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RESUMO 

 

O presente relato tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o 
estágio curricular obrigatório na área de clínica médica e cirúrgica de pequenos 
animais, sob orientações do Prof. Me. Gustavo Brambatti. O estágio foi realizado 
primeiramente no Instituto Hospitalar Veterinário da Universidade de Caxias do Sul, 
localizado na cidade de Caxias do Sul/RS, com supervisão das Méd. Vet. Bárbara 
Gomes da Silva e Laís Rezzadori Flecke, durante o período de 05 de março de 2025 
a 18 de abril de 2025, totalizando 240 horas. O segundo local de estágio foi na Osteo 
& Síntese Veterinária, no período de 21 de abril de 2025 a 09 de junho de 2025, com 
supervisão do Méd. Vet. Alejandro Chapochnicoff, totalizando 198 horas. No Instituto 
Hospitalar Veterinário, onde foi acompanhado a rotina de clínica médica de pequenos 
animais, a maior casuística de afecções foram as oncológicas (18,42%), as principais 
atividades acompanhadas ou realizadas foram a aplicação de medicamentos 
(20,64%), seguida pela venóclise (18,76%). Na Osteo & Síntese Veterinária, onde foi 
acompanhado a rotina de clínica cirúrgica de pequenos animais, foi possível 
acompanhar 41 procedimentos cirúrgicos, sendo que os mais acompanhados dizem 
respeito aos do sistema musculoesquelético (40,00%), as principais atividades 
acompanhadas ou realizadas foram a aplicação de medicamentos (27,00%). Em 
ambos os locais o atendimento da espécie canina foi maior quando comparado a 
felina. Foram relatados dois casos, sendo um em clínica médica, referente a um 
carcinoma de células escamosas em um felino, SRD, fêmea, adulto e o outro em 
clínica cirúrgica, referente a uma colecistectomia laparoscópica em um canino, Spitz 
Alemão, macho, adulto. Por fim, o estágio curricular foi fundamental para o 
desenvolvimento do raciocínio clínico, unindo o conhecimento da clínica médica com 
a cirurgia. 
 

Palavras-chaves: clínica; cirurgia; carcinoma de células escamosas; colecistectomia 
laparoscópica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ABSTRACT 

 

The present report aims to describe the activities carried out during the mandatory 
curricular internship in the field of small animal medical and surgical clinic, under the 
supervision of Prof. Me. Gustavo Brambatti. The internship was initially conducted at 
the Veterinary Hospital Institute of the University of Caxias do Sul, located in the city 
of Caxias do Sul/RS, under the supervision of veterinarians Bárbara Gomes da Silva 
and Laís Rezzadori Flecke, from March 5, 2025, to April 18, 2025, totaling 240 hours. 
The second internship location was at Osteo & Síntese Veterinária, from April 21, 2025, 
to June 9, 2025, supervised by veterinarian Alejandro Chapochnicoff, totaling 198 
hours. At the Veterinary Hospital Institute, where the small animal medical clinic routine 
was followed, the most frequent conditions were oncological (18.42%). The main 
activities observed or performed included the administration of medications (20.64%), 
followed by intravenous catheter placement (18.76%). At Osteo & Síntese Veterinária, 
where the small animal surgical clinic routine was followed, 41 surgical procedures 
were observed, most of which involved the musculoskeletal system (40.00%). The 
main activities observed or performed included the administration of medications 
(27.00%). In both locations, canine cases were more frequent than feline ones. Two 
cases were highlighted: one in the medical clinic, involving a squamous cell carcinoma 
in a female, adult, mixed-breed feline; and the other in the surgical clinic, involving a 
laparoscopic cholecystectomy in an adult, male German Spitz dog. Finally, the 
curricular internship was essential for the development of clinical reasoning, integrating 
knowledge from both the medical and surgical fields. 
 

Keywords: clinic; surgery; squamous cell carcinoma; laparoscopic cholecystectomy. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A capacitação profissional dos médicos veterinários é fundamental para 

oferecer um serviço de qualidade à sociedade, promovendo o bem-estar animal e a 

saúde pública. Diante disso, o estágio curricular obrigatório proporciona o 

desenvolvimento do senso crítico e ético em conjunto com equipes multidisciplinares, 

permitindo a aplicação prática dos conhecimentos teóricos adquiridos ao longo da 

graduação. Assim, torna-se uma etapa de grande importância para a formação dos 

futuros médicos veterinários. 

A área de clínica cirúrgica sempre despertou grande interesse desde o início 

da graduação, todavia, com o passar dos semestres e aprofundamento nos estudos, 

ficou cada vez mais claro que esta área só existe mediante a um atendimento clínico 

de qualidade, com isso o estágio curricular obrigatório foi dividido em duas etapas, 

que totalizaram 438 horas. A primeira etapa foi realizada na Universidade de Caxias 

do Sul (UCS), junto ao Instituto Hospitalar Veterinário (IHVET) que é referência em 

atendimento veterinário de diversas espécies. Foi supervisionado pelas médicas 

veterinárias Bárbara Gomes da Silva e Laís Rezzadori Flecke e realizado no período 

de 05 de março a 18 de abril de 2025, totalizando 240 horas na área de clínica médica 

de pequenos animais. Por fim, a segunda etapa foi também realizada na cidade de 

Caxias do Sul/RS sob supervisão do médico veterinário Alejandro Chapochnicoff, que 

prestava serviço de atendimento volante, sendo referência na área de clínica cirúrgica 

de tecidos moles e ortopedia de cães e gatos, realizado no período de 21 de abril a 

09 de junho de 2025, totalizando 198 horas, na área de clínica cirúrgica de pequenos 

animais e tendo como orientador o professor Me. Gustavo Brambatti. 

O presente relatório possui como objetivo descrever os locais de estágios, 

casuísticas e atividades realizadas, além de relatar dois casos acompanhados durante 

o estágio. O primeiro caso descrito se refere a carcinoma de células escamosas em 

felino, enquanto o segundo se refere a uma colecistectomia laparoscópica em canino.  
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2. DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

2.1. INSTITUTO HOSPITALAR VETERINÁRIO 

 

A primeira etapa do estágio curricular ocorreu na cidade de Caxias do Sul, no 

Instituto Hospitalar Veterinário (IHVET), localizado na Rua Francisco Getúlio Vargas, 

1130, bairro Petrópolis, no bloco 46 do campus sede da Universidade de Caxias do 

Sul (Figura 1). O instituto possuía horário de funcionamento das 7h às 19h (mediante 

agendamento), de segunda-feira à sábado. Aos domingos, não havia atendimento ao 

público, sendo realizado apenas o monitoramento dos animais internados por três 

médicos-veterinários e dois técnicos. 

Figura 1 - Fachada do Instituto Hospitalar Veterinário (IHVET - UCS). 

 
            Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 

 

 A equipe era composta por quarenta e seis profissionais, sendo quatro médicos 

veterinários responsáveis pela internação, cinco clínicos gerais, três plantonistas, três 

cirurgiões, três anestesistas, um imaginologista, quatro aprimorandos. Além da equipe 

de médicos veterinários, o instituto contava com dois farmacêuticos, três técnicos no 

setor de internação, três técnicos no bloco cirúrgico, dois técnicos de radiologia e cinco 
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auxiliares. O instituto contava ainda com um setor administrativo e organizacional 

onde atuavam um diretor administrativo, um diretor técnico, um coordenador 

assistencial, um assistente técnico, cinco recepcionistas, um técnico de manutenção, 

um almoxarife e funcionários terceirizados encarregados pela higienização do 

hospital. 

 O IHVET era dividido em quatro pavimentos, o prédio contava com salas de 

espera, consultórios e internações separados por espécies, tendo locais exclusivos 

para o atendimento de doenças infectocontagiosas, internação para animais 

selvagens, laboratório de análises clínicas e parasitológicas, centro cirúrgico, farmácia 

e setor de diagnóstico por imagem. Além disso, o instituto contava com atendimento 

especializado em endocrinologia, oftalmologia, urologia, nefrologia, cardiologia, 

ortopedia, gastroenterologia, nutrição, oncologia, fisioterapia, pneumologia, 

odontologia e animais silvestres/exóticos.  

 O térreo contava com o setor de diagnóstico por imagem, que possuía recepção 

própria e salas de espera para caninos e felinos, além de um consultório destinado 

para atendimento de animais advindos do canil municipal (Figura 2). Este setor 

contava com uma sala de tomografia computadorizada, uma para ultrassonografia e 

uma para radiografia, além de uma sala para confecção de laudos e um consultório 

anexo para realização de outros exames como ecocardiograma e eletrocardiograma.  

 

Figura 2 - Consultório para atendimento de animais advindos do canil municipal. 

 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 

 

Ainda no térreo ficava localizado o setor de isolamento, destinado para 

atendimento e internação de animais diagnosticados com doenças 
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infectocontagiosas, o qual contava com três consultórios (Figura 3A) separados por 

espécies, sendo que um se destinava para atendimento de cães diagnosticados com 

cinomose e outro para cães diagnosticados com parvovirose, além de internações 

separadas, sendo uma para felinos e duas para caninos, com parvovirose e/ou 

cinomose (Figura 3B) igualmente equipadas. 

 
Figura 3 - Consultório destinado a atendimento de cães diagnosticados com 

parvovirose (A) e internação para cães diagnosticados com parvovirose (B) do 
IHVET - UCS 

 
   Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 

 

No segundo andar ficava localizada a recepção principal do instituto, destinada 

para cadastro e agendamento dos atendimentos, sala de espera para cães (Figura 

4A) e gatos (Figura 4B), consultórios para atendimentos de caninos (Figura 4C) e 

consultório para atendimento de especialidades, farmácia e sala de apoio para 

veterinários com copa anexa. 

 

Figura 4 - Sala de espera para cães (A), sala de espera para gatos (B), consultório 
para atendimento de caninos (C).

 
  Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 
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O setor de internações, se localizava no mesmo pavimento, este possuía 

acesso restrito aos funcionários e estagiários, sendo dividida em internação para cães 

I (Figura 5A), gatos (Figura 5B) e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5C). 

Durante o período de estágio, o IHVET estava passando por reformas para ampliação 

do setor de internações de cães.  

 

Figura 5 - Internação de cães (A), internação de gatos (B) e UTI (C). 

 
 Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 

 

As internações eram equipadas com equipamentos para aferição dos 

parâmetros clínicos, mesa para procedimentos ambulatoriais, climatização e 

tubulação de oxigênio, além de gaiolas de ferro ou fibra de vidro para internação dos 

animais atendidos. Já a UTI dispunha dos mesmos materiais citados anteriormente, 

além de outros equipamentos, como um carrinho de emergências que continha tubos 

endotraqueais, laringoscópio, máquina de tricotomia, caixa de emergência, aparelho 

de ultrassonografia para realização de A-FAST (Abdominal Focused Assessment with 

Sonography in Trauma) e T-FAST (Toracic Focused Assessment with Sonography in 

Trauma). 

O centro cirúrgico ficava localizado no terceiro andar, este contava com duas 

salas para cirurgias limpas, uma para cirurgias contaminadas, farmácia interna, sala 

de preparação pré-anestésica, recuperação de cães e gatos e sala de paramentação 

cirúrgica. Era no terceiro andar também que se localizavam os consultórios para 

atendimentos de felinos (Figura 6) e o setor administrativo. 
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Figura 6 - Consultório para atendimento de felinos. 

 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 

 

Todos os consultórios dispunham da mesma estrutura para atendimento 

clínico, contando com mesa para exame clínico, materiais para coleta de exames 

laboratoriais, uma mesa, computador e impressora, os consultórios de felinos ainda 

contavam com uma balança própria para pesagem dos animais. 

Por fim, no quarto andar se localizava o setor de limpeza e esterilização e os 

laboratórios de análises clínicas e parasitológicas. 

O IHVET também continha um convênio com a Secretaria Municipal do Meio 

Ambiente (SEMMA) de Caxias do Sul. Para estes atendimentos, contava com setor 

destinado para a realização de procedimento de castração eletiva, o qual ficava 

localizado junto ao campus sede, no bloco 47. O mesmo contava com uma recepção 

própria, duas salas de triagem, uma para caninos, uma para felinos (Figura 7A), 

igualmente equipadas e uma sala de preparo pré-anestésico (Figura 7B). Também 

encontrávamos neste local um bloco cirúrgico e duas salas de recuperação cirúrgica 

(Figura 7C), sendo uma destinada à caninos e outra para felinos, também igualmente 

equipadas. 
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Figura 7 – Sala de triagem para felinos (A), sala de preparo pré-anestésico (B), sala 
de recuperação cirúrgica (C). 

 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 
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2.2. OSTEO & SINTESE VETERINÁRIA LTDA 

 

 Fundada em 2020, a Osteo & Sintese Veterinária LTDA, prestava atendimento 

cirúrgico de forma volante em clínicas veterinárias parceiras, na região da Serra 

Gaúcha, tendo como polo de atendimento principal a cidade de Caxias do Sul, no 

estado do Rio Grande do Sul. Possuindo como horário de atendimento de segunda à 

sexta-feira das 08h às 18h, contando também com cirurgias de emergência em horário 

de plantão. A equipe era composta por um médico veterinário cirurgião, especializado 

em cirurgia de tecidos moles, videocirurgia e ortopedia veterinária, um estagiário 

extracurricular e um estagiário curricular, além da equipe de apoio das clínicas 

parceiras. 

 Os materiais e instrumentos utilizados nos procedimentos cirúrgicos eram em 

sua maioria de posse do cirurgião, contando com materiais para cirurgias ortopédicas, 

videocirurgia e cirurgia de tecidos moles. A paramentação cirúrgica era realizada 

utilizando álcool em gel antisséptico Surgical Scrub Purell®, aventais cirúrgicos e 

luvas estéreis, além disso, a antissepsia da área cirúrgica era realizada de duas 

formas, sendo uma com álcool 70% e clorexidina alcoólica 2% ou álcool 70% e 

iodopovidona. Quanto aos campos cirúrgicos, eram utilizados dois materiais, TNT 

100% polipropileno (SMS) e plásticos cirúrgicos. 

 As caixas cirúrgicas eram divididas de acordo com o procedimento a ser 

realizado, sendo então caixas de procedimentos gerais de tecidos moles (Figura 8) e 

caixas ortopédicas (Figura 9) e instrumental utilizado nas videocirurgias.  Além dos 

materiais citados anteriormente, havia ainda um bisturi elétrico, utilizado tanto nas 

cirurgias gerais abertas quanto nas ortopédicas e os afastadores Finochietto e Balfour, 

utilizados respectivamente em toracotomias e laparotomias. 
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Figura 8 - Instrumentos cirúrgicos* utilizados para cirurgia geral. 

 
A) Cabo de bisturi; 
B) Tesouras de Metzenbaum, Mayo e Standard;  
C) Pinças hemostáticas Halstead mosquito retas e curvas;  
D) Pinças hemostáticas Kelly e Crile retas e curvas;  
E) Porta agulha;  
F) Pinças anatômicas simples e dente de rato;  
G) Pinças Backaus;  
H) Pinças Allis; 
I) Afastadores de Farabeuf. 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025) 

 

 As caixas ortopédicas eram separadas de acordo com o procedimento a ser 

realizado, sendo uma caixa (Figura 9A) para realização de Tibial Plateau Leveling 

Osteotomy (TPLO) e uma para correção de fraturas (Figura 9B). Estas contavam com 

fios para cerclagem, placas e implantes metálicos, pinos intramedulares e parafusos 

utilizados para osteossínteses. Os materiais eram escolhidos previamente pensando 

no tipo de fratura ou lesão, porte e temperamento do animal. Além disso, o cirurgião 

contava com uma serra óssea e um perfurador ósseo (Figura 9C). 
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Figura 9 - Caixa cirúrgica para TPLO (A), caixa cirúrgica para correção de fraturas 
(B), serra e perfurador ósseo (C). 

 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 
 

 As videocirurgias eram realizadas em duas clínicas parceiras na cidade, que 

contavam com material específico para cada aparelho, sendo estes ótica com fonte 

de luz, pinças hemostáticas e de apreensão, tesoura, insuflador de gás carbônico e 

pinça ultrassônica para cauterização e dissecção de pequenos e médios vasos e 

tecidos. 
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUÍSTICA ACOMPANHADA 

3.1. INSTITUTO HOSPITALAR VETERINÁRIO 

 

 As atividades desenvolvidas (Tabela 1) no IHVET foram relacionadas à área de 

clínica médica de pequenos animais. A escala dos estagiários era dividida em dias da 

semana, ficando dois estagiários por turno, nos setores de avaliações pré-anestésicas 

do convênio com a prefeitura, internação de caninos e felinos, isolamento, consultas 

com veterinários especializados e com o clínico geral. 

 

Tabela 1 - Procedimentos/exames acompanhados e/ou realizados durante o período 
de estágio curricular no Instituto Hospitalar Veterinário. 

Procedimentos/exames Canino (n) Felino (n) Total (n)  % 

Aplicação de medicamentos 82 28 110 20,64% 
Venóclise 46 54 100 18,76% 
Coleta sanguínea 73 11 84 15,76% 
Aferição de parâmetros 49 16 65 12,20% 
Avaliação pré-anestésica 15 47 62 11,63% 
Consulta 31 9 40 7,50% 
Aferição de glicemia 14 5 19 3,56% 
Imunização 5 8 13 2,44% 
Limpeza de ferida/curativo 4 - 4 0,75% 
Fluidoterapia subcutânea - 4 4 0,75% 
T-FAST1 3 1 4 0,75% 
Citologia aspirativa 2 1 3 0,56% 
Abdominocentese 3 - 3 0,56% 
Teste de FIV2,3 e FeLV3,4 - 3 3 0,56% 
Teste de Cinomose3 2 - 2 0,38% 
Eutanásia 1 1 2 0,38% 
Ultrassonografia abdominal 2 - 2 0,38% 
Prova de carga 1 1 2 0,38% 
Teste de Parvovirose3 1 - 1 0,19% 
Nebulização 1 - 1 0,19% 
Eletroquimioterapia - 1 1 0,19% 
Retirada de pontos 1 - 1 0,19% 
A-FAST5 1 - 1 0,19% 
Sondagem nasogástrica 1 - 1 0,19% 
Sondagem uretral 1 - 1 0,19% 
Radiografia de tórax 1 - 1 0,19% 
Ecodopplercardiograma - 1 1 0,19% 
Remoção de miíase 1 - 1 0,19% 
Teste de fluoresceína 1 - 1 0,19% 

Total 342 191 533 100% 
1 Toracic Focused Assessment with Sonography in Trauma. 
2 Vírus da Imunodeficiência Felina. 
3 Snap teste (ELISA). 
4 Vírus da Leucemia Felina. 
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5 Abdominal Focused Assessment with Sonography in Trauma. 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 

 

Nas avaliações pré-anestésicas do convênio com a prefeitura de Caxias do Sul, 

eram realizados exames clínicos dos pacientes previamente cadastrados para o 

procedimento, nessa avaliação era feita a ausculta cardiorrespiratória, avaliação da 

hidratação, coloração das mucosas, avaliação da arcada dentária (estimar a idade), 

palpação abdominal em fêmeas e palpação dos testículos nos machos. Assim que 

fossem considerados aptos para o procedimento anestésico, era realizada a aplicação 

da medicação pré-anestésica (MPA) e posteriormente o acesso venoso periférico. 

 Na internação e isolamento de caninos e felinos, eram realizadas e/ou 

acompanhadas atividade como aferição dos parâmetros vitais (frequência cardíaca 

[FC], frequência respiratória [FR], temperatura retal [TR], pressão arterial sistólica 

[PAS], glicemia, tempo de preenchimento capilar [TPC] e avaliação de mucosas). Os 

parâmetros eram verificados uma vez por turno, sendo que, em casos de pacientes 

em estado grave, as aferições eram realizadas a cada 30min. Outras atividades 

desenvolvidas incluíam: coleta de exames laboratoriais, alimentação dos pacientes, 

troca e limpeza de curativos, inserção de acessos venosos periféricos, contenção 

física, cálculo e preparo da fluidoterapia, sondagem vesical, sondagem nasogástrica, 

abdominocentese e realização de exames de imagem, como A-FAST e T-FAST.  

 Já nas consultas era possível auxiliar durante o exame físico/clínico, contenção 

do paciente e coleta de exames laboratoriais. Todos os procedimentos acima 

descritos foram realizados ou acompanhados de um médico veterinário responsável 

pela internação. 

3.1.1. Casuística 

 

 Ao longo do período de estágio, foi possível acompanhar 129 atendimentos 

(Figura 10), sendo 69 (53,50%) em felinos e 60 (46,50%) em caninos. Quanto às raças 

felinas, nenhum dos animais atendidos possuía raça definida. Entre os caninos (Figura 

11) predominavam os sem raça definida (SRD), seguidos por Shih Tzu e Poodle. 
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Figura 10 - Relação entre caninos e felinos acompanhados durante o período de 
estágio curricular obrigatório no IHVET- UCS. 

 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 

 

Figura 11 - Raça dos caninos acompanhados durante o período de estágio 
curricular obrigatório no IHVET – UCS. 

 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 

 

 Em relação à casuística acompanhada em clínica médica (Tabela 2), as 

afecções oncológicas, musculoesqueléticas e tegumentares e órgãos anexos foram 

as mais proeminentes, com 18,42% (n=7) dos casos cada uma. A casuística quanto 
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às espécies, demonstrou uma prevalência maior de caninos, representando 78,95% 

(n=30) dos casos. 

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

IHVET-UCS. 

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

Oncológicas 4 3 7 18,42% 
Musculoesqueléticas 6 1 7 18,42% 
Tegumentares e órgãos anexos 6 1 7 18,42% 
Digestórias e órgãos anexos 4 - 4 10,53% 
Infecciosas 2 2 4 10,53% 
Geniturinárias 3 1 4 10,53% 
Endócrinas 2 - 2 5,26% 
Cardiorrespiratórias 2 - 2 5,26% 
Oftalmológicas 1 - 1 2,63% 

Total 30 8 38 100% 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 

 Com o avanço das tecnologias aplicadas à medicina veterinária e o aumento 

da longevidade dos animais de companhia, têm se tornado mais frequentes os 

diagnósticos de doenças relacionadas ao envelhecimento, como as neoplasias. 

Sendo os tumores de pele os mais frequentes, seguido pelas neoplasias de tecidos 

moles. As idades mais acometidas variam entre os 6 e 12 anos de vida dos animais, 

já em relação a predileção de raças de cães mais acometidas incluem Boxer, Float 

Coated Retriever, Schnauzer Gigante, Cocker Spaniel Inglês, Rottweiler, Setter Inglês, 

Bernese Mountain Dog, Dobermann, Labrador e Pastor Alemão, já em felinos as mais 

citadas são os Siameses e o Pelo Curto Americano (Dalleck; De Nardi, 2016; Jericó; 

Neto; Kogika, 2023; Little, 2017). 

 
Tabela 3: Afecções oncológicas acompanhadas durante o estágio curricular no 

IHVET-UCS. 

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

Adenocarcinoma1 - 1 1 14,29% 
Carcinoma de células escamosas2 - 1 1 14,29% 
Linfoma1 1 - 1 14,29% 
Mastocitoma1 1 - 1 14,29% 
Neoplasia gástrica3,4 1 - 1 14,29% 
Neoplasia pulmonar3,5 - 1 1 14,29% 
Tumor Venéreo Transmissível1 1 - 1 14,29% 

Total 4 3 7 100% 
1 Diagnóstico baseado em citologia. 
2 Diagnóstico baseado em histopatologia. 
3 Diagnóstico presuntivo. 
4 Diagnóstico baseado em ultrassonografia abdominal. 
5 Diagnóstico baseado em radiografia simples. 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 
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Com relação às afecções do sistema musculoesquelético, a doença articular 

degenerativa (DAD) e a fratura de pelve foram as com maior ocorrência, sendo que 

assim como as neoplasias, a DAD, também conhecida como osteoartrose, está 

relacionada com a idade, e consiste na degeneração progressiva da cartilagem, que 

pode ser causada por trauma ou microtraumas, sendo os sinais clínicos a presença 

de rigidez ao levantar, crepitação e claudicação por dor. A mesma é mais relatada em 

cães do que em gatos, sendo que quando acomete os felinos vem após um episódio 

de trauma (Anderson et al., 2020; Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023; Graves et al., 

2023).  

As fraturas de pelve representam cerca de 30% dos atendimentos na rotina 

clínica, sendo a incidência mais comum em gatos comparado a cães. A fratura pode 

estar relacionada com traumas automobilísticos, quedas, acidentes por arma de fogo 

ou então interação não amistosa com outras espécies. O tratamento para tal patologia 

pode ser cirúrgico ou conservador, dependendo de cada caso (Bouabdallah et al., 

2020; Flores et al., 2023). Em ambos os casos acompanhados, o tratamento de 

eleição foi o cirúrgico, a literatura traz que o tratamento cirúrgico, usualmente possui 

cicatrização e recuperação mais rápida quando comparado ao tratamento 

conservador (Flores et al., 2023).  

 
Tabela 4: Afecções do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o 

estágio curricular no IHVET-UCS. 

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

Doença articular degenerativa1,2,3 3 1 4 57,14% 
Fratura de pelve1,2 2 - 2 28,57% 
Fratura de rádio e ulna1,2 1 - 1 14,29% 

Total 6 1 7 100% 
1 Diagnóstico baseado na anamnese e exame clínico. 
2 Diagnóstico baseado em radiografia simples. 
3 Diagnóstico presuntivo. 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 
 

 A dermatite atópica foi a patologia mais acompanhada no que diz respeito as 

afecções tegumentares e se caracteriza por uma doença alérgica, com inícios dos 

sinais clínicos por volta dos 3 anos de idade, estes incluem prurido, eritema, crostas, 

hiperqueratose, pregueamento cutâneo em casos crônicos, hipotricose ou alopecia, 

foliculite bacteriana e/ou malasseziose secundárias. O diagnóstico é realizado através 

do exame clínico e de exclusão a outras dermatopatias (De Campos; Da Silva; 

Moraes-Filho, 2021; Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023). 
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Tabela 5: Afecções do sistema tegumentar e órgãos anexos acompanhadas durante 
o estágio curricular no IHVET-UCS. 

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

Dermatite Atópica1,2 3 - 3 42,86% 
DAPE*1,2 - 1 1 14,29% 
Dermatofitose1,2 1 - 1 14,29% 
Lipoma1,3 1 - 1 14,29% 
Miíase 1 - 1 14,29% 

Total 6 1 7 100% 
* Doença alérgica à picada de ectoparasita. 
1 Diagnóstico baseado na anamnese e exame clínico. 
2 Diagnóstico presuntivo. 
3 Diagnóstico baseado em citologia. 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 
 

 As patologias do sistema digestório são variáveis, todavia, a mais 

acompanhada foi a gastrite, que pode ser classificada como aguda ou crônica, 

hemorrágica ou viral. Se define como uma inflamação da mucosa gástrica, podendo 

ser estendida até a submucosa, em casos mais graves pode levar a ulceração da 

mesma, os agentes causadores podem incluir alimentação inadequada, corpo 

estranho, substâncias químicas irritantes, plantas e agentes virais. Esta se caracteriza 

como gastrite crônica quando possui período de duração de mais de 1-2 semanas. Os 

sinais clínicos das gastrites incluem vômitos (alimento, bile e ocasionalmente sangue), 

hematoquezia, disfagia e algia abdominal intensa (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023; 

Jericó; Neto; Kogika, 2023). 

 
Tabela 6: Afecções do sistema digestório e órgãos anexos acompanhadas durante o 

estágio curricular no IHVET-UCS. 

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

Gastrite1,2 3 - 3 75,00% 
Doença periodontal grave1 1 - 1 25,00% 

Total 4 - 4 100% 
1 Diagnóstico baseado na anamnese e exame clínico. 
2 Diagnóstico baseado em ultrassonografia abdominal. 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 
 

 O vírus da leucemia felina (FeLV, do inglês feline leukemia vírus) foi descrito 

pela primeira vez em 1964 e ocorre no mundo inteiro. Durante muitos anos acreditou-

se que o vírus era causador de pelo menos um terço de todas as mortes por câncer 

em felinos, hoje em dia, com novos estudos e avanços nas tecnologias, essas 

suposições estão sendo reconsideradas. Os sinais clínicos são variáveis e podem 

incluir, rinite, linfadenomegalia, conjuntivite, febre, em decorrência de infecções 

secundárias, além disso, o paciente acometido pode apresentar desordens 
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mieloproliferativas, anemia, leucemia e linfoma, sendo o de mediastino o mais comum 

nesta patologia. O diagnóstico pode ser realizado através do teste rápido, todavia, o 

mesmo pode se apresentar falso negativo em 10% dos casos, por isso, o teste de 

eleição é através da detecção do ácido nucleico viral pelo teste da Reação em Cadeia 

da Polimerase (PCR) (Alves; Menolli, 2021; Greene, 2015; Little, 2017). 

 

Tabela 7: Afecções infecciosas acompanhadas durante o estágio curricular no 
IHVET-UCS. 

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

FeLV*1,2 - 2 2 50,00% 
Cinomose1,2 1 - 1 25,00% 
Parvovirose1,2 1 - 1 25,00% 

Total 2 2 4 100% 
* Vírus da Leucemia Felina. 
1 Diagnóstico baseado na anamnese e exame clínico. 
2 Diagnóstico baseado em teste rápido (ELISA). 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 

 
 No atendimento clínico de pacientes acometidos por afecções do sistema 

reprodutor, algumas informações são fundamentais para uma conduta clínica 

assertiva, sendo estas, raça, idade, sexo, se é fértil ou castrado e no caso das fêmeas, 

a data do último cio. Outros dados como queixa atual, histórico familiar, histórico 

cirúrgico, ginecológico e obstétrico também se fazem indispensáveis para um 

direcionamento diagnóstico preciso (Feitosa, 2020; Jericó; Neto; Kogika, 2023). 

 

Tabela 8: Afecções do sistema geniturinário acompanhadas durante o estágio 
curricular no IHVET-UCS. 

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

Cistite bacteriana1,3,4 1 - 1 25,00% 
Incontinência 
urinária1,5,6 

1 - 1 25,00% 

Piometra fechada1,2 1 - 1 25,00% 
Prolapso uterino1 - 1 1 25,00% 

Total 3 1 4 100% 
1 Diagnóstico baseado na anamnese e exame clínico. 
2 Diagnóstico baseado em ultrassonografia abdominal. 
3 Diagnóstico baseado em exame laboratorial de sangue. 
4 Diagnóstico baseado em cultura bacteriana de urina. 
5 Diagnóstico baseado em exame qualitativo de urina. 
6 Diagnóstico presuntivo. 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 

 

Com relação as patologias do sistema endócrino, foi possível acompanhar dois 

casos de hipercortisolismo em cães, onde um dos diagnósticos foi baseado no exame 
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clínico e no teste de supressão a dexametasona (2 dosagens) por imunoensaio de 

fluorescência, enquanto o outro não foi possível fechar o diagnóstico, sendo realizado 

apenas o diagnóstico presuntivo através da anamnese e exame clínico. O 

hipercortisolismo, ou conhecido também como Síndrome de Cushing, é caracterizado 

por atividade crônica excessiva de glicocorticóides. Sendo uma endocrinopatia rara 

em felinos e mais comumente diagnosticada em caninos. Em cães, possui duas 

classificações, hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) dependente (Hipercortisolismo 

hipófise-dependente) e ACTH-independente (Hipercortisolismo adrenal dependente). 

Os principais sinais clínicos incluem, poliúria, polidipsia, polifagia, abdômen pendular, 

alopecia e telangiectasia (Arias et al., 2021; Jericó; Neto; Kogika, 2023).  

O diagnóstico deve ser feito através de um conjunto de fatores, que incluem a 

anamnese, exame clínico e exames laboratoriais, todavia, os testes hormonais são 

fundamentais para o fechamento do diagnóstico. Para confirmação do 

hipercortisolismo endógeno, deve-se realizar o teste de estimulação com ACTH e o 

teste de supressão com dose baixa de dexametasona, estes não permitem fazer a 

diferenciação entre o hipercortisolismo ACTH-dependente de hipercortisolismo ACTH-

independente (Arias et al., 2021; Jericó; Neto; Kogika, 2023). 

Nas afecções cardiorrespiratórias, foi possível acompanhar um quadro de 

sopro cardíaco em cão e um quadro de síndrome do cão braquiocefálico. Esta 

síndrome se caracteriza por um complexo de anormalidades congênitas das vias 

respiratórias anteriores e incluem estenose dos orifícios nasais, prolongamento do 

palato mole e hipoplasia traqueal, estas alterações podem ocorrer de forma 

combinada ou isoladamente. Normalmente acomete animais de face curta, dentre as 

raças acometidas, temos gatos da raça Himalaio e Persa, dentre os cães, os Pugs, 

Shih Tzu, Boxer Lhasa Apso, Cavalier King Charles Spaniel, Pequinês, Buldogue 

Inglês, Buldogue Francês, Boston Terrier e Maltês, são as raças mais relatadas com 

tal patologia (Jericó; Neto; Kogika, 2023).  

 A ausculta cardíaca minuciosa se faz fundamental na rotina clínica, uma vez 

que a partir dela é possível identificar algumas alterações cardíacas, como o sopro. O 

sopro sistólico, pode ser classificado de acordo com o nível de intensidade, possuindo 

classificação de I a VI, tendo seu ponto de intensidade máxima na base esquerda do 

coração. A detecção de um sopro cardíaco requer uma avaliação cardiológica através 

de exames complementares como ecodopplercardiograma, eletrocardiograma e 
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radiografia torácica, sendo o primeiro o padrão-ouro para identificação da causa base 

(Pugliese, 2021). 

Por fim, nas patologias oftálmicas, foi possível acompanhar um caso de úlcera 

de córnea em canino, diagnosticado através do teste de fluoresceína. Esta patologia 

compreende no rompimento do epitélio e exposição do estroma ocular, dentre os 

fatores predisponentes estão as doenças imunomediadas, trauma, infecção 

bacteriana ou fúngica. Sua classificação irá variar de acordo com a profundidade da 

lesão, os sinais clínicos incluem hiperemia conjuntival, edema de córnea, 

blefaroespasmos, lacrimejamento e miose. O diagnóstico é realizado através do 

teste de fluoresceína (Marcon; Sapin, 2021).  

 

3.2. OSTEO & SÍNTESE VETERINÁRIA LTDA 

 

 As atividades desenvolvidas na Osteo & Síntese Veterinária LTDA foram 

relacionadas à área de clínica cirúrgica de pequenos animais. O cirurgião contava com 

um auxiliar veterinário fixo, além de contar com colaboradores nas clínicas parceiras. 

O estagiário era responsável por auxiliar na contenção dos animais para 

realização de alguns procedimentos como aplicação de MPA, venóclise, teste de 

gaveta e de compressão tibial que eram realizados a fim de averiguar rompimento de 

ligamento. Além disso, após a indução anestésica e intubação, o estagiário era 

responsável por posicionar o animal na mesa de acordo com o procedimento que seria 

realizado, além de efetuar a tricotomia ampla e antissepsia da região cirúrgica e após 

a cirurgia era de responsabilidade do estagiário executar a limpeza dos pontos 

cirúrgicos e confecção do curativo. Ademais, durante algumas cirurgias era possível 

assumir o papel de auxiliar, contribuindo na hemostasia, síntese, dermorrafia, 

posicionamento de materiais ortopédicos, entre outros procedimentos. 

Quanto aos pacientes que passariam por procedimento cirúrgico, eram 

solicitados exames pré-operatórios, como hemograma, proteínas totais, bioquímicos 

(FA, albumina, ureia, creatinina e ALT), tempo de coagulação, para animais idosos 

e/ou com patologias cardíacas pré-existentes, eram solicitados também 

ecodopplercardiograma e eletrocardiograma. Outros exames poderiam ser solicitados 

de acordo com o procedimento que seria realizado, tais como, tomografia 

computadorizada, radiografia simples e/ou contrastada e ultrassonografia. 
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Os animais eram recebidos pelo cirurgião e pelo anestesista, onde era 

explicado aos tutores e sanadas as dúvidas a respeito do procedimento e anestesia 

ao qual o paciente seria submetido. Em caso de pacientes que estavam internados, 

era solicitado a presença dos tutores na clínica para tal conversa. 

Após o procedimento cirúrgico era avaliado a necessidade de manter o animal 

internado ou se poderia ser liberado no mesmo dia, além disso, era explicado a equipe 

técnica da clínica a respeito dos cuidados do pós-operatório, receita de medicações 

que seriam administradas em casa, data para retirada dos pontos e retorno para 

reavaliação, todas essas informações posteriormente eram repassadas ao tutor. O 

paciente então era encaminhado para internação para permanecer sob cuidados da 

equipe técnica até o momento da alta médica. 

Durante o período do estágio curricular, foi possível acompanhar e/ou realizar 

263 procedimentos, tendo como casuística de prevalência a aplicação de 

medicamentos, seguido por intubação orotraqueal (Tabela 9). 

 

Tabela 9: Procedimentos acompanhados e/ou realizados durante o estágio curricular 
na Osteo & Síntese Veterinária LTDA. 

Procedimentos Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

Aplicação de medicamentos 67 4 71 27,00% 
Intubação orotraqueal 29 2 31 11,79% 
Antissepsia cirúrgica 29 2 31 11,79% 
Curativos 29 2 31 11,79% 
Venóclise 26 2 28 10,65% 
Tricotomia cirúrgica 26 2 28 10,65% 
Bloqueio regional 25 - 25 9,51% 
Sondagem uretral 5 - 5 1,90% 
Teste de compressão tibial 5 - 5 1,90% 
Teste de gaveta 5 - 5 1,90% 
Sondagem torácica 2 - 2 0,76% 
Sondagem esofágica - 1 1 0,38% 

Total 248 15 263 100% 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 
 

3.2.1. Casuística 

 

 Ao longo da segunda etapa do estágio curricular, foi possível acompanhar 42 

procedimentos cirúrgicos (Figura 12), sendo 37 (88,10%) em caninos e 5 (11,90%) em 

felinos, alguns animais passaram por mais de um procedimento cirúrgico. Em relação 
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às raças caninas (Figura 13), a mais prevalente foram os SRD (30,00%), seguido 

pelos Spitz Alemão (16,67%). Dentre os felinos, nenhum possuía raça definida. 

 
Figura 12 - Relação entre caninos e felinos acompanhados durante o período de 

estágio curricular obrigatório na Osteo & Síntese Veterinária LTDA. 

 
 

Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 
 

Figura 13 - Raça dos caninos acompanhados durante o período de estágio curricular 
obrigatório na Osteo & Síntese Veterinária LTDA. 

 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 
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 Com relação à casuística acompanhada na clínica cirúrgica (Tabela 10), as 

afecções musculoesqueléticas foram as mais prevalentes, com 39,03% (n=16) dos 

casos, seguida pelas afecções do sistema geniturinário e glândulas mamárias, com 

24,39% (n=10) dos casos. A casuística quanto às espécies, demonstrou uma 

prevalência maior de caninos com queixas em todos os sistemas. 

 

Tabela 10: Casuística de afecções cirúrgicas acompanhadas durante o estágio 
curricular na Osteo & Síntese Veterinária LTDA. 

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

Musculoesqueléticos 13 3 16 39,02% 
Geniturinárias e glândulas mamárias 9 1 10 24,39% 
Respiratório 9 - 9 19,51% 
Digestório e órgãos anexos 6 1 7 17,07% 

Total 37 5 42 100% 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 

 

 No que diz respeito as cirurgias do sistema musculoesquelético (Tabela 11), a 

cirurgia de osteotomia de nivelamento do platô tibial é considerada o “padrão ouro” 

para o tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial. Seu objetivo é estabilizar 

a articulação do joelho por meio da diminuição da inclinação do platô tibial e do 

impulso tibial cranial. O diagnóstico dessa patologia é clínico, realizado por meio do 

teste de compressão tibial e do teste de gaveta, além do histórico e exame clínico, 

sendo que a radiografia não é utilizada como método diagnóstico, mas sim para o 

planejamento cirúrgico (De Almeida et al., 2016). 

 

Tabela 11: Procedimentos cirúrgicos do sistema musculoesquelético acompanhadas 
durante o estágio curricular na Osteo & Síntese Veterinária LTDA. 

Procedimento Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

TPLO1 6 - 6 37,50% 
Remoção de material de osteossíntese 3 - 3 18,75% 
Mandibulectomia rostral 2 - 2 12,50% 
Artrodese pancárpica 1 - 1 6,25% 
Correção de Fenda Palatina pela 
técnica de Von Langenbeck - 1 1 6,25% 
Osteossíntese da sínfise mandibular - 1 1 6,25% 
Osteossíntese de fêmur - 1 1 6,25% 
Osteossíntese da fíbula distal 1 - 1 6,25% 

Total 13 3 16 100% 
1Tibial Plateau Leveling Osteotomy. 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 
 

Na casuística de procedimentos do sistema geniturinário (Tabela 12), a 

ovariohisterectomia foi o procedimento mais acompanhado, sendo a cirurgia eletiva 
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mais comum na medicina veterinária, com a técnica aberta ainda sendo a mais 

empregada na rotina. No entanto, a videolaparoscopia vem ganhando espaço, pois 

está associada a menor dor no pós-operatório. Com isso, os tutores têm se mostrado 

mais conscientes e vêm optando por técnicas minimamente invasivas (Brückner; 

Dörfelt, 2023; De Souza et al., 2014). 

 
Tabela 12: Procedimentos cirúrgicos do sistema geniturinário e glândulas mamárias 
acompanhadas durante o estágio curricular na Osteo & Síntese Veterinária LTDA. 

Procedimento Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

OVH1 laparoscópica2 2 - 2 20,00% 
OVH1aberta2,3 2 - 2 20,00% 
Cistoscopia para biópsia vesical 1 - 1 10,00% 
Mastectomia parcial unilateral 1 - 1 10,00% 
Postoplastia 1 - 1 10,00% 
Orquiectomia eletiva - 1 1 10,00% 
Uretrostomia 1 - 1 10,00% 

Total 9 1 10 100% 
1 Ovariohisterectomia. 
2 Procedimento eletivo. 
3 Procedimento terapêutico. 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 
 

 Quanto aos procedimentos do sistema respiratório (Tabela 13), a passagem de 

dreno torácico foi o mais acompanhado, sendo que o sistema respiratório é dividido 

entre superior e inferior, sendo que o superior compõe a cavidade nasal, nasofaringe, 

laringe e traqueia cervical, enquanto o inferior compõe traqueia torácica, brônquios, 

bronquíolos, alvéolos e pulmões. Em relação às cirurgias do sistema respiratório 

superior, normalmente estão relacionadas a obstruções das vias aéreas superiores e 

as causas mais comuns incluem síndrome dos braquicefálicos, paralisia de laringe e 

colapso de traqueia cervical. Já as patologias do sistema respiratório inferior 

compreendem ruptura do ducto torácico, presença de líquidos torácicos causados por 

trauma, neoplasias secundárias e torção de lobo pulmonar (Fossum, 2021). 

 

Tabela 13: Procedimentos cirúrgicos do sistema respiratório acompanhados durante 
o estágio curricular na Osteo & Síntese Veterinária LTDA. 

(Continua) 

Procedimento Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

Passagem de dreno torácico 2 - 2 22,22% 
Estafilectomia 1 - 1 11,11% 
Herniorrafia diafragmática 1 - 1 11,11% 
Lateralização de aritenoide 1 - 1 11,11% 
Ligadura do ducto torácico 1 - 1 11,11% 
Rinoplastia 1 - 1 11,11% 
Stent Laríngeo 1 - 1 11,11% 



38 

 

 

(Conclusão) 

Procedimento Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

Traqueostomia temporária 1 - 1 11,11% 

Total 9 - 9 100% 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 
 

Por fim, a colecistectomia aberta com biópsia hepática foi o procedimento mais 

acompanhado do sistema digestório e órgãos anexos (Tabela 14). Atualmente, o 

“padrão-ouro” para a remoção da vesícula biliar é a colecistectomia por 

videolaparoscopia, sendo este o primeiro procedimento guiado por vídeo a se difundir 

na medicina humana. Em animais de companhia, embora o procedimento também 

seja bem-sucedido, apresenta menor casuística quando comparado com a técnica 

aberta. A técnica aberta apresenta uma maior supressão imunológica, maior formação 

de aderências intra-abdominais e, consequentemente, maior reação inflamatória 

quando comparada à técnica por videolaparoscopia (Brun, 2014; Fossum, 2021). 

 
Tabela 14: Procedimentos cirúrgicos do sistema digestório e órgãos anexos 

acompanhados durante o estágio curricular na Osteo & Síntese Veterinária LTDA. 

Procedimento Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

Colecistectomia aberta com biópsia hepática 3 - 3 42,86% 
Colecistectomia laparoscópica com biópsia 
hepática 

1 - 1 14,29% 

Esofagostomia - 1 1 14,29% 
Esplenectomia 1 - 1 14,29% 
Lobectomia hepática parcial 1 - 1 14,29% 

Total 6 1 7 100% 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 
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4. RELATOS DE CASO 

 

4.1. CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS EM FELINO 

 

4.1.1.  Introdução  

 

Em conjunto com as evoluções tecnológicas, evoluíram também os métodos 

de diagnóstico dentro da medicina veterinária. Consequentemente, a expectativa de 

vida dos animais de companhia aumentou e, com isso, eles começaram a ser 

diagnosticados com patologias relacionadas ao envelhecimento, sendo o câncer a 

principal doença causadora de óbitos em cães e gatos idosos (Jericó; Neto; Kogika, 

2023). Nos felinos, o carcinoma de células escamosas representa aproximadamente 

70% dos tumores malignos da cavidade oral e entre 10 a 15% dos tumores cutâneos, 

acometendo, em geral, animais com idade média entre 10 a 12 anos (Diop et al., 2024; 

Little, 2017; MacKenzie; Turek, 2016). 

Por ser o maior órgão do corpo, a pele é mais exposta à incidência dos raios 

ultravioletas. A melanina atua como uma barreira cutânea em cães e gatos, 

protegendo a pele desses raios. Por isso, a maior incidência de carcinoma de células 

escamosas (CCE) em felinos ocorre em áreas despigmentadas e com pouca pelagem. 

Aproximadamente 80% a 90% dos casos acometem o plano nasal, 50% a pina da 

orelha e cerca de 20% as pálpebras, especialmente em felinos brancos ou com pouca 

pigmentação nessas regiões (Baesa et al., 2024; Little, 2017).  

Atualmente o tratamento usual para CCE é a eletroquimioterapia, este pode ser 

utilizado como tratamento único ou coadjuvante. Possui como finalidade potencializar 

o efeito da bleomicina, quimioterápico mais utilizado em felinos portadores da 

patologia, uma vez que a cisplatina possui efeito nefrotóxico (Da Costa, 2017; Dalleck; 

De Nardi, 2016). 

 O presente trabalho possui como objetivo relatar o caso clínico de uma felina 

advinda de resgate, com lesões ulcerocrostosas em plano nasal e pina de orelha, 

submetida a conchectomia unilateral e eletroquimioterapia como tratamento para 

carcinoma de células escamosas. 
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4.1.2. Relato de Caso 

 

 Foi atendido no Instituto Hospitalar Veterinário, um felino, sem raça definida 

(SRD), fêmea, castrada, idosa, pesando 2.63Kg, advinda de resgate através da 

secretaria do meio ambiente de Caxias do Sul/RS. No exame clínico foi possível 

observar mucosas levemente hipocoradas, desidratação de 5%, linfonodos 

submandibulares reativos, ausculta cardiopulmonar sem alterações, doença 

periodontal moderada e a presença de lesão em plano nasal (Figura 14A) com 

pequena destruição óssea e com características de "nariz de palhaço", também 

apresentava lesão crostosa em pina de orelha direita (Figura 14B). Em função dos 

achados, a suspeita clínica inicial era de carcinoma de células escamosas, com 

diagnóstico diferencial de esporotricose. Sendo assim, foi solicitado internação do 

paciente para tratamento de suporte, além de exame de ultrassonografia abdominal, 

hemograma, proteínas plasmáticas totais (PPT), bioquímicos (alanina 

aminotransferase [ALT], creatinina, fosfatase alcalina [FA], proteínas totais e frações 

e ureia) para avaliação renal e hepática, citologia nasal e snap teste de vírus da 

Imunodeficiência Felina (FIV) e vírus da Leucemia Felina (FeLV). 

 

Figura 14 - Lesão em plano nasal (A) e lesão em pina de orelha direita (B). 

 
      Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 

 
 Após internação e coleta de exames complementares, foi também realizada a 

venóclise periférica para administração de fluidoterapia intravenosa (IV) em taxa de 

desidratação (50mL/Kg/h). Foram prescritas e aplicadas, dipirona (25mg/Kg), IV, uma 

vez ao dia (SID), meloxicam (0,05mg/Kg), via subcutânea (SC), SID, nitenpiram 



41 

 

 

(11mg/Kg), via oral (VO) em dose única (DU), antiparasitário à base de pamoato de 

pirantel e praziquantel, VO, DU, amoxicilina (25mg/Kg), duas vezes ao dia (BID), VO 

e gabapentina (5mg/Kg), BID, VO. A avaliação de parâmetros clínicos era realizada 

ao menos uma vez ao dia, sendo estes frequência cardíaca (FC), frequência 

respiratória (FR), temperatura retal (TR) e pressão arterial sistólica (PAS).  

Ao analisar o exame hematológico (Anexo A), foi possível observar uma cruz 

de macrocitose, hipocromia e policromasia, além de leucocitose por neutrofilia e 

eosinofilia, trombocitose e hiperproteinemia, o teste rápido de FIV e FeLV (método de 

teste rápido de ELISA), teve resultado negativo para ambas as patologias. No perfil 

bioquímico, houve um aumento considerável de FA e de ureia, aumento em PPT e da 

globulina. 

 Na ultrassonografia abdominal (Anexo B) foram observados achados 

compatíveis com neoplasia hepática, pancreatopatia, processo inflamatório/infiltrativo 

neoplásico nas alças intestinais e os linfonodos jejunais e cólicos compatíveis com 

linfonodo reacional/inflamatório. No trato urinário, foi constatado nefropatia em ambos 

os rins. 

 Mediante os achados, o antibiótico foi trocado para amoxicilina com clavulanato 

(15mg/Kg), BID, VO. No segundo dia de internação, a paciente apresentou náusea, 

sendo acrescentado, ondansetrona (0,5mg/Kg), BID, IV, além disso foi acrescentado 

também suplemento alimentar (Hep Plus®), SID, VO. Passados cinco dias de 

internação, foram suspendidos o meloxicam e a dipirona.  

No sétimo dia de internação foi retirada a fluidoterapia, mantendo o acesso 

venoso para administração das medicações. Os parâmetros clínicos se mantiveram 

estáveis até o oitavo dia de internação, apresentando um quadro de febre (39.3ºC) no 

período da noite do oitavo dia, sendo acrescentado dipirona (25mg/Kg), DU, IV, após 

isso não apresentou mais temperatura elevada, todavia, apresentou disfagia, 

aceitando alimentação facilitada na seringa. Mediante isso, foi acrescentado à 

prescrição mirtazapina (1 comprimido/animal), a cada 48 horas, VO. Passados alguns 

dias de internação, a paciente apresentou êmese e novos episódios de náuseas, por 

conta disso, foram acrescentados à prescrição, citrato de maropitant (1mg/Kg), SID, 

IV e omeprazol (1mg/Kg), BID, IV, além de prednisolona (5mg/Kg), SID, VO a fim de 

reduzir o processo inflamatório observado no exame de ultrassonografia abdominal e 

leucograma.  
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Como resultado do exame citopatológico (Anexo C) observou-se diagnóstico 

compatível com inflamação mista, não sendo possível chegar a um diagnóstico 

preciso, sendo recomendada a realização de biópsia do plano nasal, de pina e 

procedimento de conchectomia direita e solicitados exames pré-operatórios, como 

hemograma, plaquetograma, PPT, ALT, creatinina, FA, proteínas totais e frações, 

ureia e ecodopplercardiograma.  

O eritrograma, leucograma e bioquímicos (Anexo D) foram repetidos após oito 

dias de internação, nos quais foram observadas hemácias normocíticas e 

normocrômicas, presença de Rouleaux, redução de leucocitose (ainda com neutrofilia 

e eosinofilia). Na análise bioquímica foi possível observar uma redução significativa 

em fosfatase alcalina e ureia. Já no ecocardiograma (Anexo E) foram identificados 

achados compatíveis com insuficiência discreta de valva mitral, hipertrofia concêntrica 

do ventrículo esquerdo, intermediária probabilidade para hipertensão pulmonar (tipo 

III) e alterações compatíveis com Cardiomiopatia Fenótipo Hipertrófica Felina. 

Com base nos achados nos exames de imagem (ultrassom e ecocardiograma), 

foi optado por não submeter a paciente ao procedimento de biópsia hepática para 

identificação da neoplasia. Essa decisão foi tomada por conta da extensão das lesões 

observadas no ultrassom abdominal e da dificuldade de realizar a eventual excisão 

das neoformações. 

Aos quatorze dias de internação, a paciente foi submetida ao procedimento 

cirúrgico de conchectomia unilateral direita (Figura 15), biópsia de plano nasal e de 

pina auricular direita. No pós-operatório, foram acrescentados à prescrição, dipirona 

(25mg/Kg), SID, IV, metadona (0,2mg/Kg), TID, SC e limpeza dos pontos cirúrgicos, 

SID, além de alimentação facilitada, caso a paciente não se alimenta-se de forma 

espontânea.  

A biópsia do plano nasal foi realizada com uma incisão elíptica de pele, 

englobando tecido saudável e lesionado. Com posterior dermorrafia utilizando de 

padrão interrompido simples com fio de sutura polidioxanona 3-0. Para conchectomia, 

foi realizada uma incisão de pele e subcutâneo ao redor da pina direita, próxima da 

base auricular e secção da cartilagem com tesoura de Mayo, sendo então realizada a 

dermorrafia com fio nylon 3-0, em padrão Sultan, sem incorporar a cartilagem auricular 

à sutura.  
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Figura 15 - Conchectomia unilateral direita. 

 
          Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 

 
Como resultado da análise anatomopatológico (Anexo F) concluiu-se tratar de 

um carcinoma de células escamosas cutâneo em pina auricular direita e queratose 

actínica acentuada com carcinoma de células escamosas in situ em plano nasal, sem 

a presença de estruturas fúngicas. Mediante tais achados, foi possível confirmar a 

suspeita clínica inicial de carcinoma de células escamosas, descartando então 

esporotricose felina. A partir disso, a paciente passou por consulta com profissional 

especializado em oncologia, o qual orientou pelo tratamento com eletroquimioterapia. 

A eletroquimioterapia (Figura 16) foi realizada utilizando bleomicina 

(15mg/mm²), DU, IV. No pós-procedimento, foi acrescentado à prescrição 

prednisolona (20mg/Kg), SID, VO, dipirona (25mg/Kg), SID, SC, cefovecina sódica 

(8mg/Kg), DU, SC e metadona (0,2mg/Kg), TID, SC. 

 
Figura 16 – Neoplasia antes do procedimento (A), procedimento de 

eltroquimioterapia (B), pós-procedimento imediato (C). 

 
Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 
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Decorrido uma semana que o procedimento fora realizado, a paciente em 

questão não apresentou alterações em parâmetros vitais, permanecendo com apetite 

e com isso a paciente teve alta médica. Por se tratar de um animal advindo de resgate 

da Secretaria Municipal do Meio Ambiente, a mesma foi encaminhada para o Canil 

Municipal e seguirá com acompanhamento oncológico, a fim de verificar a 

necessidade de novas sessões de eletroquimioterapia. Na receita médica de alta, foi 

prescrito gabapentina (5mg/Kg), BID, VO em uso contínuo. 

Aos 43 dias de alta médica, a paciente passou por nova avaliação com a 

médica veterinária especializada em oncologia para averiguar a necessidade de uma 

nova sessão de eletroquimioterapia. A partir da avaliação física (Figura 17), a mesma 

não viu necessidade de uma nova sessão, com isso, foi orientado a prosseguir com o 

tratamento prescrito anteriormente com gabapentina e retornar para atendimento 

clínico no surgimento de novas alterações. 

 
Figura 17 - Aspecto da região nasal após 43 dias da eletroquimioterapia. 

 
      Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 

 

4.1.3. Discussão 

 

 As neoplasias epiteliais malignas possuem alta incidência diagnóstica no Brasil, 

devido às condições climáticas e à exposição excessiva aos raios ultravioletas 

(Oliveira; Barreto; Mendes; Bentubo, 2023). A queratose actínica consiste em uma 

proliferação pré-maligna de queratinócitos epidérmicos em felinos e caninos expostos 

excessivamente à radiação solar, causando alterações permanentes no DNA, que 

podem evoluir para carcinoma de células escamosas. Este, por sua vez, além de estar 
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associado à exposição crônica à radiação solar, pode ter como fatores predisponentes 

as queimaduras, doenças inflamatórias crônicas como otites externas e lúpus 

eritematoso discóide, infecção por papilomavírus oncogênicos e lesões prévias não 

malignas, como os cistos foliculares (Dalleck; De Nardi, 2016; Reinehr; Bakos, 2019). 

 A literatura não aponta predileção por raças ou sexos em felinos, entretanto, as 

idades mais acometidas variam entre nove e quatorze anos (Little, 2017; Santos; 

Alessi, 2023). A paciente em questão apresentava lesão no plano nasal, região onde 

possuía pelagem branca, e também na pina da orelha direita, além de ter idade 

estimada em dez anos. Os sinais clínicos variam de acordo com a região acometida, 

mas, geralmente, incluem lesões ulceradas, crostosas, destruição tecidual e, quando 

afetam o plano nasal, podem ocorrer episódios de espirros e epistaxe (Santos; Alessi, 

2023). 

A esporotricose é um dos diagnósticos diferenciais do carcinoma de células 

escamosas (CCE), devido à semelhança das lesões e à localização em que se 

manifestam. Trata-se de uma doença fúngica cutânea, cujo agente etiológico pertence 

ao gênero Sporothrix spp., sendo o S. brasiliensis o mais comum em felinos. Por se 

tratar de uma zoonose, possui grande importância, principalmente em razão dos 

surtos epidêmicos relatados (Hlinica, 2018; Santos; Alessi, 2023). 

A principal forma de contágio em felinos ocorre por meio de arranhaduras e 

mordeduras. Nessa espécie, a doença pode se manifestar nas formas cutânea, 

cutâneo-linfática e disseminada, sendo esta última a mais comum. Os sinais clínicos, 

de acordo com Santos e Alessi (2023), incluem placas, nódulos, nódulos ulcerados e 

lesões ulcerocrostosas, que se desenvolvem principalmente na região cefálica, nos 

pavilhões auriculares, na região cervical, nos membros, nas patas, na cauda e no 

períneo. 

O tratamento, de acordo com a clínica do paciente, é frequentemente 

empregado na medicina veterinária. A paciente em questão foi submetida ao uso de 

dipirona, que atua como analgésico e antitérmico. Neste caso, foi utilizada com ambos 

os objetivos: alívio da dor causada pelas lesões ulceradas e controle de um episódio 

de hipertermia. Além disso, para o tratamento das lesões, foi administrado meloxicam, 

um anti-inflamatório não esteroidal com ação analgésica, e amoxicilina, um antibiótico 

de amplo espectro (Viana, 2019). A gabapentina, um gabapentinoide com efeito 

anticonvulsivante, tem sido amplamente utilizada nos últimos anos no tratamento de 

dores crônicas neuropáticas (Magdanelo; Rodríguez, 2023). Por se tratar de uma 



46 

 

 

paciente felina idosa, a gabapentina foi empregada com o objetivo de aliviar dores 

articulares, considerando que a doença articular degenerativa é comum em cães e 

gatos, e estima-se que cerca de 90% dos felinos com idade superior a 12 anos 

apresentem esse tipo de alteração (Kerwin, 2010; KuKanich, 2012; Mencalha, 2025). 

A análise laboratorial de sangue não é utilizada como método de diagnóstico 

do carcinoma, mas sim como um meio de avaliação do funcionamento sistêmico do 

organismo (Thrall; Weiser; Allison et al., 2024). Por tratar-se de um felino resgatado, 

sem histórico clínico conhecido, essa análise torna-se fundamental para o diagnóstico 

complementar de outras patologias, como doenças renais, hepáticas ou anemias, 

além de auxiliar na definição do protocolo terapêutico. 

Na primeira análise, foram identificadas alterações no eritrograma, como 

macrocitose, que indica aumento do tamanho das hemácias; hipocromia, que 

demonstra leve perda da coloração normal das células; e policromasia, que revela a 

presença de hemácias com colorações diferentes. Esses achados indicam um quadro 

leve de anemia regenerativa, embora este possa estar mascarado devido à 

desidratação. Essa condição pode ser observada pela hemoconcentração dos 

componentes sanguíneos e pelo aumento das proteínas plasmáticas totais (Rodrigues 

et al., 2020; Silva, 2017; Thrall, 2023). 

Dessa forma, recomenda-se repetir os exames laboratoriais após a 

estabilização com fluidoterapia, a fim de confirmar a presença de anemia. A anemia 

regenerativa pode ser confirmada por meio da avaliação dos reticulócitos. No caso 

relatado, esse exame não foi realizado. A anemia regenerativa caracteriza-se pelo 

aumento de células policromatofílicas no esfregaço sanguíneo, reflexo da tentativa da 

medula óssea de compensar a anemia por meio da produção exacerbada de 

eritrócitos e da liberação precoce de suas formas imaturas (Rodrigues et al., 2020; 

Silva, 2017; Thrall, 2023). 

Além das alterações no eritrograma, foi evidenciado um quadro de leucocitose, 

caracterizado por neutrofilia, eosinofilia e monocitose, achados que podem indicar um 

processo inflamatório. Esse processo pode estar relacionado à inflamação presente 

nas lesões na pina da orelha e, principalmente, na lesão ulcerada localizada no plano 

nasal. Além disso, a leucocitose também pode ser observada em situações de 

estresse, o que era compatível com o estado da paciente em questão (Thrall; Weiser; 

Allison et al., 2024; Silva, 2017). Outra alteração indicativa de inflamação foi a 

trombocitose. Embora em felinos seja comum a presença de agregados plaquetários, 
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que podem elevar artificialmente a contagem de plaquetas, o aumento real de 

plaquetas pode indicar um processo inflamatório ou, alternativamente, estar 

relacionado à desidratação. Felinos diagnosticados com carcinoma de células 

escamosas podem apresentar leucocitose com neutrofilia e eosinofilia. Segundo Da 

Costa (2017), isso ocorre devido à liberação de mediadores químicos, como citocinas 

e fatores de crescimento, que estimulam a proliferação e a diferenciação de 

precursores neutrofílicos. 

Já na análise bioquímica, a fosfatase alcalina foi a enzima com maior alteração, 

apesar de na rotina clínica ser empregada como uma enzima hepática, ela não é 

específica deste órgão, sendo encontrada também em outros tecidos como intestinos, 

ossos e rins. O aumento sérico desta enzima de acordo com Jericó; Neto; Kogika, 

2023 ocorre em quadros de colestase intra ou extra-hepática, inflamação das vias 

biliares e doenças infiltrativas do fígado (p. ex., neoplasia metastática). Em felinos 

domésticos, este aumento expressivo está diretamente relacionado a um quadro de 

lipidose hepática, uma vez que por possuir tempo curto de meia-vida, sua atividade 

elevada no soro representa doença hepatobiliar grave e recente. Além disso, a lipidose 

hepática pode se apresentar de duas formas, sendo uma forma primária, onde o 

paciente não apresenta nenhuma doença concomitante e a forma secundária, onde 

uma patologia pré-existente está prejudicando o funcionamento hepático (Gomes; 

Azevedo; Braz, 2022; Jericó; Neto; Kogika, 2023). 

Por fim, a literatura traz que o aumento da ureia pode estar relacionado com 

injúria renal, todavia, para considerar que o aumento possui relação com lesão renal, 

a creatinina precisa estar acima dos valores de referência. No relato em questão, a 

paciente não possuía aumento em creatinina, apenas em ureia. Um dos fatores que 

leva ao aumento dessa enzima isoladamente é a desidratação, podendo estar 

relacionada também a quadros de anorexia (Thrall, 2014). Conforme já relatado 

acima, a felina apresentava 5% de desidratação e anorexia. 

As neoplasias hepáticas primárias em gatos são raras, todavia, quando 

ocorrem, acomete felinos com idade aproximada a 12 anos. Aqueles com origem 

epitelial e mesenquimal como os carcinomas e sarcomas, respectivamente, são as 

neoplasias consideradas primárias. Os sinais clínicos são inespecíficos, estando mais 

relacionados com tumores malignos, os sinais incluem anorexia, êmese, inapetência, 

perda de peso, dentre outros (Dalleck; De Nardi, 2016). 



48 

 

 

O diagnóstico de neoplasias hepáticas inicia com a análise hematológica e 

bioquímica, onde pode ser evidenciado anemia, leucocitose e trombocitose, 

alterações estas que a paciente em questão também apresentava. O aumento da 

fosfatase alcalina normalmente está associado a tumores hepáticos primários 

(Dalleck; De Nardi, 2016). O exame de ultrassonografia se tornou indispensável na 

rotina de clínica médica de pequenos animais para diagnóstico e avaliação 

morfológica e funcional de diversos órgãos, mediante isso, a avaliação abdominal 

permite localizar a massa e caracterizar se a neoplasia é maciça, difusa ou nodular. 

O diagnóstico definitivo é realizado através da citologia aspirativa por agulha fina 

(CAAF) ou pela biópsia hepática guiada por ultrassom, sendo que respectivamente 

estas técnicas possuem 60 e 90% confirmação diagnóstica (Carvalho, 2014; Dalleck; 

De Nardi, 2016). No laudo do ultrassom, as alterações encontradas foram sugestivas 

de neoplasia hepática, além disso, os achados em exame de sangue também 

sugerem tal condição, todavia, a paciente não foi submetida a CAAF ou biópsia 

hepática, não sendo possível fechar tal diagnóstico.  

A nefropatia é comum na clínica de felinos geriatras, uma vez que com a 

domesticação e mudança dos hábitos alimentares, a ingestão hídrica diminuiu com o 

passar dos anos. Os sinais clínicos incluem pele com aspecto seco, sem brilho, 

anorexia, hálito urêmico devido a alta concentração de ureia, fadiga, letargia entre 

outros. O diagnóstico laboratorial mais indicado é através da mensuração de 

dimetilarginina simétrica (SDMA) sérica, todavia, na rotina clínica a bioquímica sérica 

da creatinina e ureia são avaliadas rotineiramente, porém, estas só sofrem alterações 

quando há comprometimento de cerca de 60% do parênquima renal, enquanto o 

SDMA pode ser verificado quando há perda de 25 a 40% dos parênquimas. O 

tamanho, forma e contorno dos rins pode ser evidenciado no exame de ultrassom 

abdominal, porém a avaliação deve sempre estar relacionada com a clínica do 

paciente. No relato em questão, foram evidenciadas alterações compatíveis com 

nefropatia bilateral, porém os exames laboratoriais não indicavam ainda uma doença 

renal, sendo indicado nesse caso a realização do exame de SDMA que na ocasião 

não foi realizado (Jericó; Neto; Kogika, 2023; Little, 2017). Outras alterações foram 

evidenciadas em exame ultrassonográfico abdominal, todavia, nenhum deles 

apresentou relevância para a clínica da paciente. 

O diagnóstico de carcinoma de células escamosas, inicialmente é realizado 

através da clínica médica, na visualização das lesões e através de citologia aspirativa 
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por agulha fina, porém esta, muitas vezes não possui resultados satisfatórios, uma 

vez que pode indicar áreas com inflamação e infecção secundária, as formas 

diagnósticas mais precisas, são as biópsias, que podem ser feitas por punch, 

excisional ou incisional (Da Costa, 2017; Diop et al., 2024; Little, 2017). Assim como 

na paciente, a CAAF veio indicando uma inflamação mista, e o diagnóstico foi 

concluído através da biópsia incisional do plano nasal que indicou queratose actínica 

acentuada com carcinoma de células escamosas in situ e biópsia excisional da pina 

auricular que indicou carcinoma de células escamosas cutâneo com margens livres. 

Outro diagnóstico diferencial do CCEs seria a esporotricose felina, todavia, a mesma 

foi descartada pois não havia a presença de fungos na análise histopatológica. 

Após o diagnóstico deve ser realizado o estadiamento e consequentemente o 

plano de tratamento. O estadiamento é efetuado de acordo com a tabela da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), levando em consideração o tamanho do tumor 

(T), afecção de linfonodos regionais (N) e se há a presença de metástases à distância 

(M), resultando no método TNM (Da Costa, 2017; Dalleck; De Nardi, 2016). Todavia, 

no relato descrito não foram retirados ou puncionados os linfonodos submandibulares 

e nem identificado metástases à distância, mesmo havendo nódulos hepáticos, os 

mesmos não se caracterizam como metástases causadas pelo carcinoma, uma vez 

que estas não ocorrem usualmente, sendo que por conta de seu caráter invasivo e 

destrutivo, esperam-se metástases próximas a lesão inicial e também aos linfonodos 

próximos à lesão, enquanto que metástases à distância, como em pulmões ou outros 

linfonodos não são comuns (Da Costa, 2017; Dalleck; De Nardi, 2016). 

A eletroquimioterapia possui como finalidade potencializar o efeito da 

quimioterapia através de impulsos elétricos curtos, com alta voltagem. Sua vantagem 

inclui a baixa ocorrência de efeitos adversos por conta da baixa dose de 

quimioterápicos utilizados e a ação dos mesmos ser local. É amplamente utilizada 

como tratamento único ou coadjuvante para tumores diversos. Os quimioterápicos 

utilizados para essa técnica incluem a cisplatina e bleomicina, todavia, a cisplatina não 

pode ser utilizada pela via endovenosa e possui contraindicações para uso em felinos, 

por conta da nefrotoxicidade, por isso a bleomicina é mais empregadas nesses casos 

(Da Costa, 2017; Dalleck; De Nardi, 2016). Na paciente em questão fora utilizado 

bleomicina, na dose de 15mg/mm², a mesma passou por nova avalição oncológica 

após 43 dias do procedimento, onde foi observado significativa melhora do quadro, 

sem a necessidade de novas sessões de eletroquimioterapia. 
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4.1.4. Conclusão 

 

O carcinoma de células escamosas apresenta alta incidência na clínica médica 

de felinos com pelagem branca ou áreas despigmentadas. Diante disso, o diagnóstico 

precoce torna-se essencial para a instituição rápida do tratamento, com o objetivo de 

reduzir os danos causados pela patologia e aumentar a sobrevida do paciente. Além 

disso, o diagnóstico é fundamental para diferenciar essa condição de outras 

patologias com potencial zoonótico, como a esporotricose. 

A eletroquimioterapia mostrou-se eficaz no caso relatado, não sendo 

necessária a realização de novas sessões de quimioterapia. Na ausência de 

metástases, o prognóstico desse tipo de carcinoma é considerado favorável. 

 

4.2. COLECISTECTOMIA LAPAROSCÓPICA EM CANINO  

 

4.2.1. Introdução 

 

Atualmente, o “padrão-ouro” para a remoção da vesícula biliar é a 

colecistectomia laparoscópica, sendo este o primeiro procedimento guiado por vídeo 

a se difundir na medicina humana. Em animais de companhia, embora o procedimento 

também seja bem-sucedido, apresenta menor casuística. Essa técnica resulta em 

menor supressão imunológica, menor formação de aderências intra-abdominais e, 

consequentemente, menor reação inflamatória quando comparada à técnica aberta 

(Brun, 2014; Fossum, 2021). 

A vesícula biliar está localizada entre o lobo quadrado do fígado, medialmente, 

e o lobo medial direito, lateralmente. Possui formato de pêra e, em cães de porte 

médio, pode armazenar até 15 mL de bile. A bile é armazenada nesse órgão por meio 

da drenagem dos ductos hepáticos até o ducto biliar (Brun, 2014; Fossum, 2021). 

A etiologia da mucocele biliar é desconhecida. Atualmente, essa condição é 

considerada uma das principais causas de doença biliar extra-hepática em cães, 

sendo caracterizada por hiperplasia do epitélio e aumento da produção de muco. O 

acúmulo excessivo de muco pode levar à necrose isquêmica, ruptura da vesícula e 

peritonite biliar (Jericó; Neto; Kogika, 2023). Além disso, essa patologia é mais 

frequentemente diagnosticada em cães a partir dos 9 anos de idade. As principais 
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raças predispostas incluem Shetland Sheepdog, Cocker Spaniel e Schnauzer 

miniatura (Parkanzky et al., 2019). 

Cerca de 25% dos animais com mucocele não apresentam sinais clínicos. Nos 

casos em que há manifestações, estas são inespecíficas e podem incluir anorexia, 

polidipsia, poliúria, icterícia, algia abdominal intensa e, nos casos de ruptura da 

vesícula biliar, distensão abdominal detectável ao exame clínico (Jericó; Neto; Kogika, 

2023). 

O diagnóstico é estabelecido principalmente por meio da ultrassonografia 

abdominal. No entanto, exames laboratoriais de sangue podem revelar alterações no 

leucograma e nas enzimas hepáticas, especialmente aumento da fosfatase alcalina e 

da gama-glutamiltransferase (Jericó; Neto; Kogika, 2023; Parkanzky et al., 2019). 

O presente trabalho possui como objetivo relatar o caso clínico de um canino, 

da raça Spitz Alemão, macho, com 8 anos de idade com histórico prévio de mucocele 

total, submetido ao procedimento de colecistectomia laparoscópica. 

 

4.2.2. Relato de caso 

 

 Em uma clínica particular situada na cidade de Caxias do Sul/RS, foi atendido 

um cão da raça Spitz Alemão, macho, com 8 anos de idade e 4,3 kg, para consulta 

pré-operatória visando a realização de uma colecistectomia laparoscópica, devido a 

achados ultrassonográficos compatíveis com mucocele. O diagnóstico foi 

estabelecido por meio de exames complementares e acompanhamento prévio com 

profissionais especializados em endocrinologia e gastroenterologia. 

Durante a anamnese, os tutores relataram que, há cerca de um ano, vinham 

realizando acompanhamento especializado para o tratamento da mucocele, porém, 

sem resultados satisfatórios. Além disso, na semana anterior, o paciente esteve 

internado devido a episódios intensos de vômito. 

 Como o paciente havia sido encaminhado após acompanhamento com outros 

profissionais, o mesmo já havia passado por exames de imagem, ultrassonografia 

abdominal (Anexo G) e ecodopplercardiograma (Anexo H), tendo como resultado: 

Ultrassonografia abdominal - observou-se repleção moderada da vesícula biliar com 

conteúdo anecogênico e acentuada quantidade de conteúdo ecogênico amorfo em 

suspensão, compatível com lama biliar, sugestivo de mucocele total. 

Ecodopplercardiograma – valvopatia mixomatosa mitral, com hipertrofia concêntrica 
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discreta de parede livre de ventrículo esquerdo, insuficiência discreta de mitral, 

espessamento de tricúspide, com valores limítrofes para aumento de átrio direito, 

insuficiência discreta de tricúspide e disfunção diastólica discreta. 

Também foram solicitados novos exames laboratoriais de sangue (Anexo I) 

sendo solicitado hemograma, plaquetograma, proteínas totais, albumina, ALT, 

colesterol total, creatinina, FA, gama-glutamiltransferase (GGT), glicose, triglicerídeos, 

ureia, tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) e tempo de protrombina (TP). 

Nos exames, observaram-se alterações no leucograma, evidenciando leucocitose por 

neutrofilia, além de discreta trombocitopenia com presença de agregados 

plaquetários. A análise bioquímica e os exames de coagulação não apresentaram 

alterações relevantes. 

Diante dos resultados, o cirurgião, em comum acordo com o anestesiologista, 

considerou o paciente apto para o procedimento cirúrgico. As orientações pré-

operatórias foram repassadas aos tutores, incluindo jejum de 8 horas para alimentos 

sólidos e de 6 horas para líquidos. No dia da cirurgia, após conversa com os tutores, 

o animal foi encaminhado ao bloco cirúrgico, onde o anestesista realizou o exame 

físico, não sendo observadas alterações. 

Como medicação pré-anestésica (MPA), foram utilizados metadona (0,3 

mg/kg), via intramuscular (IM), e citrato de maropitant (1 mg/kg), via subcutânea (SC). 

Após 15 minutos da MPA, realizou-se a tricotomia do membro torácico direito para 

acesso venoso na veia cefálica. Para indução anestésica, utilizaram-se propofol (1,2 

mg/kg), cetamina (1 mg/kg) e midazolam (0,3 mg/kg), todos por via intravenosa. Após 

a indução, realizou-se a intubação orotraqueal com traqueotubo nº 3,5, conectado a 

um sistema de ventilação semiaberto. A manutenção anestésica foi feita com 

isoflurano em dose-efeito. 

Com o paciente devidamente anestesiado, posicionou-se o animal em decúbito 

dorsal para a realização da tricotomia cirúrgica, bloqueio do plano transverso do 

abdômen e antissepsia. A tricotomia foi realizada em todo o abdômen, desde o final 

das costelas até o saco escrotal. Em seguida, realizou-se a passagem de sonda 

uretral nº 4, com o objetivo de esvaziar a vesícula urinária e proporcionar melhor 

visualização das estruturas. A antissepsia cirúrgica foi realizada com álcool 70% e 

clorexidina alcoólica a 2%. O bloqueio do plano transverso do abdômen (Figura 18) 

foi realizado com bupivacaína 0,25% (2 mg/kg), sem vasoconstritor, guiado por 



53 

 

 

ultrassom. Por fim, uma nova antissepsia foi realizada, utilizando os mesmos produtos 

anteriormente descritos. 

 

Figura 18 - Bloqueio do plano transverso do abdômen guiado por ultrassom. 

 
   Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 
 

Durante o transoperatório, o paciente permaneceu em fluidoterapia com Ringer 

Lactato, na taxa de 5 mL/kg/h. Além da manutenção anestésica com isoflurano, foi 

realizada infusão contínua de cetamina (10 µg/kg/min) e remifentanil (5 µg/kg/h). 

 Para o procedimento, foram utilizados três portais (Figura 19), sendo dois de 

11 mm e um de 6 mm. Um dos acessos de 11 mm foi destinado à inserção da ótica 

com angulação de 30º, enquanto os outros dois foram utilizados para a introdução das 

pinças de trabalho. Os trocartes foram fixados com fio de nylon 2-0, utilizando-se 

sutura em bolsa de tabaco, com o objetivo de evitar extravasamento de CO₂. Após a 

fixação do primeiro trocarte, posicionado próximo à região cranial ao pênis, foi 

realizado o pneumoperitônio com gás carbônico medicinal (CO₂) a 8 mmHg. Os dois 

portais adicionais foram posicionados em formato de arco. 
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Figura 19 - Posicionamento e fixação dos portais. 

 
     Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 

 

 Após a abertura e fixação dos portais, localizou-se a vesícula biliar e realizou-

se o pinçamento do fundo, que, juntamente com o lobo direito do fígado, foi elevado 

com o objetivo de facilitar a exposição do pedículo. Com o pedículo exposto, 

procedeu-se ao pinçamento do colo vesicular, aplicando-se leve tração para baixo e 

para a direita, a fim de possibilitar a dissecção do pedículo, facilitando, assim, a 

identificação da artéria e do ducto císticos para posterior isolamento. 

Com a via biliar principal devidamente identificada, deu-se seguimento à 

colocação de cinco clips de titânio LT300 (Figura 20A), sendo três posicionados 

distalmente ao ducto cístico e dois proximalmente a este e à artéria cística. Em 

seguida, realizou-se a secção de ambas as estruturas entre as clipagens. O 

descolamento da vesícula biliar foi realizado com o auxílio de uma compressa de gaze 

estéril (Figura 20B). Posteriormente, a vesícula foi acondicionada em um invólucro 

estéril confeccionado com luva cirúrgica, para que pudesse ser retirada com 

segurança pelo portal epigástrico. 
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Figura 20 - Colocação dos clips de titânio para ligadura do ducto cístico, artéria 
cística e dissecação das mesmas (A), descolamento da vesícula utilizando 

compressa de gaze (B). 

 
  Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 
 

 Após a retirada da vesícula biliar da cavidade abdominal (Figura 21), procedeu-

se à inspeção da região onde ela se encontrava, com o objetivo de verificar a presença 

de possíveis focos de sangramento. Um fragmento hepático foi coletado com o auxílio 

de uma pinça, para posterior envio à análise histopatológica, juntamente com a 

vesícula biliar. Também foi realizada a coleta de líquido biliar para cultura 

bacteriológica.  

 
Figura 21 - Vesícula biliar após remoção. 

 
     Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 
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Os portais foram removidos, e a síntese da musculatura foi realizada com fio 

absorvível de polidioxanona 3-0, utilizando-se o padrão de sutura Sultan. Na pele, 

empregou-se fio de nylon 4-0, com pontos simples interrompidos. O curativo de 

proteção das suturas foi confeccionado com filme transparente e compressa de gaze 

(Figura 22). 

 

Figura 22 - Curativo de proteção dos pontos. 

 
           Fonte: Eduarda Lima Pellizzaro (2025). 

 

No transoperatório foi administrado ampicilina (20 mg/kg), IV. Já no pós-

operatório, foram administrados dipirona (25 mg/kg), SC; amoxicilina (0,1 mg/kg), SC 

e dexametasona (0,25 mg/kg), IV.  

Como resultado da análise anatomopatológica (Anexo J), observou-se no 

fígado uma degeneração hepatocelular acentuada por acúmulo de glicogênio e fibrose 

hepática leve. A vesícula biliar apresentou hiperplasia cística mucinosa biliar e 

colecistite linfoplasmocítica crônica acentuada. Já a cultura com antibiograma (Anexo 

K) resultou negativa para o desenvolvimento de bactérias. 

Como recomendação para monitoramento e controle da dor pós-operatória, foi 

orientada a permanência do paciente internado por pelo menos 24 horas. Após esse 

período, o paciente não apresentou alterações, sendo então liberado com alta médica. 

Na receita de medicações a serem administradas em casa, foram prescritos: dipirona 

gotas (25mg/kg), VO, BID, durante 3 dias, prednisolona (0,5mg/kg), VO, SID, durante 

3 dias e amoxicilina + clavulanato de potássio (20mg/kg), VO, BID, durante 10 dias. 

Além disso, foi recomendado o uso de roupa cirúrgica, limpeza dos pontos cirúrgicos 
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duas vezes ao dia com solução fisiológica, e o acompanhamento com profissionais 

especializados em endocrinologia e gastroenterologia para adequação da dieta. 

 Decorridos 10 dias após o procedimento cirúrgico, o paciente retornou para a 

retirada dos pontos e revisão pós-cirúrgica. Como não houve complicações no pós-

operatório, recebeu alta médica. 

4.2.3. Discussão 

 

 Na medicina humana, a colecistectomia por laparoscopia é considerada o 

“padrão-ouro” quando comparada à técnica aberta. Na medicina veterinária, essa 

abordagem vem ganhando espaço, uma vez que resulta em menor resposta 

inflamatória, imunossupressão e formação de aderências abdominais. Além disso, o 

tempo de recuperação pós-operatória e as lesões cirúrgicas são significativamente 

menores. Por esses motivos, optou-se por seguir com a técnica laparoscópica em vez 

da abordagem aberta (Brun, 2014; Coradini et al., 2020; Fossum, 2021). 

 A hiperplasia cística mucinosa biliar, também conhecida como hipertrofia 

mucinosa cística, é uma condição frequentemente subdiagnosticada na medicina 

veterinária por meio de ultrassonografia, sendo, muitas vezes, um achado acidental 

durante a necropsia ou quando a vesícula biliar é enviada para análise após a 

colecistectomia. Essa patologia é caracterizada pela presença de áreas císticas nas 

glândulas mucosas da camada mucosa da vesícula biliar. Tais alterações costumam 

ser identificadas em cães diagnosticados com mucocele biliar. O diagnóstico definitivo 

é obtido por histopatologia, sendo possível observar espaços císticos de tamanhos 

variados, com grande quantidade de muco, que distorcem a mucosa glandular 

(Bergman, 1985; Zachary, 2018). 

No exame ultrassonográfico abdominal, as imagens de hiperplasia da vesícula 

biliar são semelhantes às observadas em casos de mucocele em estágio inicial, 

podendo-se notar espessamento da parede. No entanto, embora raro, esses achados 

também podem estar associados a processos neoplásicos (Gaillot et al., 2017; 

Hittmair; Vielgrader; Loupal, 2001). 

A colecistite é uma inflamação crônica da vesícula biliar que, apesar de pouco 

relatada, acomete com maior frequência animais idosos, sem predileção por sexo ou 

raça. Pode estar associada a infecções ascendentes do intestino delgado, 

disseminação hematogênica decorrente de infecções sistêmicas, ou ainda à presença 
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de colelitíase (Costa; Ferreira; Guimarães, 2018; Gomez-Pinilla; Camello; Pozo, 2007; 

Kahn et al., 2013). 

Quanto à técnica cirúrgica, a principal diferença entre o procedimento descrito 

na literatura e o realizado neste caso está no número de trocartes utilizados. A 

literatura recomenda o uso de quatro portais; no entanto, no procedimento relatado, 

foram utilizados apenas três. O quarto portal geralmente é empregado para manter a 

vesícula suspensa próxima ao processo xifoide, a fim de facilitar a manipulação. No 

caso em questão, a vesícula foi elevada por meio do portal localizado no lado 

esquerdo. Além disso, a literatura indica o uso de pressão de CO₂ entre 10 a 15 mmHg 

para o pneumoperitônio (Brun, 2014). Entretanto, o cirurgião optou por utilizar uma 

pressão menor, com o objetivo de reduzir a pressão intra-abdominal e, 

consequentemente, minimizar o comprometimento da perfusão sanguínea. 

4.2.4. Conclusão 

 

 A colecistectomia por laparoscopia é o procedimento de eleição para remoção 

da vesícula biliar, uma vez que reduz o processo inflamatório, imunossupressão e 

formação de aderências abdominais. Além disso, é de suma importância o envio da 

vesícula para histopatologia, a fim de elucidar o diagnóstico e identificar mais casos 

de hiperplasia cística mucinosa biliar, uma vez que os relatos na medicina veterinária 

são escassos.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A escolha dos casos relatados foi de grande valia, uma vez que, no caso do 

carcinoma de células escamosas, foi possível aprofundar os conhecimentos em um 

quadro com diagnóstico diferencial, comum na rotina do atendimento clínico de 

felinos. E dessa forma, compreender melhor os achados laboratoriais de um paciente 

resgatado, sem histórico clínico prévio, além de acompanhar a evolução dos exames 

ao longo da internação. 

Já no caso da colecistectomia laparoscópica, foi especialmente enriquecedor 

acompanhar o procedimento, considerando que, na região, não há outro profissional 

que o realize. Essa experiência permitiu entender com mais profundidade a técnica 

cirúrgica e a importância da realização do diagnóstico histopatológico, sobretudo 

diante da raridade dos relatos de hiperplasia cística mucinosa biliar na medicina 

veterinária. 

O estágio curricular obrigatório tem grande importância na formação dos 

futuros médicos veterinários. Durante esse período, foi possível acompanhar 

profissionais de diversas áreas da medicina veterinária. A escolha dos locais de 

estágio permitiu observar diferentes raciocínios clínicos, condutas variadas e 

aprofundar ainda mais o interesse pelas áreas de clínica médica e cirurgia de 

pequenos animais. 
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ANEXO A - HEMOGRAMA, BIOQUÍMICOS E TESTE DE FIV E FELV - RELATO 1 
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ANEXO B - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO 1 
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ANEXO C - EXAME CITOPATOLÓGICO - RELATO 1 
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ANEXO D - HEMOGRAMA E BIOQUÍMICO - RELATO 1 
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ANEXO E - ECOCARDIOGRAMA - RELATO 1 
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ANEXO F - EXAME ANATOMOPATOLÓGICO - RELATO 1 
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ANEXO G - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO 2 
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ANEXO H – ECODOPPLERCARDIOGRAMA – RELATO 2 

 

 



84 

 

 

 

 

 

 

 



85 

 

 

 

 

 

 



86 

 

 

 



87 

 

 

ANEXO I - HEMOGRAMA, BIOQUÍMICOS E TEMPO DE COAGULAÇÃO - 

RELATO 2 
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ANEXO J - EXAME ANATOMOPATOLÓGICO - RELATO 2 
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ANEXO K – CULTURA COM ANTIBIOGRAMA – RELATO 2 

 


