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RESUMO 

O estágio curricular obrigatório foi realizado na área de clínica cirúrgica de pequenos animais, 

durante o período de 5 de agosto à 01 de novembro de 2019, no Centro Veterinário São 

Francisco, sob a supervisão da Médica Veterinária Luana Carina Azzolini Antônio. Este 

trabalho tem como objetivo apresentar o local de estágio e descrever as atividades 

desenvolvidas ao longo desse período, com posterior apresentação das casuísticas e relato de 

dois casos clínicos/cirúrgicos acompanhados. Durante o período de estágio, foi possível 

acompanhar a rotina cirúrgica de cães e gatos. A maior casuística se deu em cães 

correspondendo à 71% dos casos, sendo o sistema genito urinário o mais acometido, seguido 

pelos sistemas mulsculoesquelético e gastrointestinal. No presente trabalho foram listadas 

através de tabelas as casuísticas cirúrgicas acompanhadas através dos sistemas acometidos, 

dividas por afecções e espécies. Durante o período de estágio foi possível acompanhar 114 

casos cirúrgicos. Além disso, foram relatados dois casos com maior relevância, sendo um de 

linfoma multicêntrico em um cão macho da raça Chow chow de oito anos de idade, e o segundo 

de um carcinoma renal em uma fêmea canina SRD de nove anos de idade. O primeiro caso, em 

decorrência de um prognóstico desfavorável, não obteve resposta ao tratamento que lhe fora 

instituído, evoluindo para óbito, já o segundo caso, teve uma evolução positiva após tratamento 

cirúrgico, tendo alta médica e tratamento domiciliar. O estágio curricular obrigatório em 

Medicina Veterinária propicia ao aluno uma maior vivência com o mercado de trabalho além 

de conciliar o aprendizado teórico aprendido durante a graduação. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Como etapa de conclusão da graduação do curso de Medicina Veterinária pela 

Universidade de Caxias do Sul, é realizado o estágio obrigatório supervisionado. Nele, o aluno 

opta por uma área, que neste caso o foi a de Clínica Cirúrgica de Pequenos Animais. 

O presente estágio foi realizado em 420 horas no Centro Veterinário São Francisco de, 

em Bento Gonçalves, sob supervisão da Médica Veterinária Luana Carina Azzolini Antônio e 

orientação do Prof. Msc. Kauê Danilo Helene Lemos dos Reis. A escolha do local foi em função 

do Centro ser referência e destacar-se na região, pela ampla infraestrutura que o local 

disponibiliza e profissionais especializados. 

Durante o período de estágio foi possível acompanhar a rotina da área de Cirurgia de 

Pequenos animais, totalizando 114 casos. Além disso, procedimentos ambulatoriais, aplicação 

de medicamentos, monitoramento de pacientes internados, foram possíveis de serem realizados, 

totalizando 389 procedimentos realizados e acompanhados. 

Dentre os sistemas mais acometidos que foram listados, o que teve uma maior 

casuística cirúrgica foi o sistema geniturinário/reprodutor, onde a ovariohisterectomia 

terapêutica fora realizada, em decorrência de piometra e os demais em virtude de distocia. 

O presente relatório tem por objetivos principais descrever o local de estágio, mapear 

os elementos como estrutura física, bem como o corpo clínico, na análise das atividades 

desenvolvidas e medidas de atendimento e/ou acompanhamento cirúrgico durante o período do 

estágio, propiciando ao estudante aprimorar seus conhecimentos obtidos ao longo da graduação, 

bem como, conhecer o mercado de trabalho. 

Foram relatados dois casos clínicos acompanhados que se sobressaíram ao longo 

destes últimos meses de estágio curricular. O primeiro caso relatado foi de um canino da raça 

Chow Chow de nove anos de idade com linfoma multicêntrico, o segundo de um canino sem 

raça definida de aproximadamente nove anos de idade com carcinoma renal. 

  



13 

 

 

2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

O estágio curricular obrigatório foi realizado no Centro Veterinário São Francisco, 

localizado na Rua Victório Carraro, nº 1031, Bairro Santa Marta em Bento Gonçalves – RS, no 

período de 5 de agosto à 01 de novembro de 2019, contabilizando 420 horas.  

A Clínica Veterinária São Francisco de Assis foi fundada em 25 de Setembro de 2011 

em outro endereço, no Bairro Planalto em Bento Gonçalves, contudo, com expansão do local e 

serviços prestados, no dia 25 de Maio de 2018, mudou-se para o atual endereço. Anteriormente 

denominada Clínica Veterinária São Francisco de Assis, passou a ser chamado Centro 

Veterinário São Francisco (Figura 1) pela inclusão de um ambiente para realização de 

procedimentos cirúrgicos diversos e ampliação do número de consultórios. O Centro conta com 

atendimento 24 horas, compreendendo o horário comercial das 8:00 às 18:30, e após 

atendimento de plantão, realizados pelos médicos veterinários plantonistas, além de finais de 

semana e feriados. 

O ambiente contava com uma ampla recepção (Figura 2A), três banheiros, cozinha, 

um dormitório com banheiro, um auditório onde são realizadas palestras e minicursos, um 

escritório com biblioteca, consultórios diversos, áreas de internação para cães e gatos, ambiente 

cirúrgico, sala de resíduos com duas geladeiras para acondicionamento de vacinas e medicações 

que necessitam de refrigeração, estoque, lavanderia e um espaço para comercialização de 

produtos destinados aos pets, bem como alimentação e medicações (Figura 2B). 

Figura 1 - Fachada do Centro Veterinário São Francisco 

 

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 
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Figura 2 - Instalações Internas do Centro Veterinário São Francisco: Recepção e sala de 

espera (A); varejo (B) 

 
Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 

 

No âmbito clínico, o Centro dispunha de 5 consultórios, sendo o um destinado à 

emergências (figura 3 A), e o número dois, destinado à felinos (figura 3 B). 

Figura 3 - Consultório 01, destinado à emergências e urgências e atendimentos em geral (A); 

consultório 02, destinado à felinos (B) Centro Veterinário São Francisco. 

 
Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 

 

O consultório de número três é utilizado por especialista que atendem no centro e 

consultas em geral (figura 4 A), o consultório quatro é destinado à consultas e imunizações de 

cães filhotes (figura 4 B). 

Figura 4 - consultório 3 destinado à especialistas e consultas em geral (A); Consultório 4 

destinado à imunizações e consultas de cães filhotes (B) Centro Veterinário São Francisco. 

 

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 
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E o consultório número cinco é utilizado para consultas em geral (figura 5). 

Figura 5 – Consultório destinado a consultas em geral. Centro Veterinário São Francisco. 

 

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 

 

Os felinos que estão no aguardo da consulta veterinária são destinado a sala de espera 

da Figura 6, afim de evitar o estresse do contato com outros animais. 

Figura 6 - Sala de espera para felinos. Centro Veterinário São Francisco. 

 

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 

 

A empresa Mundo à Parte é um centro de fisioterapia destinado aos animais de 

estimação, proporcionando qualidade de vida à seus pacientes para as mais diversas indicações, 

como, lesões ortopédicas, neurológicas, controle de obesidade, cicatrização de feridas, 

pacientes cardiopatas, renais e oncológicos. Pacientes tanto em pré ou pós cirúrgico ou em 

situação de obesidade atendidos dentro do centro são encaminhados para avaliação com o 

fisioterapeuta. 
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Diversos tratamentos para a reabilitação dos pets estão disponíveis, desde a 

hidroterapia (esteira aquática) até magneto terapia, laser terapia, entre outros. 

Com mais de cinco anos de atuação, conta com unidades em Curitiba, Rio de Janeiro, 

Rio Grande do Sul, Santa Catarina, São Paulo, Minas Gerais e Rondônia (Figura 7 A e B).  

Figura 7 - Sala destina à fisioterapia e reabilitação animal (A/B). Centro Veterinário São 

Francisco. 

 
Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 

 

Atualmente, o Centro conta com o laboratório Mellis Lab, que era integrado e 

terceirizado para análises clínicas e patológicas. Esse recurso facilitava os diagnósticos, e 

consequentemente, não há necessidade de dependência de outros estabelecimentos, 

possibilitando a agilidade dos tratamentos. 

 

2.1 INTERNAÇÃO 

 

Local destinado aos animais que necessitam de um tratamento prolongado e supervisão 

constante. Essa área possuía leitos separados para caninos e felinos. Atualmente, o Centro 

dispunha de diversas baias com diferentes tamanhos, que são dispostos individualmente, com 

espaço para internação de 34 cães e 36 gatos (Figura 8 A e B). 

Figura 8 - Canil (A); Gatil (B). Centro Veterinário São Francisco. 

 

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 
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2.1.1 Isolamento 

 

O local era destinado aos animais com patologias contagiosas e que eram 

impossibilitados de contato com os demais. Nessa área, apenas uma pessoa ficava responsável 

pelos cuidados e manejo dos animais, essa se paramentava com luvas, pró-pés, jaleco, touca e 

máscara, os quais são descartados após o uso. A área ainda não é isolada da clínica. Dispunha 

de 9 gaiolas individualmente dispostas (Figura 9). 

Figura 9 - Área de isolamento para caninos e felinos. Centro Veterinário São Francisco. 

 
Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 

 

2.2 RAIO X CONVENCIONAL 

 

O exame era conduzido por um médico veterinário, o qual posicionava corretamente 

o animal. A revelação podia ser feita pelo mesmo ou por um estagiário (Figura 10). 

Figura 10 - Sala de Raio X. Centro Veterinário São Francisco. 

 
Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 
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2.3 BLOCO CIRÚRGICO 

 

O local era dividido em sala de pré-operatório e recuperação e sala de cirurgia (Figuras 

11 A e B). No pré-operatório o animal era preparado para entrar no bloco sendo realizada a 

medicação pré anestésica e tricotomia da região a ser abordada. Após, na sala de cirúrgica, que 

contava com mesa, aparelhos de monitoramento e oxigênio o animal era posicionado para o 

procedimento. Nesse local sempre permaneciam o cirurgião e o anestesista até o final do 

procedimento. Por fim, o animal retornava para a sala de recuperação, onde era monitorado até 

que retornasse da anestesia para ser levado até a internação.  

Figura 11 - Sala pré e pós-cirúrgica (A); Bloco cirúrgico (B) Centro Veterinário São 

Francisco. 

 
Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 

 

O quadro fixo de funcionários era composto por sete profissionais médicos 

veterinários com diferentes especializações e que se revezavam entre horário comercial e 

plantões. Profissionais terceirizados de áreas distintas como ultrassonografistas, 

dermatologista, neurologista, gastroenterologista, cardiologista, oftalmologista, 

anestesiologistas e oncologistas, forneciam seus serviços mediante agendamento prévio ou em 

caráter de urgência. Contava com estagiários que revezavam os horários conforme demanda. 

Dentro da área administrativa havia duas recepcionistas, um setor financeiro, três 

auxiliares veterinários e um colaborador responsável por serviços gerais. 
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

As atividades que foram desenvolvidas nos meses de estágio tiveram ênfase na área 

cirúrgica de pequenos animais. Abrangendo para o acompanhamento de consultas, atividades 

de finalidades diversas, assistência de exames de imagem, bem como monitoramento de 

pacientes internados. Foram observadas e prestada assistência devida em cirurgias gerais, pré e 

pós operatório. 

Abaixo lista de atividades e procedimentos desenvolvidos: 

 Auxílio na contenção do animal e coleta de exames;   

 Quando solicitado pelo MV, buscar medicações que serão aplicadas no paciente a fim 

de que o profissional não se ausente do local no exame físico ou em algum 

procedimento; 

 Realizar tricotomia quando solicitado para coleta de exames ou procedimentos 

cirúrgicos; 

 Contenção e preparo do paciente para exames de imagem; 

 Identificação de tubos de coleta; 

 Prescrição de medicamentos conforme orientação do MV; 

 Realização de testes rápidos de FIV e FELV, giardíase, cinomose e parvovirose; 

 Fluidoterapia via subcutânea; 

 Monitoramentos de parâmetros dos pacientes internados e no momento da consulta; 

 Transfusões sanguíneas; 

 Limpeza e manutenção de ferimentos; 

 Alimentação e limpeza dos animais. 

Os dados pessoais do tutor e a queixa principal eram colhidas pelas recepcionistas no 

momento em que a consulta era agendada, posteriormente o Médico Veterinário tentava obter 

o máximo de informações que pudessem ser importantes para um possível diagnóstico ou a 

conduta mais adequada para o bem-estar do paciente.  

Após a conversa com o tutor, o MV iniciava o exame físico completo e os animais 

eram pesados e venoclisados caso houvesse necessidade de internação. Uma vez internado, uma 

ficha era feita através de um sistema elaborado para o próprio centro, onde eram introduzidos 

os dados do paciente, como o nome, peso, idade, raça, espécie e a anamnese colhida durante a 

consulta. Além disso, eram registrados os fármacos à serem administrados, durante o período 

de internação, onde também a dose, a via e o horário eram inseridos. O animal era colocado em 
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uma gaiola individual, com jornais, cobertas, tapetes higiênicos, comida e água conforme 

necessidade. Cada gaiola era identificada como o nome do paciente e seu temperamento, caso 

fosse necessário.  

O atendimento caracterizado como urgência ou emergência era realizado de imediato 

no consultório por um dos Médicos Veterinários disponíveis no momento, até a estabilização 

do paciente. De acordo com a suspeita, exames hematológicos e bioquímicos para se avaliar 

função renal e hepática eram solicitados, quando houvesse necessidade de exames específicos 

eram agendados com os especialistas. 

Durante o estágio curricular foram acompanhados casos de rotina cirúrgica de 

pequenos animais, que foram divididos conforme os sistemas acometidos. Além disso, 

inúmeros procedimentos ambulatórias foram realizados, conforme tabela 1. 

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais e exames de imagem acompanhados e/ou executados 

no Centro Veterinário São Francisco. 

Procedimentos Ambulatoriais Canino  Felino Total  % Individual 

Raio X 40 32 72 18,51 

Retirada de Pontos 18 7 25 6,43 

Coleta de sangue 45 32 77 19,79 

Eco cardiograma 7 2 9 2,31 

US 32 24 56 14,40 

Nebulização 8 3 11 2,83 

Taxa de supressão com 

dexametasona 
2 0 2 0,51 

Eutanásia 5 1 6 1,54 

Troca de curativos 12 5 17 4,37 

Sondagem vesical 3 6 9 2,31 

Mensuração de glicemia 1 0 1 0,26 

Imunizações 15 10 25 6,43 

Venóclises 37 14 51 13,11 

Limpeza de ouvidos 9 2 11 2,83 

Fluidoterapia subcutânea 3 0 3 0,77 

Otoscopia 1 0 1 0,26 

Citologia aspirativa por agulha 

fina 
2 0 2 0,51 

Raspado pele 3 1 4 1,03 

Transfusão sanguínea 5 2 7 1,80 

Total Geral  248 141 389 100,00 

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 
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3.1 CASUÍSTICA CIRÚRGICA 

 

Durante o período de estágio curricular obrigatório na área de clínica cirúrgica de 

pequenos animais no Centro Veterinário São Francisco, foi possível acompanhar 114 

procedimentos cirúrgicos e 389 ambulatoriais, totalizando 503 acompanhamentos. Destes, 77 

(71%) foram em caninos e 37 (29%) em felinos, conforme representação no Gráfico 1. 

Gráfico 1 - Representação da porcentagem de caninos e felinos atendidos no período de 

estágio em Cirurgia no Centro Veterinário São Francisco. 

 
Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 

 

As casuísticas acompanhadas em cirurgia de pequenos animais foram distribuídas 

conforme sistemas acometidos (Tabela 2). Como pode ser observado, o sistema 

geniturinário/reprodutor teve um maior número de casos, seguido do sistema músculo 

esquelético e gastrointestinal. 

Tabela 2 - Procedimentos cirúrgicos acompanhados durante estágio curricular obrigatório no 

Centro Veterinário São Francisco. 

Sistemas envolvidos Canino Felino Total %Individual 

Geniturinário/reprodutor 31 22 53 46,49 

Musculoesquelético 22 7 29 25,44 

Gastrointestinal 12 3 15 13,16 

Tegumentar 2 1 3 2,63 

Oftalmológico 4 1 5 4,39 

Outros sistemas  6 3 9 7,89 

Total Geral 77 37 114 100,00 

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 
 

Caninos
71%

Felinos
29%



22 

 

Dentro do sistema geniturinário/reprodutor (Tabela 3), destacou-se com uma maior 

prevalência à cirurgia de ovariohisterectomia terapêutica devido a sete casos de piometra e três 

casos de distocia. 

Tabela 3 - Procedimentos cirúrgicos envolvendo sistema genito-urinário/reprodutor 

acompanhados durante estágio curricular obrigatório na área de cirurgia de pequenos animais 

no Centro Veterinário São Francisco. 

Sistema Geniturinário / 

Reprodutor 
Canino Felino Total %Individual 

Ovariohisterectomia terapêutica 7 3 10 20 

Ovariohisterectomia eletiva 5 6 11 22 

Mastectomia unilateral total 5 2 7 14 

Orquietomia 3 1 4 8 

Cesariana 3 2 5 10 

Penectomia 2 1 3 6 

Uretrostomia 1 0 1 2 

Nodulectomia mamária 2 1 3 6 

Ablação escrotal 1 0 1 2 

Cistotomia 1 4 5 10 

Total Geral 30 20 50 100 

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 

 

Das afecções do sistema músculo esquelético (Tabela 4), os procedimentos cirúrgicos 

mais realizados foram colocefalectomia e correção de luxação patelar.  

Tabela 4 - Procedimentos cirúrgicos envolvendo sistema musculo esquelético acompanhados 

durante estágio curricular obrigatório na área de cirurgia de pequenos animais. 

Sistema Músculo Esquelético Canino Felino Total %Individual 

Ruptura do ligamento cruzado 

cranial 
3 0 3 10,34 

Amputação de membro pélvico 2 1 3 10,34 

Osteossíntese de fêmur 2 1 3 10,34 

Colocefalectomia 4 1 5 17,24 

Osteossíntese de úmero 2 2 4 13,79 

Osteossíntese de rádio e ulna 1 2 3 10,34 

Osteossíntese de tíbia e fíbula 1 0 1 3,45 

Luxação patelar 5 0 5 17,24 

TPLO 1 0 1 3,45 

Amputação de dígito 1 0 1 3,45 

Total Geral 22 7 29 100,00 

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 
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Dos procedimentos cirúrgicos do sistema gastrointestinal acompanhados durante o 

estágio curricular, observam-se seis casos de fecaloma como maior casuística seguido de 

tratamento periodontal, das enterectomias acompanhadas duas foram realizadas para a retirada 

de fragmentos por arma de pressão (Tabela 5). 

Tabela 5 - Procedimentos cirúrgicos envolvendo sistema gastrointestinal acompanhados 

durante estágio curricular obrigatório na área de cirurgia de pequenos animais no Centro 

Veterinário São Francisco. 

Sistema Gatrointestinal Canino Felino Total %Individual 

Tratamento periodontal 4 0 4 26,67 

Endoscopia 1 0 1 6,67 

Enterectomia 2 1 3 20,00 

Gastropexia 1 0 1 6,67 

Fecaloma 4 2 6 40,00 

Total Geral 12 3 15 100,00 

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 

 

No sistema tegumentar, a exérese de nódulos era realizada para exames de biópsia 

(Tabela 6). 

Tabela 6 - Procedimentos cirúrgicos envolvendo sistema tegumentar acompanhados durante 

estágio curricular obrigatório na área de cirurgia de pequenos animais no Centro Veterinário 

São Francisco. 

Sistema Tegumentar Canino Felino Total %Individual 

Exérese de nódulo 2 1 3 100,00 

Total Geral 2 1 3 100,00 

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 

 

A tabela 7 referente ao sistema oftalmológico vem representada com maior casuística 

a enucleação, realizada devido à exoftalmia traumática. 

Tabela 7 - Procedimentos cirúrgicos envolvendo sistema oftalmológico acompanhados 

durante estágio curricular obrigatório na área de cirurgia de pequenos animais no Centro 

Veterinário São Francisco. 

Sistema oftalmológico Canino Felino Total %Individual 

Enucleação 3 1 4 80,00 

Blefaroplastia 1 0 1 20,00 

Total Geral 4 1 5 100,00 

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 
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Procedimentos acompanhados com demais sistemas acometidos (Tabela 8). 

Tabela 8 - Outros procedimentos cirúrgicos acompanhados durante estágio curricular 

obrigatório na área de cirurgia de pequenos animais no Centro Veterinário São Francisco. 

Outros sistemas acometidos Canino Felino Total %Individual 

Colecistectomia 1 0 1 11,11 

Laparotomia exploratória 3 1 4 44,44 

Esplenectomia total 2 2 4 44,44 

Total Geral 6 3 9 100,00 

Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019)  
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4 RELATOS DE CASO 

 

4.1 LINFOMA MULTICÊNTRICO CANINO 

 

4.1.1 Revisão Bibliográfica 

 

O linfoma se trata de uma neoplasia caracterizada pela proliferação de linfócitos 

malignos, que se desenvolvem predominantemente em órgãos linfóides como a medula óssea, 

baço, timo e linfonodos (CÁPUA, 2005; VAIL, 2008; STELL & DOBSON, 2006), porém, pela 

migração de células neoplásicas através dos linfócitos, não se descarta a possibilidade de se 

desenvolverem em outros órgãos (DALEK, 2009; VAIL, 2007, MESTRINHO, 2006, 

CRYSTAL, 2004) 

As células adquirem características de malignidade por meio de inúmeros processos e 

alterações genéticas progressivas e cumulativas, dito isso, a carcinogênese é um processo que 

ocorre em múltiplas etapas (RODASKI & PIERKAZ, 2009). DALEK & NARDI (2016), citam 

que o linfoma tem um etiologia multifatorial e desconhecida que envolve anormalidades 

cromossômicas, exposição à radiação, carcinógenos químicos e poluição atmosférica como 

possíveis causas. 

O linfoma multicêntrico tem como principal característica acometer os linfonodos 

superficiais e profundos, baço, fígado, tonsilas e medula óssea (FIGHERA et al., 2002) 

ocasionando uma linfadenomegalia que pode ser regional ou generalizada, além de outros sinais 

como hiporexia, emagrecimento progressivo, febre, em alguns casos não apresentam 

sintomatologia (CARDOSO et al., 2004). 

Além dos sinais clínicos mencionados, ao exame físico pode ser percebido o aumento 

dos linfonodos mandibulares, axilares, poplíteos e cervicais superficiais. A obstrução do fluxo 

linfático devido a linfadenomegalia generalizada, é a provável causa do edema em membros 

torácicos e pélvicos (CARDOSO et al., 2004; COUTO, 2015a). Outra causa provável para o 

edema é a hepatomegalia e esplenomegalia que pode ser percebida no exame físico, que por 

muitas vezes pode causar efusão torácica e ascite (DALECK & NARDI, 2016). 

Conforme relato de DALECK & NARDI (2016), dentre as neoplasias do sistema 

hematopoiético, cerca de 85% são os linfomas malignos em cães. 

Os diagnósticos, geralmente são feitos em pacientes com idade entre 6 e 7 anos, não 

se descartando que possa ocorrer em animais mais jovens ou mais velhos. 

O linfoma pode acometer inúmeras espécies, não tendo predileção por gênero 

(ETTINGER, 2003; COUTO, 2015a). 
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O plano diagnóstico deve incluir, hemograma completo, bioquímicos afim de avaliar 

função renal e hepática, exames radiográficos, ultrassonografia abdominal, citologia dos 

linfonodos acometidos, histopatologia de tecidos, e entre como a tomografia computadorizada 

e a ressonância magnética que são utilizados com menos frequência na rotina de pequenos 

animais. Exames de imagem como a radiografia de tórax e a ultrassonagrafia abdominal são as 

mais indicadas (CUNHA et al., 2011). Cerca de 76% dos cães com LM, podem apresentar 

alterações que podem ser vista através da radiografia (BLACKWOOD et al. 1997). 

O diagnóstico definitivo é realizado através de amostras obtidas pela técnica de PAAF 

(punção aspirativa por agulha fina) dos linfonodos, no qual as células perdem sua arquitetura 

tecidual, e/ou exames histopatológicos de tecidos biopsiados, esse determina o grau de 

estadiamento da neoplasia (DICKINSON, 2008). 

Como principal tratamento, a quimioterapia em casos de linfomas é a terapêutica mais 

adequada, porém, a taxa de cura ainda é baixa e o tempo de vida médio varia de 12 a 16 meses 

para animais tratados. Desta forma, a opção mais eficiente é a poliquimoterapia, que envolve a 

associação de quimioterápicos, principalmente os protocolos que contém Doxorrubicina. Em 

lesões focais pode-se optar por tratamento cirúrgico ou radioterapia (COUTO, 2015a). 

 

4.1.2 Relato de caso 

 

Baseado nas informações descritas, objetiva-se relatar o caso de um canino, macho, 

não castrado, da raça ChowChow, com idade de nove anos, pesando 26,4 kg, atendido no Centro 

Veterinário São Francisco no dia 19 de agosto de 2019. Durante a consulta, o tutor relatou 

aumento de volume em membros posteriores percebido a cerca de cinco dias, com episódios de 

claudicação. Os parâmetros vitais como a temperatura retal (TR), frequência cardíaca (FC), 

frequência respiratória (FR), mucosas e tempo de preenchimento capilar (TPC), encontravam-

se dentro da normalidade para a espécie, sendo observado durante o exame clínico aumento de 

volume nos membros pélvicos, sem sinais de dor à palpação, e aumento de tamanho dos 

linfonodos poplíteos, submandibulares, inguinais e pré-escapulares. Foram solicitados então, 

hemograma completo, exames bioquímicos como uréia, alanina aminitransferase (ALT) e 

fosfatase alcalina (FA) e ultrassonografia abdominal. 

O hemograma (Anexo A) apresentou um aumento dos leucócitos totais (leucocitose) 

com desvio à esquerda regenerativo (aumento dos leucócitos segmentados). Os valores do 

exame bioquímico estavam dentro dos valores de referência. 
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O exame ultrassonográfico abdominal foi realizado no mesmo dia da consulta. De 

acordo com o laudo (Anexo B), observaram-se vários aumentos de volume, irregulares, no 

abdômen, compatíveis com linfonodos. As dimensões variaram de 2cm a 6cm, as imagens eram 

compatíveis com um processo infiltrativo em linfonodos, não podendo descartar processo 

infeccioso ou inflamatório acentuado.  Conforme figuras 12 (A e B), 13(A e B) e 14(A e B). 

Figura 12 – Canino, macho, Chow Chow, 9 anos de idade com suspeita de linfoma 

multicêntrico. Exame ultrassonográfico abdominal, revelando aumento de linfonodos (A e B) 

Centro Veterinário São Francisco. 

 
Fonte: MV. Ms. Andréia Zechin Bavaresco (2019) 

Figura 13 - Exame ultrassonográfico abdominal (A e B). Centro Veterinário São Francisco 

 
Fonte: MV. Ms. Andréia Zechin Bavaresco (2019) 
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Figura 14 - Exame ultrassonográfico abdominal (A e B) Centro Veterinário São Francisco. 

 
Fonte: MV. Ms. Andréia Zechin Bavaresco (2019) 

 

Foi então prescrito amoxicilina com clavulanato de potássio 15 mg/kg (Clavulin® ½ 

comprimido, BID, por 21 dias) e solicitado exame citológico complementar, realizado por meio 

de punção aspirativa por agulha fina (PAAF), com dois sítios de coleta distintos, sendo de um 

linfonodo inguinal e um poplíteo.  

Na análise microscópica foram recebidas, coradas e analisadas três lâminas, as quais 

apresentaram celularidade elevada estando presentes uma população homogênea de linfócitos 

de tamanho grande. Os linfócitos apresentaram intensa fragilidade, formato arredondado e 

citoplasma escasso, bordas bem definidas e interior corado de forma intensamente basofílica. 

O núcleo era predominantemente redondo com cromatina grosseira e nucléolos evidente, 

múltiplos, grandes e de diferentes tamanhos e formas. Algumas células binucleadas e figuras 

de mitose se encontravam presentes. 

Como interpretação a citologia foi sugestiva de linfoma, e como confirmação indicou-

se um exame histopatológico, o qual não foi realizado, devido que ao exame clínico, todos os 

linfonodos periféricos estavam aumentados, sendo essa a principal característica do linfoma 

multicêntrico (anexo C). 

O paciente então foi encaminhado para avaliação oncológica, onde foi proposto 

tratamento quimioterápico com o protocolo Short-Madison (anexo D). 

No dia 27 de agosto, o paciente iniciou o protocolo de quimioterapia com a primeira 

aplicação de vincristina na dose de 0,70 mg/m², no dia 03 de setembro seguida pela 

ciclofosfamida na dose de 250 mg/m², no dia 10 de setembro foi realizada a aplicação da 

vincristina na dose de 0,70 mg/m² e finalizando o primeiro ciclo foi aplicada no dia 17 de 

setembro a doxorrubicina na dose de 30 mg/m².  
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No dia 01 de outubro, iniciou-se o segundo ciclo de quimioterapia com a aplicação de 

vincristina. A cada aplicação do protocolo eram realizados exames laboratoriais afim de se 

avaliar o estado geral do paciente (Anexos E, F, G, H). Três dias após a aplicação (dia 03), o 

paciente apresentou dispneia intensa, hematoma na região inguinal e aumento de volume 

abdominal e das patas traseiras, sendo internado para a realização de exames. 

O hemograma indicou um aumento de leucócitos totais (leucocitose), com desvio à 

esquerda regenerativo (aumento no valor absoluto de neutrófilos segmentados) (Anexo I). 

No mesmo dia foi realizado um novo exame ultrassonográfico da região abdominal. 

Compatível com o laudo anterior, ainda era possível visualizar vários aumentos de volume 

dispersos pelo abdômen, compatíveis com linfonodos infiltrados. Adjacentes aos grandes vasos 

(linfonodos aórticos e ilíacos mediais), próximos ao estômago, baço e porta hepática, também 

no subcutâneo e em região inguinal (inguinais superficiais). As dimensões estavam levemente 

menores em relação ao exame anterior: variando de aproximadamente 1,2 cm até 4,1 cm. 

Adjacente aos linfonodos inguinais superficiais, observou-se um tecido, entremeado à áreas 

amorfas irregulares (considera-se infiltração), essa alteração era ausente no exame anterior 

(Figuras 15 e 16). 

O mesentério se encontrava levemente hiperecogênico, sugerindo processo 

inflamatório. Notou-se discreta quantidade de líquido livre, essa alteração também estava 

ausente no exame anterior. Semelhante ao exame anterior observou-se uma esplenomegalia 

moderada, contornos ondulados, com aspecto rendilhado, compatível com processo infiltrativo 

(Figuras 15 A, B, C, D, E e F e 16 A, B, C, D, E e F). 

No estômago, próximo ao piloro, foram vistas pequenas estruturas arredondadas, 

também ausentes no exame anterior. Considera-se processo infiltrativo. Não foi mais 

identificada um estrutura arredondada em lumén, que fora visualizada no exame anterior 

(Figuras 15 e 16). Através de um punção guiada por ultrassom foram drenados 300 ml de 

líquido sanguinolento da região abdominal. 



30 

 

Figura 15 – Ultrassonografia abdominal realizada após o primeiro ciclo de quimioterapia e 

internação do paciente (A,B,C,D,E e F) Centro Veterinário São Francisco. 

 
Fonte: MV. Ms. Andréia Zechin Bavaresco (2019) 

Figura 16 – Ultrassonografia abdominal realizada após o primeiro ciclo de quimioterapia e 

internação do paciente (A,B,C,D,E e F) Centro Veterinário São Francisco. 

 
Fonte: MV. Ms. Andréia Zechin Bavaresco (2019) 

 

O paciente foi mantido internado por 4 dias, sendo medicado com (cloridrato de 

ondasentrona – 7 mg/Kg IV, BID, cloridrato de ranitidina – 1 mg/Kg IV, BID, diluído no soro, 

ceftriaxona – 50mg/Kg, IV BID, metronidazol – 20 mg/Kg IV, BID, dexametasona- 1 mg/Kg 

SC, SID, dipirona – 15 mg/Kg, SID, cloridrato de tramadol– 1 mg/Kg, BID. 
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O paciente veio à óbito espontaneamente no dia 08 de outubro de 2019, apresentando 

prostração, dispneia e inapetência.  

 

4.1.3 Discussão 

 

O linfoma é uma patologia de elevada incidência entre os cães, o que contribui para o 

fato de ser uma neoplasia comumente tratada (HOSKINS, 2001). 

Os linfomas são um grupo diverso de neoplasia que tem como característica comum a 

origem em células linfoides (VAIL, 2003). Caracterizam-se por pela proliferação de células 

anormais, onde órgãos do sistema hematopoiético são mais afetados, podendo ocasionar lesões 

em medula óssea e desenvolvimento de leucemia (VAIL & YOUNG, 2007). 

As raças mais predispostas afetadas pelo linfoma são o Boxer, Bullmastiff, 

BassetHound, São Bernardo, ScottishTerrier, Airedale e Bulldogs, e com menos frequência em 

Dachshund, Pomeranians e Chihuahua (VAIL & YOUNG, 2007; ROCHA et al., 2010), 

Mondiano et al. (2005), menciona que as diferentes raças das descritas acima, podem 

desenvolver a doença, contrariando a literatura, onde no caso apresentado se tratava de um 

Chow Chow. 

Os linfomas são classificados de acordo com a localização anatômica, podendo ser 

descrito como multicêntrico, alimentar, mediastínico, cutâneo e extranodal, sendo o linfoma 

multicêntrico é a neoplasia mais frequente em cães, correspondendo a aproximadamente 7 a 

24% (KAISER, 1981; MOULTON & HARVEY, 1990, citados por VAIL & YOUNG, 2007; 

CORREIA, 2006). 

A forma anatômica mais frequente em cães é a multicêntrica, abrangendo mais de 80% 

de todos os linfomas (COUTO, 2009). 

VAIL & YOUNG (2007), classificam que um linfoma de baixo grau é constituído na 

maioria das vezes por células pequenas com baixo grau de mitose, aumentando a sobrevida do 

animal por apresentar uma progressão lenta, diferentemente dos linfomas de alto grau de 

malignidade que são constituídos por células médias ou grandes, com alto grau de mitoses, com 

progressão rápida. 

O exame físico é de suma importância no diagnóstico dos linfomas, visto que a 

linfadomegalia superficial generalizada e não dolorosa à palpação é o sinal mais fidedigno da 

doença (VAIL & YOUNG, 2007), os linfonodos podem se encontrar muito aumentados, cerca 

de 5 a 15 vezes maiores do que a dimensão normal (COUTO, 2009). Na palpação abdominal 

ainda pode ser possível revelar um grau de organomegalia (baço e fígado), e espessamento da 
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parede intestinal (VAIL & THAMM, 2005), sendo o relato compatível com a referência citada, 

por apresentar uma linfadenomegalia generalizada vista no exame físico. 

Os sinais clínicos são inespecíficos, e dependem da classificação anatômica e extensão 

da doença (MORRISON, 2005; VAIL & YOUNG, 2007), cães com linfoma apresentam como 

principal manifestação clínica a linfadenomegalia superficial, podendo ou não estar 

acompanhada dos sinais sistêmicos como, hiporexia, apatia, perda de peso, diarreia, vômito, 

melena e dispneia (VAIL & THAMM, 2005; VAIL & YOUNG, 2007). HOSOYA et al., 2007; 

VAIL & YOUNG, 2007, afirmam que a maioria dos cães não apresentam sinais sistêmicos no 

momento do diagnóstico. 

O edema localizado nos membros torácicos ou pélvicos é provavelmente causado pela 

obstrução do fluxo linfático devido à linfadenomegalia regional (CARDOSO et al., 2004a), o 

que pôde ser visto no caso citado. 

Como visto no hemograma (anexo A) o animal apresentou leucocitose consequente à 

neutrofilia com desvio à esquerda regenerativo, condição essa que pode ocorrer provavelmente 

devido à uma condição inflamatória do tumor (SCHULTZE, 2000), não apresentando demais 

manifestações, onde no perfil hematológico as principais alterações além das citadas são: 

anemia, trombocitopenia, e leucopenia. Essas anormalidades se devem ao fato do 

comprometimento da medula óssea em decorrência do linfoma, ou, sequestro e destruição das 

hemácias pelo baço. (DALECK & NARDI, 2016). 

Opta-se pela ecografia abdominal, quando há suspeita de obstruções gastrointestinais, 

pancreatite e outras alterações não observadas pela radiografia simples (ETTINGER, 2003). 

Neste caso, a ultrassonografia foi aplicada como método para melhor visualização das 

estruturas internas, principalmente linfonodos, efusões ou quadro de linfangectasia.  

O exame morfológico, neste caso, compreendido pela citologia dos linfonodos 

inguinais e poplíteos, realizada através de PAAF, obtidas de uma amostra (MEYER, 2004), é 

considerada um método confiável para diagnosticar o LMC (DICKINSON, 2008). De acordo 

com Couto (2009), cerca de 90% da casuística obtém sucesso com a realização desta técnica de 

diagnóstico. 

Para um diagnóstico definitivo, recomenda-se a análise histopatológica de tecidos 

biopsiados, que além de determinar o comportamento biológico do tumor, auxilia na escolha 

do tratamento a ser aplicado (WITHROW, 2007). Este, não foi realizado pois a citologia foi o 

suficiente para a conclusão diagnóstica. 

Em relação ao tratamento, a opção terapêutica mais eficiente é a poliquimoterapia, que 

envolve a associação de fármacos, principalmente os protocolos que contém Doxorrubicina 



33 

 

(COUTO, 2015a). CÁPUA et al., (2011), afirma que a poliquimioterapia é mais eficaz quando 

comparada com a quimioterapia de um único agente. 

Descreve-se atualmente que protocolos quimioterápicos que contém doxorrubicina, L-

asparaginase, vincristina, ciclofosfamida e prednisona são os mais efetivos, (VAIL & YOUNG, 

2007; PEREIRA, 2012; NEUWALD, 2013). 

Em se tratando de abordagens, pode-se utilizar o protocolo COP (ciclofosfamida, 

vincristina e prednisona) ou o protocolo CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e 

prednisona), descrito por Hosoya et al. (2007), Couto (2015a), menciona ainda o protocolo 

COAP (ciclofosfamida, vincristina, citosina arabinósideo e prednisona), sendo esse derivado 

do COP, sendo o protocolo CHOP utilizado para o paciente em questão. 

A doxorrubicina é descrita como o melhor fármaco a ser administrado, porém fornece 

ao paciente uma menor taxa de sobrevida que varia de oito a 10 meses (ARGYLE, 2008). 

Quando protocolos de múltiplos fármacos são administrados, não deve haver 

resistência entre eles e nem sobreposição de toxicidade (PEREIRA, 2012; COUTO, 2015a).  

A abordagem cirúrgica se faz eficaz apenas no estágios iniciais (I ou II), quando apenas 

nódulos isolados são encontrados, a biópsia deve ser realizada, para se ter informações 

morfológicas da graduação da neoplasia (DALECK, 2009). 

A radioterapia pode ser um método de tratamento local, podendo ser associada ou não 

à quimioterapia. O protocolo se dá em seis sessões ou longo de duas semanas, podendo 

promover a remissão total da neoplasia (DALECK E NARDI, 2016). 

A quimioterapia em casos de LM é a terapêutica mais indicada por se tratar de uma 

doença sistêmica, porém, a taxa de cura é baixa e o tempo médio de vida de cães submetidos 

ao tratamento é de 12 a 16 meses, tendo em vista que a disseminação ocorre dentro de semanas 

a meses (COUTO, 2009). 

O protocolo quimioterápico utilizado para esse caso foi o CHOP que contém 

doxorrubicina associado com viscristina, ciclofosfamida e prednisona (GARRETT, THAMM, 

CHUN, DUDLEY & VAIL, 2002). 

Uma dose da enzima L-asparaginase pode ser utilizada no início da fase de indução, 

onde alguns autores mencionam que a aplicação desse medicamento pode resultar em uma 

resposta inicial mais rápida e uma remissão mais longa (VAIL & YOUNG, 2007). No entanto 

outros autores, afirmam não haver diferença em relação ao grau, tipo e toxicidade desse 

medicamento. Esta pode ser utilizada em protocolos emergenciais ou em casos de recidiva 

(MACDONALD, THAMM, KURZMAN, TUREK &VAIL, 2005).  
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Um estudo realizado com um protocolo CHOP de 12 semanas, sem fase de 

manutenção, foi testado, para fins de diminuir os custos e o tempo de tratamento, obtendo como 

resultado uma remissão completa em 76% dos cães e duração de 243 dias de remissão, podendo 

então afirmar que a fase de manutenção não se torna necessária, visto que os resultados são 

satisfatórios (SIMON et al., 2006). 

O protocolo CHOP de 19 semanas obteve resultados aceitáveis, e vem sendo utilizado 

com êxito por clínicos (VAIL & YOUNG, 2007). 

Apesar de casos de cura de LM serem raros, menos de 10%, com frequência é possível 

se ter uma boa resposta terapêutica e qualidade de vida durante a remissão (VAIL &YOUNG, 

2007). 

Como já dito anteriormente, um tratamento com múltiplos agentes confere um melhor 

prognóstico em comparação com a terapia de um único fármaco. 

Inúmeros fatores têm influência sobre a evolução da doença, tornando o prognóstico 

variável e difícil de ser estabelecido (VAIL & YOUNG, 2007). 

 

4.2 CARCINOMA RENAL EM UM CANINO 

 

4.2.1 Revisão bibliográfica 

 

O rim é o principal órgão envolvido na manutenção extracelular do organismo. Suas 

principais funções, incluem a excreção de resíduos, manutenção das concentrações de Na+ e 

água e produção de hormônios (renina, eritropoietina e prostaglandinas). Para uma função renal 

adequada são necessárias uma boa perfusão sanguínea, e eliminação normal da urina pelo trato 

urinário (MAXIE; NEWMAN, 2007; KHAN, 2015) 

Uma grande variedade de tumores renais acomete os rins de cães e gatos (GOLDSMID 

S.E et al., 1992), sendo diagnosticadas na maioria das vezes em animais mais velhos (GILLETE 

S.M et al., 1998) 

Em relação a ocorrência, não há predileção por raça ou sexo (BASKIN & PAOLI, 

1977), porém, estudos apontam que tumores renais primários tendem a ocorrer mais em cães 

machos, com idade média entre 8 e 9 anos de idade (BASKIN & PAOLI, 1977). 

Neoplasias renais primárias são incomuns em cães, abrangendo cerca de 1% de todas 

as neoplasias descritas (MEUTEN 2002; CARVALHO & BRUM, 2008). Por consequência 

disso, apenas alguns estudos descrevem o potencial biológico e metastático da patologia. 

Tumores malignos são predominantes no rim e tem origem epitelial, sendo o carcinoma renal 

o tipo mais frequente descrito representando 49 a 65% dos tumores renais primários (KNAPP 
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& MCMILAN, 2013). As metástases se dão pelas vias hematógenas ou linfática, podendo 

também ocorrer por invasão tumoral (MAXIE; NEWMAN, 2007). Tumores que originam 

metástase invadem a cápsula renal e tem um tamanho maior que 2 cm (NIELSEN & 

MOULTON, 1990). 

O carcinoma renal pode ser altamente invasivo nas estruturas adjacentes, podendo 

invadir a veia cava (GOLDSMID S.E et al., 1992). 

Em um estudo realizado pelo Laboratório de Patologia Veterinária da Universidade 

Federal de Santa Maria (LPV/UFSM), entre janeiro de 1990 e julho de 2010, 4.723 cães foram 

necropsiados, e destes 113 foram diagnosticados com neoplasias do sistema urinário, 27 

(23,9%) possuíam neoplasmas primários e 86 (76,1%) neoplasmas metastáticos/multicêntricos, 

em ordem decrescente de frequência, os rins, bexiga, os ureteres e a uretra. De 27 neoplasias 

do sistema urinário, 20 (74,1%) tiveram origem epitelial, sendo 13 deles (48,1%) de origem 

renal, e sete (25,9%) de origem mesenquimal. 

Com base no tipo histológico, o carcinoma renal mais comum é o tubular, mas ainda 

pode ser classificado em papilífero e sólido (MEUTEN, 2002), de acordo com o padrão 

histológico de cada um, sendo o tubular com lúmens centrais e alongados e o papilar com 

crescimento e tamanho variados que se projetam no lúmen do órgão (MEUTEN, 2002, 

KOBAYASHI et al., 2008). 

Os sinais clínicos podem ser inespecíficos, como anorexia, letargia, caquexia, poliúria, 

polidipsia e dor abdominal, em alguns casos avançados, a massa pode ser sentida através do 

exame físico de rotina. O sinal mais comum observado é a hematúria ocorrendo em 32% dos 

pacientes, a azotemia é a alteração bioquímica mais visível, sendo essa caracterizada pelo 

aumento de compostos nitrogenados como a uréia e a creatinina (POLZIN et al., 2008), outros 

parâmetros são inespecíficos (BRYAN, HENRY, TURNQUIST et al, 2006). 

O diagnóstico pode ser dado através de uma radiografia simples, na qual a massa pode 

ser detectada, recomenda-se também radiografias torácicas quando há suspeita de neoplasias 

renais. A ultrassonografia abdominal permite a detecção correta do local acometido pela massa 

tumoral.  

Outros métodos como urografia excretora (KELLY et al. 1988) e tomografia 

computadorizada juntamente como a ultrassonografia abdominal tem propiciado uma grande 

melhora no diagnóstico de doenças neoplásicas, a angiografia seletiva, pode delimitar a 

localização e extensão precisa da destruição do tecido renal (CAYWOOD et al. 1980; 

OSBORNE et al. 1972) porém são métodos menos utilizados na clínica de pequenos animais. 
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O diagnóstico definitivo antemortem é obtido através da biópsia, para identificação de 

células neoplásicas, a qual se sugere ser realizada através de laparotomia exploratória 

(CAYWOOD et al. 1980; OSBORNE et al. 1972). 

O tratamento baseia-se no estadiamento clínico, em casos onde não tenha ocorrido 

metástase e o rim contralateral esteja exercendo sua função, é indicada a nefrectomia total e 

remoção do ureter associado à fim de se evitar metástase ao longo do trajeto (CROW, 1985; 

LADD, 1938; RICKHAM, 1972; RICKHAM, 1970) 

O prognóstico depende de fatores como o estadiamento, localização, extensão, 

presença ou não de metástase e comportamento biológico do tumor. 

 

4.2.2 Relato de caso 

 

Foi atendida no dia 04/09/2019, no Centro Veterinário São Francisco, canino, fêmea, 

SRD, nove anos, castrada, 34 kg. O tutor relata que há mais ou menos duas semanas a paciente 

estava apresentando hematúria intensa. Os parâmetros vitais como frequência cardíaca (FC), 

frequência respiratória (FR), temperatura retal (TR), mucosas e tempo de preenchimento capilar 

(TPC) se encontravam dentro da normalidade para a espécie. Durante a palpação abdominal o 

animal apresentava desconforto na região de flanco esquerda. Foi sugerido então, pelo médico 

veterinário um hemograma completo, bioquímicos (Anexo J), apresentando uma 

hiperproteinemia por uma possível desidratação, levando a uma hemoconcentração, as 

plaquetas se encontravam aumentadas devido à perda de sangue na urina, foi possível observar 

um aumento nas enzimas hepáticas por um possível processo inflamatório/infeccioso. Uma 

ultrassonografia abdominal para avaliação do paciente foi sugerida para que as suspeitas 

clínicas fossem sanadas, suspeitas essas como, cistite, urolitíase ou neoplasia. O exame fora 

realizado no mesmo dia da consulta. Conforme o laudo (Anexo L). Notou-se uma área 

anecogênica de aproximadamente 2,6 cm x 0,48 cm, ficando sugerido que a pelve estava 

distendida (Figura 17 A, seta laranja). Um aumento de volume foi observado no rim esquerdo 

medindo aproximadamente 10,5 cm x 7 cm, irregular e vascularizado, sendo compatível com 

neoplasia (Figura 17 B, seta azul). 
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Figura 17 – ultrassonografia abdominal de um canino com neoplasia renal (A, B, C e D) 

Centro Veterinário São Francisco.  

 
Fonte: MV. Ms. Andréia Zechin Bavaresco (2019) 

O médico veterinário responsável, indicou a retirada completa do rim afetado, por se 

tratar de uma possível neoplasia, e tratamento paliativo com marbofloxacino 2,5 mg/kg, um 

comprimido SID por 10 dias, meloxican 0,1 mg/kg SID por 5 dias e dipirona 25 mg/kg, um 

comprimido BID por 5 dias. 

O procedimento foi realizado após 23 dias da primeira consulta, o paciente ainda 

apresentava hematúria intensa, conforme figura 18. 

Figura 18 – Hematúria; Centro Veterinário São Francisco. 

 
Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 
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A técnica cirúrgica utilizada foi a nefrectomia total do rim esquerdo. Antes da entrada 

do paciente no bloco cirúrgico, foi realizada a medicação pré- anestésica com metadona 0,2 

mg/Kg e midazolan 0,1 mg/Kg por via subcutânea, nas doses recomendadas e escolhidas pelo 

anestesista. Realizou-se a preparação da área cirúrgica asséptica, com ampla tricotomia em 

região mesogástrica do abdômen e antissepsia com clorexidine degermante 2% e alcoólico 

0,5%. A indução anestésica foi feita com propofol ao efeito, seguida por intubação endotraqueal 

para manutenção com isoflurano também ao efeito. 

O animal foi posicionado em decúbito dorsal e procedeu-se a incisão cutânea em linha 

média ventral pré-retro-umbilical, a linha alba foi incisada para ter acesso à cavidade 

abdominal. O rim esquerdo foi localizado e apresentava perda da morfologia (Figura 19 A e 

D). Realizou-se dupla ligadura da artéria, veias renais e ureter, com fio inabsorvível sintético 

monofilamentar (Nylon 0), seguida pela secção das estruturas ligadas e excisão do rim (Figura 

19 B e C). 

Figura 19 – A e D – rim com perda da morfologia; ureter e artéria renal B e C; Centro 

Veterinário São Francisco. 

 
Fonte: Julia Brandelli de Carvalho (2019) 

 

Para ráfia da musculatura abdominal foi utilizado fio absorvível sintético 

monofilamentar (nº 0) no padrão Sultan; a sutura do subcutâneo foi realizada com fio nº 2-0 

com sutura intradérmica, a dermorrafia foi feita como fio Nylon nº 3-0 com padrão de sutura 

em ponto isolado simples (PIS). 

O rim extirpado foi encaminhado para biópsia, e os achados estão descritos conforme 

laudo (Anexo M), caracterizando carcinoma renal do tipo papilar. 

Ao final do procedimento o paciente recebeu por via endovenosa, 50 mg/Kg de 

ceftriaxona, 20 mg/Kg de dipirona, 0,5 mg/Kg de cetamina, SC e 0,1 mg/Kg de metadona SC. 

Os parâmetros vitais no momento da cirurgia se mantiveram estáveis. 
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O pós- operatório teve como prescrição, dipirona 15 mg/Kg, 1 comprimido, BID, por 

5 dias, omeprazol 1,0 mg/Kg, 2 comprimidos SID, por 7 dias, marbofloxacino 3 mg/Kg, 1 

comprimido SID, durante 14 dias e tramadol 50 mg/Kg, SID, por 5 dias. 

Após 10 dias, o proprietário retornou para revisão e retirada dos pontos, que 

demonstrava uma cicatrização da ferida, relatando que o animal estava urinando normalmente. 

 

4.2.3 Discussão 

 

Neoplasias primárias renais são incomuns em cães e gatos, correspondendo a apenas 

2% de todas as neoplasias (CHEW et al. 2011), sendo a maioria delas, malignas, e 

aproximadamente 75-90% são de origem epitelial (MEUTEN, 2002). Tumores que originam 

metástase em rim são mais comum (KLEIN MK, COCKERELL GL, WITHROW SJ et al., 

1988) 

(VAIL e YONG, 2007) descrevem como principais neoplasias renais, os carcinomas 

de células renais, nefroblastoma embrionário e metástases de hemangiossarcoma, melanoma, 

mastocitoma, carcinomas e linfomas, sendo essa descrita caracterizada com neoplasia primária. 

Essa neoplasia não tem predileção por raça ou sexo, sendo encontrada em cães mais 

velhos (GILLETE SM et al., 1998). O carcinoma é uma neoplasia mais comumente vista em 

cães idosos (MEUTEN, 2002), semelhante à literatura, neoplasias renais afetam cães de meia 

idade ou mais velhos (MEUTEN, 2002, KOBAYASHI et al., 2008), compatível com o relato 

descrito. 

Os sinais clínicos são geralmente inespecíficos podendo incluir, anorexia, apatia, perda 

de peso e em alguns casos dor abdominal à palpação (GORSE, 1988). A hematúria é o sinal 

clínico mais comumente observado, todavia, conforme relatado por lium b, moe (1985), não é 

um achado consistente, sendo a última a principal queixa apresentada pelo tutor. 

Os achados laboratoriais, podem incluir uma anemia leve à moderada, responsiva a 

hematúria, no perfil bioquímico, os resultados podem se apresentar normais ou uma azotemia. 

(GROSS & NEUHAUSER, 1950), como pôde ser observado o paciente não apresentava 

azotemia. 

Ferramentas de diagnóstico por imagem como, raio x e ultrassonografia abdominal, 

devem ser incluídas para se avaliar o estadiamento clínico e para um melhor planejamento 

cirúrgico. A tomografia computadorizada e a urografia excretora são de grande importância 

para uma boa avaliação das estruturas adjacentes afetadas. O exame histopatológico é 

necessário para um diagnóstico mais preciso. O método utilizado foi a biópsia após extirpação 
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do rim através de cirurgia, sendo que referente caso foi utilizada a ultrassonografia abdominal 

seguida da biópsia após retirada cirúrgica do rim. 

O tratamento de escolha para o caso foi a nefrectomia, que deve ser utilizado em 

pacientes unilaterais e com tumores não metastizados. A cirurgia deve incluir a remoção do 

ureter, músculos e tecido retroperitonial, caso o tumor tenha invadido a cápsula e tecidos 

adjacentes (KLEIN MK, COCKERELL GL, WITHROW SJ et al., 1988). 

A medicação pós operatória foi utilizada de acordo com a recomendação terapêutica 

para a espécie. A dipirona moniifratada foi instituída como antitérmico e analgésico, o 

omeprazol foi indicado como protetor gástrico, o marbofloxacino para o tratamento de 

infecções causadas por bactérias gram positivas como, Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

intermedius, Enterococcus faecalis, sendo esse utilizados para pele e anexos, infecções 

urinárias e gastrointestinais. O cloridrato de tramadol é um agonista opióide com propriedades 

analgésicas. 

O tempo de sobrevida médio de pacientes com CCR foi de 8 meses, porém, apenas um 

número limitado de casos de CCR está descrito na veterinária (GILLETE SM et al., 1998). 

O linfoma renal geralmente é tratado através de quimioterapia, outras formas de 

tumores renais tratadas através de protocolos quimioterápicos não foram encontrados 

(MOONEY, HAYES, MACEWEN et al, 1989), neoplasias renais primárias como a do caso 

relatado não tem protocolos quimioterápicos descritos. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estágio curricular obrigatório em Medicina Veterinária é de grande importância para 

a formação acadêmica, pois é nele em que o aluno tem contato com atendimentos e 

procedimentos na área de interesse, que por muitas vezes não são vistas na graduação. Além 

disso, é nele em que todo o conhecimento adquirido ao longo da graduação é colocado em 

prática, dando a oportunidade de aprimoramento dos mesmos. 

Durante o período de estágio foi possível acompanhar uma casuística variada na área 

de cirurgia de pequenos animais totalizando 114 procedimentos, sendo visto na espécie canina 

um percentual maior (71%) do quem felinos (29%), podendo ser visto que as afecções do 

sistema genito urinário prevaleceram em relação aos demais sistemas mencionados. 

Em relação aos casos apresentados, o linfoma multicêntrico tem uma casuística maior 

em relação ao carcinoma renal, porém muitas vezes não diagnosticado a tempo. 

Os casos relatados tiveram diagnóstico e tratamento, estando de acordo com a 

literatura descrita, obtendo sucesso em um dos casos, e devido ao prognóstico não ser favorável 

o primeiro caso obteve insucesso. 

O local de escolha para o estágio obrigatório, foi de grande valia para o aprimoramento 

do conhecimento adquirido no período letivo, sendo muito gratificante e de grande contribuição 

para firmar a certeza de ter escolhido a profissão certa. 
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ANEXO A – HEMOGRAMA E BIOQUÍMICA SÉRICA DE CANINO COM LINFOMA 

MULTICÊNTRICO – 19/08/2019 

 

ERITROGRAMA RESULTADOS 
VALORES DE 

REFERÊNCIA 

Eritrócitos (106/µl) 5,56 5,7-7,4 

Hemoglobina (g/dl) 10,4 14-18 

Hematócrito (%) 37 38-47 

VCM (fl) 66,55 63-77 

CHCM (%) 28,11 31-35 

RDW (%) 15,9 12-16 

LEUCOGRAMA 
VALOR 

RELATIVO 

VALOR 

ABSOLUTO 

VALOR 

REFERÊNCIA 

Leucócitos Totais 

(/mm3) 
- 21.400 6.000-16.000 

Mielócitos (%) 0 0 0.0-0.0 

Metamielócitos (%) 0 0 0.0-0.0 

Bastonetes (%) 0 0 0.0-100.0 

Segmentados (%) 95 20.330 2.800-12.000 

Eosinófilos (%) 1 214 50.0-1.200 

Basófilos (%) 0 0 0.0-100.0 

Monócitos (%) 2 428 50.0-800.0 

Linfócitos (%) 2 428 1.100-6.400 

PLAQUETAS VALOR RELATIVO VALOR REFERÊNCIA 

Plaquetas 278.000 200.000-500.000 

PROTEÍNA 

PLASMÁTICA 
VALOR ABSOLUTO VALOR REFERÊNCIA 

Proteína Plasmática (g/dl) 6,4 6,0-8,0 

ANÁLISE BIOQUÍMICA RESULTADOS 
VALORES DE 

REFERÊNCIA 

Uréia (mg/dl) 32 10-60 

TGP (ALT) (UI/L) 19 7-80 

FA (UI/L) 67 20-150 
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ANEXO B – ULTRSSONOGRAFIA ABDOMINAL DE CANINO COM LINFOMA 

MULTICÊNTRICO 
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ANEXO C – LAUDO CITOPATOLÓGICO DE CANINO COM LINFOMA 

MULTICÊNTRICO 
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ANEXO D – PROTOCOLO QUIMIOTERÁPICO SHORT-MADISSON 
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ANEXO E – HEMOGRAMA APÓS PRIMEIRA SESSÃO DE QUIMIOTERAPIA COM 

SULFATO DE VINCRISTINA – 02/09/2019 

 

ERITROGRAMA RESULTADOS 
VALORES DE 

REFERÊNCIA 
MORFOLOGIA 

Eritrócitos (106/mm) 4,5 5-8,5 

Presença de anemia 

Normocítica e 

Normocrômica 

Hemoglobina (g/dl) 10,4 12-18 

Hematócrito (%) 29,1 37-55 

VCM (fl) 64 60-77 

HCM (pg) 22 10-26 

CHCM (%) 35 32-36 

RDW (%) 12 10-15 

LEUCOGRAMA 
VALOR 

RELATIVO 

VALOR 

ABSOLUTO 

VALOR 

REFERÊNCIA 

Leucócitos (%) - 19.900 6.000-17.000 

Bastonetes (%) 1 199 0-300 

Segmentados (%) 85 16.915 3.000-11.500 

Eosinófilos (%) 1 199 100-1.250 

Monócitos (%) 3 597 150-1.350 

Linfócitos Típicos 

(%) 
10 1990 1.000-4.000 

PRESENÇA DE LEUCOCITOSE NEUTROFÍLICA 

PLAQUETAS VALOR RELATIVO VALOR REFERÊNCIA 

Plaquetas 550.000 200.000-500.000 

PRESENÇA DE TROMBOCITOSE COM MACROPLAQUETAS (+). 

PROTEÍNA 

PLASMÁTICA 
VALOR ABSOLUTO VALOR REFERÊNCIA 

Proteína Plasmática (g/dl) 10,0 6,0-8,0 
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ANEXO F – HEMOGRAMA APÓS SEGUNDA SESSÃO DE QUIMIOTERAPIA COM 

CICLOFOSFAMIDA – 10/09/2019 

 

ERITROGRAMA RESULTADOS 
VALORES DE 

REFERÊNCIA 
MORFOLOGIA 

Eritrócitos (106/mm) 4,3 5-8,5 

Presença de anemia 

Normocítica e 

Normocrômica 

Hemoglobina (g/dl) 10,7 12-18 

Hematócrito (%) 29 37-55 

VCM (fl) 66 60-77 

HCM (pg) 24 10-26 

CHCM (%) 36 32-36 

RDW (%) 12 10-15 

LEUCOGRAMA 
VALOR 

RELATIVO 

VALOR 

ABSOLUTO 

VALOR 

REFERÊNCIA 

Leucócitos (%) - 19.900 6.000-17.000 

Bastonetes (%) 0 0 0-300 

Segmentados (%) 88 26.224 3.000-11.500 

Eosinófilos (%) 2 596 100-1.250 

Monócitos (%) 2 596 150-1.350 

Linfócitos Típicos 

(%) 
8 2.384 1.000-4.000 

PRESENÇA DE LEUCOCITOSE NEUTROFÍLICA 

PLAQUETAS VALOR RELATIVO VALOR REFERÊNCIA 

Plaquetas 254.000* 200.000-500.000 

*Presença de agregação plaquetária na amostra (+). *O valor real das plaquetas pode estar 

dentro do parâmetro normal ou superior ao indicado acima. 

PROTEÍNA 

PLASMÁTICA 
VALOR ABSOLUTO VALOR REFERÊNCIA 

Proteína Plasmática (g/dl) 11,0 6,0-8,0 

LIPEMIA(+)   
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ANEXO G – HEMOGRAMA APÓS TERCEIRA SESSÃO DE QUIMIOTERAPIA COM 

SULFATO DE VINCRISTINA – 23/09/2019 

 

ERITROGRAMA RESULTADOS 
VALORES DE 

REFERÊNCIA 
MORFOLOGIA 

Eritrócitos (106/mm) 4,3 5-8,5 

Presença de anemia 

Normocítica e 

Normocrômica 

Hemoglobina (g/dl) 10,2 12-18 

Hematócrito (%) 27,8 37-55 

VCM (fl) 63 60-77 

HCM (pg) 23 10-26 

CHCM (%) 36 32-36 

RDW (%) 12 10-15 

LEUCOGRAMA 
VALOR 

RELATIVO 

VALOR 

ABSOLUTO 

VALOR 

REFERÊNCIA 

Leucócitos (%) - 12.800 6.000-17.000 

Bastonetes (%) 1 128 0-300 

Segmentados (%) 78 9.984 3.000-11.500 

Eosinófilos (%) 1 125 100-1.250 

Monócitos (%) 4 512 150-1.350 

Linfócitos Típicos 

(%) 
16 2.048 1.000-4.000 

PLAQUETAS VALOR RELATIVO VALOR REFERÊNCIA 

Plaquetas 496.000 200.000-500.000 

PROTEÍNA 

PLASMÁTICA 
VALOR ABSOLUTO VALOR REFERÊNCIA 

Proteína Plasmática (g/dl) 9.0 6.0-8.0 

LIPEMIA(+)   
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ANEXO H – HEMOGRAMA APÓS QUARTA SESSÃO QUIMIOTERÁPICA COM 

DOXORRUBICINA – 01/10/2019 

 

ERITROGRAMA RESULTADOS 
VALORES DE 

REFERÊNCIA 
MORFOLOGIA 

Eritrócitos (106/mm) 3,54 5-8,5 

Presença de anemia 

Normocítica e 

Normocrômica. 

Hemoglobina (g/dl) 8,1 12-18 

Hematócrito (%) 23,3 37-55 

VCM (fl) 66 60-77 

HCM (pg) 23 10-26 

CHCM (%) 35 32-36 

RDW (%) 12,6 10-15 

LEUCOGRAMA 
VALOR 

RELATIVO 

VALOR 

ABSOLUTO 

VALOR 

REFERÊNCIA 

Leucócitos (%) - 29.600 6.000-17.000 

Bastonetes (%) 1 296 0-300 

Segmentados (%) 85 25.160 3.000-11.500 

Eosinófilos (%) 1 296 100-1.250 

Monócitos (%) 2 592 150-1.350 

Linfócitos Típicos (%) 11 3.256 1.000-4.000 

PRESENÇA DE ACENTUADA LEUCOCITOSE NEUTROFÍLICA. 

PLAQUETAS VALOR RELATIVO VALOR REFERÊNCIA 

Plaquetas 300.000 200.000-500.000 

PROTEÍNA PLASMÁTICA VALOR ABSOLUTO VALOR REFERÊNCIA 

Proteína Plasmática (g/dl) 8.0 6.0-8.0 
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ANEXO I – HEMOGRAMA APÓS INTERNAÇÃO DO PACIENTE – 04/10/2019 

 

ERITROGRAMA RESULTADOS 
VALORES DE 

REFERÊNCIA 
MORFOLOGIA 

Eritrócitos (106/mm) 3,9 5-8,5 

Presença de anemia 

Normocítica e 

Normocrômica com 

Policromatofilia (+) 

Hemoglobina (g/dl) 9 12-18 

Hematócrito (%) 26 37-55 

VCM (fl) 66 60-77 

HCM (pg) 22 10-26 

CHCM (%) 34 32-36 

RDW (%) 12 10-15 

LEUCOGRAMA 
VALOR 

RELATIVO 

VALOR 

ABSOLUTO 

VALOR 

REFERÊNCIA 

Leucócitos (%) - 34.200 6.000-17.000 

Bastonetes (%) 1 342 0-300 

Segmentados (%) 90 30.780 3.000-11.500 

Eosinófilos (%) 1 342 100-1.250 

Monócitos (%) 2 684 150-1.350 

Linfócitos Típicos (%) 6 2.052 1.000-4.000 

PRESENÇA DE ACENTUADA LEUCOCITOSE NEUTROFÍLICA COM DESVIO À 

ESQUERDA. 

PLAQUETAS VALOR RELATIVO VALOR REFERÊNCIA 

Plaquetas 227.000* 200.000-500.000 

*PRESENÇA DE AGREGAÇÃO PLAQUETÁRIA NA AMOSTRA (+). *O VALOR 

REAL DAS PLAQUETAS PODE ESTAR DENTRO DO PARÂMETRO NORMAL OU 

SUPERIOR AO INDICADO ACIMA. 

PROTEÍNA PLASMÁTICA VALOR ABSOLUTO VALOR REFERÊNCIA 

Proteína Plasmática (g/dl) 7,00 6,0-8,0 
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ANEXO J - HEMOGRAMA E BIOQUÍMICA SÉRICA DE CANINO COM 

NEOPLASIA RENAL – 04/09/2019 

 

ERITROGRAMA RESULTADOS 
VALORES DE 

REFERÊNCIA 

Eritrócitos (106/µl) 8,44 5,7-7,4 

Hemoglobina (g/dl) 17,6 14-18 

Hematócrito (%) 53 38-47 

VCM (fl) 62,8 63-77 

CHCM (%) 33,21 31-35 

RDW (%) 15,8 12-16 

LEUCOGRAMA 
VALOR 

RELATIVO 

VALOR 

ABSOLUTO 

VALOR 

REFERÊNCIA 

Leucócitos Totais 

(/mm3) 
- 6.600 6.000-16.000 

Mielócitos (%) 0 0 0.0-0.0 

Metamielócitos (%) 0 0 0.0-0.0 

Bastonetes (%) 0 0 0.0-100.0 

Segmentados (%) 76 5.016 2.800-12.000 

Eosinófilos (%) 9 594 50.0-1.200 

Basófilos (%) 0 0 0.0-100.0 

Monócitos (%) 0 0 50.0-800.0 

Linfócitos (%) 15 990 1.100-6.400 

PLAQUETAS VALOR RELATIVO VALOR REFERÊNCIA 

Plaquetas 520.000 200.000-500.000 

PROTEÍNA 

PLASMÁTICA 
VALOR ABSOLUTO VALOR REFERÊNCIA 

Proteína Plasmática (g/dl) 8,2 6,0-8,0 

ANÁLISE BIOQUÍMICA RESULTADOS 
VALORES DE 

REFERÊNCIA 

Uréia (mg/dl) 40 10-60 

TGP (ALT) (UI/L) 290 7-80 

FA (UI/L) 840 20-150 

Albumina (g/dl) 3,7 2,3-3,8 

Creatinina (mg/dl 1,00 0,5-1,4 
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ANEXO L – ULTRSSONOGRAFIA ABDOMINAL DE UM CANINO COM 

NEOPLASIA RENAL 
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ANEXO M – LAUDO DA BIÓPSIA DO RIM 

 

 


