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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo relatar as atividades realizadas durante o estagio
curricular obrigatério do curso de medicina veterinaria nas areas de clinica médica e
diagndstico por imagem de pequenos animais. O estagio foi realizado no Instituto
Hospitalar Veterinario (IHVET) da Universidade de Caxias do Sul, no periodo de 21
de julho a 24 de outubro de 2025, com supervisdo da médica veterinaria Manoela
Maria Bianchi e orientagdo da Profa. Luciana L. Dias de Castro. Durante o estagio,
foram realizados 342 procedimentos, sendo a venodclise o mais prevalente. Em
relagdo a casuistica, foram acompanhados 79 atendimentos na clinica médica e
realizados 301 exames de diagnostico por imagem. Na clinica médica teve maior
prevaléncia de atendimento de caes (n=54, 64,1%), sendo o grupo tegumentar
(n=25, 32,91%) o mais acometido. No setor de diagndstico por imagem foram
acompanhadas 193 ultrassonografias (67,2%) e 103 radiografias. Na
ultrassonografia, houve maior casuistica de exames ultrassonograficos abdominais
(n=162/ 86,25 %), com destaque para a espécie canina (n= 102), ja na radiografia
as principais alteragdes observadas foram no esqueleto apendicular e articulacbes
(n= 47/ 45,6%), com destaque para a espécie canina. Além disso, foram
aprofundados dois casos clinicos relevantes, como carcinoma urotelial papilar
infiltrativo de alto grau em canino e obstrugéo uretral em felino. O estagio permitiu a
aplicacdo de conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da graduagao,
proporcionando vivéncia pratica em manejo clinico e realizagdo de exames
complementares. Os resultados evidenciam a importédncia do estagio para a
formagdo pratica, abordando aspectos clinicos, diagnéstico e terapéuticos no
contexto da medicina veterinaria de pequenos animais.

Palavras-chaves: Carcinoma urotelial; obstrugcdo uretral; cistocentese guiada;
ultrassonografia; radiografia.
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1 INTRODUGAO

A importancia da experiéncia do estagio curricular obrigatério estd na
possibilidade da unido entre teoria e pratica, ocasionando assim o aprendizado
como um todo, unindo os conhecimentos adquiridos durante toda graduacgéo e
acima de tudo, permite ao aluno se relacionar interpessoalmente, construir seu
senso critico e agir de maneira ética, aprimorando seus conhecimentos e
habilidades para que possa ser um profissional mais qualificado.

A escolha pelas areas de Clinica Médica de Pequenos Animais e Diagndstico
por Imagem foi motivada pela afinidade e admirag&o por essas especialidades, além
do reconhecimento da sua relevancia na rotina veterinaria. Durante o estagio
curricular obrigatério, foi oportunizado o aprimoramento dos conhecimentos tedricos,
adquirindo novas habilidades praticas e vivenciando de forma mais ampla a rotina
desses dois setores.

O estagio curricular obrigatério foi realizado no Instituto hospitalar veterinario
(IHVET) da universidade de Caxias do Sul que fica localizado na cidade de Caxias
do Sul - RS. Durante o periodo de 21 de julho ao dia 24 de outubro de 2025,
totalizando 400 horas, supervisionado pela Médica Veterinaria Manoela Maria
Bianchi e orientado pela Prof. Luciana Dias Castro.

O instituto foi escolhido para o estagio por sua infraestrutura e diversidade de
especialidades, oferecendo uma vivéncia pratica intensa e muito construtiva.

O presente trabalho tem como objetivo relatar o estagio curricular obrigatério,
descrevendo o local e a estrutura do instituto hospital veterinario (IHVET),
detalhando as atividades desenvolvidas e a casuistica observada durante o periodo
de estagio além de dois relatos de caso acompanhados, um sobre carcinoma
urotelial papilar infiltrativo de alto grau em cadela e o outro sobre obstrug&o urotelial

em felino macho.
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2 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estéagio foi realizado no Instituto Hospitalar Veterinario (IHVET) que ficava
localizado na Rua Francisco Getulio Vargas, 1130, bairro Petrépolis, no bloco 46 do
campus sede da Universidade de Caxias do Sul, na cidade de Caxias do Sul, estado
do Rio Grande do Sul (Figura 1). O IHVET atendia animais de grande porte,
silvestres e exodticos e pequenos animais, sendo o ultimo setor mencionado onde foi
realiado o estagio. Possuia horario de funcionamento das 7h as 19h e seus
atendimentos eram mediante agendamento, de segunda-feira a sabado. Aos
domingos, ndo havia atendimento ao publico, sendo realizado apenas o
monitoramento dos animais internados por dois médicos veterinarios e os técnicos.
O periodo das atividades do estagio curricular foi de segunda a sexta-feira, das
13h30 as 19h30 horas, do dia 21 de julho até o dia 24 de outubro, com carga horaria

de 6 horas diarias, totalizando 400 horas.

Figura 1 - Fachada do Instituto Hospitalar Veterinario, setor de pequenos animais,
da Universidade de Caxias do Sul (IHVET - UCS).

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).
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A equipe do setor de pequenos animais do instituto era composta por 54
profissionais, sendo eles sete médicos veterinarios responsaveis pelo setor de
internagcdo, clinicos gerais, cirurgides, anestesistas, médicos veterinarios no
programa de aprimoramento profissional em medicina veterinaria sendo divididos de
acordo com a areas de atuagado (clinica médica de pequenos animais, clinica,
anestesiologia veterinaria, clinica médica e cirurgica de animais selvagens). Além
disso, a equipe também era composta pela parte técnica formada por dois
farmacéuticos, auxiliares técnicos que faziam a parte de apoio na internagéo, bloco
cirurgico, e radiologia, analistas de laboratério, além de auxiliares gerais.
Acrescenta-se também seis recepcionistas, uma coordenadora administrativa,
coordenadora assistencial, diretora administrativa, assistentes administrativos e
funcionario para manutengdo geral, estagiarios curriculares e estagiarios
extracurriculares.

O IHVET estava estruturado em quatro pavimentos e contava com
atendimento especializado em ortopedia, odontologia, tratamento da dor,
pneumologia, oncologia, cardiologia, silvestres e exéticos, nefrologia, oftalmologia,
endocrinologia, gastroenterologia, dermatologia, neurologia e fisioterapia.

No primeiro pavimento encontrava-se o setor de diagnostico por imagem,
composto por uma recepg¢ao independente e salas de espera separadas por
espécies, sala para cada exame sendo eles sala de radiografia (Figura 2A), sala de
ultrassonografia (figura 2B) e sala de tomografia computadorizada (Figura 2C), além
de uma sala especifica para parte administrativa e elaboragcdo dos laudos (Figura
2D).
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Figura 2 - Setor de diagndstico por imagem. Sala de radiografia (A), sala de
ultrassonografia (B), sala de tomografia (C) e sala de laudos (D).

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

Ainda no mesmo pavimento existia uma sala destinada para recebimento de
animais vindos da Secretaria Municipal do Meio Ambiente (SEMMA) onde eles ficam
aguardando atendimento e uma internagcdo exclusiva para animais silvestres e
exoticos. O andar contava também com consultérios e areas de internagao
especificas para o atendimento e isolamento de doencgas infectocontagiosas,
possuindo consultérios separados para caes (Figura 3A) e para gatos (Figura 3B),
assim como também internagcdes segregadas por espécies e por doenga

infectocontagiosa (Figura 3C e 3D).
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Figura 3 - Setor de isolamento. Consultério exclusivo para caes com doengas
infectocontagiosas (A), consultério exclusivo para gatos com doengas
infectocontagiosas (B), internacao exclusiva para gatos (C), internagéo exclusiva
para caes (D).

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

No segundo pavimento estava localizada a recepgao principal (Figura 4A),
que contava com salas de espera separadas por espécies, trés consultérios para
atendimento exclusivo de caes (Figura 4B), farmacia (Figura 4C), sala de apoio para
médicos veterinarios e professores e um consultério para as consultas com
especialistas. O sistema de software utilizado era o GuruVet®, destinado ao cadastro

dos pacientes e ao armazenamento de exames complementares.
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Figura 4 - Estrutura interna do Instituto Hospitalar Veterinario. Recepgao principal
(A), consultdrio exclusivo para caes (B), — farméacia (C).

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

Neste pavimento estava o setor de internacio, sendo as salas separadas por
espécie, correspondendo duas exclusivas para caes (Figura 5A e 5B) e uma para
gatos (Figura 5C), ambas climatizadas com sistema de oxigénio canalizado e com
10 baias em cada uma. Proximo a internacdo estava a unidade de tratamento
intensivo (UTI), que contava com climatizador de ambiente, suporte de oxigénio, um
carrinho com medicamentos e equipamentos de emergéncia e duas baias para
atendimento de pacientes em estado critico, além de um aparelho de ultrassom para
realizacdo de exames de A-FAST que é uma exame de avaliagdo focada com

ultrassonografia em trauma (Figura 5D).
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Figura 5 - Setor de internacgao. Internagéo de caes sala 1 (A), internagao de caes
sala 2 (B), internagao de gatos (C) e unidade de tratamento intensivo (UTI) (D).

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

No terceiro pavimento estava o setor administrativo, dois consultérios
exclusivos para felinos (Figura 6A) e o centro cirurgico. O centro cirdrgico era
composto por uma sala de preparo dos pacientes, vestiario feminino e masculino,
ambos com acesso a sala de higienizacdo e antissepsia, trés blocos cirurgicos
equipados de forma padronizada, sendo dois desses destinadas a realizagdo de
procedimentos ndo contaminados e um voltado a procedimentos contaminados. O
setor ainda contava com duas salas de recuperacao pos-anestésica, separadas por
espécie, uma farmacia satélite e um depdsito para armazenamento de materiais
cirargicos. Todos os consultorios possuiam o mesmo padrao de equipamentos, uma
mesa de inox para atendimento dos animais, uma mesa com computador e

impressora e uma pia com torneira.
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Figura 6 - Consultdrio exclusivo para gatos.

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

No pavimento superior, estavam instalados os laboratérios de patologia
clinica e de parasitologia, ambos destinados a realizagdo de exames laboratoriais
complementares. Ainda no mesmo andar, havia uma sala especifica para a lavagem
e esterilizacdo de materiais cirurgicos. Para finalizar no subsolo encontrava-se o
almoxarifado, sala de manutencao, depdsito e uma dispensa de uniformes.

Além da unidade de castracbes que também fazia parte do instituto,
localizada em outro pavimento que contava com sala de paramentacéo, trés mesas
cirargicas que funcionam simultaneamente, sala de preparagdao, onde eram
realizadas as consultas pré-operatorias, aplicagbes de medicamentos, tricotomia e
venoclises, o setor também contava com salas de pds operatorios separadas por
espécies onde os animais eram levados apdés o procedimento. Neste setor eram
realizadas apenas cirurgias de orquiectomia e ovariohisterectomia eletivas pelo

convénio que a instituicdo possuia com a SEMMA.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio no IHVET foi possivel acompanhar os setores
de clinica médica, internamento, diagnostico por imagem e o setor de castragoes.
Nas consultas as atividades desenvolvidas compreendiam o acompanhamento dos
meédicos veterinarios, auxiliando na contencdo dos pacientes durante os exames
fisicos, administragcdo de farmacos e na coleta de amostras biologicas para a
realizacao de exames complementares, como a citologia e exames de sangue. Na
internacdo, os estagiarios atuaram na afericdo de parametros vitais (pressao
arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria e temperatura retal), na execugédo de
acessos venosos, limpeza e realizagédo de curativos, alimentagédo, administragao de
medicamentos, colocagdo de sonda uretral em machos, e monitoramento de
transfusdo de sangue.

No setor de imagem os estagiarios acompanhavam os exames radiograficos
e ultrassonograficos e auxiliavam na contencdo dos animais. O estagio também
contemplou a participagdo no convénio realizado com a prefeitura de Caxias do Sul,
com o objetivo de realizar castracbes de cées e gatos a baixo custo. Neste setor,
eram realizadas apenas cirurgias de orquiectomia e ovariohisterectomia, os
estagiarios auxiliavam na triagem dos pacientes realizando a pesagem dos
mesmos, além da auscultagdo cardiopulmonar, avaliagdo de mucosas, palpagao
testicular em machos e palpacdo abdominal em fémeas. Realizando também
tricotomia e acessos venosos periféricos para a administragcado de farmacos durante
o transoperatério. De todos os procedimentos realizados, a que teve maior

ocorréncia foi a vendclise, coleta de sangue e afericdo dos parametros vitais (Tabela

1).

Tabela 1 - Distribuicao dos procedimentos e exames acompanhados e/ou realizados

segundo a espécie, durante o estagio curricular no IHVET.
(continua)

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

Vendclise 43 35 78 22,8%
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(concluséo)

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

Coleta de sangue 38 19 57 16,7%
Consulta pré cirurgica 15 18 33 9,6%
Afericdo de parametros vitais 16 12 28 8,2%
Microchipagem 12 15 27 7,9%
Administracdo de medicagdes 16 9 25 7,3%
Afericdo de glicemia 18 7 25 7,3%
Aplicagao de vacinas 9 6 15 4,4%
Limpeza de curativos 8 5 13 3,8%
A-FAST" 8 3 1 3,2%
Retirada de pontos 6 3 9 2,6%
Eutanasia 5 3 8 2,3%
Sondagem uretral 4 1 5 1,5%
Alimentacéo via sonda 2 1 3 0,9%
CAAF? 2 1 3 0,9%
Sondagem nasogastrica - 1 1 0,3%
Quimioterapia (Carboplatina) 1 - 1 0,3%
Total 203 139 342 100%

'Avaliagdo focada com Ultrassonografia em Trauma incluindo: T-fast, A-Fast e radiografia de

emergéncia

2 Citologia aspirativa por agulha fina (CAAF)

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

3.2 CASUISTICA ACOMPANHADA NA CLINICA MEDICA

Durante o estagio, acompanhou-se um total de 79 atendimentos realizados

na clinica médica de pequenos animais, sendo 54 (64,1%) caninos e 25 (35,9%)

felinos (Figura 7).
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Figura 7 - Distribuicdo dos animais acompanhados por espécie e sexo no estagio
curricular no IHVET na area de clinica médica de pequenos animais.

FELINOS

35,9%

CANINOS
64,1%

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

Dentre as ragas caninas a maior casuistica (67,1%) atendida eram animais
sem raga definida (SRD), seguida por Pitbull (12,7%) (Figura 8). Na casuistica felina
também teve como principal raca atendida animais sem racga definida (SRD),
(85,7%), seguida da raca Persa (14,3%).

Figura 8 - Distribuicdo dos animais acompanhados por raga no estagio curricular no
IHVET na area de clinica médica de pequenos animais.

DASHCHUND
2,5%
DOBERMAN
1,3%

LHASA APSO
1,3%
PINSCHER
2,5%
PITBULL
12,7%

YORKSHIRE
2,5%

PUG
1,3%

SHIHTZU
5,1%

SPITZ ALEMAO
1,3%

SRD
67,1%

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).
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Dos atendimentos realizados no setor de clinica médica do IHVET, o grupos
mais acometido foi o tegumentar (n=26, 32,91%), seguido pelo genitourinario (n=24,
30,38%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da casuistica por grupos acompanhados segundo a espécie,
durante o estagio curricular no IHVET na area de clinica médica de pequenos

animais.

Grupo Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Tegumentar 20 6 26 32,9%
Genitourinario 11 13 24 30,3%
Musculoesquelético 8 1 9 11,3%
Infeccioso 2 4 6 7,59 %
Gastrointestinal e anexos 4 1 5 6,33 %
Cardiorrespiratorio 4 - 4 5,06 %
Enddcrino 4 - 4 5,06 %
Oftalmico 1 - 1 1,27%
Total 54 25 79 100 %

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

Em relacéo as afecgdes tegumentares (Tabela 3), obteve-se maior casuistica
para laceragdes de pele (n=11 /42,31 %) seguido de cisto sebaceo (n=5/19,23 %)
e Miiases primarias (n=4 / 15,38 %). Os ferimentos podem ser classificados em
abertos, como laceragdes ou perdas de pele, e fechados, como lesbes por
esmagamento e contusdes. As feridas abertas podem variar conforme o grau de
contaminagado, profundidade e causa, e incluem: abrasdo, avulsdo, incisao,

laceragao e puncgao (Slatter, 2007).

Tabela 3 - Afecgbes tegumentares acompanhadas durante o estagio curricular no
IHVET na area de clinica médica de pequenos animais.

(continua)
Afecgoes Canino (n) Felino (n)  Total (n) %
Laceracéao de pele 7 4 1" 42,3 %

Cisto sebaceo 5 - 5 19.2 %



26

(conclusao)

Afeccoes Canino (n) Felino (n)  Total (n) %

Miiases primarias 3 1 4 15,3%
Otite" 2 - 2 7,69%
Otohematoma 2 - 2 7,69%
Fistula perianal 1 - 1 3,85%
Acne felina - 1 1 3,85%
Total 20 6 26 100 %

' Diagnéstico presuntivo baseado na anamnese e exame clinico
Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

Em relacdo as afeccbes geniturinarinarias (Tabela 4), obteve-se maior
casuistica para a doenga renal crénica (n=10 / 41,67%) seguido de hiperplasia
mamaria (n=3 / 16,67 %) e piometra (n=2 / 8,33%). A doenga renal crénica (DRC) é
uma condicao caracterizada pela presenca de dano renal continuo por um intervalo
minimo de trés meses, caracterizado pela perda permanente e irreversivel de
funcao e/ou estrutura de um ou ambos os rins, podendo ser observada diminuicao
na taxa de filtracdo glomerular (Waki et al., 2010).

Em grande parte dos casos, os mecanismos adaptativos e compensatorios ja
foram acionados para preservar a fungdo renal tornando assim uma condigcéo
irreversivel (Polzin et al., 1997). Os sinais clinicos podem incluir poliuria, polidipsia,
anorexia, letargia, vomito, perda de peso, diarreia, nocturia, cegueira aguda,
fragueza muscular e, em estagios mais avangados, manifestagdes de sindrome
urémica, como Uulceras orais, halitose e alteragdes no comportamento, refletindo o
comprometimento progressivo das fungdes renais. O tratamento € personalizado
para cada paciente assim como o monitoramento deve ser feito com base em
parametros clinicos e laboratoriais, de maneira regular. Mesmo assim, as doengas

renais primarias precisam ser investigadas (Crivellenti; Crivellenti, 2015).
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Tabela 4 - Afecgbes genitourinarias acompanhadas durante o estagio curricular no
IHVET na area de clinica médica de pequenos animais.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Doenca renal crénica (DRC) 4 6 10 41,6%
Hiperplasia mamaria® 1 3 4 16,6%
Piometra® 2 - 2 8,33%
Distocia 2 - 2 8,33%
DTUIF - 2 2 8,33%
Neoplasia renal’ 1 - 1 4,17%
Injuria renal aguda (IRA) - 1 1 4,17%
Urolitiase’ - 1 1 4,17%
Pielonefrite 1 - 1 4,17%
Total 11 13 24 100 %

' Diagnéstico baseado em ultrassonografia.
Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

Em relacdo as afecgdes musculoesqueléticas (Tabela 5), obteve-se maior
casuistica para politraumatismo (n=4 / 50%) seguido de espondilose deformante
(n=3 / 16,67%) e luxagdo coxofemoral (n=2 / 16,67%). Quando as lesbdes afetam
multiplos sistemas, é classificado como politraumatismo. O trauma continua sendo
uma das principais causas de morte em caes e gatos nas emergéncias veterinarias
(Silva et al., 2019). Ele pode ser descrito como uma lesao provocada pela exposigao
repentina a tipos de energia mecanica, térmica, elétrica ou quimica, em niveis
elevados que ultrapassam os limites de resisténcia fisioldgica dos tecidos (Fossum,
2015).Esses individuos geralmente apresentam um progndstico ruim, e em varias
situagbes ocorre o falecimento imediato, antes mesmo de uma intervengdo médica
de urgéncia. (Jerico et al., 2014). Pacientes politraumatizados requerem uma
assisténcia imediata, capaz de identificar a situagao, tomar decisdes rapidas, contar
com equipamentos disponiveis € uma equipe meédica especializada, atuando em

tempo integral (Fossum, 2015).
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Tabela 5 - Afecgbes musculoesqueléticas acompanhadas durante o estagio
curricular no IHVET na area de clinica médica de pequenos animais.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Politraumatismo’ 3 1 4 50%
Espondilose deformante’ 3 - 3 25%
Luxagao coxofemoral’ 2 - 2 25%
Total 8 1 9 100 %

' Diagnéstico presuntivo baseado em radiografia.
Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

Em relagéo as afecgdes infecciosas e parasitarias (Tabela 6), obteve-se maior
casuistica para Panleucopenia (n=3 / 50%) seguido de Parvovirose (n=1/16,67%) e
esporotricose (n=1/ 16,67%). A panleucopenia felina € um parvovirus e apresenta
sinais clinicos como diarréia, émese, desidratacdo, hipertermia e apatia. Também
conhecida como enterite viral felina, € mais frequente em filhotes e em animais que
nao foram vacinados. O virus afeta células com alta taxa de divisdo, levando
frequentemente a atrofia timica e a panleucopenia grave. Pode também
comprometer o cerebelo e a retina, resultando em hipoplasia cerebelar e displasia
retiniana. O diagndstico consiste na presenga de panleucopenia no hemograma é
um indicador significativo da infecgdo. Nao existem testes sorologicos especificos
amplamente acessiveis, mas testes rapidos para parvovirus canino podem ser
realizados, apresentando resultados com variagdes. O tratamento & inespecifico e

de suporte (Crivellenti; Crivellenti, 2015).

Tabela 6 - Afecgdes infecciosas acompanhadas durante o estagio curricular no
IHVET na area de clinica médica de pequenos animais.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Panleucopenia’? - 3 3 50 %
Leptospirose? 1 - 1 16,6%
Parvovirose' 1 - 1 16,6%
Esporotricose?® - 1 1 16,6%

Total 2 4 6 100 %
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' Diagnéstico presuntivo baseado em anamnese e exame clinico.
2 Diagnostico baseado em teste rapido

3 Diagnéstico baseado em cultura fungica.

Fonte: Aline Machado Girardi (2025)

Em relacdo as afecgbes gastrointestinais e anexos (Tabela 7), a afecgdes
mais encontrada foi o pancreatite (n=2 / 50 %). A pancreatite € definida como a
inflamagao do pancreas e é causada pela elaboragao errbnea de enzimas digestivas
ativadas, o que resulta em lesdo tecidual (Tilley; Smith, 2008). O diagnéstico é
baseado no histérico do paciente e nos sinais clinicos, imagens ultrassonograficas
podem mostrar o pancreas alterado, além de alteracbes nos exames de
hemograma, sendo a lipase pancreatica especifica um teste sensivel (Crivellenti;
Crivellenti, 2015). O tratamento envolve eliminar a causa principal, restaurar e
manter o volume sanguineo e a circulagdo pancreatica, reduzir a secre¢ao de
enzimas pancreaticas, controlar a dor, tratar complicagdes que retardam a

recuperacao total e oferecer suporte nutricional ao paciente (Nelson; Couto, 2006).

Tabela 7 - Afecgbes gastrointestinais e anexos acompanhadas durante o estagio
curricular no IHVET na area de clinica médica de pequenos animais.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Pancreatite®? 2 - 2 40%
Corpo estranho gastrico® 1 - 1 20%
Triade felina™? - 1 1 20%
Gastrite aguda? 1 - 1 20%
Total 4 1 5 100 %

" Diagnéstico presuntivo baseado em anamnese e exame clinico.
2 Diagnéstico presuntivo baseado em ultrassonografia.

3 Diagnostico presuntivo baseado em radiografia.

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

Em relagdo as afecgdes cardiorrespiratorias (Tabela 8), a afeccdo mais
encontrada foi o colapso de traqueia (n=2 / 50 %). O colapso da traqueia é uma
condicdo progressiva que envolve a deterioragao dos anéis traqueais, resultando na
deformacdo de sua forma cilindrica durante a inspiragdo, causando o colapso
parcial ou total da traquéia nas regides cervical e toracica e sua origem exata ainda
nao é conhecida (Fossum, 2015). O principal sinal clinico é a tosse seca, que piora

durante periodos de estresse, ansiedade ou atividades fisicas, além de engasgos,
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dificuldade respiratoria e, em casos mais severos, cianose (Crivellenti; Crivellenti,
2015). O tratamento clinico pode ser empregados medicamentos para tosse,
antibidticos em caso de suspeita de infeccao bacteriana, broncodilatadores e
corticoides. Em situacbes graves, onde o paciente apresenta dificuldade para
respirar ou cianose, pode ser necessario realizar intubagdo, fornecimento de
oxigénio e sedacédo (Fossum, 2015), o tratamento cirurgico consiste em colocar
proteses de stents em cées que persistirem os sintomas apds o tratamento clinico
(Crivellenti; Crivellenti, 2015).

Tabela 8 - Afecgbes cardiorrespiratério acompanhadas durante o estagio curricular
no IHVET na area de clinica médica de pequenos animais.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Colapso de traquéia? 2 - 2 50%
Insuficiéncia cardiaca 1 - 1 25%
congestiva’

Bronquite? - 1 1 25%
Total 3 1 4 100 %

' Diagnéstico presuntivo baseado em anamnese e exame clinico.
2 Diagnéstico presuntivo baseado em radiografia.
Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

Em relacéo as afecgdes enddcrinas (Tabela 9), a afecgdo mais encontrada foi
o hipercortisolismo (n=2 / 50 %). O hipercortisolismo € um disturbio clinico definido
por niveis elevados e constantes de cortisol no sangue, originados de causas
enddcrinas, como tumores na hipdéfise e na producao de adrenocorticotréfico, ou de
origem exocrina (Jerico et al. 2014). O diagnostico é feito com base no historico do
paciente, nos sinais clinicos observados e nos exames complementares como
hemograma, ultrassom, ressonancia magnética ou tomografia computadorizada.
Para o tratamento, sugere-se uma analise detalhada dos sinais clinicos, dos
parametros hematoldgicos e bioquimicos no sangue, medi¢cdo da ingestao diaria de
liquidos, verificagcao da pressao arterial, exame de urina e avaliagao da presenca de

proteina na urina antes de iniciar qualquer tratamento (Crivellenti; Crivellenti, 2015).
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Tabela 9 - Afecgbes enddcrinas acompanhadas durante o estagio curricular no
IHVET na area de clinica médica de pequenos animais.

Afeccgoes Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Hipercortisolismo’ 2 - 2 50%
Diabete Mellitus 1 - 1 25%
Cetoacidose diabética 1 - 1 25%
Total 4 - 4 100 %

' Diagnéstico presuntivo baseado em ultrassonografia.
Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

Foi acompanhado apenas um caso oftalmoldgico na rotina clinica, um canino
que possuia protrusdo da glandula da terceira palpebra, popularmente conhecido
como olho de cereja. Esta condicdo é caracterizada pela exposi¢cao da glandula
lacrimal que pode estar ligada a perda de forca ténsil do tecido conjuntivo
(Crivellenti; Crivellenti, 2015). O tratamento para esta patologia €& cirurgico e

consiste no sepultamento da glandula (Fossum, 2015).

3.3 CASUISTICA NO SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Durante o estagio no setor de diagnostico por imagem , acompanhou-se um
total de 193 exames de ultrassonografia, sendo 126 (67,2 %) caninos e 67 (32,8 %)
felinos e 108 atendimentos radiograficos, sendo 79 (73,1%) caninos e 29 (26,9%)
felinos (Figura 9). Dentre as ragas com maior casuistica atendida observou-se os

animais sem raga definida (SRD) em ambas as espécies.

Figura 9 - Distribuicdo dos animais acompanhados por espécie e sexo no estagio
curricular no IHVET na area de diagndstico por imagem.

200
B ULTRASSOM B RADIOGRAFIA

CANINOS FELINOS

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).
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3.3.1 Ultrassonografia

Durante o estagio curricular, foram acompanhados 193 exames, no que se
refere as modalidades de ultrassonografia, houve maior casuistica de exames
ultrassonograficos abdominais (n= 162 / 86,25 %), com destaque para a espécie
canina (n= 102) (Tabela 10). Além disso, em relacédo aos exames. O protocolo de
realizacdo da ultrassonografia abdominal era de forma sistematica e visava avaliar
as principais estruturas da cavidade abdominal, incluindo vesicula urinaria, rins,
glandulas adrenais, figado, vesicula biliar, bago, pancreas, estdmago, intestino
delgado e grosso, bem como 6érgédos reprodutivos (Utero, ovarios, prostata e
testiculos), linfonodos, vascularizagdo e a cavidade abdominal em sua totalidade,
além da realizagdo de varreduras em outras partes do corpo do animal como por

exemplo na regido cervical.

Tabela 10 - Casuistica de exames de ultrassonografia acompanhados, conforme a
regido e espécie animal, durante o estagio curricular no IHVET na area de
diagnéstico por imagem.

Modalidade de exame Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Regido Abdominal 102 56 162 86,2%
Cistocentese 16 7 23 9,09%
Acompanhamento Gestacional 6 4 10 3,95%
Abdominocentese 1 - 1 0,40%
Regiéo Cervical 1 - 1 0,40%
Total 126 67 193 100%

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

Quanto aos achados ultrassonograficos, € importante destacar que um mesmo
paciente pode apresentar mais de uma alteragdo no mesmo 6rgao ou em outros
sistemas, o0 que significa que o numero de achados nao corresponde
necessariamente ao numero de exames realizados ou de pacientes atendidos. A
casuistica foi obtida em relagcdo a espécies, e separada por sistema acometido
(Tabela 11).
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Tabela 11 - Distribuicdo da casuistica por sistema acometido segundo a espécie,
durante o estagio curricular no IHVET na area de diagndstico por imagem em
ultrassonografia.

Sistema Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Gastrointestinal e anexo 59 29 88 46,2%
Genitourinario 39 22 61 31,9%
Enddcrino e linfatico 32 10 42 21,9%
Total 130 61 191 100%

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

Em relacdo ao sistema gastrointestinal e anexos (Tabela 12), obteve-se
maior casuistica para hepatomegalia (n=13 / 14,29%) seguido de lama biliar (n=12/
13,19%). A hepatomegalia € o aumento do figado, que pode ser causado por
condigdes como insuficiéncia cardiaca, sindrome de Cushing, diabetes, neoplasias,
inflamagbes e obstrugao biliar. Na ultrassonografia, o figado aparece aumentado,
com margens lisas e alteragdes na ecogenicidade, que podem indicar infiltragao
gordurosa, cirrose ou neoplasias. Lesdes focais, como hiperplasia nodular e
neoplasias, podem ser dificeis de diferenciar sem bidpsias ou aspiragado por agulha
fina (CAAF). As alteragbes hepaticas podem ser difusas ou focais, com
ecogenicidade variada, e sao associadas a doengas como cirrose, linfoma e

hepatopatia por esteroides (Kealy; McAllister; Graham, 2015).

Tabela 12 - Alteragdes ultrassonograficas do sistema gastrointestinal e anexos
acompanhadas durante o estagio curricular no IHVET na area de diagndstico por

imagem.
(continua)

Alteragao Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Hepatomegalia 8 3 13 14,29%
Lama biliar 9 3 12 13.19%
Corpo estranho gastrico 7 4 11 12.09%
Pancreatite 7 2 9 9,89%
Colecistopatia 5 2 7 7.69%
Enteropatia inflamatdria crénica 5 1 6 6.59%
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(concluséo)

Alteracao Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Gastrite’ 4 1 5 5.49%
Hiperplasia de mucosa vesical 3 1 4 4.40%
Duodenite 2 2 4 4.40%
Pancreas hiperecogénico 3 - 3 3.30%
Fecaloma - 2 2 2.20%
Nédulo em figado 1 - 1 1.10%
ileo paralitico - 1 1 1.10%
Péancreas torcido - 1 1 1.10%
Hepatopatia vacuolar 1 - 1 1.10%
Intussuscepc¢ao jejunojejunal - 1 1 1.10%
Mucocele biliar 1 - 1 1.10%
Total 53 26 79 100%

" Diagnéstico sugestivo
Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

Em relacdo ao sistema genitourinario (Tabela 13), obteve-se maior casuistica

para sedimento / cristais urinarios (n=16 / 26,2 %) em cées e gatos. Os sedimentos

da vesicula urinaria permanecem flutuando com o movimento da bolsa urinaria,

quando n&o geram sombra sonora,

sugerindo a presenca de compostos

nao-minerais, como fragmentos celulares resultantes de inflamac&o da vesicula

urinaria ou pequenas por¢des de substadncias minerais, como cristais na urina

(Kealy; McAllister; Graham, 2015).

Tabela 13 - Alteragdes ultrassonograficas do sistema genitourinario acompanhadas
durante o estagio curricular no IHVET na area de diagndstico por imagem.

(continua)
Alteragao Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Sedimento / Cristais urinarios 7 9 16 26,2%
Morte fetal 5 1 6 9,8%
Mucometra / hidrometra / piometra / 6 - 6 9,8%

Hemometra’
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(concluséo)

Alteracao Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Nefrocalcinose 5 1 6 9,8%
Calculo vesical 2 3 5 8,2%
Hiperplasia de mucosa vesical 3 2 5 8,2%
Nefropatia 4 1 5 8,2%
Hidronefrose 2 3 5 8,2%
Pielectasia 3 1 4 6,6%
Renomegalia 1 1 2 3,3%
Prostatomegalia 1 - 1 1,6%
Total 39 22 61 100%

' Diagnéstico sugestivo
Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

Em relacdo ao sistema enddcrino e linfatico (Tabela 14), obteve-se maior
casuistica para nodulo esplénico hiperecogénico (n=15 / 35,7%) seguido de
esplenomegalia (n=10 / 23,8%). Nodulos e massas no bago sédo frequentemente
detectados durante a avaliagdo, com diversas causas benignas, como hematomas,
mineralizagao distrofica, hiperplasia linféide, hematopoese extramedular, placas de
hemossiderina e mielolipomas. Essas lesGes geralmente apresentam ecogenicidade
mista ou sao hiperecdicas. Diversas neoplasias podem afetar o bago, e € comum
em caes idosos podendo gerar nédulos visiveis radiograficamente, frequentemente
precedendo hematomas esplénicos benignos (Kealy; McAllister; Graham, 2015). O
aumento esplénico pode ser causado por neoplasias primarias ou metastaticas, com
discretas areas de aumento no parénquima esplénico. Em gatos, o aumento do
baco geralmente estda associado a doengas neoplasicas. A identificagdo e
diagnostico das causas do aumento esplénico dependem de exames
complementares, para diferenciar um condigdes benigna ou maligna (Kealy;
McAllister; Graham, 2015).
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Tabela 14 - Alteragdes ultrassonograficas do sistema enddécrino e linfatico
acompanhadas durante o estagio curricular no IHVET na area de diagndstico por

imagem.
Alteragao Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Nédulo esplénico 12 3 15 35.7%
Esplenomegalia’ 7 3 10 23.8%
Hiperplasia bilateral em 6 - 6 14.2%
adrenal
Linfoma' - 4 4 9.5%
Linfonodos mesentérico / 3 - 3 71%
célicos jejunais reativos
Hiperplasia unilateral em 2 - 2 4.76%
adrenal
Linfangiectasia® 1 - 1 2.38%

- (o)

Nédulo em linfonodo 1 1 2.38%
retrofaringeo direito
Total 32 10 42 100%

' Diagnéstico sugestivo .

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

3.3.2 Radiografia

Durante o estagio curricular, foram acompanhados 103 exames radiograficos,

distribuidos por casuistica e alteragdo. Dentre as alteragdes mais acometidas esta o

esqueleto apendicular e articulagdes (n=47/45.19%), com destaque para a espécie

canina (n= 38 / 80.85%) (Tabela 15). A radiografia constitui um dos métodos de

imagem mais tradicionais e relevantes na medicina veterinaria, destacando-se pela

sua rapidez, baixo custo e ampla aplicabilidade no diagnéstico clinico. Trata-se de

um exame nao invasivo que possibilita a avaliacdo detalhada do sistema

musculoesquelético, cardiorrespiratério e abdominal, sendo fundamental para a

deteccao de fraturas, alteragbes pulmonares, disturbios gastrointestinais e massas
abdominais (Kealy; McAllister; Graham, 2011).
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Tabela 15 - Distribuicdo da casuistica das radiografias acompanhados segundo a
espécie, durante o estagio curricular no IHVET na area de diagnoéstico por imagem.

Modalidade Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Radiografia do esqueleto 38 8 47 45,6%
apendicular e articulagoes

Radiografia toracica 20 6 26 25,2%
Radiografia de coluna 8 3 11 10.6%
vertebral

Radiografia abdominal 4 3 7 6,7%
Radiografia de cranio 3 4 7 6,7%
Total 79 24 103 100%

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

Entre os exames radiograficos avaliados no esqueleto apendicular e
articulagdes, observou-se uma prevaléncia de casos relacionados a luxagéo patelar
(n=8 /17,02%). Dentre as espécies analisadas, os caes foram os mais afetados (n=8
I 17,02%) (Tabela 16). A luxacdo patelar é caracterizada pelo deslocamento
temporario ou permanente da patela em relagdo a sua posi¢gdo anatémica usual no
sulco troclear, sendo observada em varias espécies, podendo ocorrer de forma

unilateral ou bilateral (Carvalho, 2014).

Tabela 16 - Alteracdes radiograficas do esqueleto apendicular e articulagdes
acompanhadas durante o estagio curricular no IHVET na area de diagndstico por

imagem.
(continua)

Alteragao Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Luxacao de patela 8 - 8 17.02%
Fratura de tibia 6 1 7 14.89%
Calcificagao Ossea 4 2 6 12.77%
Fratura de fémur 4 1 5 10.64%
Displasia coxofemoral 5 - 5 10.64%
Fratura de falange 3 1 4 8.51%
Fratura radio 3 - 3 6.38%
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(concluséo)

Alteracao Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Fratura isquio 2 1 3 6.38%
Fratura em ulna 3 - 3 6.38%
Osteoartrite 1 - 1 2,13%
Fratura ilio 1 - 1 2,13%
Fratura de cotovelo 1 - 1 2,13%
Total 38 8 47 100%

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

Em relagdo as alteracbes toracicas (Tabela 17), obteve-se maior casuistica
para metastase pulmonar (n=8 / 30,7%) seguido de padréo bronquial evidente (n=6 /
23,0 %). A metastase pulmonar geralmente apresenta um padrao intersticial, além
da presenca de nodulos com radiopacidade de tecidos moles, multiplos e bem
delimitados e possuem tamanhos variados (Thrall, 2019). Os sinais clinicos podem
ser confundidos com os de doengas cardiacas ou intratoracicas, tais como tosse
persistente, dificuldade para realizar exercicios, perda de peso gradual, respiracao

acelerada e/ou dificuldades respiratorias (Nelson; Couto, 2006).

Tabela 17 - Alteracdes radiograficas toracicas acompanhadas durante o estagio
curricular no IHVET na area de diagnostico por imagem.

Alteragao Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Metastase pulmonar 5 3 8 30,7%
Padrao bronquial evidente 5 1 6 23,0%
Fratura de costela 3 1 4 15,3%
Estenose de traqueia 4 - 4 15,3%
Edema pulmonar 2 1 3 11,5%
Enfisema subcuténeo 1 - 1 3,85 %
Total 20 6 26 100%

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).
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As alteragbes radiograficas da coluna vertebral acompanhados mostraram
uma prevaléncia de espondilose deformante (n=5 / 45,4%) tendo uma prevaléncia
em caninos (Tabela 18). A espondilose € uma condicdo degenerativa das vértebras,
comum em céaes e gatos, caracterizada pela formagado de osso nas margens do
disco intervertebral, formando ostedfitos ou pontes 0sseas. Ela afeta principalmente
as vértebras toracicas e lombares. A doenca raramente causa sintomas, sendo mais
frequente em animais mais velhos, especialmente nas ragas nao condrodistroficas
(Thrall, 2019).

Radiograficamente, a espondilose é evidenciada por proje¢cdes Osseas das
vértebras, que podem aumentar e formar pontes entre si (Kealy; Mcallister;
Graham, 2015). Outros indicios radiograficos podem também envolver o aumento
das placas terminais e a reducédo do espacgo entre os discos intervertebrais e podem
estar associados a degeneragéao discal (Luiz; da Silva, 2015). Embora a proliferagao
o0ssea nao afete os nervos nem o canal espinhal, pode levar a ossificagdao do

ligamento longitudinal ventral (Kealy; Mcallister; Graham, 2015).

Tabela 18 - Alteracdes radiograficas da coluna vertebral acompanhadas durante o
estagio curricular no IHVET na area de diagnéstico por imagem.

Alteragao Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Espondilose deformante 5 - 5 45,4%
Diminuicéo do espacgo 3 1 4 36.3%
intervertebral

Luxacgao vertebral - 1 1 9,09%
Fratura em vértebra lombar - 1 1 9,09%
Total 8 3 1 100%

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

Em relacéo as alteragdes abdominais (Tabela 19), obteve-se maior casuistica
para corpo estranho gastrico (n=3 / 42,8%) seguido de calculo vesical (n=2 /
28,5%). O corpo estranho (CE) € qualquer objeto que, ao ser consumido, ndo sera
adequadamente digerido pelo sistema digestivo (Fossum, 2015). Filhotes sdo mais

afetados por terem menos seletividade alimentar, devido a curiosidade natural, que
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frequentemente ingerem objetos de forma indiscriminada, como plasticos, pedras,
entre outros. A presencga de objetos estranhos no sistema digestivo pode resultar
em perfuragdes, aumento do volume e inflamagao no intestino e/ou estémago, além
de causar bloqueio completo ou parcial do fluxo intestinal, 0 que se configura como
uma emergéncia em determinadas situagdes, ja que oferece risco a saude do
paciente (Tilley; Smith JR., 2008). O tratamento é a retirada deste objeto, que pode
ser por endoscopia ou procedimento cirurgico (gastrotomia ou enterotomia)
(Crivellenti; Crivellenti, 2015).

Tabela 19 - Alteragdes radiograficas abdominais acompanhadas durante o estagio
curricular no IHVET na area de diagndstico por imagem.

Alteracao Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Corpo estranho gastrico 3 - 3 42,8%
Calculo vesical 1 1 2 28,5%
Fecaloma - 1 1 14,2%
Calculo uretral - 1 1 14,2%
Total 4 3 7 100%

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).

As alteragbes radiograficas de cranio avaliados tiveram uma prevaléncia de
fraturas de mandibula (n=6 / 54,55%). Dentre as espécies analisadas, os gatos
foram os mais afetados (Tabela 19). As fraturas de mandibula e maxilar sao
bastante frequentes em caes e gatos, nos caes, a parte mais afetada da mandibula
€ o corpo mandibular, nas areas pré-molar e molar; nos gatos, a regidao mais
impactada é a sinfise mandibular (Lopes et al., 2005). A maioria dessas fraturas tem
origem traumatica, resultante de brigas, quedas ou acidentes de transito, embora
causas nao traumaticas, como doengas periodontais, tumores e disturbios

metabdlicos, também possam estar relacionadas (Gioso, 2007).



Tabela 20 - Alteragdes radiograficas de cranio acompanhadas durante o estagio
curricular no IHVET na area de diagnostico por imagem.
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Alteracao Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Fratura de mandibula 2 4 6 85,7%
Fratura de arco zigomatico 1 - 1 14,3%
Total 3 4 7 100%

Fonte: Aline Machado Girardi (2025).
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4 RELATOS DE CASOS

4.1 CARCINOMA UROTELIAL PAPILAR INFILTRATIVO DE ALTO GRAU EM
CANINO

4.1.1 Introdugao

Segundo Willis (1953), a neoplasia € descrita como uma formagao de tecido
que cresce de maneira anormal e descoordenada, continuando a se desenvolver
mesmo apds o estimulo inicial ser cessado. O carcinoma urotelial, também
conhecido como carcinoma de células transicionais, representa mais de 95% das
neoplasias da vesicula urinaria em caes e € um tumor maligno com uma elevada
capacidade de desenvolver metastases (Daleck; de Nardi, 2017).

Os sinais clinicos mais frequentes em animais com esta neoplasia sao
hematuria, disuria e polaciuria, os quais, em diversos casos, podem ser confundidos
com infecgbes do trato urinario inferior ou urolitiase, o que frequentemente leva a
diagnosticos tardios e geralmente tem inicio no trigono, de onde se estende para o
corpo vesical (Daleck; de Nardi, 2017).

A confirmagao do carcinoma urotelial é realizado por meio de técnicas de
imagem como ultrassom com doppler colorido e biopsia tecidual, sendo 0 exame
histopatoldégico o método padrdo-ouro para diagnoéstico definitivo (Knapp et al;
2020). Embora a cistectomia parcial seja uma opg¢ao de tratamento em casos
selecionados, a maioria dos tumores uroteliais em caes exige terapias combinadas
com quimioterapia, com o objetivo de reduzir a progressao e melhorar a sobrevida
dos animais (Gomes et al., 2024).

Atualmente, existem diversas opg¢des de tratamento visando a remissao do
tumor ou a estabilizagcdo da doenga nos pacientes (Daleck; de Nardi, 2017). A
carboplatina € um dos agentes quimioterapicos com compostos de platina mais
ativo utilizado para o tratamento do carcinoma urotelial em cées, embora essa
terapia ndo seja curativa, pode resultar em remissdo ou estabilizacdo do tumor
(Crivellenti; Crivellenti, 2015). Assim, este relato tem como objetivo descrever um

caso de carcinoma urotelial papilar infiltrativo de alto grau em um céo.
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4.1.2 Relato de caso

No dia 22 de julho de 2025 foi atendido no IHVET, uma cadela, fémea,
castrada, sem raga definida (SRD), de 14 anos de idade, pesando 17,2 kg. A queixa
principal dos responsaveis era que o animal estava urinando com sangue. Na
anamnese o responsavel relatou que o animal estava ativo, sem alteracées em sua
rotina e mantendo boa aceitagédo alimentar, negou ocorréncia de vomitos, diarreia ou
alteragdes nas fezes. Durante a micgao, foi observado sangramento discreto ao final
do jato urinario. Os responsaveis relataram que devido a esta alteragdo, no
domingo, dia 20 de julho, deram para o animal um anti-inflamatorio n&o esteroidal
(AINE), porém ndo observaram melhora. Os responsaveis informaram ainda que,
em episddio anterior semelhante, o uso da mesma medicagao resultou em melhora
do quadro. Desse modo, foi solicitado ultrassonografia abdominal com énfase no
sistema urinario e coleta de urina através de sondagem uretral para analise
citologica.

No dia 23 de julho foi realizada uma tentativa de sondagem uretral, porém o
animal nao foi colaborativo, apresentou desconforto a manipulagdo nao sendo
possivel a realizagdo da analise. O exame de ultrassonografia abdominal foi
realizado no mesmo dia e evidenciou uma imagem sugestiva de formacao
hiperplasica ou neoplasica em regido de vesicula urinaria com vascularizagao
positiva ao exame de Doppler colorido (Figura 10). O rim esquerdo media de
comprimento 5,38cm em seu maior eixo e o rim direito media de comprimento
4,54cm em seu maior eixo, ambos apresentaram dimensdes dentro da normalidade,
com forma, contornos e arquitetura preservados, porém com discreto aumento da
ecogenicidade cortical e juncao corticomedular indefinida. Nao foram observadas

dilatagdes ou urolitiases e os achados eram compativeis com nefropatia (Anexo A).
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Fonte: Médica Veterinaria Nicolly Manfro Ferreira (2025).

Apos o resultado do exame de imagem, suspeitou-se de uma neoplasia, ja
que a massa visualizada era bastante vascularizada indicando uma neoformacao
maligna. Deste modo foi indicado procedimento cirurgico para retirada da massa
localizada na regido da vesicula urinaria, para analise histopatologica, visando
estabelecer o diagnostico definitivo ja que o tratamento anterior com
anti-inflamatério ndo demonstrou melhora no caso clinico da paciente. Para
realizagdo do procedimento cirurgico foram coletados exames de hemograma e
bioquimicos e realizado ecocardiograma para uma avaliagdo pré-operatéria a fim
de definir um plano cirdrgico. O hemograma indicou uma eritrocitose e
hiperproteinemia, relacionando-se a desidratagdo, os resultados bioquimicos nao
apresentaram alteragdes (Anexo B). Assim a paciente foi internada para
administragdo de fluidoterapia intravenosa com Ringer lactato, em uma taxa de
manutengao (30 mL/kg/dia), até o dia da cirurgia para assim estar apta para o
procedimento. No exame de ecocardiograma observou-se doenca degenerativa

crbnica das valvas mitral e tricuspide, ainda sem repercussdes hemodinamicas
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importantes e com funcado cardiaca preservada, sendo apta para o procedimento
cirargico (Anexo C).

No dia 30 de julho foi realizada a cistectomia parcial que se iniciou com a
incisao retroumbilical, com acesso a vesicula urinaria. Apos esvaziamento do 6rgao,
foi realizada a abertura da vesicula urinaria para inspecao, sendo identificado e
removido a massa em sua totalidade, a qual encontrava-se no limite da margem
cirurgica (Figura 11), a massa removida foi encaminhada para analise

anatomopatoldgica.

Figura 11 - Visualizagdo da massa dentro da vesicula urinaria da paciente, durante o

procedlmento de cistectomia parcial, seta |nd|ca a massa
, . ‘:ﬁ%

-"-

Fonte: Médica Veterinaria Gabriela Nadin (2025)

Por conta da neoformacéo estar tdo proxima do limite da margem cirurgica foi
necessario realizar um novo ultrassom abdominal rapido (A-FAST) pos cirurgicos
para uma nova avaliagao, ndo sendo observado alteragbes, durante o procedimento

nao ocorreram intercorréncias, retirando a massa em sua totalidade. Durante o pés
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operatorio a paciente seguiu internada para fazer o controle da dor e fluidoterapia,
foi administrado Dipirona (25mg/kg), por via intravenosa (IV), trés vezes ao dia
(TID), Metadona (0,2 mg/kg), por via subcutanea (SC), TID, Ondansetrona (1
mg/kg), por via IV, TID, Omeprazol (1 mg/kg), por via oral (VO), uma vez por dia
(SID), Robenacoxibe (1 mg/kg), por via SC, SID e Ampicilina (22mg/kg), por via IV,
TID por todo o periodo que ela ficou internada, totalizando trés dias. A paciente
apresentou hematuria devido a manipulacdo decorrente do procedimento, mas
manteve os parametros vitais estaveis até receber alta médica apos trés dias da
cirurgia.

Na alta hospitalar, a paciente foi mantida em protocolo de analgesia,
associando: Dipirona (25mg/kg), por VO, BID, durante cinco dias, cloridrato de
tramadol (3mg/kg), VO, TID, durante 4 dias, Omeprazol (1mg/kg), VO, TID, por 7
dias, Ondansetrona (1mg/kg), VO, TID, por 4 dias, Robenacoxibe (2,4mg/kg), VO,
SID, por 2 dias e amoxicilina associada ao acido clavulanico (12,5 mg/kg), VO, BID,
por 7 dias, além da limpeza dos pontos cirurgicos com solugao fisioldgica, 2 vezes
por dia até sua retirada, também foi orientado a realizagdo de uma ultrassonografia
de controle em 15 dias e uma consulta com oncologista.

No dia trés de agosto, a paciente retornou para o IHVET, os responsaveis
relatam inapeténcia, letargia e algia abdominal. Apds avaliagdo, o animal foi
internado para realizar controle da dor e fluidoterapia, além de realizar um A-FAST,
onde foi identificado presenca de liquido livre em regido abdominal, este liquido foi
coletado por abdominocentese e encaminhado para analise laboratorial. Neste
exame foi observado predominancia de neutréfilos pouco degenerados e moderada
quantidade de células mesoteliais reativas, com debris celulares e hemacias no
fundo das laminas, creatinina e uréia se mostraram inferiores a dosagem sérica,
sendo classificado como transudato modificado sugerindo uroperiténio (Anexo D).

Diante deste quadro a paciente foi submetida a uma sedacao leve com
propofol para que fosse possivel realizar uma sondagem uretral e uma
uretrocistografia contrastada para identificar o local de extravasamento. A
uretrocistografia contrastada, com proje¢cdes lateral em decubito direito e
ventrodorsal/dorsoventral, foi realizada injetando o contraste iodado, que foi injetado
diretamente da sonda uretral, revelando uma vesicula urinaria pouco preenchida,
mas completamente delineada pelo contraste radiopaco, apresentando leve falha de

preenchimento na parede lateral do lado direito, sem evidéncia de extravasamento
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de contraste para a cavidade abdominal (Figura 12). As demais estruturas
abdominais encontravam-se dentro da normalidade, incluindo estdmago, segmentos

intestinais, rins, figado e colon (Anexo E).

Figura 12 - Imagem da uretrocistografia contrastada em cadela.

Fonte: Médica Veterinaria Nicolly Manfro Ferreira (2025).

Diante do exposto, a paciente permaneceu internada com o mesmo
tratamento até o dia nove de agosto. Paralelamente, foram realizados exames de
imagem seriados (A-FAST) para monitorar o liquido livre na cavidade abdominal, o
qual ndo apresentou aumento ao longo do acompanhamento. Também foram
realizadas novas coletas de sangue para exames de hemograma e bioquimico e
solicitada cultura bacteriana com antibiograma da efusdo abdominal. O hemograma
e bioquimico evidenciou uma anemia leve com policromasia, microcitose e
hipocromia, associada a leucocitose neutrofilica, enquanto plaquetas, proteina

plasmatica total, albumina e creatinina permaneceram dentro dos limites de
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referéncia (Anexo F). A cultura bacteriana ndo apresentou crescimento apds
ressemeadura em meio enriquecido n&o seletivo (Anexo G).

A paciente apresentou melhora clinica e ndo houve evolugao na formagao de
liquido intracavitario, sendo assim o animal recebeu alta médica seguindo o
tratamento em casa, mantendo um protocolo de suplementacdo e suporte
nutricional, incluindo Cobamamida (4mg/kg), VO, BID, caso o animal ndo se
alimente adequadamente, Sulfato ferroso (100mg/animal), VO, SID, durante 30 dias,
Sucralfato (1g/animal), VO, TID, durante 5 dias e Multivitaminico (1 comprimido para
cada 10 kg), VO, SID, durante 10 dias. Além do acompanhamento em caso de piora
do quadro e realizagdo de ultrassonografia abdominal de controle em 15 dias
(Anexo H).

Uma semana depois o animal retornou para coleta de exames e retirada de
pontos. Encontrava-se alerta, ativa e sem dor a palpacédo abdominal, apresentando
temperatura retal elevada (39,3°C), relatando agitagdo apos o passeio. Foi
registrado episodio de vémito ha dois dias, porém a paciente estava se alimentando
normalmente com comida preparada pelos responsaveis. Nao estava mais
recebendo medicagdes via oral, sendo salientada a importancia da manutencao da
suplementacao de ferro em caso de persisténcia da anemia. No exame clinico, os
achados foram: ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes, palpagcédo abdominal
sem alteragdes, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar dentro do
valor de referéncia (2 segundos) e hidratagao adequada. Foram coletadas amostras
de sangue para exames de hemograma e bioquimico para acompanhamento da
anemia e da funcdo renal. O resultado desta coleta evidenciou discreta anemia
macrocitica hipocrémica, ALT dentro da normalidade e creatinina no limite superior.
(Anexo ).

Através da analise do material coletado durante o procedimento cirurgico, o
diagnostico histopatolégico revelou carcinoma urotelial papilar infiltrativo de alto
grau. As margens laterais mostraram-se exiguas (<2 mm), enquanto a margem
profunda permaneceu livre (>5 mm). O fragmento macroscépico consistiu em nédulo
multilobulado de 3,5 cm (Figura 13) , sem delimitagao evidente, compativel com
tumor infiltrativo. O achado confirma carcinoma urotelial papilar infiltrativo de alto
grau, indicando necessidade de ressec¢do completa e acompanhamento clinico
(Anexo J).
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Figura 13 - Foto do tumor multilobulado enviado para analise anatomopatologica
medindo 3,5 cm retirado da vesicula urinaria através de cistotomia parcial.

)

Fonte: Médica Veterinaria Gabriela Nadin (2025).

Quinze dias apos o ultimo retono, foi realizada nova ultrassonografia
abdominal para controle e acompanhamento, que evidenciou, ureter direito dilatado
em porcao focal por conteudo anecogénico heterogéneo (liquido) em face caudal
préximo ao trigono vesical medindo 7,70 cm de espessura, sugerindo uma
hidronefrose secundaria a processo obstrutivo, O exame de ultrassonografia
abdominal também revelou dimensbes aumentadas em baco, com parénquima
normoecogénico homogéneo e ecotextura preservada, além de uma formacéao
hiperecogénica medindo 0,50 cm x 0,60 cm na regido do corpo esplénico, sem
vascularizagdo ao modo color Doppler, sugerindo hiperplasia nodular, esteatose ou
hematopoese extramedular. O figado também apresentou aumento de dimensdes,
contornos regulares e bordos afilados, com ecogenicidade elevada e ecotextura
grosseira devido a presenca de raras areas nodulares hipoecogénicas e
homogéneas, medindo uma delas cerca de 0,95 cm, sugerindo hepatopatia

vacuolar, possivelmente associada a endocrinopatias. A vesicula biliar teve paredes
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lisas e normoespessas, com conteudo anecogénico e minima quantidade de lama
biliar, além de uma formacgao polipoide de 0,70 cm de didmetro. O pancreas néao foi
adequadamente caracterizado na ultrassonografia (Anexo K). Apds os resultados
dos exames, os responsaveis foram orientados sobre a gravidade do quadro e o
risco de oObito, sendo indicado procedimento cirurgico de laparotomia exploratéria
para uma nova retirada, com possivel implantacdo de um Bypass. Porém os
responsaveis optaram por n&o intervir cirurgicamente e iniciar com tratamento
oncoldgico. O protocolo terapéutico foi iniciado no mesmo dia com Carboplatina
(220 mg/m?) por via IV, em uma dose Unica, associado ao uso de cloridrato de
maropitant via SC por trés dias consecutivos, visando o controle da émese
provocada pelo quimioterapico e o protocolo instituido precisa ser realizado a cada
21 dias, sempre repetindo exames de hemograma e bioquimicos previamente ao
novo ciclo terapéutico. Durante a madrugada, a paciente precisou ser internada
devido a inapeténcia e letargia. A nova coleta de sangue revelou linfopenia com
neutropenia, neutréfilos toxicos e agregados plaquetarios, além de proteina
plasmatica total levemente elevada. A bioquimica sérica apresentou valores dentro
da normalidade, com creatinina no limite superior (Anexo L). Diante desse quadro,
foi instituido tratamento com Dipirona (25mg/kg), IV, TID, Ondansetrona (1 mg/kg),
IV, TID, Ampicilina associado a Sulbactam (22mg/kg) e a Ceftriaxona (30 mg/kg),
administradas 1V, TID. A paciente recebeu alta no mesmo dia, pois apresentou
melhora clinica, demonstrando-se ativa e com apetite. Os responsaveis optaram por
seguir o mesmo tratamento administrando as medicagbes diariamente por via
subcutanea no instituto. No retorno para novo ultrassom abdominal, apés um més,
para acompanhamento da evolucio da paciente observou-se que a vesicula urinaria
seguia com a parede irregular com espessamento difuso medindo 0,34cm em apice
vesical, compativel com processo inflamatorio e o ureter direito se mostrava dilatado
em porcao focal por conteudo anecogénico (liquido) em face caudal proximo ao
trigono vesical medindo 1,05cm de espessura (Anexo M) que comparado ao
ultrassom anterior evidenciou uma redugao de ureter significativa.

Em uma nova avaliagdo da paciente se mostrou higida, demonstrando
estabilidade no quadro, sem sinais de hematuria e mantendo seu apetite e ingestao
hidrica. Até o presente momento deste relato o animal encontra-se na segunda
sessao de quimioterapia.

Os laudos ultrassonograficos da paciente também revelaram alteragdes
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significativas no figado, bago e adrenais, que devem ser consideradas no
diagnostico geral da paciente. O figado apresentou dimensdes aumentadas, com
contornos regulares e ecogenicidade elevada, o que, associado a presenca de
areas nodulares hipoecogénicas, sugestivo de hepatopatia vacuolar,
frequentemente relacionada a endocrinopatias. Essas alteragdes indicam a
necessidade de avaliagcdo enddcrina para confirmar a possivel associagcdo com
disturbios metabdlicos. O bago também mostrou aumento de dimensdes, com
parénquima normoecogénico homogéneo, mas com presenga de formagao
hiperecogénica sem vascularizagdo ao color Doppler, compativel com hiperplasia
nodular, esteatose ou hematopoese extramedular. Essas condicbes, embora
benignas, requerem acompanhamento para monitoramento de possiveis
complicagdes. Quanto as adrenais, a glandula esquerda mostrou aumento em suas
dimensdes, compativel com hiperplasia glandular, 0 que pode estar relacionado a
disturbios enddcrinos, enquanto a adrenal direita nao foi caracterizada
adequadamente. A combinagcdo dessas alteracbes no figado, baco e adrenais
sugere a presenga de um quadro complexo, possivelmente metabdlico, que precisa
ser investigado com mais profundidade, incluindo exames endocrinos e
acompanhamento clinico.

Apesar das alteragbes observadas no figado, bago e adrenais, a paciente
nao recebeu tratamento especifico para essas condi¢des, pois o foco inicial foi no

tratamento do carcinoma, priorizando o controle da neoplasia.

4.1.3 Discussao

O carcinoma urotelial papilar infiltrativo de alto grau é uma neoplasia
agressiva. Este tipo de tumor, caracterizado pela infiltragdo das camadas
musculares da bexiga e alta taxa de metastases, pode ser desafiador tanto para
diagndstico quanto para o manejo terapéutico (Daleck; de Nardi, 2015). O relato de
caso apresentado envolveu uma cadela com 14 anos que inicialmente apresentou
hematuria discreta e desconforto durante a micg¢ao, sinais clinicos comuns a um
carcinoma urotelial. Por se tratar de um tumor com sinais parecidos a outras

patologias o diagndstico pode ser tardio (Daleck; de Nardi, 2015).
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A utilizagdo do Doppler colorido foi determinante, pois além de identificar a
vascularizacdo do tumor, também pode sugerir o grau de malignidade, como
observado neste caso, onde a vascularizagcido intensa indicou um tumor altamente
agressivo. O uso do exame de imagem também se mostrou eficaz no
acompanhamento pés-cirurgico, com a realizagdo de ultrassonografia abdominal
(A-FAST) para monitorar a formacéo de liquido livre e a auséncia de alteragdes
pos-operatorias. A ultrassonografia € uma ferramenta fundamental no diagndstico
do carcinoma urotelial, permitindo identificar uma formagao sugerindo neoplasia na
vesicula urinaria com vascularizagcao positiva ao Doppler, o que confirma a natureza
invasiva do tumor (Kealy; Mcallister; Graham, 2015).

O tratamento inicial foi a cistectomia parcial, que é comumente indicada em
casos onde a neoplasia € acessivel para ressecgdo sem comprometer fungdes
essenciais da bexiga (Crivellenti; Crivellenti, 2015). No entanto, devido a
proximidade da formagdo tumoral com a margem cirurgica, a necessidade de
acompanhamento intensivo foi imediata, como indicado pela realizagdo de exames
adicionais poés-operatérios, incluindo ultrassonografia. A cirurgia bem-sucedida,
aliada ao monitoramento pos-operatorio rigoroso, demonstrou ser crucial, pois a
remogao incompleta ou o crescimento residual pode levar a recidiva, uma
caracteristica comum dessa neoplasia (Fulkerson; Knapp, 2015).

A quimioterapia adjuvante foi uma escolha importante para reduzir o risco de
recidiva, conforme preconizado pela literatura (Fulkerson; Knapp, 2015). O uso de
carboplatina, um agente quimioterapico conhecido por sua eficacia no controle do
carcinoma urotelial em cées, foi iniciado apds a cirurgia, visando combater células
tumorais residuais e metastaticas (Boria et al., 2005). Associado ao tratamento
quimioterapico, o uso de maropitant, um antiemético, foi fundamental para controlar
os efeitos adversos, como nauseas e vOmitos, comuns apds a administracdo de
quimioterapicos. A continuidade da administracdo de antibiéticos como Ampicilina
associado Sulbactam e Ceftriaxona também foi necessaria devido a
imunossupressao induzida pela quimioterapia, o que torna os animais mais
suscetiveis a infecgdes (Daleck; de Nardi, 2015)

A presenga de uroperitdnio, diagnosticada por ultrassonografia, foi uma
complicagdo importante identificada durante o acompanhamento pdés-cirurgico. Em
situacdes de uroperitdnio, a taxa de creatinina no liquido abdominal € superior a do

sangue (Fossum, 2015), o que esta de acordo com este caso.
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A existéncia de urina na cavidade abdominal ocasiona uma série de
problemas, como inflamacgao do revestimento abdominal, desequilibrio nos niveis de
liquidos e eletrdlitos, e disturbios metabdlicos que, caso ndo sejam tratados, podem
resultar em faléncia organica multipla e até na morte do animal (Chew et al., 2012).

A identificagdo do uroperitbnio exige uma avaliagao clinica, complementada
por exames auxiliares, como a ultrassonografia abdominal, que é fundamental para
determinar o local preciso da lesdo (Fossum, 2015), embora ndo tenha havido sinais
de ruptura uretral, o acompanhamento continuo com exames de imagem foi
essencial para garantir que a condigdo nao se agravasse.

Por fim, a paciente apresentou uma recuperagcao satisfatéria apds o
tratamento inicial e a segunda sessédo de quimioterapia, conforme observado nas

consultas subsequentes.

4.1.4 Conclusiao

Conclui-se que a combinagao de diagndstico por ultrassonografia, cistectomia
parcial, quimioterapia e cuidados poOs-operatorios resultam em uma boa resposta
clinica em casos de carcinoma urotelial papilar infiltrativo de alto grau. A utilizagao
de Doppler colorido foi essencial para identificar a vascularizagdo do tumor e as
complicagbes poés-cirurgicas, enquanto a quimioterapia adjuvante e o controle da
dor contribuiram para a recuperagao da paciente. O acompanhamento continuo
mostrou-se fundamental para garantir a eficacia do tratamento e prevenir
complicagbes, destacando a importancia de uma abordagem integrada e

personalizada.

4.2 OBSTRUGCAO URETERAL E URETRAL EM FELINO DA RAGCA PERSA

4.2.1 Introdugao

O sistema urinario € composto pelos rins, ureteres, vesicula urinaria e uretra,
sendo responsavel pela producdo da urina através da filtragcdo, secrecao,
concentragdo e reabsor¢gdo do sangue (Konig Liebich, 2016). Dentre as variadas
doengas que acometem o sistema urinario, a urolitiase € a segunda enfermidade

que mais acomete o trato urinario inferior dos felinos, perdendo somente para a
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cistite idiopatica (Jericd et al., 2014). Dentre os tipos de urdlitos, os que mais
acometem os felinos sdo os formados por oxalato de calcio e os de estruvita
(Crivellenti; Crivellenti, 2015).

Nos felinos, a obstrucéo uretral € uma complicagao séria e frequentemente
recorrente, especialmente em machos, devido a anatomia do trato urinario (Kénig
Liebich, 2016). Para garantir um diagnostico preciso, € necessario correlacionar os
sinais clinicos com a histéria médica do paciente e realizar exames
complementares, como ultrassonografia e radiografia, para excluir outras condi¢oes
que possam ser confundidas com a obstrucado uretral (Kealy; Mcallister; Graham,
2015). As principais causas dessa obstrugdo incluem a formacdo de urdlitos
(calculos urinarios), a criagdo de um plug uretral (uma massa composta por muco,
células e cristais) e o desenvolvimento de neoplasias no trato urinario (Crivellenti;
Crivellenti, 2015).

Dentre os tratamentos para essa enfermidade, pode-se citar o emprego de
antimicrobianos, manejo nutricional ou intervengdo cirurgica como a uretrostomia
perineal (Tilley; Smith, 2008).

Ja a obstrucao ureteral trata-se de um disturbio que ocorre quando ha um
bloqueio no caminho da urina entre os rins e a bexiga, resultando em desequilibrios
eletroliticos e metabdlicos, o que pode, em casos graves, levar ao comprometimento
da funcgao renal (Clarke, 2018).

Deve sempre ser encarada como uma emergéncia. Advém de tamp&o uretral,
calculos, infecgdo ou espasmo uretral que estejam impedindo a saida da urina
(iscuria) (Crivellenti; Crivellenti, 2015).

O tratamento clinico, que pode incluir reidratacdo e reposicdo do volume
intravascular com fluidoterapia intravenosa, diurese, relaxamento da musculatura
ureteral e antimicrobianos para infecgdes, é fundamental em pacientes felinos com
obstrucdo ureteral (Clarke, 2018).

As consequéncias da obstrucdo uretral e ureteral nos felinos podem ser
graves e variadas. No caso da obstrugcao uretral, a principal consequéncia € a
interrupgcéo do fluxo urinario, o que pode levar ao acumulo de urina nos rins e na
bexiga, resultando em dilatacdo renal, lesGes renais agudas e, em casos mais
extremos, insuficiéncia renal. Além disso, a obstrugdo prolongada pode causar

desequilibrios eletroliticos e metabdlicos significativos, aumentando o risco de
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septicemia, acidose e até mesmo a morte do animal se n&o tratado rapidamente
(Clarke, 2018).
Assim, este relato tem como objetivo descrever um caso de obstrugéo

ureteral e uretral em felino da raca persa.

4.2.2 Relato de caso

No dia 08 de outubro foi atendido um felino da raga Persa, pesando 2,9 kg e
com 9 anos de idade, com um encaminhamento para realizagdo de uretrostomia
perineal devido a uma obstrucdo em uretra. Durante a consulta os responsaveis
relataram que no ano passado o paciente havia apresentado cristais de estruvita na
urina e alteracao renal, sendo tratado com ragao especifica (urinary/estruvita) desde
que apresentou os sinais clinicos, apresentando boa recuperacao, sem evidéncia de
obstrucdo urinaria.

O histdérico do paciente advindo de outra clinica descrevia que o animal
apresentava ha uma semana sinais clinicos de disuria e hematuria, onde foi
realizado coleta de urina através de cistocentese e urinalise, entretanto os
resultados ndo foram apresentados, ainda nesta mesma clinica, o paciente foi
sedado e submetido a sondagem uretral, recebendo alta com a sonda para ser
mantida por dois dias. Apdés esse periodo, o0 paciente retirou a sonda
espontaneamente. Quatro dias depois, no retorno nesta clinica, tentou-se
reintroduzir a sonda, porém nao se obteve sucesso sendo realizado duas
cistocenteses de alivio devido a uma obstrugdo em regido de ureter com o
encaminhamento cirurgico para uma uretrostomia perineal no IHVET.

Durante a consulta realizada no IHVET, os responsaveis relataram que o
paciente estava se alimentando bem e ingerindo agua normalmente, consumindo
racao especifica (urinary), sachés, frango, presunto, e gosta de rucula e radicci. O
animal residia em apartamento, estava com a vacinacdo em dia e nao tinha histérico
de doencas, exceto pelos problemas urinarios no ano anterior. O paciente estava
fazendo tratamento com Benazepril (0,25 mg/kg), SID, VO, Amoxicilina associada
ao acido clavulanico (10 mg/kg), VO, BID, por 7 dias, Dexametasona (0,1 mg/kg), 1V,
SID, por 5 dias, suspensa ha 2 dias.

No exame clinico o paciente apresentou sinais clinicos normais, estava

hidratado, com mucosas roseas e sem sinais de alteracdo de pele. A palpagao
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abdominal revelou a bexiga repleta, mas a tentativa de compresséao vesical nao foi
bem-sucedida. O pénis apresentava coloragdo enegrecida, indicando possivel
complicagdo secundaria, ainda no mesmo dia foi coletado sangue para exames
complementares e o paciente foi internado para sedacdo e sondagem uretral que
aconteceu no mesmo dia, o paciente foi submetido a sedagédo para desobstrugao
uretral, utilizando a combinacdo de dexmedetomidina (1,3 mcg/kg) de fentanil (3
mcg/kg), ambos administrados por via intravenosa (IV). A inducdo anestésica foi
feita com propofol em dose efeito. Durante o procedimento, foi realizado bloqueio do
nervo pudendo com lidocaina (0,1 ml por ponto) para controle da dor. O
procedimento ocorreu sem intercorréncias, porém nao foi possivel introduzir a sonda
FR 04 até a bexiga. O paciente urinou em jatos apdés a compressao da bexiga e
apresentou um edema de pénis importante apés a manipulacéo, foi optado por
deixar o animal em observagao por 24 horas para uma nova avaliagao.

Foi realizada também uma coleta de sangue e urina para exames de
hemograma, bioquimicos e exame qualitativo de urina. Os valores do hemograma
estavam dentro dos valores de referéncia nos exames bioquimicos, a ALT (Alanina
Aminotransferase) foi de 79,00 UI/L (referéncia: 6,0 a 80,0 UI/L), dentro da faixa
normal, a creatinina estava elevada (2,50 mg/dl; referéncia: 0,5 a 1,6 mg/dL),
sugerindo comprometimento renal, a fosfatase alcalina estava abaixo do valor de
referéncia (17,00 UI/L; referéncia: 21 a 197 UIl/L), sem alteragbes clinicas
relevantes, potassio estava normal (4,30 mmol/L; referéncia: 3,5 a 5,1 mmol/L) e a
ureia também estava elevada (66,00 mg/dL; referéncia: 10,0 a 60,0 mg/dL),
indicando possivel disfungao renal ou desidratacado. Na urinalise, o aspecto da urina
estava turvo, com cor castanha, a densidade foi de 1033 (referéncia: 1035 a 1060),
ligeiramente abaixo do normal, pH dentro do valor de referéncia. O exame quimico
revelou glicose positiva (++) (referéncia: negativo), proteinas em duas cruzes [++]
(referéncia: negativo) e hemoglobina duas cruzes [++] (referéncia: negativo),
indicando alteragdes metabdlicas e possivel infecgao urinaria. A sedimentoscopia
mostrou elevada quantidade de hemacias por campo, indicando hematuria
significativa, e 5-20 leucécitos por campo (referéncia: <5 por campo), sugerindo
piuria, além disso foi observado bacteriuria moderada, indicando possivel infecgao
urinaria, as células transicionais foram observadas em pequena quantidade, com 1
célula por campo, o que pode indicar um possivel processo inflamatério ou irritagao

local (Anexo N).
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No dia seguinte foi realizado ultrassonografia abdominal para verificar a
localizagdo da obstrugdo, o exame ultrassonografico revelou alteragbes compativeis
com microcalculos na vesicula urinaria e uretra, nefropatia no rim esquerdo e
hidronefrose acentuada no rim direito, possivelmente associada a microlitiase no
ureter (Figura 14) (Anexo O). O laudo ultrassonografico abdominal revelou uma
vesicula wurinaria distendida, com conteudo heterogéneo e presenga de
microcalculos, sugerindo um processo obstrutivo. O rim esquerdo apresentou
arquitetura preservada, mas com contornos irregulares, indicativo de nefropatia,
enquanto o rim direito apresentou hidronefrose acentuada devido a microlitiase no
ureter caudal. Outros 6rgaos, como figado, bago, pancreas e linfonodos, estavam
normais, sem alteragdes significativas. O exame também evidenciou uma leve
alteracao no conteudo biliar da vesicula, além de um estdmago e algas intestinais
com caracteristicas dentro dos padrées normais. Recomenda-se acompanhamento
ultrassonografico e exames complementares para avaliar a evolugdo das condi¢des

urinarias.

Figura 14 - imagem ultrassonografica mostrando dois calculos em regido de ureter.

Fonte: Médica Veterinaria Nicolly Manfro Ferreira (2025).
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Diante dos resultados dos exames a veterinaria clinica e a equipe cirurgica
optaram por realizar uma uretrostomia perineal felina, ja que o paciente estava com
uma obstrucdo na uretra. O animal foi posicionado em decubito esternal realizando
uma incisao eliptica ao redor da regiao sacroescrotal e do pénis, com dissecacgao da
uretra até os musculos isquiocavernoso e isquiouretral. A incisdo foi feita com
termocautério até localizar as glandulas bulbouretrais, removendo o musculo retrator
do pénis, devido a dificuldade de localizar a uretra, foi realizada uma cateterizagao
da uretra de forma normégrada, passando uma sonda uretral pela bexiga e

exteriorizando-a pela uretra peniana (Figura 15).

Figura 15 - Cateterizagao uretral, com a sonda passada pela bexiga e exteriorizada
pela uretra peniana

Fonte: Médico Veterinario Tiago Dias (2025).
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Foi feita uma incisdo dorsal na uretra peniana e realizada suturas
mucocutaneas com PDX 4-0, seguida de sutura de colchoeiro no pénis, que foi
amputado, além da retirada de um urdlito que media 0,3cm que foi encaminhado
para analise (Figura 16). O procedimento foi finalizado com suturas do sitio cirurgico
(Figura 17).

Figura 16 - Urdlito de 0,3 cm, retirado durante o procedimento cirurgico e
encaminhado para analise.

Fonte: Médico Veterinario Tiago Dias (2025).
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Figura 17 - Sutura finalizada, seta indica a uretra.
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Fonte: Médico Veterinario Tiago Dias (2025).

Para controle da dor, foi administrada Dipirona (25mg/kg), IV, TID, por dois
dias, Metadona (0,1 mg/kg), SC, BID, por cinco dias. Além disso, o paciente recebeu
Prazosina (0,5 mg/kg), VO, BID, e Mirtazapina (0,3 mg/kg), VO, SID, também por
cinco dias. Apos a cirurgia, foi indicado o uso de marbofloxacino (27,5 mg/kg), VO,
TID, como antibidtico.

Cinco dias ap6s o procedimento, o paciente recebeu alta médica com
prescricdo de Prednisolona (0,5 mg/kg), SID, por VO, durante 10 dias. Também foi
prescrito marbofloxacino (27,5 mg/kg), SID, por VO, durante 10 dias. Para controle
da dor, foi indicado Dipirona (25mg/kg), SID, por VO, durante 4 dias, Tramadol (3
mg/kg), VO, BID, durante 3 dias. Além disso, foi prescrito Mirtazapina (0,3 mg/kg), a
cada 48 horas, caso o paciente ndo estivesse comendo bem.

Foi ainda recomendado que a limpeza dos pontos cirurgicos fosse realizada
com solugéo fisioldgica, utilizando seringa e agulha para fazer jato. O uso do colar
elisabetano foi indicado durante o periodo pés-operatério e um retorno em 10 a 14
dias para avaliar a ferida cirurgica. Caso qualquer alteragao fosse notada antes do
retorno, os responsaveis deveriam procurar o instituto imediatamente, além de um

novo exame ultrassonografico em 10 dias. O urdlito, com tamanho de 0,3 cm, foi
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retirado durante o procedimento cirurgico e encaminhado para analise, no entanto,
até a elaboracao deste relato, o material ndo havia sido analisado e os resultados
ainda nao haviam sido recebidos. O paciente retornou para a uma nova avaliagao
onde se mostrava higido e sem mais nenhum sinal clinico o mesmo n&o repetiu o

exame de ultrassonografia.

4.2.3 Discussao

A urolitiase felina € uma condig¢ao frequentemente observada no trato urinario
inferior, sendo a segunda doenga mais comum, perdendo apenas para a cistite
idiopatica (Jerico et al., 2014). Entre as ragas, os felinos Persas apresentam maior
predisposicao a formacao de urdlitos, machos devido a sua anatomia urinaria, que
facilita a obstrugao uretral, como foi observado no paciente descrito, um gato macho
da raca Persa (Cannon, 2007). A anatomia do trato urinario masculino, com uma
uretra mais estreita, além de fatores genéticos, pode contribuir para a obstrugao
urinaria em felinos (Crivellenti; Crivellenti, 2015). Além disso, fatores ambientais,
como a dieta inadequada e a ingestao insuficiente de agua, podem aumentar a
concentracdo de minerais na urina, favorecendo a formagao de cristais e urdlitos,
como os de estruvita e oxalato de calcio (Milani, 2018). No caso relatado, o paciente
apresentou microcalculos na vesicula urinaria e uretra, além de microlitiase no
ureter, comum em obstrugdes urinarias em felinos (Fulkerson; Knapp, 2015).

No caso descrito, 0 paciente apresentou sinais classicos de hematuria e
disuria, que s&o sinais clinicos tipicos de obstrugdo urinaria (Tilley; Smith, 2008). A
urinalise revelou alteragbes importantes, como a presenga de proteinas, glicose e
hemoglobina, além de uma quantidade elevada de hemacias e leucdcitos, indicando
hematuria e pidria, que sdo comuns em processos inflamatérios e infecgdes
urinarias secundarias a obstrugdo (Kealy; Mcallister; Graham, 2015). A
sedimentoscopia confirmou a presenga de bacteriuria moderada, sugerindo uma
infeccado urinaria, o que €& frequentemente observado em obstrucdes urinarias
prolongadas, quando a urina estagnada favorece a proliferagao bacteriana (Clarke,
2018).

A ultrassonografia abdominal foi essencial para a avaliacdo da condigao do
trato urinario do paciente, revelando hidronefrose no rim direito devido a obstrucéo
do ureter, o que confirma a gravidade do quadro. O exame também identificou

microcalculos e nefropatia no rim esquerdo, destacando a importancia da
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ultrassonografia como ferramenta diagnostica para avaliar a fungdo renal e a
presenca de urdlitos ou cristais (Fulkerson; Knapp, 2015). Esses achados reforgam
a necessidade de monitoramento constante da funcédo renal em pacientes com
urolitiase, uma vez que a obstrugao ureteral pode levar a insuficiéncia renal aguda
se nado tratada adequadamente (Clarke, 2018).

A escolha de realizar uma urestostomia perineal foi uma decisao baseada na
falha da sondagem uretral e na obstrugéo cronica do paciente. Este procedimento
cirargico, que cria uma nova abertura para a eliminagdo de urina, é recomendado
para felinos com obstrugdes urinarias graves e recorrentes (Crivellenti; Crivellenti,
2015). A urestostomia perineal tem se mostrado eficaz em fornecer uma solucao a
longo prazo para a obstrugao uretral, especialmente quando outras intervengdes
nao sao bem-sucedidas (Fossum, 2015).

Este caso também salienta a importadncia de um tratamento multidisciplinar,
envolvendo cirurgia, controle da dor, monitoramento pds-operatorio e suporte
nutricional, como preconizado por Jericé et al. (2014). O acompanhamento rigoroso
e a abordagem integrada, com administragdo de medicamentos como antibidticos e
analgésicos, foi fundamental para a recuperacdo do paciente. A melhora clinica,
observada pela estabilizacdo dos parametros vitais e pela auséncia de hematuria no

retorno do paciente, confirma a eficacia dessa abordagem terapéutica.

4.2.3 Conclusao

ApoOs a realizagao da urestostomia perineal felina, o paciente foi monitorado
de forma rigorosa durante o pds-operatdrio, com acompanhamento constante da
evolucao clinica e dos parametros vitais. O controle da dor foi eficaz, utilizando
analgésicos como Dipirona, Tramadol, Marbofloxacino como antibidtico, e a
recuperacdo foi satisfatéria. A medicagdo prescrita foi ajustada conforme a
necessidade para garantir o bem-estar do animal e prevenir complicagdes, como
infeccbes e desconfortos.

A realizagcao de ultrassonografia abdominal foi essencial para identificar a
presenca de microcalculos na vesicula urinaria e uretra, além de revelar sinais de
hidronefrose no rim direito. Esses achados ajudaram a confirmar o diagndstico de

obstrugao ureteral e orientar o tratamento adequado. A intervencgao cirurgica foi
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bem-sucedida, com a remocédo da obstrugdo urinaria e a corre¢ao do problema,
proporcionando uma melhora significativa na qualidade de vida do paciente.

Apesar da corregédo da obstrugdo urinaria, o prognéstico a longo prazo deve
ser monitorado, pois a hidronefrose pode resultar em complicagdes renais se nao for
cuidadosamente acompanhada. Além disso, o risco de cistite recorrente ainda é
uma preocupacido, uma vez que obstrucdes urinarias podem predispor o felino a
infecgbes urinarias. O acompanhamento clinico regular e a vigilancia da fungéo
renal serdo essenciais para garantir a saude do paciente e prevenir complicagdes

futuras.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estagio curricular obrigatério proporcionou uma experiéncia
enriquecedora e essencial para a formacao académica e profissional, possibilitando
a integragcdo dos conhecimentos tedricos adquiridos na graduagdo com a pratica
vivida na rotina clinica.

No setor de diagndstico por imagem, a ultrassonografia e radiografia se
mostraram ferramentas indispensaveis, ndo sé para a visualizagao de estruturas,
mas também para o monitoramento da evolugédo dos quadros clinicos.

O primeiro caso relatado foi sobre carcinoma urotelial papilar infiltrativo de
alto grau em canino. O segundo caso retrata uma obstru¢ao ureteral e uretral em

felino da racga persa.
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ANEXOS

ANEXO A - LAUDO DO ULTRASSOM REALIZADO EM 23/07/2025 EM CANINO,
FEMEA, SRD COM COM TUMOR UROTELIAL

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE SISTEMA URINARIO

Vesicula Urindria: Repleta. Conteido anecogénico com moderado sedimento urindrio em suspensio. Paredes com
espessamento focal em face dorsal devido a formagdo heterogénea com vascularizagio positiva ao color Doppler

medindo 3,27¢m X 1,25cm de didmetro. Regido de trigono vesical preservada e sem sinais de obstrugdo. Imagem pode

diagnostico.
Rim esquerdo: Em topografia habitual, medindo de comprimento 5,38cm em seu maior eixo. Tamanho normal, forma e

arquitetura interna preservadas, contornos lisos. Relagdo cortical/medular mantida, jungdo corticomedular indefinida.

Parénquima cortical com discreto aumente de ecogenicidade e medular normoecogénicos. Sem evidéncia de dilatagao

ou urolitiases em pelve renal. Compati

Rim direito: Em topografia habitual, medindo de comprimento 4,54cm em seu maior eixo. Tamanho normal, forma e
arquitetura interna preservadas, contornos lisos. Relagio cortical/medular mantida, jungdo corticomedular discretamente
indefinida. Parénquima cortical com discreto aumente de ecogenicidade e medular normoecogénicos. Sem evidéncia de

dilatagio ou urolitiases em pelve renal. Compativel com nefropatia. Recomenda-se correlacionar com fungio renal.

Fonte: IHVET — UCS (2025).
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ANEXO B - RESULTADO DOS EXAMES DE SANGUE REALIZADO EM
23/07/2025 EM CANINO, FEMEA, SRD COM COM TUMOR UROTELIAL

HEMOGRAMA +
Material...:
Metodologia:
Egquipamento:

PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)

Sangue total com EDTA Vlr Ref. Absoluto
Contagem por automa¢do e microscopia dptica especializada

BC2800VET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

Vir Ref. Relativo

ERITROGRAMA

EritrSolbom. oiidieiivadivddase 8,13 milhdes/ul 5,7 A 7,4 milhées/ul
Hemoglobina..........c00uuuunn 18,7 g/dl 14,0 A 18,0 g/dl
HamatScerito, civcisasssssnsaass 55 % 38,0 a 47,0 &
ViliMoiosninisnssssasasasasoass 67,65 fL 63 A 77 fL
C.H.C.Mivuuvvrrrvnnsnnannsness 34 g/fdl 31 A 35 g/dl

B R A T WY E e g 10,80 % < 16 %

Observacoes série vermelha....

Morfologia celular normal.

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais.........cau 9.500 /ul 6.000 a 16.000 /ul
MielécitoS..cvaesnsanns 0,00 % 0,00 /ul 0a0 /ul
Metamielécitos 0,00 % 0,00 /ul 0 a0 /ul
Bastonetes........icicu0000nus 0,00 % 0,00 /ul 0 a 100 /ul
SegmentadoS...csvsvssnennnnnes 75,00 % 7125,00 /ul 2.800 a 12.000 /ul
EosinSfilom, ..consancsessanans 3,00 % 285,00 /ul 50.0 a 1.200 /ul
Bas6filos....ievvssvcinacnnnass 0,00 % 0,00 /ul 0 a 100 /ul
MonSCLEom. i v v aiun s s wus s asa 7.00 % 665,00 /ul 500 a BOO /ul
Linfécltos. o vusianssnwisnns s 15,00 & 1425,00 /ul 1.100 a 6.400 /ful
OULraS: . cuiisecnnnnsnncnannss 0,00 % 0,00 /ul 0a0 /ul
Observacbes série branca...... Morfologia celular normal.

PLAQUETOGRAMA

CONEAGAINT . . wvvawsnnesssssasans 562 mil/uL 200 a 500 mil/pl
Avaliacdo plagquetdria......... Morfologia plaquetdria normal. Contagem plagquetdria conferida em microscopia.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL

7,70 g/dl

Sem alteragao.

6,0 A 8,0 g/dl

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519
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ALT - Alanina aminotransferase
Material...: Soro
Metodologia: Cinético
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Resnltade:: s e i@ e s 42,00 UI/L

CREATININA
Material...: Sorc
Metodologia: Cinético
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Besulbado s e e e msarers 0,75 mg/dL

FOSFATASE ALCALINA

Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico enzimdtico
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

RegH R0 . s e i o s sl 59,00 UI/L

PROTEINAS TOTAIS E FRAQéES
Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

PROTEINAS TOTAIS. oo B,7 gldl
BT RIIMTMA v e aiadin il e e i e s el o 3,6 g/dl
GLOBILTHAS . & ava aiaiataietaalaslats sidie a e 3,1 g/dl
Relagao Albumina:Gleobulina.... 1,16

UREIA
Material...: Soro
Metodologia: Enzimdtico UV
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Besulbados e s e sarers 32,00 mg/dL

Assinado eletronicamente por:

Valores de Referéncia

7,0 a 80 UI/L

Valores de Referéncia

0,5 a 1,4 mg/dL

Valores de Referéncia

20 a 150 UI/L

Valores de Referéncia

5,2 a 7,4 g/dL
2,3 a 4,0 g/dL
2,7 a 4,2 g/dL

Valores de Referéncia

10,0 a 60,0 mg/dl

MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Fonte: IHVET — UCS (2025).




71

ANEXO C - LAUDO ECOCARDIOGRAFICO REALIZADO EM 23/07/2025 EM
CANINO, FEMEA, SRD COM COM TUMOR UROTELIAL

LAUDO ECOCARDIOGRAFICO

Frequéncia cardiaca: 88 bpm Ritmo: Regular

AVALIACAO DO VENTRICULO ESQUERDO

Ventriculo esquerdo em didstole: Cavidade VE em sistole: 2,06 cm - normal
Septo: 1,03 cm - normal VE normalizado para o peso: 1,57 -normal
Cavidade: 3,67 cm - normal Fragdo de ejegdo: 76,07 % - normal

Parede: 0,88 cm - normal Fracdo de encurtamento: 44,00 % - normal

AVALIACAO ESTRUTURAL

Atrio esquerdo: 2,76 cm - normal Aorta: 1,92 cm - normal

Relacdo atrio esquerdo/aorta: 1,44 - normal

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

TAPSE: 1,96 cm - normal

Valvas atrio-ventriculares: Mitral: espessada Tricuspide: espessada
Valvas sigmoideas: Adrtica: normal Pulmonar: normal
Pericardio: normal

AVALIAMHO DOPPLER

Fluxo mitral (laminar):

E: 74cm/s; A: 87 cm/s; E/A: 0,86 TRIV: 57 E/TRIV: 1,3 -normal
Doppler tecidual:

E’: 10cm/s; A’: 14 cm/s;

Regurgitacdo: presente — 579,66 cm/s — pressdo arterial sistémica estimada em 134 mmHg

Fluxo trictspide (laminar):
Regurgitagdo: presente — 193,22 cm/s — 14,9 mmHg

Fluxo adrtico (laminar): 57,58 cm/s— 1,3 mmHg
Regurgitagdo: ausente

Fluxo pulmonar (laminar): 84,36 cm/s — 2,8 mmHg
Regurgitagdo: ausente

OBSERVACOES
Recomenda-se controle ecocardiografico em 4 meses ou quando o médico veterinario julgar
necessario.
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*0 valor preditivo de qualquer exame de diagndstico por imagem depende da andlise conjunta
dos dados clinicos e dos demais exames do paciente.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Valva Mitral espessada, compativel com degeneragao. Insuficiéncia Valvar Mitral de
grau moderada.

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

Padrdo de relaxamento sugere pressdes de enchimento do ventriculo esquerdo
normais.

Camaras cardiacas com dimens&es dentro da normalidade.

Baixa probabilidade de hipertensdo pulmonar.

Fonte: IHVET — UCS (2025).
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ANEXO D - ANALISE DO LiQUIDO REALIZADO EM 05/08/2025 EM CANINO,

FEMEA, SRD COM COM TUMOR UROTELIAL

EFUSAO/ LIQUIDO CAVITARIO - Analise completa
Material...: LIQUIDO LIVRE EM CAVIDADE
Metodologia: Andlise bioguimica automatizada e microscopia optica

Amostra recebida........ .00 Efusdo abdominal

EXAME FIsIco

Coarh el | PP R S e 10600 células/ul
e IR R g R p e Marrom claro
ABPRCT o000 00 020 w0000 0000 0 wemwae Moderadamente turvo
DENSIDADE . sssssasasasssssnnnnse 1013

FIBRINA stsssssassasssssnnanse Ausente

EXAME QuiMIiCO

PROTEINAS TOTAIS.....cvuenanas 1,13 g/dL
|- R e e P 7,00
CRERTININA: st 3,10 mg/dL
1 O e R NI A A 71,50 mg/dL

EXAME MICROSCOPICO

Valores de Referéncia

o

Inferior dosagem sérica

Inferior a dosagem sérica

DESCRICAO CITOLOGICA. ... cuauss A partir do material recebido, foram confeccionadas, coradas e analisadas trés

CLASSIFICACAO ESPECIAL.......

COMBRTARTO S ivcsnansisssnaans

ObSErVACHES.vueeerarrorsanans

laminas, as gquais apresentaram acentuada quantidade de células inflamatérias,
sendo a maioria neutr6files pouco degenerados, além de moderada gquantidade de
células mesoteliais reativas. 0 fundo de lamina é claro, contendo debris
celulares e hemdcias.

Transudato modificado (suspeita de uroperitonio)

A dosagem de uréia e creatinina da efusdo pareadas com os mesmos analitos no
soro sugerem ocorréncia de uroperiténio.

0 resultado do exame citoldgice deve ser interpretado por médico veterindrio e
correlacionado aos sinais clinicos e demais testes diagnésticos. 0s termos
"compativel com", "sugestivo de", "suspeito para", demandam investigagao
adicional visando diminuir possiveis resultados falso-positivos ou
falso-negativos.

Fonte: IHVET — UCS (2025).
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ANEXO E - LAUDO RADIOGRAFICO DE URETROCISTOGRAFIA CONTRATADA
REALIZADO EM 07/08/2025 EM CANINO, FEMEA, SRD COM COM TUMOR

UROTELIAL

Obs.:

Diagnéstico Radiolégico:

Regido: Abdominal (uretrocistografia)

Proje¢des pré e p6s contraste: Lateral (decubito direito) e ventrodorsal dorsoventral

Achados radiogréficos:

* Bexiga urinaria pouco preenchida e repleta por meio de contraste radiopaco,
apresentando leve falha de preenchimento na parede lateral do lado direito e sem sinais
radiograficos de extravasamento de contraste para a cavidade abdominal.

¢ (Cavidade gastrica pouco preenchida por conteido homogéneo/gas.

* Segmentos intestinais em topografia habitual, sem variacao do didmetro das alcas,
preenchidos por contetdo liquido/gasoso.

¢ Silhuetas renais simétricas, em topografia habitual.

* Silhueta hepatica dentro dos limites do gradil costal.

¢ Cdlon preenchido por contetdo fecal.

e Demais estruturas preservadas.

Impressdes diagnésticas:

» Uretrocistografia com evoluc¢do positiva do meio de contraste, sem sinais radiograficos de
rupturas/lesdes.

e Sugere-se acompanhamento radiografico e a realizacdo de ultrassonografia abdominal
como complementacao diagnostica, a critério do clinico veterinario responsavel.

® Exame realizado SEM o uso de contencdo guimica.

® Imagens ilustrativas anexadas ao corpo do laudo, sem fins diagnosticos.

®* O valor preditivo de qualguer exame de diagnostico por imagem depende da analise conjunta dos dados clinicos e
demais exames do paciente.

Pagina 1de 8

Fonte: IHVET — UCS (2025).




ANEXO F - RESULTADO DOS EXAMES DE SANGUE REALIZADO EM
09/08/2025 EM CANINO, FEMEA, SRD COM COM TUMOR UROTELIAL

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vlr Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologi Contagem por automacdo e microscopia Optica especializada
Equipamento: BCZ800VET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

ERITROGRAMA

Eritrécitos..cciananass . 4,27 milhoes/ul 5,7 A 7,4 milhdes/ul

Hemoglobina............ « 10,7 g/dl 14,0 A 18,0 g/dl
HemAtOerito.ciccinassasnnnenss 36 % 38,0 a 47,0 %
NiCiMiccsisinnisasiosannssenns H¥;I1 EL 63 A 77 fL
C.H.C.Miuiutunnnannasnanannaas 29,72 g/dl 31 A 35 g/dl
BiDWecsvnmomansassesssassnsnes Ly 00 & < 16 %

Hemdcias nucleadas............ 4,00 cél/100 1. 0

Observacdes série vermelha.... Policromasia (+);Macrocitose (+);Hipocromia (+)

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais............. 29.000 /ul 6.000 a 16.000 /ul
MISLECILOR, connsasinssennnsces 0,00 % 0,00 /ul 0ao0 /ul
Metamielécitos.......c0000eae. 0,00 % 0,00 /ul 0ao0 /ul
Bastonetes.....ccvvevovennsess 2,00 % 580,00 /ul 0 a 100 /pl
SegmentadoS.......cccevneaaas 92,00 % 26680,00 /ul 2.800 a 12.000 /ul
Eosin6filos....cccvuevvcnnanas 0,00 % 0,00 /ul 50.0 a 1.200 /ul
Bags6filos......ccvvncencnnnnas 0,00 % 0,00 /ul 0 a 100 /ul
Monécitos.....ccvvnennnnnnanas 3,00 % 870,00 /ul 500 a BOO /ul
Linfécitos....ccuiveininaneaas 3,00 % 870,00 /ul 1.100 a 6.400 /ul
OUEFARE . oo dlsaeansasassasesadss 0,00 % 0,00 /ul 0a0 /ul

Observagoes série branca...... Morfologia celular normal.

PLAQUETOGRAMA
Contagem:........ccceessssssss 381 mil/uL 200 a 500 mil/ul

Avaliacdo plaquetédria......... Morfologia plaguetaria normal.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL
P.P.T. DoSAgem:.....:cs2:5:+:+ 6,30 g/dl 6,0 A B,0 g/dl

Observagoes plasma:........... Hemblise (+)

ALBUMINA

Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Colorimétrico
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

ResUl LAl ol s s e 3,20 g/dL 2,3 a 4,0 g/dL

CREATININA
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Cinético
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

o=t v o T [ B s L 0,76 mg/dL 0,5 a 1,4 mg/dL

ODSETVACORS oo s sisasaisssssassas Hemélise (+)

Fonte: IHVET — UCS (2025).
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ANEXO G - RESULTADO DA ANALISE DE CULTURA BACTERIANA +
ANTIBIOGRAMA REALIZADO EM 09/08/2025 EM CANINO, FEMEA, SRD COM
COM TUMOR UROTELIAL

CULTURA BACTERIANA + Antibiograma (AERGBIOS)
Material...: EFUSAO ABDOMINAL
Metodologia: Automatizada, MIC {conc. inibitéria minima) e Kirby & Bauer complementar

Regultados.cicvnencnsnssancans Nao houve crescimento bacteriano apés ressemeadura em meio enriguecido néo
seletivo.

Hotls.eoiaeasasaasasssnsasaais A auséncia de crescimento bacteriano ndo exclui a possibilidade de infeccao
como diagnéstico. Culturas bacteriolégicas podem resultar negativas, quando:
h& auséncia de microorganismo na amostra, por se tratar de microorganimos
anaerébios, microaeréfilos ou fingicos; em presenga de algum inibider
medicamentoso (tratamento sistémico ou tépico com antimicrobianes,
anti-sépticos, ceruminoliticos, etc.) e celular (células inflamatérias e
tecido de necrose).

Fonte: IHVET — UCS (2025).




ANEXO H - RECEITUARIO REALIZADO EM 08/08/2025 PARA UM CANINO,
FEMEA, SRD COM COM TUMOR UROTELIAL

77

Prescricao (08-08-2025)

USO ORAL:

1. COBAVITAL uso humano

Administrar 2 comprimidos, por via oral, a cada 12 horas, caso ndo se alimente adequadamente
2. ERITROS uso veterindrio

Administrar 1 comprimido, por via oral, a cada 24 horas, durante 30 dias.

3. SUCRALFATO FLACONETE uso humano

Administrar 2ml, por via oral, a cada 8 horas, durante 5 dias.

4. GLOBION PET uso veterinario

Administrar 1 comprimido +1/2 comprimido, por via oral, a cada 24 horas, durante 10 dias.

RECOMENDAGOES:

# RETORNAR PARA ADMINISTRAR EMEDRON, OMEPRAZOL, ENROFLOXACINO E TRAMADOL, VIA SUBCUTANEA,
DUAS VEZES AQ DIA.

# EM CASO DE PIORA RETORNAR OU ENTRAR EM CONTATO

# INDICADO US ABDOMINAL EM 15 DIAS.

# AO RETORNAR APETITE TOTAL, INDICADO RAGAO GASTROINTESTINAL ROYAL CANIN.

Fonte: IHVET — UCS (2025).
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ANEXO | - RESULTADO DOS EXAMES DE SANGUE REALIZADO EM 16/08/2025
EM CANINO, FEMEA, SRD COM COM TUMOR UROTELIAL

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA V1lr Ref. Absoluto vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automagdo e microscopla dptica especializada
Egquipamento: BC2800VET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

ERITROGRAMA

Eritrécitos.....cccvvvevvrenee 5,2 milhSea/pl 5,7 A 7,4 milhdes/ul
Hemoglobina.........oveiuvaaan 12 g/dl 14,0 A 18,0 g/dl
Hematdorito..cevueerreerssnnes 41 ® 38,0 a 47,0 %
VeCiMivoiraannnnnsnesnseesnnsn 78,85 fL 63 A 77 fL
C.H.CiMiuiiasnannnnnsssssssnsnss 29,27 g/dl 31 A 35 g/dl
ReDiWeoonoanannnnnnensessnnnes 16,20 % < 16 %

Observacoes série vermelha.... Policromasia (+); Macrocitose (+); Hipocromia (+).

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais........000.. 12.600 /ul 6.000 a 16.000 /ul
MieldcitoB.vccssarsesssssisnnn 0,00 % 0,00 /ul 0 a0 /ul
Metamielécitos......... . 00002 0,00 % 0,00 /ul 0 a0 /ul
Bastonetes....coovevsvssssnnes 0,00 & 0,00 /ul 0 a 100 /ul
Segmentados..........000000000 94,00 % 11844,00 /ul 2.800 a 12.000 /ul
Eosin6filos....cccesscessicness 1,00 & 126,00 /ul 50.0 a 1.200 /ul
Bandtilon i conmmm e 0,00 & 0,00 /ul 0 a 100 /ul
Momdeltom:sicvviaiiissasiaide 2,00 & 252,00 /ul 500 a 800 /pl
Linfécitos.. 3,00 % 378,00 /ul 1.100 a 6.400 /ul
DU e Sl e wmeeaa s D00 % 0,00 /ul 0a0 /ul

Observacdes série branca...... Morfologia celular normal.

PLAQUETOGRAMA
Contagem!...ccessassssssacanas 466 mil/uL 200 a 500 mil/pl

Avaliagdo plaquetdria......... Morfologia plaquetdria normal; Agregados plaguetdrios (+).

PROTEINA PLASMATICA TOTAL

P.P.T. Dosagem:........e000s0. 7,00 g/dl 6,0 A 8,0 g/dl

Observacoes plasma:........... Lipemia (++)

ALT - Alanina aminotransferase
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Cinético
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Resudtado. v «esesees s sseses 38,00 UI/L 7,0 a 80 UI/L
CREATININA
Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Cinético
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

REOBUIEAAO. v a avaramoaalie it ie 1,40 mg/dL 0,5 a 1,4 mg/dL

ObSErVACOES . caasaaasasaassanse Lipemia (++)

Fonte: IHVET — UCS (2025).
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ANEXO J - RESULTADO DA ANALISE ANATOMOPATOLOGICO REALIZADO EM
CANINO, FEMEA, SRD COM COM TUMOR UROTELIAL

Exame Anatomopatologico

Informagées Clinicas: Tumor em vesicula urinaria. HD: carcinoma de células de transigio.
Diagndstico Histopmologico:

CARCINOMA UROTELIAL PAPILAR INFILTRATIVO (ALTO GRAU)

Figuras mitoticas em 10 campos de maior aumento (2.37 mm?): 26 figuras de mitose
Padrio de crescimento: papilar

Padrio de invasio: infiltrativo

Nivel de invasdo: mucosa e submucosa

Atipia/pleomorfismo nuclear: presente

Invasdo linfovascular: nio identificada

Margens laterais: exigua (células neoplasicas a menos de 2 mm de distancia da margem)
Margem profunda: livre (células neoplasicas a pelo menos 5 mm de distincia da margem)

Descricao  microscépica (vesicula wrindria/bexiga); observa-se proliferacio neoplisica de células epiteliais
moderadamente delimitada e nio encapsulada em mucosa e submucosa. As células se arranjam em papilas e placas sobre
a mucosa, com ocasionais formagoes acinares ¢ dreas de metaplasia escamosa, sendo suportadas por escasso estroma
vascular, Séo cuboidais a poligonais, com citoplasma amplo, eosinofilico homogéneo, niicleos altamente pleomorficos,
variando de redondos a ovalados, com cromatina vesicular ¢ nucléolos multiplos ¢ evidentes. Ha acentuadas anisocitose ¢
anisocariose, com elevado indice mitdtico, ocasionais figuras mitoticas atipicas, além de cariomegalia marcada. Ha ainda
moderado infiltrado inflamatorio de linfocitos e plasmocitos na periferia da lesdo.

Referéncia:

Cheng, L. er al. (2012) Histologic grading of urothelial carcinoma; a reappraisal. Hum Pathol 43:2097-2108.

Patrick, D.J. et al. (2006) Classification of canine urinary bladder urothelial tumors based on the WHO/International
society of urological pathology consensus classification.

Exame Macroscépico:

Biopsia de bexiga / vesicula urindgria: fragmento de tecido acastanhado revestido por mucosa, medindo 3,7 x 3,3 x 2.8
cm ¢ exibindo nodulo elevado, consisténcia macia a firme, medindo de 3.5 cm de diametro. Ao corte, ¢ branco
entremeado por dreas acastanhadas, multilobulado e é sem delimitagdo evidente. Fragmentos representativos foram
submetidos ao exame histologico.

Legenda: 1/2: Nodulo com mg (verde) (2 F);  2/2: Nodulo com mg (verde) (2 F);

Fonte: IHVET — UCS (2025).



FEMEA, SRD COM COM TUMOR UROTELIAL

LAUDOD ULTRASSONOGRAFICO DE EXAME ABDOMINAL

Vesicala Urindria: Nommodistendida. Contelido anccogénice. Parede iregular ¢ com espessamento difuso de parede
medindo 0. 45cm. Compativel com processo inflamatdrio.

Rim esquerds: Em topografia habitual, medindo de comprimento 5,79%cm em seu maior eixo. Tamanho normal, forma e
arquiteiura interna preservadas, contomos lisos. Relagdo cortical'medular mantida, jungio coricomedular indefinida.
Parénquima cortical com discreto aumente de ecogenicidade ¢ medular normoecogénicos. Sem evidéncia de dilatagiio

ou urolitiases em pelve renal. Compativel com nefropatia. Recomenda-se correlacionar com funciio renal.

Rim direito: Em topografia habitual, medindo de comprimento 5.97em em seu mator eixo. Evidente dilatagio de pelve
renal por conteddo anecogénico ¢ homogéneo, causando perda parcial da arquitetura renal. Ureter direito dilatado em
porgie focal por comteddo anccogénico heterogéneo (liguido) em face caudal prosume ao trigono vesical medindo
T.7T0cm de espessura. Hidronefrose secundiria a processo obstrutive / Ureterocele /| Hidronreter /| Meganreter.
Adrenais: Mo caractenizadas,

Bago: dimensfes aumentadas, parénquima nomoccogénico homogéneo de ccotextura preservada, presenga de formagio

hiperecogénica medindo 0,50cm X0, 60cm de didmetro em regiio de corpo com vasculanzagio negativa a0 modo color

Figado: dimensies asumentadas, contomos regulares, bordos afilades, ecogenicidade clevada e ecotextura grosseira as
custas de raras drcas nodulares, de contornos pouco definidos, hipoecogénicas ¢ homogéneas em permeio, medindo uma

delas cerca de 0,95cm — Sugestivo de hepatopatia vacuolar. relacionada a endocrinopatia.

Vesicula biliar: paredes lisas ¢ normoespessas, conteddo anecogénico com quantidade minima de lama biliar além de
formagio polipoide medindo 0,70cm de didmetro.

Pancreas: nio caractenzado.

Estomago: parcdes normocspessas, medindo 0. 24cm de espessura em fundo gastrico. Estranficagio mural bem definida,
camadas normoecogénicas. Penstaltismo presente.

lAlcas intestinais: paredes nommoespessas (medindo (,32cm em jejunc). Estratificacdo de camadas definida e
normoecogénicas. Pernstaltismo evalutivo.

Uitero e ovirios: ndo caracterizados.

Mo ha evidéncias ubtrassonograficas sugestivas de infonodomegalia e'on liguido livre em cavidade abdominal.

Fonte: IHVET — UCS (2025).
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ANEXO K - LAUDO DO ULTRASSOM REALIZADO EM 02/09/2025 EM CANINO,



ANEXO L - RESULTADO DOS EXAMES DE SANGUE REALIZADO EM
17/09/2025 EM CANINO, FEMEA, SRD COM COM TUMOR UROTELIAL

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T.

Material...: Sangue total com EDTA

(COMPLETO)

Vlir Ref. Absoluto

Metodologia: Contagem por automacde e microscopia éptica especializada
Equipamento: BC2800VET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

ERITROGRAMA

Eritrécitos

Hemoglobina
Hematéorito..cvvvvirininannnas
ViCiMivuinasronnnsnassnnnnnnan
C.H.CiMuianisnsasnnssnsnnnnsans

Observacées série vermelha....

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais......
Mielécitos....ccuivuenns
Metamielécitos.........
Bastonetes...........cci0uinannn
Segmentados.......c.uuu
Eosinéfilos......ccuusn
Baséfilos.....covvuuuns
Monécitos....ccuuennans

Linfécitos

OUtrast..coesecnsssnnas

Observacgoes série branca......

PLAQUETOGRAMA

Avaliacdo plaquetdria.........

PROTEINA PLASMATICA TOTAL

5,9 milhdes/ul
12,5 g/dl

40 %

67,8 fL

31,25 g/dl
14,40 %

Morfologia celular normal.

0.500 /ul 6.000 a 16.000 /ul
0,00 % 0,00 /ul 0 a0 /ul

0,00 & 0,00 /ul 0ao0 /ul

0,00 % 0,00 /ul 0 a 100 /ul

12,00 &% 60,00 /ul 2.800 a 12.000 /ul
0,00 % 0,00 /ul 50.0 a 1.200 /ul
0,00 % 0,00 /ul 0 a 100 /ul

2,00 % 10,00 /ul 500 a BOO /ul
86,00 & 430,00 /ul 1.100 a 6.400 /ul
0,00 % 0,00 /ul 0ao0 /ul
Neutréfiles toxicoes (++): granulagdo, basofilia citoplasmatica.

Contagem total de leucécitos conferida em método manual.

154 mil/pL

Amostra com agregados plaguetdrios (++):

valor obtido em nova coleta sanguinea.

nac é possivel realizar uma contagem
precisa do valor total de plaguetas do paciente. Sugere-se conferéncia do

Vlr Ref. Relativo

5,7 A 7,4 milhdes/ul
14,0 A 18,0 g/dl
38,0 a 47,0 %

63 A 77 fL

31 A 35 g/dl

< 16 %

200 a 500 mil/ul

81

P.P.T. Dosagem:..........00:.. 8,20 g/dl 6,0 A B,0 g/dl
Observacées plasma:........... Sem alteracgédo.
ALT - Alanina aminotransferase
Material...: Sero Valores de Referéncia
Metodologia: Cinético
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS
Resultado......... feaaaaaaaaaa 29,00 UI/L 7,0 a 80 UI/L
CREATININA
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Cinético
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS
Resultado......... Ceaeraaaaaa 1,40 mg/dL 0,5 a 1,4 mg/dL
UREIA
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Enzimdatice UV
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS
RN R T s s T e s 50,00 mg/dL 10,0 a 60,0 mg/dl

Fonte: IHVET — UCS (2025).
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ANEXO M - LAUDO DO ULTRASSOM REALIZADO EM 22/09/2025 EM CANINO,
FEMEA, SRD COM COM TUMOR UROTELIAL

Vesicula Urindria: Normodistendida. Contetdo anecogénico com moderado sedimento urindrio em suspensio. Parede

irregular e com espessamento difuso de parede medindo 0.34cm em apice vesical. Compativel com processo

inflamatirio [ infiltrativo.

Rim esquerdo: Em topografia habitual, medindo de comprimento 6,1%m em seu maior eixo. Tamanho normal, forma e
arquitetura interna preservadas, contornos lisos. Relagio cortical/medular mantida, jungio corticomedular indefinida.
Parénquima cortical com discreto aumente de ecogenicidade e medular normoecogénicos. Sem evidéncia de dilatagio
ou urolitiases em pelve renal. Compativel com nefropatia. Recomenda-se correlacionar com fungio renal.

Rim direite: Em topografia habitual, medindo de comprimento 4,24cm em seu maior eixo. Evidente dilatagao de pelve
renal por conteddo anecogénico e homogéneo, causando perda total da arquitetura renal. Ureter direito dilatado em
porgio focal por conteido anecogénico (liquido) em face caundal proximo ao trigono vesical medindo 1,05cm de
espessura. Hidronefrose secundiria a processo ohstrutivo,

Adrenais: esquerda medindo 0,63cm em polo caudal 1.54cm em polo cranial e 3.21em de comprimento (aumentada)
parénquima normoecogénico homogéneo. Direita ndo caracterizada. Compativel com hiperplasia glandular,

Bago: dimenstes aumentadas, paréngquima normoecogénico homogéneo de ecotextura preservada. Compativel com
esplenomegalia / esteatose [ hematopoese extramedular.

Figado: dimensdes aumentadas, contornos regulares, bordos afilados, ecogenicidade elevada e ecotextura grosseira as
custas de raras dreas nodulares, de contornos pouco definidos, hipoecogénicas e homogéneas em permeio, medindo uma

delas cerca de 0,95cm — Sugestivo de hepatopatia vacuolar, relacionada a endocrinopatia,

Vesicula biliar: paredes lisas e normoespessas, contetido anecogénico com quantidade minima de lama biliar além de
-..'-' May,

formagio polipoide medindo 0.70cm de didmetro. )

Péincreas: nido caracterizado.

Estdmago: paredes normoespessas, medindo 0.3 1em de espessura em fundo gastrico. Estratificagio mural bem definida,
tamadas normoecogénicas. Peristaltismo presente.

lcas intestinais: paredes normoespessas (medindo 0,.51em em duodeno 0,33cm em jejuno). Estratificagio de camadas
Hefinida e normoecogénicas. Peristaltismo evolutivo.

Utero e ovirios: ndo caracterizados.

Mo ha evidéncias ultrassonograficas sugestivas de linfonodomegalia e/ou liquido livre em cavidade abdominal.

O valor preditivo de qualguer exame de diagndstico por imagem depende da andlise conjunta dos dados clinicos e

demais exames do paciente.

Fonte: IHVET — UCS (2025).
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ANEXO N - RESULTADO DOS EXAMES DE SANGUE E EQU REALIZADO EM

08/10/2025 EM FELINO, MACHO, PERSA COM OBSTRUGAO URETRAL

My L e

FECTECES FLASHATICA TOERL
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CREATININA

FOSFATASE ALCALTHA
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MACHO, PERSA COM OBSTRUGAO URETRAL

LAUD ULTRASSONOGRAFICD DE EXAME ABDOMINAL

Vefemds [mindrie: em olin replegho (distendida). medindo 0,10cm. Poredes lisas ¢ normoespessas. Conietido
mevaginieo heterogéneo. Apreceniande ponics hiperecogdnicos. fuiummies ¢ esoumres hiperecogfnicas em fundo
vesical, medindo 0.3Tem e em uretrn, medindo BL1%m - O 3em. Compabivel com sedimenios | erisinls ©
microciloulos _em_vesicula  urimiris e em wretra [ processs obsiroilve.  (sdics-se  sesmpanbamsemie
wliras i

Rim exguerdo: Fm iopografia habitusl, medindo de comprimenio 4. 18m em sen maior eivo. Tomanhe somal, forma e
mquiteiom miema  preservadss, comiomos sregolires. Belaglo coriical'medoler momtida, pencho  corticomedualar
defimida Pardnquine corical ¢ medular nomsoecoginicos. Sem evidéncia de dilmecho ou urolitiases em. pelve renal.
Compativel ¢om nefropatis.

Riw direite: Em wpografia hebitual, medinds de comprimento 4,84cm X 3 42em em seu mador eixe. Temasds nomeal,

forma preservoda ¢ orguictarn imderna poerdida. contedde anecogénico em s2u imlersor. Apreseniando cstnatung

hiperecogdnics em topografia de ureter casdal diveito, medindo 0,29, Compativel oo hidrencirse acentmads par
miloroliiiase em areter casdal direiin, (mdica-se asseciar 5 examies ¢om plem e EEre.

Adrewais: rio carscierizndes.

Kago: Com dimensdes nomais, bordos afilsdos, comomos lisos. Paréngquima normoscogénico bomogénen com teomra
normal.

Figade: Dimensiics pomais. bordos efilsdos, comomos lisos. Pardnquinm nommoecogémics homogénes oom iexiun
normal. Mo foram vismlizadas olicreces yascalares.

Vstewla bifder: Replem, paredes lisas e normosspessas. Contelddoe anecogénico com guantidade mizame dz linsa bilisr
Pilnerews: ido canscienzsdo.

Endmage: Paedes nomoespessas, mersomndes com @1 Tem em funde giaree. Estratificagdo mural bem definida @
demeis regides preservades, comedas normoscogénicas. Perisialtkmo presenie.

Afpas indevinms Segmenies delgados de paredes omeoespescis medindo 0.08cm em oblon < 0,1 8o em jejuno,
extratificasbo de canmdas definida com camades nomesecogénices. Peristaltismi progressivi.

Pristaus ¢ testiewdng: Mo caracienesdas.
Liwfowmodos: Sem aherscies om om opografia.

Fonte: IHVET — UCS (2025).
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ANEXO O - LAUDO DO ULTRASSOM REALIZADO EM 09/10/2025 EM FELINO,
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	Tabela 6 - Afecções infecciosas acompanhadas durante o estágio curricular no IHVET na área de clínica médica de pequenos animais. 
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	Tabela 9 - Afecções endócrinas acompanhadas durante o estágio curricular no IHVET na área de clínica médica de pequenos animais. 
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	Tabela 10 - Casuística de exames de ultrassonografia acompanhados, conforme a região e espécie animal, durante o estágio curricular no IHVET na área de diagnóstico por imagem. 
	Tabela 11 - Distribuição da casuística por sistema acometido segundo a espécie, durante o estágio curricular no IHVET na área de diagnóstico por imagem  em ultrassonografia. 
	Tabela 12 - Alterações  ultrassonográficas do sistema gastrointestinal e anexos acompanhadas durante o estágio curricular no IHVET na área de diagnóstico por imagem. 
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	Tabela 13 - Alterações  ultrassonográficas do sistema genitourinário acompanhadas durante o estágio curricular no IHVET na área de diagnóstico por imagem. 
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	3.3.2 Radiografia 
	Tabela 15 - Distribuição da casuística das radiografias acompanhados segundo a espécie, durante o estágio curricular no IHVET na área de diagnóstico por imagem. 
	Tabela 16 - Alterações radiográficas do esqueleto apendicular e articulações acompanhadas durante o estágio curricular no IHVET na área de diagnóstico por imagem. 
	Tabela 17 - Alterações radiográficas torácicas acompanhadas durante o estágio curricular no IHVET na área de diagnóstico por imagem. 
	Tabela 18 - Alterações radiográficas da coluna vertebral acompanhadas durante o estágio curricular no IHVET na área de diagnóstico por imagem. 
	Tabela 19 - Alterações radiográficas abdominais acompanhadas durante o estágio curricular no IHVET na área de diagnóstico por imagem. 
	 
	Tabela 20 - Alterações radiográficas de crânio acompanhadas durante o estágio curricular no IHVET na área de diagnóstico por imagem. 

	4 RELATOS DE CASOS 
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