacinas e emergéncias, sendo um deles para uso exclusivo de pacientes felinos (Figura 3A) e
outro de pacientes caninos (Figura 3B). Ambos contavam com mesa de atendimento ao tutor



16

com computador, mesa de avaliacdo ao paciente, insumos e materiais de enfermagem utilizados
para coletas e exames laboratoriais, avaliacéo fisica, desinfeccdo e limpeza, lavatério de maos,

balanca de pesagem e refrigerador para acondicionamento de vacinas.

Figura 3 - Consultorio para atendimento de felinos (A) e de caninos (B) da Clinica Munari Centro de
Saude Animal.

Fonte: Karen M. Freitas (2025).

Na sala de exames de imagem (Figura 4) eram realizadas radiografias com ou sem
contraste e ultrassonografias abdominais, com horario previamente agendado. Ambos aparelhos
eram portéateis e ficavam localizados um em cada mesa. Nesta sala havia também, uma terceira
mesa que continha um notebook utilizado para analise das imagens emitidas pelo raio-x (RX)

e realizacdo de laudos e um balcdo com materiais de enfermagem e desinfeccéo do local.
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Figura 4 - Sala de diagnéstico por imagem da Clinica Munari Centro de Saude Animal.

O bloco cirdrgico (Figura 5A) era composto por uma sala equipada com mesa de
procedimento, foco, aparelho de anestesia inalatoria e de profilaxia dentéria, aspirador
cirargico, bisturi elétrico além de instrumentais utilizados nos procedimentos e armario com
medicacdo. Contava também com uma sala (Figura 5B) com lavatorio para higienizacdo dos
materiais cirargicos, balcdes com materiais utilizados na cirurgia, almotolias com contetdo
para desinfeccdo, lixos para descarte de materiais e residuos infectantes e freezer para
acondicionamento de corpos.

Para a realizacdo de tricotomia e recuperacdo de pacientes pos cirirgicos havia uma sala
com mesa, maquina de tosa, duas baias para pacientes de pequeno porte e uma baia para

paciente canino de grande porte.
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Figura 5 - Bloco cirargico (A) e sala de higienizagdo de materiais cirurgicos (B) da Clinica Munari
Centro de Saude Animal.

Fonte: Karen M. Freitas (2025).

Proximo ao bloco cirdrgico haviam outras duas salas adicionais em uma localizava-se
um estoque (Figura 6A), utilizado para armazenar todos os insumos, produtos e medicagdes
injetaveis e orais utilizadas na clinica além de conter mesa com seladora e autoclave utilizadas
na esterilizacdo dos materiais cirargicos. Na segunda sala eram realizados pequenos
procedimentos ambulatoriais (Figura 6B), como limpeza de feridas, suturas, remocéo de miiase,
extracdo de espinhos de ourico, sondagem uretral, entre outros atendimentos que ndo

necessitavam de estrutura cirdrgica completa.
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Figura 6 - Sala de estoque (A) e sala de procedimentos ambulatoriais (B) da Clinica Munari Centro de
Saude Animal.

Fonte: Karen M. Freitas (2025).

O setor de internagdo contava com uma sala exclusiva para felinos (Figura 7A) com
capacidade para 9 pacientes e uma sala para internacao de caninos (Figura 7B) com 5 baias para
caes de grande porte e duas baias para cées de pequeno porte. Ambas salas possuiam mesa para
exame clinico, realizacdo de acesso venoso e demais procedimentos, bombas de infuséo,
balcGes com materiais de enfermagem, balcGes de armazenamento de racao e suplementos e
armarios contendo medicacdes. Entre as duas internagdes havia uma pequena sala contendo

uma mesa com computador utilizada na realizacdo de prescricéao e atualiza¢do de ficha médica.
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Figura 7 - Internacdo de caninos (A) e internacdo de felinos (B) do Clinica Munari Centro de
Saude Animal.

[N e -
|
i

= ] A
Fonte: Karen M.Freitas (2025).

As instalacbes também contavam com uma cozinha equipada para a realizacdo de
refeicbes dos funcionarios, um lavabo, uma sala de descanso que continha armarios, uma
poltrona e uma cama, uma lavanderia com maquina de lavar e secar, uma pia para higienizacao,
armarios para armazenamento de materiais de limpeza, cobertores e utensilios utilizados pelos
internados. O ambiente externo era composto por canis desativados e espaco adjacente usado

para passeios dos pacientes.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante o estagio curricular tiveram o foco em clinica
médica e cirdrgica de pequenos animais. O estagiario pode participar das consultas, da coleta
de exames de sangue e demais materiais biologicos, da contencéo fisica na realizacdo de exames
de imagem como RX e ultrassom e também do tratamento de pacientes internados e auxilio dos
procedimentos cirdrgicos e anestésicos.

Nas consultas, foi possivel a avaliacdo dos parametros vitais, a pesagem e a contencao
dos pacientes. A conduta e terapéutica instituidas a cada paciente eram discutidas com o médico
veterinario, o qual sanava todas as duvidas e também debatia sobre a necessidade e a
importancia de determinados exames complementares, procedimentos ou a internagdo do
paciente, levando sempre em consideragcdo o que o tutor autorizava ser realizado.

Na internagéo o estagiario realizava o acompanhamento dos internados, realizando os
parametros vitais pela manha e pela tarde, tais como temperatura, pressao sistolica, tempo de
preenchimento capilar, nivel de hidratacdo, coloracdo das mucosas, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, se urinou e qual foi a coloragéo e quantidade de urina, se defecou e a
coloracdo e o formato das fezes, se teve episddios de vomito, se ingeriu agua e alimento e a
quantidade e por fim o estado comportamental do paciente. Era realizado também o
fornecimento de agua e alimento Umido e seco aos pacientes, além de manté-los limpos e
organizados, realizando a troca de tapetes e cobertas quando necessario e também a
higienizacdo dos boxes, utensilios e caixas de areia dos felinos.

No sistema onde o paciente era cadastrado era possivel visualizar ndo somente a
anamnese e o resultado de exames, mas também a prescricdo médica contendo dose, frequéncia
e via de administracdo. Neste sistema era possivel anotar os parametros realizados e
observaces pertinentes ao estado clinico do paciente.

Conforme prescricdo médica, eram realizadas as aspiracGes das medicacdes utilizadas
nos pacientes internados, além de preenchimento da ficha de gastos de cada um. A aplicacao
de medicacOes, limpeza de feridas, acesso venoso e coleta de material biolégico poderiam ser
realizadas pelo estagiario sempre sob a supervisdo do médico veterinario responsavel.

No setor de cirurgias o estagiario realizava a higienizacdo e preparacdo para
esterilizacdo dos materiais e objetos cirurgicos, além de preparar e organizar a mesa cirdrgica
com pingas, bisturi, fios e materiais especificos para a realizagdo de cada tipo de procedimento.
Nos pacientes que seriam submetidos a procedimentos cirdrgicos o estagiario auxiliava na

contengdo, acesso venoso e administracdo de medicacdo pré anestésica (MPA), realizacdo de
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tricotomia pré operatoria e a assepsia da regido cirdrgica. Apds higienizacdo e preparacéo
pessoal, o0 estagiario podia auxiliar ou acompanhar o médico veterindrio cirurgido nos

procedimentos a serem realizados.

Figura 8 — Canino Spitz Alem&o, 2 meses, sendo avaliado durante consulta realizada na
Clinica Munari Centro de Saude Animal.

y

]

Fonte: Karen M. Freitas (2025).



3.1 CASUISTICA

3.1.1 Procedimentos acompanhados e/ou realizados
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A seguir, observa-se na tabela 1, os procedimentos ambulatoriais e de diagndstico

acompanhados e/ou realizados no estagio curricular realizado na Clinica Munari Centro de

Saude Animal. Aplicacdo de medicamento intravenoso, representa a maior casuistica

(n=182/13,55%) seguido da afericdo de temperatura retal e da vendclise (n=143/10,65%), sendo

que alguns pacientes passaram por mais de um procedimento e se destacaram pois faziam parte

da rotina de consultas e internagéo.

Tabela 1- Casuistica de procedimentos ambulatoriais e de diagnostico acompanhados ou realizados
durante o periodo de estagio curricular no Clinica Munari Centro de Satde Animal.

(continua)
Procedimento Canino (n) Felino (n) N %
Aplicacdo de medicamento 1V 94 88 182 13,55%
Afericdo de temperatura retal 77 66 143 10,65%
Venoclise 78 65 143 10,65%
Aplicacdo de medicamento SC 72 56 128 9,53%
Coleta de sangue 63 55 118 8,78%
Afericdo de glicemia 42 27 69 5,14%
Imunizacéo 38 26 64 4,77%
Afericdo de pressao arterial 36 22 58 4,32%
Aplicacdo de medicamento VO 29 18 47 3,50%
Teste rapido Fiv/Felv* 0 42 42 3,13%
Ultrassonografia 22 19 41 3,05%
Aplicacdo de medicamento IM 18 13 31 2,31%
Retirada de pontos 13 12 25 1,86%
Troca de curativos 14 11 25 1,86%
Abdominocentese 13 7 20 1,49%
Toracocentese 8 11 19 1,41%
Limpeza de feridas cutaneas 9 7 16 1,19%
Reanimagdo cardiorrespiratoria 9 7 16 1,19%
Retirada de espinho de ourico 15 0 15 1,12%
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(concluséo)

Procedimento Canino (n)  Felino (n) N %
Desobstrucéo uretral 2 13 15 1,12%
Raio-x 7 6 13 0,97%
Sondagem nasogastrica 7 6 13 0,97%
Sutura de pele 6 5 11 0,82%
Retirada de miiase 7 3 10 0,74%
Eutanasia 5 4 9 0,67%
Nebulizacéo 3 6 9 0,67%
Teste de fluoresceina 6 3 9 0,67%
Cistocentese guiada por ultrassom 5 4 9 0,67%
Citologia aspirativa por agulha fina 6 2 8 0,60%
Fluidoterapia subcutanea 2 2 4 0,30%
Teste rapido para Parvovirose 8 0 8 0,60%
Drenagem de abcesso cutaneo 4 3 7 0,52%
Citologia de ouvido 7 0 7 0,52%
Teste rapido para Cinomose 5 0 5 0,37%
Teste de Schirmer 2 0 2 0,15%
Raspado de pele profundo 1 0 1 0,07%
Eletrocardiograma 1 0 1 0,07%
Total 734 609 1343 100%

*FIV: Imunodeficiéncia viral felina.
*FeLV: Leucemia viral felina.
Fonte: Karen M. Freitas (2025).

3.1.2 Perfil do paciente

Durante o periodo de estagio curricular obrigatério, foram acompanhados um total de
157 consultas, sendo destes a maioria na espécie canina, (n= 90/57,32%) quando comparada a
felina (n=67/42,68%), sendo os atendimentos de caninos machos (n=52) e felinos machos

(n=38), maior em relacdo as fémeas de ambas espécies (Gréfico 1).
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Gréfico 1 — Casuistica da clinica médica de pequenos animais, de acordo com espécie e sexo,
acompanhados durante estagio curricular na Clinica Munari Centro de Satude Animal.
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Fonte: Karen M. Freitas (2025).

Para 0s pacientes caninos, a variedade de racas foi evidente (Gréafico 2), liderada pelos
caes sem raca definida (SRD) com 45 exemplares representando 50,00% do total dos
atendimentos, seguido de 16 caninos da raca Shih Tzu (17,78%) e 6 Pinscher (6,67%). Em
relacdo as racas de felinos que foram acompanhadas, foi obtido um total de (n=67/100%) de

felinos sem raca definida.

Grafico 2 — Casuistica de ragas caninas atendidas na Clinica Munari Centro de Satde Animal.
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Fonte: Karen M. Freitas (2025).
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3.1.3 Clinica Médica

Durante o periodo de estagio curricular foi possivel acompanhar variadas afec¢des
(n=157), dentre elas a maior casuistica acompanhada na rotina de clinica médica de caninos e

felinos corresponde ao sistema tegumentar, seguido por afecgdes musculoesqueléticas e

digestorias e anexos (Tabela 2).

Tabela 2- Casuistica clinica das afec¢des, conforme sistema acometido, acompanhado durante estagio
curricular na Clinica Munari Centro de Satde Animal.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) N %
Tegumentares 19 8 27 17,20%
Musculoesqueléticas 18 8 26 16,56%
Digestorias e anexos 17 7 24 15,29%
Geniturinarias 7 16 23 14,65%
Infectocontagiosas e Parasitarias 7 13 20 12,74%
Oncologicas 6 5 11 7,01%
Oftalmicas 7 2 9 5,73%
Cardiorrespiratorias 2 7 9 5,73%
Neuroldgicas 7 1 8 5,10%
Total 90 67 157 100%

Fonte: Karen M. Freitas (2025).

3.1.3.1 Afeccbes tegumentares

Dentre as afeccGes tegumentares destacou-se uma maior casuistica clinica em
escoriacOes cutaneas por atropelamento, totalizando 22,22% e laceracBes cutaneas (14,81%)
(Tabela 3). Conforme Englar (2019), é comum que pequenos animais sejam atendidos na clinica
médica devido a lesdes cutaneas, cuja origem mais frequente inclui brigas, traumas, mordidas
e perfuracbes. Capella et al., (2020), salienta a importancia da avaliacdo da profundidade,
extensdo da lesdo e tecido acometido, bem como a classificacdo de feridas contaminadas e ndo
contaminas, pois isso direcionara o tratamento correto. O tratamento consiste na tricotomia
ampla da regido, limpeza com solucdo fisiologica e antissépticos, podendo se realizar o
desbridamento e o fechamento ou ndo com curativo. A terapéutica instituida pode ser realizada

com antibioticoterapia topica ou sistémica, AINES, analgésicos e opioides para controle de dor



27

bem como outras terapias que auxiliem no processo de cicatrizagdo. O fechamento através de
sutura € indicado em ferimentos recentes ndo contaminados, sendo que os contaminados, a

cicatrizagdo por segunda intencdo deve ser priorizada (Englar, 2019).

Tabela 3- Casuistica de afec¢des tegumentares acompanhadas durante estagio curricular na Clinica
Munari Centro de Satde Animal.

Afeccao Canino (n) Felino (n) N %

Escoriagéo cutanea por

3 3 6 22,22%
atropelamento?
Laceracdo cutanea por trauma 2 2 4 14,81%
Lesdo cutanea por Miiase 3 1 4 14,81%
Abcesso cutaneo? 1 2 3 11,11%
Espinho de ourigo 3 0 3 11,11%
Atopia®? 2 0 2 7,41%
Otite cronical? 2 0 2 7,41%
DAPE! 1 0 1 3,70%
Dermatite piotraumatica® 1 0 1 3,70%
Lesdo cutanea por acidente ofidico? 1 0 1 3,70%
Total 19 8 27 100%

1 Diagnostico baseado no histérico e sinais clinicos.
2 Diagnostico baseado em citologia.

3 Diagnostico baseado em raspado profundo.

Fonte: Karen M. Freitas (2025).

3.1.3.2 Afeccbes musculoesqueléticas

As afeccBes musculoesqueléticas tiveram uma elevada prevaléncia (Tabela 4), tendo
como maior casuistica as polifraturas oriundas na maior parte devido a atropelamento
automobilistico.

Segundo Carvalho et al., (2025) as polifraturas devido a trauma automobilistico podem
ocorrer em diversos locais do corpo, sendo mais comuns nos membros toraxicos, membros
pélvicos e regido pélvica. O atendimento rapido é um fator positivo, visto que na maioria das

vezes 0Ss pacientes chegam em choque e elevado nivel de dor, sendo necessaria rapida
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intervencdo na estabilizacdo do paciente para apds encaminhar para realizacdo de exames e

posteriormente internacdo ou cirurgia caso seja necessario (Fossum et al., 2021).

Tabela 4- Casuistica de afecgdes musculoesqueléticas acompanhadas durante estagio
curricular na Clinica Munari Centro de Satude Animal.

Afeccao Canino (n) Felino (n) N %
Polifraturas? 4 4 8 30,77%
Artrose! 3 2 5 19,23%
Fratura em pelve? 3 1 4 15,38%
Displasia Coxofemoral*? 3 0 3 11,54%
Hérnia diafragmatica2? 2 1 3 11,54%
Fratura em fémur2 2 0 2 7,69%
Ruptura do ligamento cruzado*? 1 0 1 3,85%
Total 18 8 26 100%

1 Diagnéstico baseado em histérico e sinais clinicos.

2 Diagnostico baseado em radiografia.

3 Diagnostico baseado em ultrassonografia abdominal.
Fonte: Karen M. Freitas (2025).

3.1.3.3 Afeccdes do trato digestorio e 0rgdos anexos

Dentre as afecc6es do trato digestorio e glandulas anexas, observou-se maior casuistica
em relacdo as gastroenterites agudas, tendo 41,67% dos casos, sendo a maioria dos
atendimentos realizados em cdes (n=6), (Tabela 5). Durante as anamneses, 0s tutores relataram
gue os pacientes iniciavam os sinais de forma aguda apds alimentacéo inadequada ou troca de
racdo repentina, ja em outros casos, 0s animais tinham acesso a rua e 0s tutores ndo sabiam
informar o historico do paciente.

Pappalardo e Auler (2023), citam o vémito e a diarreia como principais sinais clinicos
relacionados as gastroenterites agudas, acompanhados de prostracéo, algia abdominal e perca
de apetite. Devido a frequéncia com que certos sinais clinicos ocorrem na pratica médica e em
diversas afec¢des, a anamnese € a avaliacdo fisica adequadas sdo fundamentais para direcionar
a escolha de exames diagnosticos e indicar o tratamento mais apropriado. 1sso é especialmente
relevante em casos de alteracdes agudas, que podem provocar desequilibrios eletroliticos e
disturbios do equilibrio &cido-base, os quais podem acarretar consequéncias severas graves para

0 paciente (Trotman, 2015).
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Tabela 5 - Casuistica de afeccBes do trato digestorio e 6rgdos anexos acompanhadas durante estagio
curricular na Clinica Munari Centro de Satude Animal.

Afeccao Canino (n) Felino (n) N %
Gastroenterite aguda'® 6 4 10 41,67%
Doenca periodontal* 4 2 6 25,00%
Pancreatite* 3 0 3 12,50%
Mucocele de vesicula biliar3 1 0 1 4,17%
Corpo estranho!® 2 1 3 12,50%
Torcédo volvulo-gastricat 1 0 1 4,17%
Total 17 7 24 100%

* Diagnostico presuntivo.

1 Diagnéstico baseado em histérico e sinais clinicos.

2 Diagnéstico baseado em radiografia.

3 Diagnostico baseado em ultrassonografia abdominal.
4 Diagnostico baseado em exames laboratoriais.
Fonte: Karen M. Freitas (2025).

3.1.3.4 Afeccbes do trato geniturinario

Em relacéo as afec¢cbes do trato urinario, a maior casuistica (39,3 %), foi a obstrucéo
uretral, acometendo somente os felinos machos. A maioria ligadas a causas idiopaticas,
situacOes que geraram algum tipo de desconforto ou estresse nos animais, como alterac6es no
ambiente e novos pets inseridos na casa.

As DTUIF (doencas do trato urinario inferior), séo comuns na rotina clinica de felinos,
e dentre elas a obstrugdo uretral se destaca em gatos machos, devido a uretra mais longa e
estreita em comparacdo a das fémeas (Segev et al., 2011). Outros fatores como obesidade,
sedentarismo, baixa ingesta hidrica e ambiente, sdo propicios para os casos de obstrucéao uretral.
Os sinais clinicos podem iniciar com hematuria, polaciuria, estranguria e evoluir para a tentativa
de miccdo sem sucesso, causando replecdo da vesicula urinaria, dor e em casos mais graves
ruptura da vesicula urinaria. O tratamento indicado € baseado na cistocentese de alivio, correcéo
de desiquilibrio eletroliticos, estabilizacdo do paciente e sondagem uretral para esvaziamento

vesical (Taylor et al., 2025).
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Tabela 6 - Casuistica de afec¢Bes geniturinarias acompanhadas durante estagio curricular na Clinica
Munari Centro de Satde Animal.

Afeccao Canino (n) Felino (n) N %
Obstrucéo uretral* 0 9 9 39,13%
Cistite bacteriana®* 3 2 5 21,74%
Piometra®3 2 2 4 17,39%
Urolitiase vesical® 2 1 3 13,04%
Cistite idiopatical* 0 2 2 8,70%

Total 7 16 23 100%

1 Diagndstico baseado em histdrico e sinais clinicos.

2 Diagnéstico baseado em radiografia.

3 Diagnostico baseado em ultrassonografia abdominal.
4 Diagnostico baseado em exames hematoldgicos.

5 Diagnéstico baseado em urinalise.

3.1.3.5 Afeccles infectocontagiosas e parasitarias

Em relacdo as afeccdes infectocontagiosas, a maior casuistica se deu entre os felinos
acometidos pela FeLV (leucemia viral felina) com 40% dos casos. Entre as afeccOes
parasitologicas a casuistica maior foi a giardiase com 25% dos casos (Tabela 7).

A FeLV é um retrovirus que afeta principalmente gatos ndo imunizados. A doenca pode
acometer felinos domésticos em todo o mundo, sendo mais comum entre aqueles que vivem em
gatis ou que tém acesso as ruas (Hofmann; Hartmann, 2020). A transmissdo ocorre por contato
direto ou indireto, principalmente por meio da saliva, e em menor grau, pelas fezes, através do
uso compartilnado de comedouros, bebedouros e caixas de areia. A infeccdo leva a
imunodeficiéncia, citopenias e ao desenvolvimento de neoplasias a medida que a doenca
progride. A forma mais eficaz de prevencdo é a imunizacdo, além de evitar o contato com
animais infectados, restringir o acesso a rua e manter a higiene do ambiente (Sykes; Hartmann,
2014).

Tabela 7 - Casuistica de afeccGes infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas durante estagio
curricular na Clinica Munari Centro de Satide Animal.

(continua)
Afeccéo Canino (n) Felino (n) N %
FeLV*2 0 8 8 40,00%

Giardiase3 2 2 5 25,00%
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(concluséo)

Afeccéo Canino (n) Felino (n) N %
Parvovirose? 3 0 3 15,00%
Fiv*2 0 2 2 10,00%
Verminose! 1 1 2 10,00%
Cinomose? 1 0 1 5,00%
Total 7 13 20 100%

* Imunodeficiéncia felina.
* |_eucemia viral felina.

1 Diagnostico baseado em histdérico e sinais clinicos.

2 Diagnostico baseado em snap test.

3 Diagndstico baseado em exame parasitoldgico de fezes.

Fonte: Karen M. Freitas (2025).

3.1.3.6 Afecces oncologicas

Em relacéo as afeccdes oncologicas a maior casuistica foi entre as neoplasias mamarias

com 63,64%, acometendo cdes fémeas (n=3) e felinos fémeas (n=4), (Tabela 8). Segundo

Santos et al., (2022) as neoplasias nas glandulas mamarias sao frequentemente encontradas em

caes e gatos. A etiologia da doenca pode estar ligada a fatores genéticos, obesidade, idade e

principalmente pela acdo hormonal e também através do uso de anticoncepcionais. O

tratamento mais indicado para animais com tumor mamario € a mastectomia, realizada com

ampla margem de seguranca. Para determinar o progndstico e obter dados relevantes, é

essencial realizar a analise histopatologica da massa tumoral e dos linfonodos (Fernandes et al.,

2020).

Tabela 8 - Casuistica de afec¢es oncologicas acompanhadas durante estagio curricular na Clinica

Munari Centro de Saude Animal.

Afeccéo Canino (n) Felino (n) N %

Neoplasia mamaria*2 3 4 7 63,64%
Nodulo cutaneo? 5 0 5 18.18%
Nodulo mediastinal? 0 1 1 9,09%
Metéastase pulmonar de tumor

A 0 1 1 9,09%
mamario
Total 5 6 11 100%

1 Diagnéstico baseado em histdrico e sinais clinicos.

2 Diagndstico baseado em radiologia.
Fonte: Karen M. Freitas (2025).
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3.1.3.7 Afeccdes cardiorrespiratorias

Em relacdo as afeccbes do sistema respiratorio, a maior casuistica foi entre os caes
(n=4), acometidos pela bronquite com 44,44% dos casos, no sistema cardiovascular apenas um
caso de insuficiéncia cardiaca congestiva (11,11%) foi acompanhado.

Segundo (Khan, 2014), a bronquite é uma enfermidade inflamatéria que acomete 0s
pulmdes, caracterizada por episodios de tosse intensa, que pode ser produtiva ou improdutiva,
piorando durante momentos de agitacdo, além de causar intolerancia ao exercicio e dificuldade
respiratoria. A doenga é mais comum em animais de meia-idade ou idosos de porte pequeno,
com maior prevaléncia em animais com sobrepeso. O diagndstico € feito com base no historico,
sinais, exame clinico e em radiografias toracicas, que revelam alteraces no padréo pulmonar.
Os sintomas agudos duram de dois a trés dias, com tosse persistente até trés semanas, ja 0s
sintomas cronicos podem permanecer por cerca de dois meses. O tratamento inclui o uso de
corticosteroides, broncodilatadores, anticolinérgicos e agentes mucoliticos. Em geral, o
prognostico e favoravel, especialmente em pacientes sem outras doencas associadas (Filho et
al., 2019), (Khan, 2014).

Tabela 9 - Casuistica de afecgdes cardiorrespiratorias acompanhadas durante estagio curricular
na Clinica Munari Centro de Satde Animal.

Afeccéo Canino (n) Felino (n) N %
Bronquite!? 4 0 4 44,44%
Contusdo Pulmonar po6s trauma2 0 2 2 22,22%
Colapso de traqueial? 1 0 1 11,11%
Edema pulmonar? 0 1 1 11,11%
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva3 1 0 1 11,11%
Total 6 3 9 100%

1 Diagnostico baseado em historico e sinais clinicos.
2 Diagno6stico baseado em radiologia.

3 Diagno6stico baseado em ecocardiografia.

Fonte: Karen M. Freitas (2025).
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3.1.3.8 Afeccoes oftalmicas

Dentre as afeccdes oftalmicas, a que mais se destacou foi a Ulcera de cdrnea superficial,
acometendo (n=3) cées e (n=1) felino, com a casuistica de 44,44% dos casos. Na maioria dos
casos a alteracdo foi causada por algum tipo de trauma ou produto quimico irritante.

A Ulcera de cdrnea superficial € uma lesdo presente na cama mais externa da cérnea no
globo ocular. Afeccbes das palpebras, cilios, traumas, ceratoconjuntivite seca, herpes felina,
solucBes irritantes quimicas, sdo alguns dos fatores pra a predisposicdo da afeccdo. O
diagndstico é realizado através do teste de fluoresceina que detecta as lesGes na cornea. A
terapéutica consiste na utilizacdo de colar elizabetano, colirios antibiéticos e anti-inflamatérios

AINES e o tratamento da causa base (Crivellenti; Borin, 2015).

Tabela 10 — Casuistica de afeccdes oftdlmicas acompanhadas durante estagio curricular na Clinica
Munari Centro de Satde Animal.

Afeccéo Canino (n) Felino (n) N %
Ulcera de cornea superficial? 3 1 4 44,44%
Protuséo de globo ocular? 2 0 2 22,22%
Perfuracdo de globo ocular? 1 1 2 22,22%
Ceratoconjuntivite Seca3 1 0 1 11,11%
Total 7 2 9 100%

1 Diagnostico baseado em historico e sinais clinicos.
2 Diagno6stico baseado no teste de fluoresceina.

3 Diagnostico baseado no teste de Schirmer.

Fonte: Karen M. Freitas (2025).

3.1.3.9 Afeccbes neuroldgicas

Em relacdo as alteragdes neuroldgicas, a maior casuistica ficou entre a disfuncédo
cognitiva em cdes com 37,50% dos casos (Tabela 11).

A SDC sindrome da disfuncdo cognitiva, acomete mais cdes do que gatos e esta
associada ao envelhecimento, caracterizado pela degeneracdo progressiva das fungdes
cognitivas e alteracdes comportamentais, que ndo possuem alteracdes clinicas especificas. Os
sinais clinicos muitas vezes sdo ignorados pelo tutor, ocasionando maior demora na busca pelo
atendimento veterinario e consequentemente comprometendo a vida do paciente geriatrico. A

doenca ndo possui cura, entretanto, quanto antes diagnosticada e tratada através da terapéutica



34

paliativa, maiores sdo as chances de declinio na progressdo da doenca (Fagundes; Mazotti,
2016).

Tabela 11 - Casuistica de afeccdes neurolégicas acompanhadas durante estagio curricular na Clinica
Munari Centro de Satde Animal.

Afeccao Canino (n)  Felino (n) N %
Disfungéo cognitivat 4 0 4 50,00%
Epilepsiat 2 0 2 25,00%
DDIV?®3 1 0 1 12,50%
Encefalopatia hepéticat 0 1 1 12,50%
Total 7 1 8 100%

* Diagndstico presuntivo.

1 Diagndstico baseado em histdérico e sinais clinicos.
2 Diagnostico baseado na radiologia.

3 Diagnostico baseado em exames laboratoriais.
Fonte: Karen M. Freitas (2025).

3.1.4 Clinica Cirurgica

Durante o estagio obrigatério realizado na Clinica Munari Centro de Saude Animal,
foram acompanhados um total de 41 procedimentos cirurgicos, conforme apresentado na tabela
12. Em relacdo a casuistica, a orquiectomia eletiva foi a mais frequente correspondendo a
17,10% dos casos (n=7), seguida pela ovariohisterectomia eletiva com 14,60% (n=6). Na
maioria dos procedimentos a espéecie canina foi predominante, apresentando 26 cirurgias,

enquanto a felina 15 cirurgias.

Tabela 12 - Casuistica cirdrgica acompanha durante o periodo de estagio curricular na Clinica Munari
Centro de Saude Animal.

(continua)
Procedimento Canino (n)  Felino (n) N (%0)
Orquiectomia eletiva 3 4 7 17,10%
Ovariohisterectomia eletiva 4 2 6 14,60%
Ovarihisterectomia terapéutica 3 2 5 12,20%
Tratamento periodontal 4 0 4 9,80%
Laparotomia exploratoria 2 2 4 9,80%
Cistotomia 2 1 3 7,30%
Enucleagéo 2 0 2 4,90%
Hérniorrafia diafragmatica 0 2 2 4,90%
Sonda de esofagostomia 1 1 2 4,90%
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(concluséo)

Procedimento Canino (n)  Felino (n) N (%)
Hérniorrafia inguinal 0 1 1 2,40%
Nodulectomia 1 0 1 2,40%
Mastectomia unilateral 1 0 1 2,40%
Hemilaminectomia 1 0 1 2,40%
Colicistectomia 1 0 1 2,40%
Esplenectomia 1 0 1 2,40%
Total 26 15 41 100%

Fonte: Karen M. Freitas (2025).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 UROLITIASE VESICAL COM REALIZACAO DE CISTOTOMIA EM CANINO
FEMEA DA RACA SPITZ ALEMAO — RELATO DE CASO

4.1.1 Introducéo

Frequente na rotina clinica de pequenos animais, as urolitiases consistem na
aglomeracdo de solidos “cristais urindrios” que possuem matriz e através do pH ideal
precipitam e unindo-se formam urélitos, também denominados “calculos” urinarios (Moraillon
et al., 2013), estes podem ser encontrados tanto no trato urinario inferior quanto no trato urinario
superior (Akiama; Nakasone, 2023).

A urolitiase pode ser considerada uma consequéncia secundaria a outras alteracoes, pois
fatores genéticos, fisiopatologicos, nutricionais e de manejo estéo altamente ligados (Serakides;
Silva, 2023). Fatores genéticos como a predisposicdo de algumas racas, dietas desiquilibradas
que fazem com que a densidade urinaria, 0 volume e o pH sejam alterados, doencas metabolicas
que causam desiquilibrios fisiologicos e 0 manejo inadequado como por exemplo o baixo
consumo hidrico favorecem a predisposicdo da doenca (Nelson; Couto, 2015).

Os sinais clinicos podem ser variados, conforme tamanho, quantidade e localizacdo do
urdlito (Rick et al., 2017), sendo os mais comuns, hematuria, disuria e polacidria. Segundo
(Fossum et al., 2014) sinais clinicos como obstrugdo uretral, algia abdominal, incontinéncia
urinaria, também podem ser descritos bem como anorexia, vomitos e depressdo nos casos de
azotemia pos renal. Urodlitos encontrados no trato urinario superior, frequentemente séo
assintomaticos, mas variam conforme a progressdo da doenca (Brown, 2025).

O diagndstico normalmente é baseado em exames de imagem, o0 raio-x € utilizado para
visualizacdo de calculos radiopacos como estruvita, oxalato de célcio, (Bartges; Callens, 2015),
a ultrassonografia e a cistografia de duplo contraste sdo utilizadas na visualizacdo de calculos
radioluscentes, e na identificacdo de pequenos urélitos ndo-radiopacos (Little, 2016). A
tomografia computadorizada pode ser empregada em situacdes nas quais os utrdlitos ndo foram
identificados, independentemente da regido anatémica envolvida (Jericd; Neto; Kojika, 2023).

Para diagndstico complementar os exames hematoldgicos e bioquimicos sdo de suma
importéncia, pois permitem detectar infecgdes e processos inflamatorios, avaliar possiveis
comprometimentos da funcdo renal, identificar alteragdes metabdlicas, além de revelar

comorbidades que podem influenciar na escolha ou contraindicacdo de determinados
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tratamentos (Grauer, 2015). A urindlise é um importante exame complementar pois além de
avaliar o pH, proteindria, pode avaliar aspectos fisicos como presenca de hematuria, cristais,
pidria, sedimentos e presenca de bactérias (Kaufmann; Neves; Habermann, 2011).

A anélise dos tipos de urdlitos encontrados pode ser realizada através do método
qualitativo que identifica a composicdo quimica do urélito e avaliagdo externa, ou quantitativo,
sendo possivel determinar a prevaléncia e a composicao de cada camada do urélito, ambas de
grande importancia para o tratamento ideal e manejo (Gomes et al., 2019. Os urdlitos podem
ser compostos por variados tipos de minerais, dentre eles os mais frequentes sdo o0s de oxalato
de calcio e os de fosfato am6nio magnésio, urdlitos de urato e cistina sao encontrados com baixa
frequéncia (Tion; Dvorska; Saganuwan, 2015). O tratamento proposto nos casos de urolitiases
em cées e gatos podem ser diferentes, variando conforme a composic¢do mineral e a localizacéo
em que o urolito se encontra, podendo ser preconizado meios cirargicos ou terapéuticos (Rick
etal., 2017).

O presente relato tem por objetivo realizar a descricdo e discussdo de um caso de
urolitiase vesical tratada por meio de uma cistotomia em um canino fémea da raca Spitz

Alemao.

4.1.2 Relato de Caso

Em 28 de fevereiro de 2025 chegou para atendimento na Clinica Munari Centro de
Saude Animal, um canino, fémea, da raca Spitz Alemao, com 7 anos e 10 meses, castrada,
pesando 7,4 kg, hd 3 dias com sinais de hematdria, incontinéncia urindria em pequenas
quantidades, varias vezes ao dia, sem disuria. Na anamnese a tutora relatou que a paciente
apresentava também apatia e inapeténcia, ingesta normal de agua, vivia na maior parte do tempo
em ambiente interno (apartamento), realizando passeios externos infrequentemente. Relatou
que por volta de um ano atras teve 0s mesmos sintomas devido um quadro de urolitiase vesical
cujo tratamento realizado foi cirdrgico através de uma cistotomia. A alimentacéo era a base de
racdo Royal Canin Mini Indoor Adult®, arroz, carne de frango ou gado e também diversos
“petiscos” como presunto, paes e biscoitos. O controle de endoparasitas e ectoparasitas estavam
em dia, entretanto, o protocolo vacinal encontrava-se desatualizado. Tutor comentou que apos
0 quadro anterior de urolitiase foi orientado a parar de ofertar alimentos de consumo humano,

recomendacéo que nédo foi adotada.
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Na avaliacdo fisica a paciente apresentou temperatura retal de 38,6°C, estava
normohidratada, com tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, mucosas normocoradas,
ausculta cardiopulmonar sem alteracdo e com frequéncia respiratdria (FR) de 42 movimentos
respiratérios por minuto (mrpm) e frequéncia cardiaca (FC) de 90 batimentos cardiacos por
minuto (bpm). Na palpacéo abdominal apresentava leve algia, vesicula urinéria pouco repleta e
com dificil palpacdo. Ap6s exame clinico, o veterinario responsavel pelo caso solicitou
ultrassonografia, urindlise com urocultura e avaliagdo hematoldgica e bioquimica.

No ultrassom (Anexo A) foi identificada vesicula urinaria pouco repleta com paredes
espessas, medindo 0,46 cm compativel com cistite, presenca de estruturas arredondadas
hiperecogénicas medindo aproximadamente 1,32 cm x 0,73 cm, compativeis com urolitiase,
estdmago e alcas intestinais com presenca de contetido gasoso, demais 0rgdos sem alteracoes
(Figura 9). Devido a pouca quantidade de urina presente da vesicula urinaria e ao tamanho e
quantidade das estruturas arredondadas localizadas na mesma, ndo foi possivel efetuar a
cistocentese para urinadlise. No hemograma completo e nos exames bioquimicos (ureia,
creatinina, alanina aminotransferase, fosfatase alcalina e fésforo) ndo houveram alteracdes

conforme valores de referéncia (Anexo B).

Figura 9 - Imagem ultrassonogréafica da vesicula urinaria de um canino, fémea, da raca Spitz Aleméao,
com 7 anos e 10 meses com presenca de urdlito atendido na Clinica Munari Centro de Saude Animal.
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Fonte: Camila Munari (2025).

Diante do resultado dos exames foi solicitado ecocardiograma, que nédo foi autorizado

pelo tutor, bem como a internagédo do paciente e realizacdo de cistotomia.
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Desta forma, no mesmo dia da consulta, a paciente foi encaminhada para a sala de
preparacao pre operatdria, onde foi realizado o acesso venoso com cateter 24G e administrado
a fluidoterapia com cloreto de sédio (NaCl) 0,9% mantida na taxa de 5 ml/Kg/h. Avaliado como
um paciente com doenca sistémica leve (ASA 1) pelo sistema que avalia o estado fisico de um
paciente antes de uma cirurgia, iniciou-se o protocolo anestésico com a medicacdo pré-
anestésica (MPA) utilizando metadona na dose 0,3 mg/kg e acepromazina 0,02 mg/kg ambas
por via intramuscular (IM). Cerca de 15 minutos apés a aplicacdo da MPA, realizou-se a
tricotomia da regido abdominal, em seguida a paciente foi encaminhada ao bloco cirdrgico para
inducdo anestésica, utilizando-se cetamina na dose de 2 mg/kg por via intravenosa (1V),
remifentanil na dose de 15 pg/kg/h 1V e propofol ao efeito, V. Quando os reflexos estavam
ausentes e com monitoracdo constante da FC e FR realizou-se a intubacdo para administracdo
de oxigénio utilizando sonda endotraqueal n° 5.0 e a manutengé@o anestésica com remifentanil
15 pg/kg/h 1V, cetamina 1 mg/kg/h 1V e inalagéo de isoflurano ao efeito. No trans-operatorio
foi realizado administracdo de cefalexina 30 mg/kg por via IVV. Durante todo o procedimento a
paciente se manteve estavel com ventilagdo espontanea, temperatura média de 37 C°, saturacédo
periférica de oxigénio (SpO2) entre 90 a 105%, FC entre 95 a 104 bpm, FR 15 a 18 mrpm,
pressdo arterial sistolica (PAS) 120 a 125 mmHg, presséo arterial diastélica (PAD) 65 a 70
mmHg, pressao arterial média (PAM) 57 a 62 mmHg, e pressdo parcial de didéxido de carbono
(ETCO2) entre 48 a 52 mmHg.

Em decubito ventro dorsal aplicou-se clorexidina 2% e ap0s alcool 70% para antissepsia
na regido abdominal tricotomizada, com auxilio de uma pinca foerster 18 cm e gaze estéril.

Com um bisturi e lamina n® 24 realizou-se a diérese retroumbilical, em seguida a
vesicula urinaria foi exposta e colocou-se compressas estéreis para protecao. Procedeu-se entdo
a ancoragem da bexiga com fio nylon 3.0 e apds realizou-se uma incisdo longitudinal ventral,
entre 0s pontos de ancoragem, possibilitando a visualizacdo de 3 ur6litos, medindo
aproximadamente 2 a 3 cm cada um, que foram cuidadosamente retirados. Apos a remocdo,
irrigou-se a vesicula urinaria com solucéo salina estéril para garantir o deslocamento de demais
fragmentos. A cistorrafia foi realizada com sutura em padrdo interrompido simples e fio
absorvivel monofilamentar poliglecaprone 3-0 em camada Unica. Prosseguiu-se para o
fechamento da cavidade abdominal com fio monofilamentar absorvivel 2-0 em padrao sultan
na fascia muscular, seguido do padrdo simples continuo com fio poliglecaprone 3-0 para
fechamento do subcutaneo. Para a dermorrafia utilizou-se fio nylon 3-0 em padrao interrompido

simples.
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Figura 10 — Cistotomia para remocéo de urdlitos (A) e urdlitos removidos da vesicula urinaria (B) em
canino, fémea, da raga Spitz Alemao, com 7 anos e 10 meses durante procedimento realizado na
Clinica Munari Centro de Saude Animal.

- —g—

Fonte:Clinica Munari (2025).

Apos a finalizacdo cirurgica a paciente foi transferida para a internacao, sendo mantida
em observacdo constante e com monitoracdo dos parametros e sinais de dor ou possiveis
complicacbes pos cirurgicas. O tratamento instituido foi fluidoterapia com NaCl na dose de
manutencdo de 15 ml/h e protocolo medicamentoso com dipirona na dose 25 mg/kg, trés vezes
ao dia (TID) por via 1V, metadona 0,2 mg/kg TID, subcutanea (SC) meloxican 0,1 mg/kg, uma
vez ao dia (SID), SC e ceftriaxona 30 mg/kg, duas vezes ao dia (BID), IV. Durante a internagéo
a paciente se manteve ativa, alimentando-se normalmente e com todos 0s parametros vitais
dentro da normalidade, urinava em quantidade normal e a hematdria apresentada inicialmente
foi diminuindo ao longo dos dias. Realizou-se a alta médica regular ap6s dois dias do
procedimento. Em casa a paciente continuou com o uso de dipirona 25 mg/kg BID, por via oral
(VO), meloxican 0,1 mg/kg SID, VO ambos por 3 dias e ceftriaxona 30 mg/kg BID, VO por
mais 5 dias. Foi orientada também sobre o aumento da ingesta hidrica e manejo da dieta com

racdo Royal Canin Urinary s/o small dog® por 60 dias.

Os calculos retirados foram enviados para a analise laboratorial qualitativa (Anexo D),
constando serem compostos por oxalato de calcio, carbonato de calcio, fosfato de calcio,

amdnio e magnésio (estruvita).
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Apobs 10 dias da realizacdo do procedimento a paciente retornou para a retirada de
pontos, verificou-se que a ferida cirlrgica estava cicatrizada, tutores seguiram com a conduta
terapéutica e orientacdes prescritas, informaram que estava urinando normalmente, sem
hematdria, com ingesta de agua e alimento normais, seguia ativa. Em avaliacdo demonstrou
todos os parametros dentro da normalidade. Devido a recidiva foi indicado passar com

especialista nefrologista, porém tutor ndo retornou até o término do estagio.

4.1.3 Discussao

Urolitiase é uma enfermidade que afeta o trato urinério de cées e gatos (Santos et al.,
2024). A maioria dos urdlitos encontrados em pequenos animais, estdo localizados na uretra ou,
como no relato, na vesicula urinaria, correspondendo a 95% dos casos (Crivellenti; Borin,
2015), estes podem ser formados através da precipitacdo de metabdlitos que deveriam ser
excretados na urina, mas em condi¢oes fisiologicas ideais acabam formando cristais, que unidos
transformam-se em célculos (Lulich; Osborne; Albasan, 2011).

A etiopatogenia da doenca esta atrelada a fatores genéticos, ambientais, alimentares e
metabolicos ligados a formacéo de urdlitos de estruvita e oxalato de célcio em cées (Ariza,
2015). Racas de pequeno porte como Spitz, possuem uma maior predisposicéo, sendo as fémeas
mais acometidas aos de estruvita e 0s machos castrados aos de oxalato de célcio (Fossum et al.,
2015). Tilley; Smith, (2015), relacionam a maior incidéncia de fémeas serem acometidas aos
urélitos de estruvita devido a maior recorréncia de infecgdes do trato urinario inferior por
bactérias produtoras de urease, responsaveis por alcalinizar a urina criando um ambiente
favoravel ao desenvolvimento desses calculos. Osborne; Lulich; Polzin, (2015) salientam que
dentre os fatores dietéticos estd o consumo de dietas desiquilibradas, contendo alto teor de
proteinas e minerais que acidificam o pH e propiciam ambiente ideal para a formacdo de
urélitos de oxalato de célcio. No relato em questdo, o fato da paciente ser uma fémea de raca
predisposta e receber uma alimentacdo variada sem controle dietético pode ter contribuido para
a formacéo dos uraolitos.

Durante a anamnese e avaliacdo clinica da paciente observou-se sinais de incontinéncia
urinaria, hematuria, apatia, inapeténcia e algia abdominal. Segundo Magalhées, (2013), os
sinais clinicos de urolitiase sdo amplos e variam conforme localiza¢do, tamanho e quantidade
de urdlitos presentes. Ja Crivellenti; Borin, (2015) salientam que hematuria, polaquiuria, disdria

e cistite sdo frequentes nos casos de urolitiases do trato urinario inferior. De acordo com Gomes
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(2018), em casos mais graves ou obstrucdo uretral, 0 paciente podera apresentar andria, dor
intensa, incontinéncia, apatia, uremia, hipercalemia, azotemia pos renal e até diminuicdo ou
perca da funcdo renal e nos casos de distensdo com rompimento da vesicula urinaria,
uruabdome.

O diagnostico por imagem pode ser realizado através da radiografia, que permite a
visualizacdo de estruturas radiopacas, quantidade, formato e localizagdo no trato urinario
(Souza et al., 2020), célculos de oxalato de célcio e estruvita podem ser visualizados com maior
facilidade através da radiografia (Filho et al., 2013). A ultrassonografia e a cistografia com
duplo contraste sdo indicadas no diagnostico de urdlitos radiolucentes, porém na presenca de
célculos uretrais a visualizacdo pode se tornar menos evidente, nestes casos pode-se optar pela
tomografia computadorizada ou ressonancia magnetica (Clarke, 2018), no presente relato
optou-se pela utilizacdo da ultrassonografia devido a rapida disponibilidade na clinica, no
exame foi possivel identificar a presenca de estruturas arredondadas hiperecogénicas,
compativeis com urolitos.

O diagnostico complementar pode ser realizado através da urinalise mais cultura e
antibiograma, sendo a coleta de urina em meio estéril, guiada por ultrassom, 0 método mais
indicado (Littman, 2011). Segundo Van, (2025) e Crivellenti; Borin, (2015) a urinalise com
urocultura sdo imprescindiveis nos casos de urolitiase, pois auxiliam na identificacdo de outras
alteracdes do trato urinario através do exame fisico e quimico, sendo possivel identificar
presenca de bacteridria e leucocituria que sdo comuns nos casos de estruvita, analise do pH,
podendo ser alcalino (frequente nos casos de estruvita) ou acido (frequente nos casos de oxalato
de calcio), densidade urinaria, presenca de hematdria, cristaliria e células descamativas,
auxiliando no tipo de urdlito encontrado. Ciente da importancia desse exame, conforme citado
na literatura, o veterinario responsavel pelo caso solicitou a coleta de urina guiada por
ultrassom, porém devido a baixa quantidade, ndo foi possivel enviar o material para analise.

No presente relato os exames hematoldgicos e bioquimicos solicitados encontravam-se
sem alteracdo, entretanto Takahira, (2023) salienta que nos casos de urolitiases dependendo do
acometimento da doenca, pode-se evidenciar azotemia, atraves da elevacdo dos niveis séricos
de ureia e creatinina e leucocitose por neutrofilia, indicando infeccdo. Sabe-se também que as
urolitiases podem causar alteracdes na funcdo renal, sendo assim a avaliacdo do biomarcador
dimetilarginina simétrica (SDMA) é recomendada por sua capacidade de detectar precocemente
alteracbes, mesmo na auséncia de elevacfes nos niveis de creatinina serica (Oliveira et al.,
2020). Rodrigues, (2021), citando Koehler et al., (2009), destaca a relevancia da investigacdo

de distlrbios no metabolismo mineral, com énfase nos niveis séricos de fésforo, calcio e
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magnésio, pois alteracbes como hiperfosfatemia, hipercalcemia e hipocalemia s&o
frequentemente associadas a urolitiase e podem impactar positivamente a conducéo clinica do
caso. Diante disso, apesar da importancia da realizacdo do SDMA e dosagem sérica de fosforo,
calcio e magnésio para uma analise mais precisa de alteragdes na funcéo renal bem como obter
manejo adequado da enfermidade, esses exames ndo foram solicitados.

Destaca-se ainda a importancia da realizagéo do ecocardiograma (ECG), exame
solicitado, mas ndo autorizado pelo tutor, uma vez que o mesmo é responsavel por avaliar a
atividade elétrica cardiaca e presenca de arritmias cardiacas visto que pacientes com alteracdes
possuem um maior risco de complicacfes anestésicas (Thomas; Lerche, 2017) e, segundo
Futema, (2010) o ecocardiograma deve ser indicado em pacientes com mais de 6 anos de idade.

Na analise qualitativa dos calculos removidos por cistotomia, observou-se uma
composicao mista formada por oxalato de célcio, carbonato de célcio, fosfato de célcio, aménio
e magnésio, entretanto, uma analise quantitativa seria preferivel devido a possibilidade de
analisar a prevaléncia de cada substancia encontrada em cada camada do urdlito, favorecendo
a terapéutica ideal (Gomes et al., 2022; Lulich et al., 2011).

O tratamento pode ser realizado de forma terapéutica utilizando ragdes medicamentosas
como diet Hill's Prescription Diet® e Royal Canin canine urinary SO®, nos calculos de
estruvita de pequena dimensdo (Nelson; Couto, 2015). Ndo ha estudos que comprovem a
dissolucéo de célculos de oxalato de calcio, sendo indicada a remocao cirurgica (Nelson; Couto,
2015). Neste relato, devido ao tamanho e quantidade de cistolitos, optou-se pela remocéo
cirdrgica através da técnica de cistotomia que foi realizada de acordo com a literatura com
excecdo da uru-hidropopulsdo indicada para que ndo ocorra retirada incompleta de possiveis
calculos uretrais (Bojrab; Monnet, 2014) e a cistorrafia em dois planos para que se evite
rompimento da vesicula urinaria e extravasamento de urina (Nardi et al., 2020).

Em relacdo a terapéutica instituida, reitera-se a importancia da fluidoterapia para
controle de desidratacdo e hipotensdo que possa ser causada na anestesia (Chew; Dibartola;
Schenck, 2011). O controle de dor aguda e pos operatoria pode ser realizado com analgésicos
e opioides (Punke; Mann, 2014). Desta forma, durante a internacdo e no pds operatério foi
instituido o uso de dipirona e metadona e no receituario de alta, devido a menor avaliacdo de
dor, somente dipirona. Conforme Scheffer; Oliveira, (2018) nos casos de urolitiases pode
ocorrer inflamacéo, sendo indicado o uso de AINE (anti inflamatorio ndo esteroidal) como o
meloxicam, devido a seu potencial redutor de inflamacdo e dor através da sintese das

prostaglandinas. A ceftriaxona foi prescrita no pré e pos operatorio, visto que é um antibidtico
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de amplo espectro indicado em afecgdes do trato urinario (Andrade, 2017), sendo substituida
na prescri¢do para casa pela cefalexina. também da classe das cefalosporinas (Andrade, 2017).

Como medidas preventivas foram recomendados ao paciente como aumento da ingesta
hidrica e utilizacdo de ragdo com o objetivo de auxiliar na dissolucéo de calculos urinarios de
estruvita e oferecer um manejo nutricional para urélitos de estruvita e oxalato de célcio
recorrentes usando uma Unica dieta (Groves, 2022). Segundo Rodrigues, (2021), o tratamento
dietético e manejo hidrico sdo de suma importancia, tendo o emprego de racdes urinarias
especificas para o controle do pH ideal urinario, evitando assim a predisposi¢do a formacao de
urélitos, entretanto Moraillon et al., (2010) cita que podem ser utilizadas ragdes especificas
desde que haja indicacdo conforme o tipo de calculo presente.

Conforme localizacdo e resolucdo rapida, as urolitiases apresentam progndstico
favoravel (Thakore; Liang, 2025), porém Khan, (2014), salienta que assim como no relato, s&o
comuns casos de recidivas, sendo a maioria dentro do primeiro ano apds procedimento
cirurgico. Em geral, 0 manejo com aumento da ingesta de agua e dieta equilibrada devem
sempre ser preconizados (Chew et al., 2011), bem como acompanhar e tratar os desiquilibrios
eletroliticos, realizar urinalise e radiografia do trato urinario para acompanhamento (Crivellenti;
Borin, 2015).

4.1.4 Conclusédo

As urolitiases sdo frequentemente diagnosticadas na clinica de pequenos animais,
especialmente no trato urinério inferior. E fundamental que os tutores fiquem atentos aos sinais
clinicos e procurem atendimento veterinario o quanto antes, a fim de prevenir complicac@es ou
a progressdo do quadro. Como as recidivas sdo relativamente comuns, e as consequéncias de
uma possivel obstrucdo graves, a identificacdo precisa da condicdo pelo médico veterinario,
associada a um tratamento rapido e a ado¢do de medidas de manejo adequadas, juntamente com

0 comprometimento do tutor, sdo essenciais para alcancar um prognostico e desfecho positivo.
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4.2 MUCOCELE DE VISICULA BILIAR COM REALIZACAO DE COLICISTECTOMIA
EM CANINO MACHO DA RACA SPITZ ALEMAO — RELATO DE CASO

4.2.1 Introducéo

O sistema hepatobiliar é composto pelo figado, ductos biliares intra e extra hepaticos e
vesicula biliar (Konig; Liebich, 2016), sendo responsével por produzir, armazenar e excretar a
bile, realizar o metabolismo e excrecdo de substancias como a gordura, carboidratos,
proteinas, enzimas, entre outras (Tholey, 2023).

Segundo JericO; Neto; Kogika, (2023), a mucocele é considerada uma das principais
patologias do sistema hepatobiliar e consiste no acumulo excessivo de muco espesso na vesicula
biliar (Gookin; Mathews; Seiler, 2024). Cées de meia idade e idosos sdo frequentemente
acometidos, as causas sdo desconhecidas podendo ser multifatoriais (Khan, 2014), em alguns
casos 0s pacientes também séo diagnosticados com hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo e
hiperlipidemia (Aicher et al., 2019).

Os sintomas sdo inespecificos e variam conforme a progressdo das alteragdes, em
quadros onde ndo ha obstrucdo do ducto biliar podem ser observados sinais mais brandos
enquanto que nos casos onde ocorre a obstrugcdo os sintomas sdo mais aparentes, dentre eles
émese, diarreia, anorexia, apatia, polidria, polidipsia, ictericia, entre outros (Jerico; Neto;
Kogika, 2023).

O diagnéstico ocorre através da ultrassonografia, a vesicula biliar podera apresentar-se
distendida, com contetdo hiperecogénico ou em aspecto de quiui ou estrelado (Tilley; Junior,
2015). Nos casos de ruptura pode se observar a descontinuidade da parede da vesicula biliar
(Smalle; Cahalane; Kdoster; 2015). Exames laboratoriais de sangue podem ou ndo apresentar
variacOes, sendo bioguimica sérica com aumento das enzimas hepaticas, as alteracdes mais

comuns.

O tratamento recomendado para resolucdo da mucocele é cirdrgico e o procedimento
realizado ¢ a colecistectomia que consiste na remocdo da vesicula biliar (Fossum et al., 2021).
Alguns casos iniciais foram descritos com tratamento conservador, utilizando antibi6ticos,
coleréticos e hepatoprotetores, porém na maioria das vezes o tratamento piora o progndéstico do

paciente, podendo culminar em obstrugéo das vias biliares e ruptura (Parkanzky et al., 2019).
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O presente relato tem por objetivo realizar a descricdo e discussdo de um caso de
mucocele biliar tratada por meio de uma colecistectomia em um canino macho da raga Spitz

Alemao.

4.2.2 Relato de Caso

Em 01 de abril de 2025 foi atendido na Clinica Munari Centro de Saide Animal um
canino macho, castrado, da raca Spitz, pelagem caramelo, com 10 anos e 4 meses de idade e
pesando 8kg. Durante a anamnese o tutor relatou que a cerca de dois dias 0 animal estava sem
se alimentar, apatico, com fezes pastosas e vomitos esporadicos de coloracdo amarelada.
Informou também normdria, normodipsia e que ndo houve nenhuma mudancga na rotina que
pudesse ocasionar o quadro. A alimentagéo era a base de racdo Three Dogs Sénior® e petiscos,
vivia em ambiente interno e tinha acesso ao patio. A vacinacao e o controle de ectoparasitas
estavam atualizados, poréem, o vermifugo atrasado. O paciente foi adotado ha 2 anos e por isso
ndo sabiam informar historico clinico pregresso.

Na avaliacdo clinica observou-se algia abdominal, mucosas normocoradas, tempo de
preenchimento capilar de 2 segundos, normohidratacdo, FC 128 bpm, FR 55 mrpm, temperatura
retal 38,8°C, pressdo arterial 120 mmHg. Apds anamnese e avaliagdo a médica veterinaria
responsavel solicitou ultrassonografia abdominal e exame de sangue incluindo hemograma e
perfil bioquimico.

No exame ultrassonografico (Anexo F) evidenciou-se sinais compativeis com esteatose
hepéatica devido a presenca de figado com contornos definidos, margens hiperecogénicas,
dimensdes preservadas e ecotextura hiperecogénica. As imagens da vesicula biliar sugeriram
mucocele/lama biliar devido as paredes hiperecogénicas e normoespessas com grande
quantidade de contetdo hiperecogénico (aproximadamente 1 ml). O estdmago e alcas
intestinais evidenciaram presenca de contetdo gasoso (gas) e os demais 6rgdos estavam sem
alteracdes. O hemograma (Anexo H) apresentou leucocitose (22.600 céls. /mm) por neutrofilia
(17628 céls. /mm) e nos exames bioquimicos nenhuma anormalidade.

Diante dos achados ultrassonograficos e avaliacdo clinica do paciente, a médica
veterinaria responsavel solicitou a realizacdo de um ecocardiograma para avalicdo pré-cirirgica
de colicistectomia, o qual apresentou alteragdes leves que néo contraindicam o procedimento.

O ecocardiograma (Anexo 1) apresentou espessamento de valva mitral compativel com

degeneracdo, insuficiéncia valvar de grau leve & moderada, valva triclspide espessada
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compativel com degeneragdo, insuficiéncia valvar tricuspide de grau leve, padrdo de
relaxamento do miocérdio anormal sugerindo disfuncdo diastélica inicial, demais pardmetros
cardiacos normais.

O paciente foi encaminhado ao setor de internacdo, onde permaneceu até a realizacao
do procedimento cirdrgico agendado para o dia seguinte. Na internacdo realizou-se 0 acesso
venoso com cateter 24G e institui-se fluidoterapia com ringer lactato na dose de 20 mL/h/24
horas. Foi prescrito também dipirona 25 mg/kg TID, IV, metadona 0,2 mg/kg TID, SC,
meloxican 0,2 mg/kg SID, SC, ondansetrona 0,5 mg/kg TID, SC, citrato de maropitant 1 mg/kg
SID, SC, omeprazol 0,7 mg/kg SID, 1V, cefazolina 30 mg/kg BID, 1V e dieta a base de ragéo
com baixo teor de gordura. Apresentou-se alerta, com baixa ingesta de racdo e demais
parametros dentro da normalidade.

No dia dois de abril, apds jejum alimentar de 8h e hidrico de 2 horas o animal foi
encaminhado para preparacgdo pré-cirurgica. Na avaliagdo pre anestésica o paciente encontrava-
se estavel, sem dor aparente e com 0s parametros dentro da normalidade, a anestesista
responsavel classificou o procedimento como ASA |11 pelo sistema de avaliacdo do estado
fisico que prevé o risco cirargico. Iniciou-se entdo a MPA com o uso de metadona 0,3 mg/kg
IM, apos 20 minutos foi realizada a tricotomia da regido cirdrgica e ap0s a inducdo anestesica
utilizando cetamina 2 mg/kg e propofol 2 mg/kg ambos por via IM. Com reflexos ausentes e
monitoracdo de todos os parametros vitais, foi iniciada a intubacdo com sonda endotraqueal n°
5.0 para administracdo de oxigénio, apos iniciou-se a manutencdo anestésica com o uso de
remifentanil 15 pg/kg/h 1V, cetamina 0,8 mg/kg/h 1V e isoflurano ao efeito por via inalatoria,
no trans-operatorio foi realizada antibioticoterapia com cefazolina na dose de 30 mg/kg por via
IV. O procedimento durou cerca de 1 hora sem intercorréncias, com o paciente estavel
realizando ventilacdo espontanea, temperatura retal entre 38 C° e 38,5 C°, saturacdo entre 95 e
112%, FC entre 55 e 110 bpm, FR entre 12 a 20 mrpm, PAS 95 a 105mmHg, PAD 40 a 55
mmHg e PAM 60 a 78 mmHg.

O procedimento cirurgico iniciou com o paciente em decubito ventro dorsal, realizou-
se a aplicacdo de clorexidina 2% seguido de alcool 70% para antissepsia da regido abdominal,
a qual foi realizada com uma pinca foerster reta 18 cm e gaze estéril.

O acesso abdominal foi realizado com bisturi e 1amina n° 24, sendo realizada uma
incisdo na linha média ventral da regido xifoide até a regido umbilical, com o auxilio de pingas
hemostaticas foi realizada divulsdo e hemostasia cuidadosa das estruturas abdominais com
afastamento das algas intestinais para exposi¢do adequada do figado e da vesicula biliar. O

figado apresentava aspecto gorduroso compativel com esteatose hepética, a vesicula biliar
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apresentava-se distendida, com contelido espesso e mucoide (Figura 9). Realizou-se entdo a
disseccdo da mesma de forma cuidadosa com o auxilio de uma gaze estéril umedecida em soro
fisiologico, e apds foi efetuada a ligadura do ducto cistico com fio ndo-absorvivel (nylon 3-0).
A remocdo da vesicula biliar ocorreu sem intercorréncia e apés a lavagem da cavidade
abdominal com solugdo fisioldgica estéril procedeu-se a miorrafia com fio absorvivel
polidioxanona (PDX) 2-0 em padrédo sultan, fechamento do subcutaneo com fio absorvivel PDX
3-0 em padréo intradérmico continuo e pele com fio absorvivel PDX 3-0, padrdo continuo

simples.

Figura 11 — Vesicula biliar de canino, macho, da raga Spitz Alemao, com 10 anos e 4 meses
(A) e contetdo biliar removido (B) durante procedimento de colicistectomia realizado na Clinica
Munari Centro de Saide Animal.

Fonte: Clinica Munari (2025).

No p6s operatdrio o paciente foi avaliado sobre o nivel de consciéncia e monitorado
frequentemente pela equipe em relagdo aos pardmetros vitais e também o controle de dor pos
cirtrgico, permanecendo estavel clinicamente. A prescricdo médica permaneceu a mesma do
dia da internacdo, até a alta efetuada dois dias pos procedimento. Durante este periodo o
paciente permaneceu ativo, alimentando-se, defecando e urinando normalmente, teve apenas
um episodio de émese e demais indicadores vitais permaneceram normais.

Na alta médica a prescricdo foi dipirona 8 gotas VO, TID durante trés dias, Omeprazol
1 mg/kg VO, SID (em jejum) durante 7 dias, cefalexina 20 mg/kg VO, BID durante 7 dias,
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meloxicam 0,2 mg/kg VO, SID durante 4 dias, ondansetrona 1mg/kg, VO, TID durante 3 dias,
S-adenosilmetionina (Same) 20mg/kg VO, SID por 60 dias, seguir com alimentacdo em baixo
teor de gordura com indicacao de racgdo light até novas orientacdes, e retornar em 10 dias para
reavaliag&o.

O tutor retornou com o paciente para reavaliacdo conforme orientado pelo médico
veterinario responsavel, informou que o paciente se recuperou bem da cirurgia, conseguiu
finalizar o tratamento prescrito, ndo teve episddios de vomito e nem dor abdominal aparente,
seguiu aceitando bem a alimentacao light, urinando e defecando com aspecto normal. Durante
0 exame fisico observou-se adequada cicatrizacdo e auséncia de alteracGes clinicas. Indicou-se
acompanhamento médico a cada seis meses, para avali¢do e checkup com exames de imagem,

hematologia e bioquimica serica.

4.2.3 Discussao

O sistema biliar € responsavel pela manutencéo da fisiologia do corpo, atuando como
responsavel na digestdo e absorcdo de gorduras, a vesicula biliar faz parte do sistema extra-
hepatico e tem como funcdo armazenar e concentrar a bile que é liberada durante a digestéo
(Jones; Lewis; Deppen, 2023). A mucocele é uma patologia de grande importancia que consiste
na secrecdo anormal de mucina formadora de gel através do epitélio, acumulando muco espesso
e denso na a vesicula biliar (Deusdado et al., 2023). E uma afecgdo comum em cies de racas
pequenas e médias com idade avangada, corroborando com as caracteristicas do paciente
relatado, porém sem nenhum tipo de predilecdo sexual (Smalle; Cahalane; Koster, 2015).

A etiologia da doenca é desconhecida, no entanto, observa-se aumento na ocorréncia
simultdnea com alteracdes enddcrinas e hiperlipidemia, sugerindo influencia por alteractes
metabolicas e também genéticas (Jaffey et al., 2022; Kutsunai et al., 2014). Segundo Kesimer
et al., (2015), as complicacdes mais graves da patologia incluem colestase, obstrucdo das vias
biliares e ruptura da vesicula biliar, podendo ocasionar septicemia e até mesmo o Obito do
animal. Apesar de possiveis causas e complicacBes serem citadas na literatura, nesse caso, nao
se determinou a possivel etiologia e o quadro ndo evoluiu para nenhuma complicacao.

O tutor procurou atendimento veterinario pois o0 animal apresentava inapeténcia,
prostracdo e vomitos esporadicos. Segundo Gookin et al., (2023) e Nelson; Couto, (2015), os
sinais clinicos sdo variaveis, podendo ser silenciosos em casos iniciais, num geral sdo

inespecificos e agudos, podendo indicar outras alteraces hepatobiliares, os mais comuns estdo
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entre letargia, anorexia, vomitos e até mesmo ictericia, nos casos em que ocorre a ruptura da
vesicula biliar e peritonite, os sinais clinicos poderdo ser mais agudos e graves.

O exame de escolha para o diagndstico da doenca é caracterizado pela ultrassonografia,
os achados incluem espessamento da parede biliar, ecogenécidade no Iimem da vesicula biliar,
fragmentos ecogénicos ou com apresentagdo de padrio estrelado/aspecto de “quiui”
apresentando estrias lineares irradiantes (Kealy, Mcallister; Graham, 2012). A visualizagédo
pode revelar diferentes padrfes biliares, indicando alteracbes precoces ou avangadas,
dependendo do estagio da mucocele (Deusdado et al., 2023). Conforme (Anexo E), a vesicula
biliar apresentava-se repleta com contetdo hiperecogénico com paredes normoespessadas que
para Nyland; Mattoon, (2020) é sugestivo de mucocele.

No presente relato o hemograma apresentou leucograma inflamatorio, podendo ser
compativel com os quadros de mucocele biliar (Fossum et al., 2021), j& no perfil bioquimico
ndo foi evidenciada nenhuma alteracdo, todavia Gookin et al., (2023) relata que é comum
elevacdo das enzimas hepaticas, triglicerideos, colesterol e bilirrubina sérica.

Segundo Smalle; Cahalane; Kdoster, (2015) ha controvérsias em relacdo ao tratamento
medicamentoso a base de hepatoprotetores, coleréticos e antibidticos, pois ndo ha comprovacéo
de reversdo total do quadro de mucocele, sendo a colecistectomia, terapia adotada no caso, o
tratamento com maior taxa de sucesso e melhor prognostico (Parkanzky et al., 2019; Rossanese
et al., 2022). Entretanto para Khan (2014) em casos iniciais de mucocele sem sinais clinicos
aparentes, a terapia medicamentosa pode ser uma opcdo, evitando intercorréncias cirargicas
curtas e a longo prazo, como por exemplo alteracGes como pancreatite, anemia, reposta
inflamatdria sistémica, hipotensdo persistente, entre outras, citadas por Putterman et al., (2021).
Nos casos em que se opta pelo tratamento conservador é indicado o acompanhamento
ultrassonografico entre 4 a 6 semanas, caso ndo se obtenha sucesso é necessario intervencao
cirargica (Kealy; Mcallister; Graham, 2012).

A colecistectomia, técnica empregada no relato, deve sempre ser priorizada nos casos
de mucocele ao invés de colecistotomia, devido ao menor risco e taxa de mortalidade (Ribeiro
et al., 2020). Durante o procedimento todos os grandes vasos devem ser ligados, incluindo a
artéria cistica e o ducto cistico, evitando hemorragias (Lacerda, 2018), no relato as ligaduras
foram efetuadas utilizando fio ndo absorvivel, compativel com Nardi et al., (2019). Além disso,
pode-se optar por bidpsia hepética durante o procedimento para detec¢do de doengas hepéticas
concomitantes (Jablonski et al., 2022), o que seria interessante ter sido realizado, devido ao

indicativo do esteatose hepaética.
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Pacientes que ndo apresentam ruptura da vesicula biliar ou peritonite, possuem
progndstico bastante favoravel quando superam o periodo pds-operatério, com resolucéo
completa dos sinais clinicos (Fossum, 2021). Entretanto, apesar do paciente ter uma boa
evolucdo pos operatdria, Nardi et al., (2019) cita complicacfes como o rompimento da vesicula,
obstrucdes biliares, hemorragia e peritonite biliar, deste modo a cirurgia sé deve ser realizado
quando tem indicagdo (Khan, 2014).

Com relacdo as medicacOes e manejo adotados no caso Pardo et al., (2024) ressalta que
o tratamento com fluidoterapia é essencial para correcdo de desiquilibrios hidroeletroliticos,
auxiliando na melhora do paciente, desta forma, durante a internacdo optou-se pela
administracdo de ringer com lactato. Pensando em diminuir a algia tanto no pré como no pos
operatOrio 0 paciente recebeu dipirona associada a metadona uma vez que analgésicos e
opioides sdo indicados para o controle de dor (Fossum et al., 2021), bem como o meloxicam,
que também possui acdo anti-inflamatoria (Bretas, 2019). Quadros de émese sdo comuns em
mucoceles de vesicula biliar, sendo indicado antieméticos (Nardi et al., 2019), e nesse caso
utilizou-se citrato de maropitant e ondansetrona. De acordo com Lacerda (2018), a
antibioticoterapia deve ser sempre utilizada em procedimentos cirurgicos, devido ao risco
potencial de contaminacdo por microrganismos patogénicos, inclusive de forma profilatica.
Nesse contexto, destacou-se o uso de cefalosporinas com acdo bacteriostatica, como a
cefazolina e a ceftriaxona. Segundo Andrade, (2017), protetores gastricos como o omeprazol,
receitado durante a internacdo e apos a alta do paciente, podem ser indicados pela prevencao de
gastrites/Glceras medicamentosas. A alimentacdo com baixo teor de gordura e protetores
hepaticos como o s-adenilmetionina (SAMe), também podem ser indicados (Malek et al.,
2013), como no caso entretanto um estudo em humanos dirigido por Menezes et al., (2013)
demonstrou ineficacia na reducdo de sintomas gastrointestinais comumente encontrados em
pacientes pos colecistectomia que se mantiveram com dieta hipolipidica.

Pacientes que ndo apresentam ruptura da vesicula biliar ou peritonite, possuem
prognostico bastante favoravel quando superam o periodo pds-operatorio, com resolucéo
completa dos sinais clinicos (Fossum et al., 2021), entretanto, todo o paciente que realiza a
colecistectomia deve ser acompanhado, realizando sempre exames para checkup, e
acompanhamento dietético, pois, segundo Khan, (2018), dieta rica em gordura e com restri¢ao

de proteinas, pode ser prejudicial favorecendo a hiperlipidemia e alterages hepéticas.
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4.2.4 Conclusao

Sabe-se que o diagnostico precoce contribui significativamente para um melhor
progndstico de mucocele biliar. A opgdo pelo tratamento clinico ou cirdrgico vai depender de
cada caso. O paciente apresentava alteracdes clinicas perceptiveis, prontamente identificadas
pelo tutor, que o levou rapidamente para atendimento. Isso possibilitou um diagndstico &gil e a

realizacdo imediata do tratamento, favorecendo a recuperagdo do paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivenciada durante o estagio curricular obrigatério representa uma etapa
essencial na formacdo do médico veterinario. E nesse periodo que o estudante tem a
oportunidade de aplicar, em um contexto pratico e real, os conhecimentos adquiridos ao longo
da graduacdo, a0 mesmo tempo em que amplia sua compreensdo sobre as diversas afeccoes,

métodos diagnosticos e opgdes terapéuticas disponiveis na clinica veterinaria contemporanea.

O local escolhido para a realizacdo do estagio dispunha de atendimento 24 horas, o que
proporcionava uma rotina dinamica e intensa, favorecendo a exposicao constante a uma ampla
variedade de casos clinicos. A equipe multidisciplinar, composta por diferentes especialidades,

contribuiu para a integracao eficiente do estagiario ao ambiente de trabalho.

Durante o estagio, com o apoio e a supervisao de médicos veterinarios experientes, foi
possivel acompanhar e discutir a conduta clinica adotada em 157 casos, abrangendo diferentes
sistemas. Além disso, foram acompanhados 39 procedimentos cirirgicos, que proporcionaram
uma vivéncia pratica enriquecedora, que, em muitos casos, estavam sendo observadas pela

primeira vez.

Os dois casos clinicos relatados demonstram a importancia de um atendimento rapido e
de qualidade, bem como a realizacdo de exames complementares para o diagnostico e
tratamento eficaz.

De maneira geral, o estagio final agregou conhecimento tedrico e pratico, promovendo
o desenvolvimento pessoal e profissional. As experiéncias vividas ao longo desse periodo
reforcaram a importancia do estudo continuo e da capacitacdo técnica, fatores indispensaveis
para uma atuacdo clinica mais segura, precisa e humanizada, mesmo diante de quadros

complexos ou desafiadores.
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ANEXOS

ANEXO A - RESULTADO DA ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL REALIZADA EM UM
CANINO FEMEA DA RACA SPITZ COM UROLITIASE VESICAL.

LAUDO ULTRASSOMNOGRAFICO

Exame abdominal

Vesicula Urinaria: Pouco repleta, paredes regulares, hiperecogénicas e espessas, medindo
0,46cm. Compativel com cistite. Estruturas arredondadas hiperecogénicas, medindo
aproximadamente 1,32cmX0,73cm, compativeis com urolitiase. Relacionar com demais

exames de imagem e sinais clinicos.

Rins: Relagdo cortico medular definida, jungdo cortico medular indefinido, formato mantido,
localizados em topografia habitual, de dimensoes assimétricas (RD: 3,04cm e RE: 4,17cm). Sem
evidéncia de dilatagdo ou urolitiases em pelve renal. Parénquima hipoecogénico. Relacionar
com exames laboratoriais.

Bago: de contornos definidos, bordos normoespessos, dimensoes preservadas, parénquima
normoecogénico.

Figado: de contornos definidos, com margens hiperecogénicas, dimensdes preservadas,
ecotextura normoecogénica e ecogenicidade preservada. Arquitetura vascular com calibre e
trajeto preservados.

Vesicula Biliar: repleta, paredes hiperecogénicas e normoespessas. Contelido anecogénico.
Volume de aproximadamente 2,92ml.

Estédmago: parede normoespessa, com 0,27cm, bordas hipoecogénicas, com contetido gasoso
intraluminal.

Algas intestinais: Preenchidas por conteddo gasoso, paredes normoespessas medindo
aproximadamente 0,26cm em jejuno, 0,26cm em duodeno e 0,17cm em colon ascendente.

Fonte: Camila Munari (2025).
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ANEXO B - RESULTADO BIOQUIMICA SERICA REALIZADA EM UM CANINO FEMEA
DA RACA SPITZ COM UROLITIASE VESICAL.

ALT/TGP
a Colata: 2B/OZ2FZ02%
Matarial: Zara

Resultada: 47 prjL

CREATININA
ata Colata: 2B/02f202%
Matarial: Zore/Plasma

Resultado: 9,74 zg/dL

FOSFATASE RLCALINA
ita Colata: 1B/02/201%
Matarial: Zara

Resultada: 136 pj1

FOSFORO
Data Coleta: ZBJ/O2/2025
Matarial: Sara

Resultade: 2,1 mg/fdl

UREIR

Data Coleta: 28/02/202%
Mitarial: Sara
Resultado: 45 mg/fdal

Método: Clndzico

Valor daw Refacdnecia

<102 OIfL

Método: Clndzico

Valor dw Rafacdnecia

Da0,% a 1,5 mgfdl

Método: Clndzico

Valor daw Refacdnecia

Da 10,0 & 156,0 UfFL

Método: Colarimécrico - OV {Paly @ Ertingshausan Modlfice.

Valor daw Refacdnecia

Da 2,6 atd &,2 =g/4L

Método: Enzimatcico

Valor daw Refacdnecia

D@ 10,0 « 80,0 mg/dl

Fonte: Laborat6rio VETIS (2025).



ANEXO C - RESULTADO HEMOGRAMA REALIZADO EM UM CANINO FEMEA DA
RACA SPITZ COM UROLITIASE VESICAL.

HEMOGRAMA COMFPLETO

Dets Colaba: ZESBEF2825

Matmrial: Sangus

Método: Miccohematécrito, Bmfcatonmtczia, Izpedincia m Micrascopia Sptica.
Yolune da amostra: Acime do rmcomendada na tuko

Chxmcrvagdo do plasmac: sltmraglma.

VALOBRES DE REFERENCIA
nilhfmm? 5,5 aB8,5milhtes/amnl
a 1B.0 gsdl

Hesmoglebina........: 15, gfdl

Hematbdecrito........:! 45,

LEUCOGRAMA

Leucdcitps - Glokal: 13.z00 céls./an? E.000 - 17.000/am3
& f=zmn?
Mielbecitas.........: 1] a 0
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Dbservaglo.........: Maorfplogicamente narzais.

Blastas..........

Hemacias nucl

PLAQUETAS........: 464000 fra® Z00.000 a S00.000 fmm3

Observagdo.........: Morfologicamente normais.

Fonte: Laboratério VETIS (2025).



ANEXO D - RESULTADO DA ANALISE QUALITATIVA DE CALCULO URINARIO
VESICAL REALIZADO EM UM CANINO FEMEA DA RAGA SPITZ.

65

ANALISE DE CALCULO URINARIO / RENAL

MATERIAL UTILIZADO : CALCULD URINARIO

EXAME FIsICcO

PESD ... .. i i i e st 14,157 GRAMAS

DIMEMS8ES. ............: HAD APLICAVEL

FOBEMA . . ... i i et DISFORME
< ESBRANJUTICADR

SUPERFICIE ...........: ASPERa
COMSISTEWCIA .........: PETREA
EXAME QUIMICO

CARBONATD ............: POSITIVO

OXALATD .........-v...: POSITIVO

FOSFATD .vvvevveweava..t POSITIVO

CALCIO & cevnenrnnanannt POSITIVO

MAGHESIO .......cov...: POSITIVO

AMOMIO . ..ueccvnoun.nt POSITIVO

L2 R NECGATIWD

CISTINA. cuvenrnnannnnt NECATIVO

OBSERVACDES:

Composigiok Cristal pH gue se desenvolwve
3 URATD .vcevvmmcanmmsssnnmannn ACIDO

FOSFRTO I i 8 1 ALCALTHO

L ACIDO ORICD . .o o i e n i imeemeem ACIDO

OMALATO + CALCIO ... .ummnnnnn OMALATO OE CALCTD. . .0 cvemnennn ACIDO SALCALINO SHEUTRO
CRRBOMATO®® | it vnmmmannn CRRBOHATO. .« v e i mii v s mm ALCALIND

CRRBOHATO + CALCIO .. ...ccuuo.. CARBOHATO DE CALCIO . .......... RLCALIND

FOSFATO + AMONIO + MAGNESICO ... POSFATO TRIFLO / ESTRUVITA .... ACIDO FfALCALIND fHEUTRD
UBATD + AMONIO ... ... .....c.cc... URATO DE AMONIA. ... ... ccueuenn. ACIDO SHEUTRO

CISTIHA ... i ieeeenrnennnmmanes CIBTIHA ... i miiinaaennnnn ACIDO

Fonte: Laboratério VETIS (2025).
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ANEXO E - RESULTADO DA ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL REALIZADA EM UM
CANINO MACHO DA RAGA SPITZ COM MUCOCELE BILIAR.

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

Exame abdominal

Vesicula Urindria: Pouco repleta, paredes regulares, hiperecogénicas & normoespessas,
medindo 0,20cm. Conteddo anecogénico.

Rins: Relagdo cortico medular definida, juncdo cortico medular indefinido, formato mantido,
localizados em topografia habitual, de dimensdes simétricas (RD: 3,97cm e RE: 4,47cm). Sem
evidéncia de dilatacdo ou urolitiases em pelve renal. Parénquima hipoecogénico. Relacionar
com exames laboratoriais.

Baco: de contornos definidos, bordos normoespessos, dimensoes preservadas, parénguima
NOrmoecogenico.

Figado: de contornos definidos, com margens hiperecogénicas, dimenstes preservadas,
ecotextura hiperecogénica e ecogenicidade preservada. Arquitetura vascular com calibre e
trajeto preservados. Compativel com esteatose hepatica. Relacionar com exames laboratoriais.

Vesicula Biliar: repleta, paredes hiperecogénicas e normoespessas, medindo 0,16cm. Grande
guantidade de conteddo hiperecogénico, sugestivo de lama biliar / mucocele. Volume de

aproximadamente 1ml. Relacionar com exames laboratoriais e sinais clinicos.

Estdmago: parede normoespessa, com 0,32cm, bordas hipoecogénicas, com contelddo gasoso
intraluminal.

Algas intestinais: Preenchidas por conteddo gasoso, paredes normoespessas medindo
aproximadamente 0,29cm em jejuno, 0,3%cm em duodeno e 0,26cm em colon ascendente.

Prostata: Atrafica, hipoecogénica, medindo 1,08cmX1,64cm.

Fonte: Camila Munari (2025).
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ANEXO F - RESULTADO BIOQUIMICA SERICA REALIZADA EM UM CANINO MACHO
DA RAGA SPITZ COM MUCOCELE BILIAR.

ALT/TGP

Data Colata: D02/0472025

Matarial: Soro Método: Clnétlen
Valar e FEafardncia

Fawploado: 42 TIFL < 107 UIfL

Ei:ur“:l.l_:i:: Spro intcen=zzamente hemolisado.

AST/TGO

Data Colata: D02/0472025

Matarial: Soro Método: Clnétlen
Valar e FEafardncia

Basultades: 56 7 L < 56 USL

Obsarwacizs: Joro intenzamente hemsliszdo.

CREATININA

Data Colata: D02/0472025

Matarial: Sarof/FPlasna ME&tedn: Clnétlon
Valar da Eafardncia

Besultado: 0,80 mg/dL Da 0.5 a 1,5 mg/dL

Fonte: Laboratério VETIS (2025).
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ANEXO G — RESULTADO BIOQUIMICA SERICA REALIZADA EM UM CANINO MACHO
DA RAGA SPITZ COM MUCOCELE BILIAR.

FOSFATASE ALCALINA

Data Colata: 0270472025
Matarial: S8F0 M&tadn: Clnatleao

Valer da Feafardncia

Besultado: 110 UFL Da 10,0 a 156.0 U/L
Si::i:r“i.j_iz' Joro intensamente hemoliszdo.

UEEIA

Data Colata: 0270472025

Matarial: Soro Hétodo: Enzimitics

Valor da Refardncia

Besultado: 31 mg/dL Da 10.0 a 60,0 mgfdl

Observaciao: Soro intcensamente hemoliszdo.

Fonte: Laboratério VETIS (2025).
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ANEXO H - RESULTADO HEMOGRAMA REALIZADA EM UM CANINO MACHO DA
RACA SPITZ COM MUCOCELE BILIAR.

HEMOGREMA COMPLETO

Data Colhelta: 020472025
Matarial: Sangua

Valuma da amostra: Adeqaads

Obsarvagao 4o plasma: Flasma intansamantsd bamolisads.

Matedo: Microhamatécrlto, Refratomatria, Impedincia @ Microscopla Optica.
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Fonte: Laboratério VETIS (2025).
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ANEXO | - RESULTADO ECOCARDIOGRAMA REALIZADO EM UM CANINO MACHO
DA RACA SPITZ COM MUCOCELE BILIAR.

LAUDO ECOCARDIOGRAFICO

Frequéncia cardiaca: 128 bpm Ritmo: Regular

AVALIACAO DO VENTRICULO ESQUERDO

Ventriculo esquerdo em diastole: Cavidade VE em sistole: 1,43 ¢m - normal
Septo: 1,06 cm - normal VE normalizado para o peso: 1,32 -normal
Cavidade: 2,98 cm - normal Fragdo de ejegdo: 84,51 % - normal

Parede: 0,69 cm - normal Fracdo de encurtamento: 52,02 % - normal
AVALIACAO ESTRUTURAL

Atrio esquerdo: 1,96 cm - normal Aorta: 1,32 cm - normal

Relac3o atrio esquerdo/aorta: 1,49 - normal

Ventriculo direito: Normal Parede: normal Cavidade: normal
Atrio direito: Normal

TAPSE: 1,20 cm - normal

Valvas atrio-ventriculares: Mitral: espessada Tricaspide: espessada
Valvas sigmdideas: Adrtica: normal Pulmonar: normal
Pericardio: normal

AVALIACAO DOPPLER

Fluxo mitral {laminar):

E: 83cm/s; A: 99 cm/s; EJA: 0,84 TRIV: 54 E/TRIV: 15 -normal
Doppler tecidual:

E: 10cm/fs; A: 13 cm/s;

Regurgitacdo: presente = 552,07 cm/s = pressao arterial sistémica estimada em 122 mmHg

Fluxo tricuspide (laminar):
Regurgitacdo: presente = 188,27 cm/s= 14,1 mmHg

Fluxo aortico (laminar): 77,91 cm/s =2 4 mmHg
Regurgitac3o: ausente

Fluxo pulmonar (laminar): 98,50 cm/s = 3,8 mmHg
Regurgitacdo: ausente

Fonte: Gustavo Baldasso (2025).
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ANEXO J - RESULTADO ECOCARDIOGRAMA REALIZADO EM UM CANINO MACHO
DA RACA SPITZ COM MUCOCELE BILIAR.

*O valor preditive de qualguer exame de diegnastico por imagem depende dao analise conjunta
dos dados clinicos ¢ dos demais exames do paciente.

IMPRESSAD DIAGMOSTICA

Valva Mitral espessada, compativel com degeneracdo. Insuficiéncia Valvar Mitral de
grau leve a moderada.

Valva Tricdspide espessada, compativel com degeneracdo. Insuficiéncia Valvar
Tricuspide de grau leve.

Padrdo de relaxamento miocardico anormal (onda E < onda A e onda E' < onda A7),
sugerindo disfuncdo diastolica inicial.

Camaras cardiacas com dimensdes dentro da normalidade.

Baixa probabilidade de hipertensdo pulmonar.

Fonte: Laboratorio VETIS (2025).



