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RESUMO

O presente relatorio de estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria teve
como objetivo descrever as atividades desenvolvidas na area de Cirurgia de Caninos
e Felinos no qual foi realizado no periodo de 15 de agosto a 31 de outubro de 2019
na Clinica Veterinaria Luluzinha, totalizando 450 horas de estagio sob a supervisao
da Médica Veterinaria Luciane Francisco e orientacéo do professor Me. Kaué Danilo
Helene Lemos dos Reis. Neste trabalho, as atividades realizadas durante o estagio e
casos acompanhados foram descritas e listadas em tabelas, divididas por afeccdes
e espécies acometidas. Além disso, foram relatados dois casos cirargicos, sendo um
de Adenocarcinoma prostatico em um canino, macho sem raga definida, 15 anos de
idade e o segundo de Urolitiase em um canino, fémea de raca Yorkshire Terrier de 9
anos de idade. O primeiro caso relatado teve sua resposta cirurgia, mas o quadro
evoluiu e o animal veio a 6bito. ja no segundo caso relatado teve como evolucao a
resposta positiva do animal ao tratamento, tendo sua alta médica para tratamento
domiciliar O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria fornece ao aluno
vivéncia com a realidade do mercado de trabalho e a oportunidade de conciliar com
o aprendizado tedrico adquirido durante a graduacéo.

Palavras-chave: Adenocarcinoma. Andlise clinica. Medicina veterinaria. Urolitiase.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio propicia a complementacdo do
aprendizado do aluno por ser um periodo em que o estudante coloca em pratica a
teoria absorvida em sala de aula. A prética diaria propicia conhecimentos Unicos,
como tomar decisbes em situacdes de emergéncia e explicar aos proprietarios as
reais condi¢cdes de sobrevida do animal.

A atuacdo do meédico veterinario € ampla, ndo se destinando apenas aos
cuidados com animais, mas formando um elo entre a saude humana e animal, visto
que varias zoonoses podem ser evitadas com a cautela de manter o animal
protegido (mediante vacinas, medicamentos, alimentacdo e bem-estar) e o seu tutor
devidamente orientado. Por conta disso, um profissional da area da saude animal
precisa ser um profissional completo, que busque pela erradicacdo de doencas em
animais e, consequentemente, pela erradicacdo de moléstias humanas (seja por
contato com o0s animais de estimacdo ou pelo consumo de produtos de origem
animal).

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia obtida no Estagio Curricular
Obrigatoério realizado na Clinica Veterinaria Luluzinha, com duracdo de 450 horas,
no periodo de 15 de agosto a 15 de novembro de 2019, além de igualmente relatar
dois casos clinicos assistidos durante o referido periodo. As tarefas acompanhadas
na clinica envolveram a rotina do meédico veterinario com a realizacdo de consultas,
exames fisicos e complementares, discussdes de possiveis diagnosticos e execucao
de tratamentos e monitoramento do paciente.

Em relacdo aos procedimentos cirargicos, foi oportunizado o auxilio na
preparacdo do animal, o acompanhamento dos procedimentos, a aplicacdo de
medicamentos e os cuidados pés-cirdrgicos. Optou-se por realizar o estagio na area
de clinica cirdrgica e clinica médica pelo fato de a clinica escolhida ter grande rotina
cirurgica, bem como pela possibilidade de participar da atuacdo do médico
veterinario na area.

Destaca-se, por fim, que no presente trabalho ha a descricdo da infraestrutura
do local do estagio, com a discriminacdo das fun¢des exercidas, bem como dois
relatos clinicos: Adenocarcinoma Prostético e Urolitiase Vesical, ambos ocorridos em
cédes, contudo, em diferentes ragas.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério foi realizado na Clinica Veterinaria Luluzinha
(Figura 1), a qual foi fundada em 2015 e possui foco em atendimento clinico de caes
e gatos, e estando localizada na Rua 20 de Setembro, nimero 996, Bairro Nossa
Sra. De Lourdes, em Caxias do Sul, no estado do Rio Grande do Sul. O periodo de
estagio foi de 15 de agosto a 31 de outubro de 2019, totalizando 450 horas, com

supervisdo da médica veterinaria Luciane Francisco.

Figura 1 - Fachada frontal da Clinica Veterinaria Luluzinha

Fonte: Marcel Furlan (2019).

A estrutura fisica da clinica contava com dois andares, o primeiro andar que
possuia recepcdo e sala de espera anexa, farmacia (Figura 2), consultério 1
destinado ao atendimento de cées (Figura 3), area de servicos com lavanderia, sala
de esterilizacdo de tecidos, cozinha, dormitério para meédicos veterinarios e
estagiarios, além de uma area externa para o passeio dos caes internados e uma
garagem. No segundo andar estavam localizados o consultério 2 (Figura 4) com
atendimento destinado a gatos, ao lado do setor de internacéo felina (Figura 5), sala
de administracao, sala de esterilizacdo de instrumentos de procedimentos cirlrgicos,
local com laboratério de andlises clinicas (contendo equipamento de hemograma e
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exames bioquimicos), sala de paramentacdo, banheiro e internacdo para caes,
separada dos gatos (Figura 5). Ainda, este andar contava com bloco cirargico
(Figura 6) que possuia equipamentos de monitor (multi-parametro), mesa cirdrgica,
mesa com medicamentos de emergéncia, oximetro, equipamentos para anestesia

inalatéria e foco de luz.

Figura 2 - Recepcéo da Clinica Veterinaria Luluzinha (A) — Farmécia da Clinica
Veterinaria Luluzinha (B

——

Fonte: Marcel Furlan (2019).

Figura 3 - Consultor

io 1 para caes, internamente a Clinica Veterinaria Luluzinha
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Figura 4 - Consultoério 2 para atendimento de felinos da Clinica Veterinaria Luluzinha

'x
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Figura 6 - Bloco cirargico da Clinica Veterindria Luluzinha

Fonte: Marcel Furlan (2019).

Ambas as salas de internacbes possuiam monitoramento de meédicos
veterinarios e estagiarios com constantes exames fisicos e contagem de parametros
(como afericbes de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura retal,
tempo de preenchimento capilar). A clinica ndo possuia internacdo para doencas
infectocontagiosas, pois ndo possui uma area de isolamento. Deste modo, 0s
pacientes, apos serem atendidos e estabilizados, sdo encaminhados ao hospital
veterinario para evitar que ocorra a disseminacao da doenca em outros animais, pois
na clinica sdo internados pacientes que ndo possuem vacinas contra doencas virais.
Ainda, anexado a clinica ha um espaco para banho e tosa e uma sala especialmente

para exames de imagem, como radiografia e ultrassonografia (Figura 7).

Figura 7 - Salas de radiografia e ultrassonografia da Clinica Veterinaria Luluzinha

N\

@4»;
Fonte: Marcel Furlan (2019).
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A Clinica Veterinaria Luluzinha encontra-se aberta ao publico 24 horas por
dia, nos 7 dias da semana e o sistema de atendimento é por hora marcada, sendo
gue em alguns casos de emergéncia o paciente podera seguir diretamente a clinica
sem necessidade de agendamento de horario. Apds as 18h30min, inicia-se o horario
de plantdo que conta com um médico veterindrio plantonista e um auxiliar, 0s quais
cuidam dos animais internados e prestam atendimentos emergenciais.

A equipe da Luluzinha atualmente é composta por nove médicos
veterinarios, dois estagiarios em estagio final, além de estagiarios extracurriculares e
funcionarios das é&reas administrativas do local. A clinica oferece consultas de
especialistas nas areas de cardiologia, dermatologia, endocrinologia, ortopedia,
oncologia, neurologia, atendimento a animais silvestres, além de oferecer servicos
como de imagem e analises clinicas, os quais sdo realizados por colaboradores

parceiros da clinica.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

As atividades realizadas na Clinica Veterinaria Luluzinha durante o periodo de
estagio incluiram o acompanhamento na area de clinica médica durante consultas,
procedimentos ambulatoriais, acompanhamento anestésico, auxilio no exame de
imagem, monitoramento e tratamento de animais nas areas de internacdo, bem
como em procedimentos cirargicos.

Atendimentos clinicos e revisdes eram marcadas em horarios determinados
ou realizados por ordem de chegada, podendo ser acompanhadas por estagiarios da
clinica. Os estagiarios eram responsaveis, de forma supervisionada, em cuidar dos
animais que estavam no setor de internacéo, devendo avaliar os parametros vitais,
aplicar medicacao, realizar manutencdo e troca de acesso, limpeza de feridas e
troca de curativos, manutencao das bombas de infusdo, higiene e banho de sol dos
animais. No setor de internacédo havia monitoramento 24 horas por dia, a fim de que
todos os animais recebessem cuidados especificos.

O periodo de estagio curricular possibilitou 0 acompanhamento em diversos
casos de rotina referentes a clinica médica de pequenos animais e procedimentos
ambulatoriais, sendo Vendclise e coleta de sangue as maiores casuisticas, 0s quais
eram realizados pelos estagiarios da clinica, sempre supervisionados por um medico
veterinario. Ainda, oportunizou-se que 0s estagiarios acompanhassem diversos
casos em que foi necessario realizar exames de imagem, facilitados pelo fato de a
clinica possuir todos os equipamentos de radiografia e ultrassonografia, o que
possibilitou ajudar na contencéo dos animais (Tabela 1).

Em relacdo a clinica cirurgica, destaca-se que foi possivel acompanhar e
auxiliar no preparo pré-trans-operatério como a tricotomia, contengéo e aplicagdo da
medicacdo pré-anestésica, antissepsia, verificacdo de parametros vitais, preparacado
de material cirargico e prestar auxilio na prépria cirurgia, direcionando o animal, em

seguida, para a ala de internacao.

Tabela 1 - Tabela de procedimentos ambulatoriais acompanhados durante o estagio
curricular na area de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais

(continua)
PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS

CANINOS FELINOS TOTAL

Afericao glicemia 3 3 6




Afericdo parametros
vitais
Afericao pressao arterial
Afericéo lactato
Afericdo glicemia
Coleta de sangue
Enema

Eutanasia

Lavagem Vesical

Limpeza de feridas e
curativos

Nebulizacéo
Radiografia de térax
Retirada de pontos
Sondagem nasogastrica
Sondagem uretral

Transfusdo sanguinea

Ultrassonografia
abdominal

Venoclise

200

72

10

22

20

37

14

74

123

24

15

26

14

18

58

24

(contin uééfio)

3

135

17
32

37

22
63

21

22

17

132

Fonte: Marcel Furlan (2019).

3.1 CASUISTICA CLINICA MEDICA

(conclusdo)

Durante todo o periodo de estagio foi possivel acompanhar diversos casos da

clinica médica, os quais estdo divididos e representados na Tabela 2. Destaca-se

que dentre eles, ocorreu 0 acompanhamento de 14 casos de Parvovirose em

pacientes filhotes com menos de seis meses de idade e sem historico de vacinacéao,

tendo sido o diagndstico baseado no teste soroldgico (snap test).

Dois caes receberam alta da clinica apds diversos dias de internacdo e o0s

outros 12 pacientes vieram a Obito. Nos pacientes diagnosticados com Leucemia
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Viral Felina, a grande maioria ndo conseguiu sucesso no tratamento, o que
demonstrou a extrema importancia da vacinacao quintupla felina.

Ademais, gastroenterites em cées foram muito comuns na rotina da clinica,
tendo sido acompanhados 22 casos ao todo, 0s quais estavam voltados para ma

alimentacéo ou alimentacdo contaminada fornecida pelos tutores.

Tabela 2 - Diagndsticos clinicos acompanhados durante o estagio curricular na area
de Clinica Médica e Cirargica de Pequenos Animais

DIAGNOSTICO
CLINICO CANINOS FELINOS TOTAL
Hemoparasita(*) 1 - 1
Bronquite 2 - 2
Cinomose(*) 9 - 9
Cistite Idiopéatica - 4 4
Colapso de Traqueia 1 - 1
Carcinoma de Células
1 - 1
Escamosas
Dermatite Alérgica a
. . 2 - 2
picada de ectoparasitas
Dermatite Atdpica 3 - 3
Felv - 27 1
Imunodeficiéncia Viral
. - 7 7
Felina
Leucemia Viral Felina - 26 26
Gastroenterite 22 - 22
Hérnia de Disco coluna 6 - 6
Mastite 2 - 2
Giardia(*) 11 - 11
Parvovirose(*) 14 - 14
Pneumonia(*) 1 - 1

Fonte: Marcel Furlan (2019). (*) Diagnostico presuntivo
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3.2 CASUISTICA DA CLINICA CIRURGICA

As maiores casuisticas acompanhadas na clinica cirargica durante o estagio
curricular foram as do sistema reprodutivo. Na Tabela 3 é possivel visualizar que os
procedimentos cirdrgicos de orquiectomia e ovariohisterectomia terapéutica foram os
mais realizados. Ainda, no decorrer do estagio foi possivel acompanhar diversos
casos de neoplasias em cédes, sendo mais frequente a neoplasia mamaria (oito
casos atendidos) e a mastectomia total foi o tratamento realizado.

No bloco cirdrgico permitia-se o auxilio, instrumentagcdo e acompanhamento
das cirurgias, sendo que todas elas foram realizadas de forma terapéutica ou
emergencial. Houve o acompanhamento em quatro casos de Profilaxia Dentaria em
cées de pequeno porte e acima de oito anos, nos quais realizou-se procedimentos
com ultrassom dentério juntamente com o0 paciente sob anestesia inalatéria. Os

dentes com exposicdo de furca ou fraturados eram extraidos.

Tabela 3 - Procedimentos cirargicos acompanhados durante o estagio curricular na

area de Clinica Médica e Cirargica de Pequenos Animais (continua)

PR s CANINOS FELINOS TOTAL
Amputacéo de cauda 2 0 2
Amputacéo de digito 1 0 1
Amputaq§0 (_jo membro > 0 2

pélvico

Cisto prostatico 1 0 1
Cesarea 6 1 7
Enucleacéo 1 0 1
Fratura mandibula 0 1 1
Gastrotomia 1 0 1
Correc¢édo de hérnia perineal 6 0 6
Mastectomia total 6 2 8
Orquiectomia 12 8 20
Ovariosalpi(ngcsjni)sterectomia 16 3 19




Drenagem de otohematoma
OSH terapéutica
Profilaxia Dentéaria
Cistotomia

Adenocarcinoma prostético

27

(continuagdo)

2

Fonte: Marcel Furlan (2019).

3.3 CASUISTICAS DE EMERGENCIA

{conclusao)

Em relacdo as casuisticas de emergéncia acompanhadas durante o estagio

curricular, dispostos na Tabela 4, destaca-se que 0S mesmos ocorreram nos

plantdes noturnos e evidenciaram a necessidade de se estar preparado a fim de agir

com rapidez e tranquilidade diante de situa¢des de risco de 6bito. Dentre os diversos

casos ocorridos, foi possivel acompanhar um caso de Acidente Ofidico onde foi

necessario iniciar o procedimento medicamentoso com soro antiofidico a fim de

neutralizar o veneno que estava no corpo do paciente e apdés, realizar a internagéo

do animal por trés dias para pratica de fluidoterapia. Apés a alta do paciente, 0s

tutores tiveram que seguir com a terapia medicamentosa em domicilio.

Tabela 4 - Atendimentos emergenciais acompanhados durante o estagio curricular

na area de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais

ATENDIMENTOS

EMERGENCIAIS CANINOS FELINOS TOTAL
Politraumatismo por 7 3 10
atropelamento
Acidente Ofidico 1 0 1
Picada por abelhas 2 0 2
Cardiopatia 3 1 4
descompensada
Desobstrugéo uretral por 6 4 10
Sondagem
Hipoglicemia 3 0 3
Intoxicagéo por
Deltrametrina 0 1 1
Intoxicag&o por Bufotoxina 2 0 2

Fonte: Marcel Furlan (2019).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS
4.1 ADENOCARCINOMA PROSTATICO EM CAO
4.1.1 Revisao bibliografica

A Unica glandula acessoria no trato genital do céo € a préstata e comeca a se
desenvolver apos a sexta semana de gestacdo. Ela se localiza no espaco
interperitonia, caudal a vesicula urinaria e proximal a uretra, conforme a idade do
animal, distensdo da vesicula e presenca de afeccdes prostaticas, ela pode trocar de
posicdo anatdomica dentro do abdémen (MORROW, 1986). A funcao dela é produzir
fluido prostatico e sua possui uma fungéo de ajudar no suporte dos espermatozoides
durante a ejaculacao (LEROY; NORTHREP, 2009).

Em caes as neoplasias prostaticas sédo raras, sendo aproximadamente 5% a
7% das afeccgOes, elas sao relatadas em quase todos os casos em animais adultos e
idosos (JOHNSTON et al. 2000). Alguns dos autores indicam que a prevaléncia dos
casos acontece em caes acima de oito anos de idade. A semelhanca entre a
patogenia da neoplasia prostatica entre humanos e cées € muito grande com isso a
espécie canina é utilizada de exemplo para pesquisa e estudo dessa doenca.
(KRACWIEC, 1994; FONSECA-ALVES et al. 2010).

O céo é Unica espécie para além do ser humano em que o cancer de prostata
espontaneo pode acontecer com uma frequéncia consideravel. Histologicamente vao
ser classificadas em adenocarcinoma e carcinoma indiferenciado (TESKE et al.
2002). O carcinoma prostatico pode ser focal, podendo estar em toda a glandula, ou
disseminado em caso de metastase, o que € bem comum (LEAV E GERALD, 2006).
Estudos feitos por Chaisiri e Pierrepoint (1980) e Leav e Gerald (2006), mostram que
a neoplasia e hormonios nédo estao inteiramente ligados.

Entre os sinais clinicos de neoplasia prostatica estdo uma grande perda de
peso, fraqueza de membros pélvicos e claudicacdo, tenesmo, incontinéncia e
retencdo urindria, disudria, polidria, polidipsia, hematdria, edema nos membros
pélvicos com dores na regido abdominal e em casos em que ocorre metastase
pulmonar, podendo ocorrer manifestacdes de dispneia (LEROY; NORTHREP, 2009).

O diagnéstico pode ser feito por meio da observacdo de sinais clinicos,
deteccdo de alteracdes anatdbmicas durante a palpacdo, radiografia de no minimo

trés projecOes e exame ultrassonografico transabdominal, sendo possivel, assim,
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diagnosticar alteracfes variacbes anatdbmicas e se a metastases, 0 que mostra a
agressividade do tumor (ETTINGER; FELDMAN, 2005). Contudo, para obter a
confirmacdo do diagndstico, é preciso fazer uma puncao aspirativa por agulha fina
e/ou uma biépsia do tecido prostético, juntamente com exame citologico e
histopatolégico (PETER et al. 1995).

N&o existe protocolo terapéutico padrdo para esta neoplasia prostatica em
canideos, porém a radioterapia tem sido muito utilizada para conseguir diminuir o
tamanho da préstata, mas ndo consegue aumentar a sobrevida destes animais.
Protocolos quimioterdpicos do mesmo modo, ndo sdo bem-sucedidos para fazer o
controle desta neoplasia (LEROY; NORTHREP, 2009). Com isso, 0 progndéstico
desta neoplasia em caes é reservado a ruim (ETTINGER; FELDMAN, 2005).

4.1.2 Relato de caso

No dia 23 de agosto de 2019 foi atendido na Clinica Veterinaria Luluzinha um
canino de 15 anos de idade, sem raca definida e n&o castrado, pesando 15
quilogramas. A queixa principal do tutor era que o animal tinha uma claudicagéo no
membro toracico esquerdo e direito a alguns dias.

Na anamnese, o tutor informou que o animal apresentava dor na regido
cervical e prostracdo. Sua alimentacéo era a base de ragcdo Umida e saché. O animal
nao tinha as vacinas em dia, porém o protocolo de vermifugacao estava atualizado.

Durante o exame clinico, o animal se encontrava em estado de alerta, dor a
palpacdo abdominal apresentando mucosas normocoradas, frequéncia cardiaca
(FC) de 140 BPM, frequéncia respiratoria (FR) em 24 MPM, temperatura retal (TR)
em 38,3 °C e tempo de preenchimento capilar (TPC) acima de 2 segundos. No
exame fisico evidenciou-se aumento no testiculo esquerdo e aumento da massa
abdominal, motivo pelo qual foi solicitado Raio X do torax.

Foram realizados exames complementares como hemograma e bioquimica
sérica, evidenciando que todos os resultados estavam dentro do intervalo de
referéncia (ANEXO A). Com a radiografia (Figura 8) observou-se trajeto traqueal e
limen intactos e preservados, contudo, um aumento na silhueta cardiaca referente

ao ventriculo direito, a qual possui um formato de “D” invertido.
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Figura 8 - Canino, macho, SRD, 15 quilogramas, 15 anos de idade com suspeita de
adenocarcinoma prostético - Radiografia simples com Projecéo laterolateral direita de
térax e abdémen, sem metastese (A) - Projecdo ventro dorsal de térax e abdémen

(B)

Fonte: Marcel Furlan (2019).

Com as imagens do ultrassom (Figura 9) foi possivel visualizar e evidenciar a
vesicula urindria com distensdo moderada e mucosa regular com contetddo
anecogénico. A prostata em topografia habitual, assimétrica, arredondada, com
contornos regulares e definidos, parénquima heterogéneo, apresentava multiplos
cistos de permeio, com os dois maiores mensurando 0,74 cm x 0,59 cm e 1 cm X
0,42 cm, ecogenicidade aumentada e dimensdes aumentadas, com cerca de 5,96
cm craniocaudal (CRCD) x 5,31 cm laterolateral (LT-LT) x 3,49 cm ventrodorsal (VT-
DS), sugestivo de hiperplasia prostatica. Nos linfonodos ndo foram evidenciados

linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre na regido abdominal.
Figura 9 - Imagem préstata com dimensdes aumentadas,, com 5,96 cm (CRCD) x 5,31 cm
(LT-LT) x 3,49 cm (VT-DS), podendo visualizar cistos prostaticos (A) - Imagem vesicula

urinéria apresentando distensdo moderada, paredes finas, mucosa regular e conteddo
anecogénico (B

-

Fonte: Clinica Veterinaria Luluzinha
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Frente ao histérico, achados clinicos e exames de imagem, o animal foi
encaminhado para cirurgia com a finalidade da retirada da massa tumoral do
abdémen. Nos exames pré-cirurgicos de hemograma completo e bioquimica sérica
nao foram observadas alteragOes significativas, entdo primeiramente foi realizada
uma tricotomia ampla da regido abdominal, e assim administracdo da medicacao
pré-anestésica (MPA) utilizando metadona na dose de (0,3mg/kg) e acepromazina
na dose de (0,0,3mg/kg), ambas intramusculares (IM).

Apos, foi realizado entdo a vendclise instituida a fluidoterapia de manutencéo
com solucéo fisiol6gica 0,9% (10ml/kg/h). O protocolo anestésico com propofol
(4mg/kg) via intravenosa (IV), o animal foi intubado com sonda endotraqueal para
manutencdo em anestesia inalatéria com isoflurano vaporizado com oxigénio a
100%. Em seguida, o paciente foi posicionado em decubito dorsal e para antissepsia
na regido operatdria foi utilizado Clorexidina alcéolica a 0,5%, realizando-se a
incisdo de pele em regido.

A prostata foi exposta por meio de uma incisdo através da parede abdominal
(celiotomia caudal da linha média ventral e osteotomia pubica). Logo apoés foi
utilizado um cateter uretral e deslocado a vesicula urinaria cranialmente com suturas
de fixacdo, posteriormente deu inicio a dessecacdo de gordura periprostatica da
capsula, ligando e separando os vasos prostaticos e ductos diferentes que estavam
em contato ou préximo da proéstata (Figura 10). Em seguida foi dissecada a préstata
da vesicula urinaria e também da uretra prostatica, removendo-se a prostata sem
nenhuma complicagéo (Figura 10).

Os primeiros pontos foram feitos com posicdo 12 e 6 horas, deixando as
pontas dos fios longas para conseguir realizar a rotacdo da uretra durante a sutura.
Em seguida, realizou-se a anastomose termino terminal usando ponto isolado
simples, com fio absorvivel poliglactina 910 niamero 3-0, seguida de verificacdo da
sutura injetando solucdo salina estéril aplicando leve pressao digital e observando se
h& extravasamento de solucdo entre as suturas. A sintese do subcutaneo foi feita
com poliglecaprone n° 3-0 em padrdo continuo simples e a sintese de pele com
nylon n° 4-0 em padrdo Wolf. A vesicula urinaria foi colocada na sua posi¢ao

anatémica e o local onde foi feita a cirurgia foi lavado com solugéo fisiologica.
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Figura 10 — Cirurgia do canino SRD, 15 quilogramas, 15 anos, onde se observa a exposicdo
da bexiga e prostata (A) - Dissecacao da prostata da bexiga e da uretra extrapélvica dos
tecidos adjacentes (B) - Anastomose da vesicula urinaria e uretra (C)

B

» A7 ‘{ . -
Fonte: Marcel Furlan (2019).

Logo em seguida a camada da musculatura foi suturada com pontos sultan
com nylon 2-0, camada subcutanea com sutura continua com fio nylon 2-0 e com
pontos isolados simples com nylon 2-0 foi suturada a pele. Os fragmentos
prostéaticos foram colocados pontes contendo Formol Tamponado 10% e mandado
para analise histopatologica.

Para o pdOs-operatorio foi prescrito tramadol (4mg/kg) trés vezes ao dia, via
SC, metadona (0,2mg/kg) TID, via subcutaneo, metronidazol (25mg/kg) BID, via 1V,
ceftriaxona (30mg/kg) duas vezes ao dia, via IV e dexametasona 0,15mg/kg,
fluidoterapia (50ml/kg/24h). O animal permaneceu internado por trés dias, sob
supervisdo e cuidados de médicos veterinarios e estagiarios, onde ndo demostrou
nenhuma complicacao cirurgica (Figura 11), motivo pelo qual recebeu alta e retornou
para sua residéncia. Destaca-se que o paciente permaneceu com uso de sonda
durante toda a sua internacdo e a vesicula urinaria era esvaziada cinco vezes ao
dia.
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Figura 11 - Pés-operatério do paciente

R
Fonte: Marcel Furlan (2019).

Como prescrigdo para terapia pés operatoria: Tramadol 50 mg, 1 comprimido
a cada 12 horas durante 3 dias, Prednisolona 20mg, 1 comprimido a cada 24 horas
durante 3 dias, metronidazol 400 mg, 1 comprimido a cada 12 horas durante 5 dias,
Ranitidina xarope 0,5 ml via oral a cada 12 horas durante 5 dias.

No dia 02 de outubro de 2019, sete dias depois, o animal voltou para sua
revisdo e retirada dos pontos, apresentando aumento de volume abdominal de
grande proporcao, envolvendo a regiao operada (Figura 12). Encaminhado para
ultrassom, revelou uma hérnia inguinal contendo a vesicula urinaria que foi
esvaziada por meio de sondagem uretral. Foi orientado aos tutores que logo apés a
melhora do quadro do paciente, 0 mesmo fosse submetido a uma cirurgia de
correcao de hérnia.
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Fonte: Marcel Furlan (2019).

O resultado do histopatolégico, se trata de um adenocarcinoma, sendo o
paciente submetido a quimioterapia metrdnomica (baixar doses diarias durante 28
dias), a qual incluiu Vincristina na dose de (0,5 - ,07 mg/m2?) 1V, 2 sessdes e
Ciclofosfomida na dose de (15mg/m?) VO, durante 28 dias juntamente com:
Prednisona 20 mg, % do comprimido a cada 12 horas por 5 dias. Apos foi
administrado % do comprimido a cada 24 horas durante 10 dias. Glutamina
suspensao, 20 gotas a cada 12 horas durante 30 dias. Séniox 500, 1 capsula a cada
24 horas durante 30 dias. Omeprazol 20 mg, 1 capsula a cada 24 horas durante 10
dias. Nuxcell, 2 gramas a cada 24 horas durante 3 dias.

Quando da oportunidade da segunda revisdo, verificou-se que o paciente
continuava com o aumento no volume abdominal, tendo sido informado pelos tutores
gue, com isso, ele ndo conseguia urinar a dois dias, sendo necessario drenar

novamente a sua urina via sonda uretral.

4.1.3 Discusséo

As neoplasias prostaticas em cées estdo bem presentes na rotina clinica e
cirargica de pequenos animais, sendo o adenocarcinoma a neoplasia mais comum
(FORK et al. 2008).
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Na literatura indica uma média de nove anos de idade para comecar o
surgimento de carninomas prostaticos, correspondendo a animais adulto a idosos,
como descrito este relato. Ndo esta reportada nenhuma predisposi¢do racial, ou
seja, o tumor pode ocorrer em caes de diferentes racas. No caso em tela, a
neoplasia ocorreu em um cao sem raca definida (FONSECA-ALVES et al. 2010).

Com base na historia do animal e seus sinais clinicos observados neste caso,
tais como, perda de peso, ataxia, paraplegia nos membros posteriores, foi citado por
muitos autores como as mais frequentes em casos de adenocarcinomas em
canideos (FORK et al. 2008; FONSECA-ALVES et al. 2010). Durante a primeira
consulta o animal apresentava, quase todos sinais clinicos descritos acima.
Clinicamente, pode ser confundida com hiperplasia benigna da préstata ou outras
doencgas que causam o aumento desta glandula (FORK et al. 2008).

O histérico do animal e os sinais clinicos que apresentava, como perda de
peso, ataxia, paraplegia nhos membros posteriores, também séo descritos por Fork
(2008) e Fonseca-Alves et al. (2010) como os mais frequentes em casos de
adenocarcinomas em canideos. Clinicamente, pode ser confundida com hiperplasia
benigna da prOstata ou outras doencas que causam o0 aumento desta glandula
(FORK et al. 2008). No caso pratico, foi realizada a bidépsia da neoplasia para
estabelecer diagnostico definitivo2 e, por este motivo, o auxilio da ultrassonografia
foi essencial para diferenciar o real motivo do aumento da glandula.

Artigos citam que as radiografias abdominais tendem a confirmar o aumento
de volume prostatico brando a moderado, deslocando cranialmente a vesicula
urinaria. Com o uso do ultrassom, a prOstata normalmente estara regular, pode
apresentar desenvolvimentos de cistos intra-parenquimais, aonde no relato
apresentou (PETER et al. 1995; ETTINGER; FELDMAN, 2014). O adenocarcinoma
prostatico, comumente apresenta metastases no pulmao, linfonodos iliacos, rim,
baco e figado (SMITH, 2008), no relato o paciente ndo foi observada metastase,
apenas a proépria glandula.

Nas imagens da ultrassonografia, a prostata normalmente esta regular, mas
com tudo pode apresentar em forma hiperecogénica com a formacao de cistos intra-
parenquimais (PETER et al. 1995; ETTINGER; FELDMAN, 2014). A ultrassonografia
e a radiografia sao citadas como métodos nao invasivos para a visualizacdo indireta
da glandula prostéatica (KRACWIEC, 1994).
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Para confirmar o diagnostico € necessario realizar a citologia aspirativa por
agulha fina e/ou biopsia prostatica, seguida de um exame citologico e/ou
histopatolégico. A confirmacdo neste relato de adenocarcinoma foi através de
exames histopatolégicos apds a ressec¢cdo da mesma. O seu diagnostico,
normalmente, ocorre de uma forma muito tarde, o que limita opdes de tratamento, da
mesma maneira que o sucesso terapéutico (SMITH, 2008).

Os marcadores prostaticos e suas dimensfes aumentadas conseguem
auxiliar na avaliacdo do tamanho e condi¢cdes em que a préstata se encontra, pois
se estiverem elevados nas situagdes de aumento do volume, seja por hiperplasia
prostatica benigna (HPB), neoplasia, inflamacdes ou outras patologias. Essa técnica
também pode ser utilizada na avaliacdo pds-cirargica de prostatectomia total e pos
tratamento quimioterapico ou radioterdpico nos casos de adenocarcinoma prostéatico
(PETER et al. 1995). Deste modo, 0 progndstico para esta neoplasia prostatica é
reservado a ruim (SMITH, 2008).

Da mesma forma foi utilizado a quimioterapia metrénomica pds-cirdrgica para
seguranca no caso do paciente. Outros tratamentos para esta neoplasia de baixo
risco incluem a propria radioterapia, hormonioterapia e vigilancia ativa. A
radioterapia apresenta-se como uma opc¢do com bom controle desta neoplasia, e
tem como principais complicacdes lesbes actinias de 6rgdos pélvicos, que podem
aparecer até tardiamente (ETTINGER; FELDMAN, 2014). Destaca-se que,
infelizmente, na regi&o em que esta inserida a Clinica Veterinaria Luluzinha ndo ha
esta opcado de tratamento no mercado.

Quimioterapia Metroniomica é uma terapia realizada todos os dias, usando
doses minimas por longo periodo, ao contrario da terapia quimioterapicas
convencional, que utiliza doses altas e tem datas pré-programadas (PETER et al.
1995). Por se tratar de um paciente geriatrico optou-se por utilizar doses baixar de

guimioterapia como foi feito, seria o indicado.

4.1.4 Conclusado do caso

Adenocarcinoma prostatico em cdes € um tumor maligno com progndstico
desfavoravel a identificacdo precoce e tratamento cirargico sdo essenciais para
aumentar a longevidade e melhorar a qualidade de vida desses animais. No caso

pratico. A técnica cirdrgica empregada mostrou-se eficaz para a retirada da
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neoplasia prostatica e o meio de escolha para o tratamento de quimioterapia

metrénomica foi o0 mais adequado, porem houve complicacdes pos operatoria.

4.2 UROLITIASE VESICAL EM CAO
4.2.1 Revisao bibliografica

O sistema urinario de céaes e gatos tem como funcdo a formacéo de urina
concentrada, uma das funcdes € a eliminacdo de residuos corporais pela urina,
aonde excretamos de uma forma liquida (SENIOR; FINLAYSON, 1986). No
momento em que a urina fica supersaturada com sais dissolvidos, alinhado ao
passar do tempo, estes mesmos podem formar cristais. Caso nédo sejam expelidos
pela urina, podem se juntar e ficar em forma sélida, chamando-os de calculos.
(FOSSUM, 2014).

Os urolitos podem ser formados desde a pelve renal até a uretra, em qualquer
local dentro do sistema urinario (OSBORNE et al. 1999). Os urolitos séo
encontrados normalmente na vesicula urinaria e apenas 10% deles se alojam nos
rins ou ureteres (NELSON; COUTO, 2001).

A formacao de urolitos estdo associados a fatores hereditarios, raciais, a pre-
disposicéo familiar, sua raca, lesdes adquiridas, defeitos congénitos (OSBORNE et
al. 1999). Fatores dietéticos e nao dietéticos também estéo relacionada a formacéo
de célculos. Dentre os fatores ndo dietéticos estdo a idade, infec¢des adquiridas ao
longo dos anos no trato urindrio. Canideos de pequeno porte, entre eles o0s
Yorkshire Terrier, Lhasa Apso e Shi Tzu tem predisposicdo a terem maior
surgimento de calculos quando comparado a raca de cdes de grande porte, como 0
Labrador ou Pastor Alemé&o. (PIBOT; BIOUGE; ELLIOT, 2006). O motivo para isto
acontecer € devido a um volume menor de urina eliminada juntamente com um
namero menor de micgdes diarias pelos canideos de racas pequenas, sendo assim,
a concentracdo de minerais na urina vai estar mais elevada (PIBOT; BIOUGE;
ELLIOT, 2006).

A dieta e sua composicao pode interferir diretamente no surgimento de
calculos ajudando também a prevenir recidivas de urolitos, ja que a alimentacao
afeta a densidade da urina, o volume e o préprio PH (CARCIOFI, 2007). Animais de
racas pequenas, normalmente se alimentam de racdes que contem baixo teor de

umidade, denominadas como ra¢fes secas, com iSso urinam em menor frequéncia e
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produzem uma por¢cdo menor de urina, mas com isso, ela fica mais concentrada e
aumenta as chances de aparecimento de urolitos.

Segundo Nelson e Couto (2001), os célculos sdo classificados conforme o
seu contetdo mineral, sendo que 60 a 70% deles, possuem como matéria principal o
fosfato de amoniaco-magnésio, mais conhecido como estruvita, 0 oxalato de calcio,
em céaes € (10%), urato (7%), silicato e cistina (3%) cada. Para determinar qual a sua
composicao, utiliza-se a urindlise como meio citologia.

Os sinais clinicos em pequenos animais, como em cées, vao variar conforme
a sua localizacdo, o seu tamanho e a quantidade de urolitos presentes (OSBORNE
et al. 1999; ETTINGER; FELDMAN, 2004). Muitos animais podem ser
assintomaticos e nao apresentar nenhum sinal clinico digno de nota. Na maioria das
vezes 0s sinais clinicos sdo parecidos com o0 que uma cistite irA provocar, como
hematuria, estranglria, polacidria, distria (NELSON; COUTO, 2015). Caso
acontecer uma obstrucdo da passagem da urina, pode vir a causar uma uremia pos
renal (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

Para um diagnéstico definitivo, devemos envolver varios pontos de
informacgéo, entre eles um histérico do paciente, um 6timo exame fisico, exames
laboratoriais e exames de imagem (NELSON; COUTO, 2015). Os calculos de
estruvita, oxalato de calcio e silica sdo revelados através de uma radiografia
simples, ao contrario dos de urato, cistina e xanina, que requerem contraste ou
ultrassonografia abdominal. Urinalise também pode ser feita e podemos evidenciar
hematuria, leucocitaria e bacteritria (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2012).

O tratamento para Urolitiase canina pode variar conforme o local em que esta
alojado e sua composicao, podendo ser métodos clinicos promovendo a dissolugéo
de urolitos, através da troca da dieta do animal, além de medica¢des usadas para
alterar o PH urinario e como ultima forma de tratamento € por meio da remocao
cirargica (ETTINGER; FELDMAN, 2014).

4.2.2 Relato de caso

No dia 14 de agosto de 2019, uma cadela de raca Yorkshire Terrier com 9
anos de idade e peso de aproximadamente de 5 quilogramas, castrada, foi atendida

na Clinica Veterinaria Luluzinha. O tutor do canideo relatou que o animal se
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alimentava apenas de racao e, em relacdo as vacinas, a da raiva e V10 eram feitas
anualmente, estando com anti-helmintos em dia.

Durante a consulta, a tutora da paciente informou a médica veterinaria que
constatou, durante sete dias e ja ha 15 dias do momento da consulta, a presenca de
sangue (hematuria) juntamente com uns gréos de areia (cristais). Relatou que levou
o animal a uma clinica nas proximidades de sua residéncia e foi prescrito
Enrofloxacino e Meloxicam. Verificou que ndo houve sucesso no medicamente pois
passou a observar o animal em posi¢cdo arqueada, tentando urinar, porém, sem
éxito. No exame fisico, o animal apresentava frequéncia cardiaca de 130 bpm,
frequéncia respiratoria de 24 mpm, temperatura de 39,8° graus célsius, mucosas
normocoradas, tempo de preenchimento capilar de 3 segundos, linfonodos de
tamanhos normais. Durante a palpacdo abdominal verificou-se tenséo e dor.

Foi solicitado exame de imagem (ultrassonografia abdominal), hemograma,
ureia e creatinina e urinalise, para conseguir um diagnostico de precisao e, também,
sucesso no tratamento. Durante a realizacdo do exame ultrassonografico verificou-
se a vesicula urinaria com uma discreta distensdo, paredes espessadas com
mucosas irregulares, mensurando 0,54 centimetros, sugestivo de cistite. Conteudo
hiperecogénica, ovalado, produtora de sombreamento acustico posterior,
mensurando em eixo longitudinal 1,53 cm e em eixo transversal 1,64 cm, sugestivo
de calculo vesical (Figura 13). Nos demais 6rgédo ndo foi observado nada digno de

nota ou nenhuma alteragédo nos demais Orgaos.

Figura 13 — Exames ultrassonografico do calculo na vesicula urinaria do animal
relatado (A) — vesicula urinaria do animal relatado (B

BEXIGA

Fonte: Clinica Veterinaria Luluzinha (2019).
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No resultado do hemograma do animal, observou-se uma leve leucopenia por
eosinopenia. No exame de urina, urinalise (ANEXO C), ndo foi possivel identificar
qual o mineral que os urolitos eram compostos, tendo sido possivel evidenciar uma
presenca bacteriana leve. A urina estava com aspecto turvo e coloracédo parda,
contando com presencas de proteinas.

Apés o diagnostico definitivo, sugeriu-se como forma de tratamento a
remocao cirdrgica do Urolitos, a qual foi aceita. Como o animal se encontrava em
bom estado, de forma geral, optou-se pelo protocolo pré-anestésico de Metadona na
dose de 0,2 mg/kg e Acepromazina na dose de 0,02 mg/kg intramuscular, como
medicacdo pré anestésica, seguindo de inducdo anestésica com Propofol na dose
de 7 mg/kg intravenosa e manutencdo com Isoflurano vaporizado com oxigénio a
100% por via inalatéria.

Ainda, realizou-se tricotomia ampla da regido abdominal. O paciente foi entdo
posicionado em decubito dorsal e realizada a antissepsia da regido tricotomizada
com alcool, iodo e élcool, seguido de delimitacdo do campo operatério com auxilio
de campos cirurgicos. O animal foi sondado com sonda uretral tamanho quatro para
esvaziar vesicula urinaria. Foi feito celiotomia mediano retro umbilical, quando
identificada, a vesicula urinaria foi exteriorizada do abdémen e isolada com
compressas para que diminuisse a contaminagdo abdominal (Figura 14) para dentro
da cavidade.

A cistotomia foi feita no aspecto dorsal da vericula e entdo removidos 0s
calculos através da incisdo com pincas (Figura 16). A cistorrafia se deu em dois
planos de sutura, primeira camada de sutura no padrdo cushing, com fio de
poliglactina 910, numero 3-0 e para fechamento das camadas foi feito pontos
cushing (pontos x) com fio nailon, numero 2-0, e a camada subcutanea no padrao
continuo intradérmico para diminuir espacos mortos. A dermorrafia foi realizada no

padrdo isolado simples com fio nailon numero 2-0 (Figura 15).



Figura 14 - Exposicao da vesicula urinaria com compressas para que minimizar
possibilidades de contaminacédo abdominal
OLY 3

|

Fonte: Marcel Furlan (2019).

Figura 15 - Cistotomia realizada no aspecto dorsal da bexiga em uma regiéao
hipovascular com a realizacéo de pontos de reparo

Fonte: Marcel Furlan (2019).
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Figura 16 - Calculo Urinario retirado da vesicula urinaria do animal relatado

+

Fonte: Marcel Furlan (2019).

Ao término da cirurgia, foi feito curativo na regido da ferida cirtrgica e o
paciente foi encaminhado para internacéo, recebendo alto ao final do dia. Apds uma
semana, a tutora trouxe a paciente para revisao e relatou que ndo havia mais
hematuria. Os pontos estavam cicatrizados e assim foram removidos. Como néo
houve a realizacdo de andlise do calculo para saber qual o seu mineral,

recomendou-se a racao terapéutica.

4.2.3 Discusséo

Nelson e Couto (2015) diz que as ragas com mais prevaléncias com
presencas de urolitos sdo Shih-tzu, Lhasa Apso e Yorkshire Terrier, mas nao
podemos desconsiderar as outras, pois pode se manifestar da mesma forma em
qualquer raca de caes. Esta patologia ocorre na maioria dos casos em animais de
meia idade entre 4 e 8 anos, mas nado desconsiderando animais mais jovens, que
acomete também (NELSON; COUTO, 2001). A maioria dos célculos encontram-se
dentro da vesicula urinaria ou na uretra, e em menor casos em rins e ureteres
(SENIOR; FINLAYSON, 1986). No caso pratico os calculos estavam apenas na

propria vesicula.
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O animal apresentou disuria e hematuria, com dor abdominal. Estes achados
clinicos podem ser justificados pela presenca de célculos no trato urinario, podendo
ter inflamacdes, infec¢cdes ou obstrucdo do fluxo (INKELMANN et al. 2012).

No exame de imagem, o resultado da ultrassonografia evidenciou uma
paredes espessadas e mucosas irregulares da vesicula urindria e presenca de
calculo vesical, com conteudo hipercecongenico. Os demais 6rgdos, como figado,
rins, pancreas e baco apresentavam a morfologia normais. Com isso foi
diagnosticado Urolitiase no animal. Estudos mostram que conseguimos realizar um
diagnéstico via sinais clinicos associados com exames de imagem e laboratoriais
(OSBORNE et al. 1999). O tratamento de eleicdo para casos de célculos na vesicula
€ 0 cirargico, que tem como objetivo retirar esses urolitos via cistotomia (LEAV E
GERALD, 2006).

O exame de urina é muito importante em casos de Urolitiase, pois se torna
um indicativo para fazer uma boa avaliagcdo e conseguir uma eficacia no tratamento
do animal, pois ele pode nos mostrar alteracbes que nos possibilitam ver a
composicao dos urolitos, conseguir ver o tipo de cristal presente na urina (LULICH;
OSBORNE, 2009). Neste caso, a urina apresentou-se turva, com proteinuria,
hematuria e leve bacteritria. Células descamativas epiteliais foram visualizadas.
Estes achados na urina indicam que ele apresentava uma infec¢do urinaria, com
lesdo na parede na vesicula urinaria, e presumivelmente um inicio de lesdo renal
(SINK; WEINSTEIN, 2012).

Como um inicio de tratamento em casos de obstrucéo, é a eliminacéo total da
urina da vesicula urinaria via cistocentese, para diminuir o desconforto no animal
(LULICH; OSBORNE, 2009). Para a retirada dos urolitos, a cirurgia de cistotomia
ocorreu conforme descrito por Fossum (2014). Para fechamento da parede vesical,
Nelson e Couto (2001) citam que quando a espessamento na parede, o fechamento
tem que ser feito em duas camadas, sendo ela a primeira com padrdo continuo
simples, seguido de uma sobreposi¢do na segunda camada.

O prognostico do caso é favoravel, Urolitiase tem taxas elevadas de recidivas,
mas com controle peridédico com exames, juntamente com uma alimentacdo correta
diminui a formacao de novos urolitos (NELSON; COUTO, 2001). Como a maioria dos
calculos em caes nesta raca é do mineral oxalato de célcio ou estruvita e as
caracteristicas da “pedra”, bem como a falta de analise qualitativa de urolitos no

paciente, foi sugerida a opcao de racao terapéutica,
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4.2.4 Conclusado do caso

Frente a este relato € possivel concluir que sinais clinicos e exames
complementares (tais quais raio x e urinalise) foram essenciais para chegar a um
diagnostico de certeza. A dieta proposta tem um intuido de nao ter recidivas, mas
existem outros fatores que podem pré-dispor a formacdo de calculos vesicais nos

animais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Como mencionado anteriormente, a pratica diaria propicia conhecimentos
anicos, como tomar decisbes em situacbes de emergéncia e explicar aos
proprietarios as reais condicdes de sobrevida do paciente animal. Por meio do
Estagio Curricular Obrigatério, percebeu-se, ainda mais, que nem sempre a teoria
vai de encontro com 0 que a pratica.

Observou-se a importancia de realizar a solicitacgdo de exames
complementares para um melhor esclarecimento dos casos clinicos, afinal, eles
propiciam a possibilidade de um diagnostico definitivo, facilitando a aplicagdo de
tratamentos realmente eficazes para aquela patologia, sem que haja a perda de
tempo com tratamentos infrutiferos.

Aprendizagem é um processo pelo qual as competéncias, habilidades,
conhecimentos, comportamentos ou valores s&o adquiridos ou modificados como
resultado de estudo, experiéncia, formacao, raciocinio e observacdo. Por conta
disso, durante as 450 horas de Estagio Curricular Obrigatério realizado na Clinica
Veterinaria Luluzinha obteve-se um aprendizado singular onde esteve-se diante de
situagbes impares, levando a perceber que na sociedade atual faz-se necessario a
implementacdo, sobretudo, de programas sobre posse responsavel. A titulo
informativo, a posse responsavel acarretaria a cessacdo de grande parte das

patologias animais existentes atualmente.
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ANEXOS

ANEXO A - HEMOGRAMA COMPLETO DO ANIMAL KIKO
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ANEXO B - HEMOGRAMA COMPLETO DO ANIMAL FIONA




ANEXO C - EXAME DE URINA DO ANIMAL FIONA
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EQU - Exame Qualitativo de Urina
Material...: Urina Valores de Refesréncia
Metodologiz: Andlise de fitas reativa = microscopia de sedimento

EXAME FIsIco

Método de obtengdo......eeeenn Ndoc Informadc
= = o Turvo

L Fardo
Densidade........oniinnnnnnnns 1014

=3 6,0
Bilirrubing...veeeesnnnnannans Hegativo

=5 o e 1 - - +
Urobilinoginic. e eee s vesrnnnnas Hegativo
GliCO88. i ierannnasnnnnannnns Hegativo
Sangue oCUltC .. eeaernannannans +

Corpos cetinicoS. e venrnnnnas Hegativo
HitritoS. e ietennnasnnnnannans Hegativo
HEMOGLOBINA......vniinnnnnnnas Negativo
SEDIMENTOSCOPIA

HEMACIiEE. st v v e s nnnnnnasnnnnns 640 por campc
BN FTataTo Ry o¥a 1= 10 por campo
Cilindros.. ... enninnnnnnnnas Ausente
Cristais.....c.cvinninnnnnnnnas Ausente
Células epiteliais............ Presenga de células epitelias transicicnais redondas (uretra proximal/bexiga):

1 por campo.
Presenga de células epiteliais queratinizadas (uretra/trigonc): 2 por campc.

BACTERIURIR . v vevannvennnnnnnn Discreta

Filamentos de MUCO........cuaa. Ausente

Cutros elementoS.....ceveeunns Ausente




