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RESUMO 

 

Este trabalho tem por objetivo descrever todas as atividades desenvolvidas durante o 
estágio curricular obrigatório em Medicina Veterinária no Hospital Veterinário de 
Passo Fundo (HV-UPF) e na Clínica Veterinária Pelos e Patas, sendo, 
respectivamente, na área de Clínica Médica e Clínica Médica e Cirúrgica de Pequenos 
Animais. O estágio iniciou em 17 de fevereiro de 2020 e foi finalizado em 15 de julho 
de 2020, totalizando 440h, sob orientação da Prof. Me. Fabiana Uez Tomazzoni.  A 
primeira etapa ocorreu no HV-UPF de 17 de fevereiro a 19 de março com um total de 
168h e sob supervisão da Médica Veterinária Camila Marques Link e, a segunda etapa 
na Clínica Veterinária Pelos e Patas derante o período de 11 de maio a 15 de julho, 
totalizando 272h, sob supervisão da Médica Veterinária Katrin Macedo Paim. No 
presente relatório serão abordados a descrição dos locais de estágio, infraestruturas, 
equipes, casuística acompanhada e as tarefas executadas pelo estagiário. Além 
disso, também foram descritos dois relatos de caso, sendo um sobre urolitíase vesical 
retirada por cistotomia em um canino, fêmea, 10 anos e 10 meses, da raça Lhasa 
Apso. O outro refere-se a um mastocitoma de alto grau, em um canino, fêmea, S.R.D., 
9 anos. Por fim, o estágio curricular foi importante na graduação pois é um período de 
por em prática todo o conteúdo teórico adquirido ao longo da faculdade e vivenciar a 
rotina de médicos veterinários, adquirindo assim, novas experiências. 
 
Palavras-chave: Caninos. Felinos . Urolitíase. Mastocitoma de alto grau. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O estágio curricular obrigatório é o momento em que o aluno pode unir todo o 

conhecimento obtido ao longo da graduação com a vivência prática. Neste período é 

possível acompanhar a rotina clínica e cirúrgica de médicos veterinários 

desenvolvendo habilidades e aprendendo diferentes condutas técnicas e abordagens 

com os tutores e pacientes, adquirindo assim, novas experiências. 

O estágio foi realizado na área de clínica médica e cirúrgica de cães e gatos 

sob orientação da Professora Me. Fabiana Uez Tomazzoni. A primeira etapa foi no 

Hospital Veterinário da Universidade de Passo Fundo, sob supervisão da Médica 

Veterinária Camila Marques Linck e ocorreu do dia 17 de fevereiro a 19 de março de 

2020, completando 168 horas. A segunda parte foi realizada na Clínica Veterinária 

Pelos e Patas, sob supervisão da Médica Veterinária Katrin Macedo Paim e ocorreu 

do dia 11 de maio a 15 de julho de 2020, totalizando 272h. 

O presente relatório de estágio tem como objetivo descrever as atividades 

realizadas ou acompanhadas, os locais de estágio, as casuísticas encontradas e 

relatar dois casos clínicos acompanhados, sendo um sobre urolitíase e o outro sobre 

mastocitoma de grau II, ambos na espécie canina. 
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2 DESCRIÇÃO DOS LOCAIS DE ESTÁGIO E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E 
CASUÍSTICAS 

 

2.1 HOSPITAL VETERINÁRIO DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO 

 

O Hospital Veterinário da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF) (Figura 1), 

localiza-se no Campus I - BR 285, km 292, Bairro São José na cidade Passo Fundo - 

RS. O estágio ocorreu na área de clínica médica de pequenos animais, no período de 

17 de fevereiro a 19 de março de 2020, totalizando 168 horas. 

 

Figura 1 – Fachada do Hospital Veterinário de Passo Fundo (HV-UPF). 

 

                           Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

O horário de atendimento ao público era de segunda-feira à sexta-feira das 

8h às 18h. Além de possuir atendimento 24 horas para pacientes internados ou para 

casos de urgência e emergência. As consultas eram agendadas ou realizadas por 

ordem de chegada, com exceção das emergências as quais eram atendidas 

imediatamente. 

O corpo clínico contava com 15 médicos veterinários contratados, 15 médicos 

veterinários residentes, 8 técnicos de enfermagem, 3 farmacêuticos, 4 operadores de 

raio x, 8 funcionários de limpeza e 3 recepcionistas. 

O HV-UPF possuía uma ampla estrutura que atendia animais de companhia, 

de grande porte e silvestres, realizando atendimento em clínica médica e clínica 

cirúrgica. Além disso, possuía laboratórios de bacteriologia, virologia, análises 

clínicas, reprodução, parasitologia e patologia. 
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Na entrada do hospital encontrava-se recepção, sala de espera para o 

atendimento (Figura 2A) e quatro ambulatórios clínicos, sendo o ambulatório 3 

destinado exclusivamente a pacientes com suspeita de doenças infecto-contagiosas 

(Figura 2B). Todos os ambulatórios possuiam uma mesa de procedimento, 

escrivaninha com um computador, pia para lavagem das mãos, armário com os 

materiais de enfermaria e cadeiras, sendo que os ambulatórios 1, 2 e 4 contavam 

ainda com cadeiras extras para os alunos durante as aulas práticas da universidade.  

No ambulatório de doenças infecto-contagiosas havia três gaiolas onde os 

pacientes aguardavam o resultado dos exames. Uma vez confirmada a suspeita o 

animal era encaminhado para o setor de isolamento através de uma área externa ao 

hospital, sem colocar em risco de contágio os demais animais. Caso os exames 

fossem negativos os pacientes eram encaminhados para a internação ou liberados 

com tratamento domiciliar, dependendo da avaliação de cada caso. 

 

Figura 2 – Sala de espera (A) e ambulatório de doenças infecciosas (B) do HV-UPF. 

 

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

No setor de Diagnóstico por Imagem (Figura 3), eram realizadas as 

radiografias, ultrassonografias, eletrocardiografias, ecocardiografias e citologias 

guiadas por ultrassom. Para a realização destes exames o setor contava com três 

salas, uma de preparação dos pacientes onde também se encontrava o equipamento 

de eletrocardiograma, uma sala de radiografia com ambiente separado para revelação 

dos filmes e uma sala de ultrassonografia onde também era efetuado ecocardiograma. 

O setor contava ainda com um ambiente para o médico veterinário realizar os laudos. 
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Figura 3 – Sala de radiografia (A) e sala de Ultrassonografia (B) do HV-UPF. 

 

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

O setor de internação possuía a sua disposição quatro canis (Figura 4A) com 

cerca de 56 gaiolas e um gatil (Figura 4B) com 08 gaiolas, um posto de enfermagem 

(Figura 5A) e uma farmácia (Figura 5B). Uma equipe fazia o monitoramento diário dos 

pacientes, tendo um médico veterinário responsável pelo boletim dos internados a 

cada turno. Todas as gaiolas possuíam etiqueta com o nome do animal, seu número 

de registro interno, peso, suspeita ou diagnóstico clínico e médico veterinário 

responsável. Caso o paciente tivesse alguma recomendação especial era colocado 

uma placa na frente da gaiola com informações adicionais. 

 

Figura 4 – Internação de caninos (A) e internação de felinos (B) do HV-UPF. 

 

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 
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Figura 5 – Posto de enfermaria (A) e farmácia (B) do HV-UPF. 

 

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

Entre as unidades destinadas a realização de procedimentos ou serviços de 

urgência/emergência estão um centro de terapia intensiva (CTI) e uma sala de 

emergência (Figura 6). O hospital contava com um sistema de comunicação através 

de toques de campainha, ao soar uma vez  os enfermeiros ou estagiários deslocavam-

se para auxiliar no manejo de algum paciente, ao soar duas vezes seguidas, as 

necessidade de auxílio era com maior rapidez, com qualquer membro da equipe, e ao 

soar três vezes seguidas, o caso era emergencial e todos médicos veterinários, se 

possível, deveriam deslocar-se para atuar junto ao atendimento. 

 

Figura 6 – Sala de atendimento emergencial do HV-UPF. 

 

            Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 
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O setor de cirurgia era composto por quatro salas de procedimentos 

cirúrgicos, sendo uma para procedimentos ortopédicos e neurológicos, uma para 

cirurgias gerais, uma sala para exames de endoscopia e outra para vídeo-

laparoscopia. Este setor contava ainda com uma central de esterilização, uma sala de 

preparo dos pacientes, uma sala de paramentação dos cirurgiões e uma farmácia. 

 

2.1.1 Atividades desenvolvidas e casuísticas acompanhadas no HV-UPF 

 

Durante o período de estágio no HV-UPF, foram atribuídas aos estagiários 

diversas atividades como a realização de contenção de pacientes, coletas de sangue, 

acesso venoso, administração de medicações, tricotomia, limpeza e troca de 

curativos, sondagem uretral, observação de consultas e procedimentos ambulatoriais. 

Foi possível ainda auxiliar em exames de imagem como radiografia, ultrassonografia 

e eletrocardiografia. 

Na Tabela 1 constam os procedimentos clínicos mais acompanhados ou 

realizados no decorrer do estágio no Hospital Veterinário de Passo Fundo, com 

destaque para a coleta de sangue (n=85/ 20,33%). 

 

Tabela 1 – Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o 
estágio curricular no HV-UPF. 

(continua) 

Procedimentos Caninos (n) Felinos (n) Total (n) % 

Coleta de sangue 56 29 85 20,58 

Administração de medicação 38 30 68 16,46 

Acesso venoso 41 20 61 14,77 

Limpeza de feridas 26 8 34 8,23 

Radiografia 23 8 31 7,51 

Sedação 12 10 22 5,33 

Sondagem vesical  16 4 20 4,84 

Ultrassonografia 11 3 14 3,39 
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Procedimentos Caninos (n) Felinos (n) Total (n) % 

Nebulização 10 - 10 2,42 

Reanimação cardiopulmonar 6 3 9 2,18 

Aferição da glicemia 4 3 7 1,69 

Snap test FIV/FeLV - 7 7 1,69 

Eutanásia 5 2 7 1,69 

Sondagem nasogástrica 3 2 5 1,21 

Abdominocentese 4 1 5 1,21 

Snap test cinomose 4 - 4 0,97 

Teste da fluresceína 3 - 3 0,73 

Eletrocardiografia 3 - 3 0,73 

Cistocentese guiada por 
ultrassom 

2 - 2 0,48 

Coleta bolsa de sangue para 
transfusão 

1 1 2 0,48 

Transfusão sanguínea 1 1 2 0,48 

Citologia guiada por ultrassom 2 - 2 0,48 

Vacinação 2 - 2 0,48 

Retirada de pontos 2 - 2 0,48 

Lavagem vesical  - 2 2 0,48 

Mielografia 1 - 1 0,24 

Snap test parvovirose 1 - 1 0,24 

Esfregaço de ponta de orelha 1 - 1 0,24 

Desobstrução uretral - 1 1 0,24 

TOTAL 278 135 413 100,00 

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 
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Durante o período de estágio foram acompanhados um total de 81 casos, 

observando-se uma maior casuística da espécie canina (n=65 / 80%) (Gráfico 1). 

Gráfico 1 – Representação da porcentagem de atendimentos clínicos de caninos e 
felinos acompanhados no HV-UPF durante estágio curricular. 

 

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

Nos atendimentos clínicos de caninos e felinos, o gênero mais acompanhado 

foi macho, sendo em caninos (n=37 / 57%) e felinos (n= 9 / 56%), como podemos 

observar no Gráfico 2. 

 

Gráfico 2 - Apresentação da distribuição por gênero em caninos e felinos 
acompanhados durante o estágio curricular no HV-UPF. 

 

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 
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O Gráfico 3 representa o percentual de afecções acompanhadas no decorrer 

do estágio no Hospital Veterinário da Universidade de Passo Fundo. Pode-se observar 

que as afecções tegumentares (n=17 / 17%) e musculoesqueléticas (n=15 / 15%) 

tiveram maior casuística sobre os demais. As afecções não representam o número de 

animais atendidos uma vez que estes poderiam apresentar mais de uma enfermidade.  

 
Gráfico 3 – Representação da porcentagem dos grupos de afecções em caninos e 

felinos acompanhadas no estágio curricular no HV-UPF. 

 

    Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

A casuística das afecções musculoesqueléticas está representada na Tabela 

2. Podemos destacar que as fraturas (n=9 / 60%) tiveram uma maior ocorrência, sendo 

sua totalidade decorrente de traumas, como atropelamentos e quedas. As fraturas 

mais observadas foram de disjunção de sínfise mandibular, fêmur e vértebra. 

 

Tabela 2 – Representação das afecções musculoesqueléticas em cães e gatos 
acompanhadas no HV-UPF. 

Afecções musculoesqueléticas Cães Gatos Total % 

Fraturas 4 5 9 60,0% 

Espondilose 3 - 3 20,0% 

Displasia coxofemoral 2 - 2 13,4% 

Luxação de patela 1 - 1 6,6% 

Total 10 5 15 100,0% 
Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 
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Animais com doenças infectocontagiosas eram encaminhados para uma área 

isolada do hospital. As afecções infectocontagiosas estão na Tabela 3, principalmente 

em caninos, onde a afecção mais observada foi cinomose (n=6 / 54,5%). Esta doença 

é causada por um vírus da família Paramyxoviridae e o contágio ocorre por via 

aerógena, podendo ocasionar sinais gastrointestinais, respiratórios e neurológicos 

(CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015). 

 

Tabela 3 – Representação das afecções infectocontagiosas em cães e gatos 
acompanhadas no         HV-UPF. 

Afecções infectocontagiosas Cães Gatos Total % 

Cinomose 6 - 6 54,5% 

Parvovirose 4 - 4 36,4% 

Felv - 1 1 9,1% 

Total 10 1 11 100,0% 
Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

Dentre as afecções cardiorrespiratórias, observou-se uma maior casuística de 

colapso de traquéia (n=3 / 25%), em caninos. O colapso de traqueia, um estreitamento 

do lúmen traqueal decorrente do enfraquecimento dos anéis cartilaginosos, do 

excesso da membrana traqueal dorsal ou ambos, foi a patologia mais observada 

(NELSON; COUTO, 2015). Na Tabela 4 podemos observar todas afecções 

acompanhadas deste grupo. 

 

Tabela 4 – Representação das afecções cardiorrespiratórias em cães e gatos 
acompanhadas no        HV-UPF. 

Afecções cardiorrespiratórias Cães Gatos Total % 

Colapso de traquéia 3 - 3 25,00% 

Asma felina* - 2 2 16,67% 

Bronquite* 2 - 2 16,67% 

Broncopneumonia* 2 - 2 16,67% 

Tosse dos canis* 1 - 1 8,33% 

Quilotorax 1 - 1 8,33% 

Endocardiose 1 - 1 8,33% 

Total 10 2 12 100% 
*Diagnóstico presuntivo. 

 Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 



21 

 

Também foram acompanhados onze casos de doenças geniturinárias no 

período de estágio como mostra a Tabela 5. Pielonefrite (n=3 / 27,27%) foi a afecção 

mais observada, ela se trata de uma colonização microbiana do trato urinário superior, 

normalmente devido uma infecção ascendente da vesícula urinária que ocasiona uma 

inflamação da pelve e parênquima renal (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 

2015). 

 

Tabela 5 – Representação das afecções geniturinárias em cães e gatos 
acompanhadas no HV-UPF. 

Afecções geniturinárias Cães Gatos Total % 

Pielonefrite* 1 2 3 27,27% 

Doença Renal Crônica 2 - 2 18,18% 

Infecção urinária bacteriana 1 1 2 18,18% 

Piometra aberta 1 - 1 9,09% 

Doença Renal Aguda 1 - 1 9,09% 

Displasia renal 1 - 1 9,09% 

Ruptura uretral 1 - 1 9,09% 

Total 8 3 11 100,0% 

*Diagnóstico presuntivo. 

 Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

No período de estágio no HV-UPF a totalidade das afecções oncológicas foi 

na espécie canina, como observamos na Tabela 6. Em relação às análises 

histopatológicas dos casos de neoplasias, foram realizadas apenas duas biópsias dos 

casos acompanhados, uma de um tumor de vulva em um canino, fêmea, da raça boxer 

com resultado de mastocitoma e outra em um canino, macho, da raça pitbull com o 

resultado de tumor venéreo transmissível. Segundo Furlani et al. (2008), o 

histopatológico é essencial para o estadiamento da neoplasia e, consequentemente, 

para a escolha do melhor tratamento pós operatório para o paciente. 

 
Tabela 6 – Representação das afecções oncológicas em cães e gatos 

acompanhadas no HV-UPF. 

Afecções Oncológicas Cães Gatos Total % 

Neoplasia mamária* 2 - 2 25,00% 

Metástase pulmonar* 2 - 2 25,00% 

Tumor venéreo transmissível 1 - 1 12,50% 
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Afecções Oncológicas Cães Gatos Total % 

Mastocitoma 1 - 1 12,50% 

Osteossarcoma* 1 - 1 12,50% 

Neoplasia testicular* 1 - 1 12,50% 

Total 8 0 8 100% 
*Diagnóstico presuntivo. 

 Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

Em relação as afecções tegumentares, houve destaque para os casos de 

miiase (n=5 / 29,41%), sendo quatro casos decorrentes de traumas não tratados e um 

de tumor de vulva ulcerado. Essa afecção é decorrente da deposição de ovos da 

mosca Cochliomyia hominivorax ou Cochliomyia macellaria na borda de lesões 

cutâneas (CONCEIÇÃO; LOURES, 2016).  

 

Tabela 7 – Representação das afecções tegumentares em cães e gatos 
acompanhadas no HV-UPF. 

Afecções tegumentares Cães Gatos Total % 

Miiase 3 2 5 29,41% 

Lesão por mordedura 2 2 4 23,53% 

Lesões por lambedura excessiva 2 - 2 11,76% 

Picada de inseto  2 - 2 11,76% 

Otite interna bacteriana 1 - 1 5,88% 

Otite externa bacteriana 1 - 1 5,88% 

Queimadura - 1 1 5,88% 

Otite externa fúngica 1 - 1 5,88% 

Total 12 5 17 100,00% 

*Diagnóstico presuntivo. 

 Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

As incidências de afecções gastrointestinais constam na Tabela 8. Dos três 

casos de intoxicação, dois foram por doramectina em animais de um mesmo tutor e o 

terceiro se tratou de uma suspeita de intoxicação por organofosforado. Acompanhou-

se também dois casos de prolapso retal, sendo um canino fêmea pós-parto e outro 

em um felino fêmea cuja única alteração encontrada foi aumento de peristaltismo 

observado no exame ultrassonográfico. Segundo Fossum (2015) várias causas 
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podem estar associadas ao prolapso retal, algumas delas são: endoparasitismo, 

enterite, constipação, corpo estranho, urolitíase, lassidão do esfíncter, dentre outras. 

 

Tabela 8 – Representação das afecções gastrointestinais em cães e gatos 
acompanhadas no HV-UPF. 

Afecções gastrointestinais Cães Gatos Total % 

Prolapso retal 1 1 2 22,2% 

Intoxicação por doramectina 2 - 2 22,2% 

Intoxicação por organofosforado 1 - 1 11,1% 

Periodontite 1 - 1 11,1% 

Gastrite* 1 - 1 11,1% 

Giárdia* 1 - 1 11,1% 

Ruptura de alça intestinal 1 - 1 11,1% 

Total 8 1 9 100,0% 

*Diagnóstico presuntivo. 

 Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

Na Tabela 9 são demonstrados os casos neurológicos acompanhados no 

período de estágio no HV-UPF, sendo doença do disco intervertebral (n=3 / 42,86%) 

a mais observada. Esta é causada por uma degeneração do disco intervertebral e é 

uma das causas mais comum de compressão medular levando a paralisia em cães 

(ZANG, 2012). 

 

Tabela 9 – Representação das afecções neurológicas em cães e gatos 
acompanhadas no HV-UPF. 

Afecções neurológicas Cães Gatos Total % 

Doença do disco intervertebral 3 - 3 42,86% 

Epilepsia idiopática 1 - 1 14,29% 

Trauma cranioencefálico - 1 1 14,29% 

Tétano* 1 - 1 14,29% 

Botulismo* 1 - 1 14,29% 

Total 6 1 7 100,00% 

*Diagnóstico presuntivo. 

 Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 
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No período de estágio foi possível acompanhar tanto consultas de rotina, 

como atendimento de emergência/urgência a animais politraumatizados, muitos 

decorrentes de atropelamento ou por brigas, entre outros. Na Tabela 11 foram 

agrupadas algumas dessas afecções. 

 

Tabela 10 – Representação de outras afecções em cães e gatos acompanhadas no 
HV-UPF. 

Outras afecções Cães Gatos Total % 

Hemoparasitose 1 1 2 20,0% 

Consulta de rotina 1 1 2 20,0% 

Hérnia umbilical 2 - 2 20,0% 

Úlcera de córnea 1 - 1 10,0% 

Glaucoma 1 - 1 10,0% 

Diabetes mellitus 1 - 1 10,0% 

Sepse 1 - 1 10,0% 

Total 8 2 10 100,0% 

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

2.2 CLÍNICA VETERINÁRIA PELOS E PATAS 

 

A Clínica Veterinária Pelos e Patas (Figura 7) se localizava na Rua Plácido de 

Castro, nº 272, Bairro Lourdes, Caxias do Sul – RS. O horário de atendimento da 

clínica era de segunda-feira a sexta-feira das 8:30 às 12:00 e da 13:30 às 19:00 e nos 

sábados das 8:30 às 12:00. 

Os atendimentos da clínica eram realizados através de hora marcada, com 

exceção de urgências e emergências. A clínica realizava cirurgias no período da 

manhã e consultas no período da tarde. 
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Figura 7 – Fachada da Clínica Veterinária Pelos e Patas. 

 

    Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

A clínica veterinária possuía dois andares, no primeiro encontrava-se a 

recepção (Figura 8A), um consultório, internação, bloco cirúrgico, banheiro, uma sala 

de descanso dos funcionários e lavanderia. O consultório (Figura 8B) é equipado com 

mesa de atendimento, pia para higienização das mãos e armários com medicamentos 

e materiais básicos de atendimento. A internação funcionava no horário comercial da 

clínica e dispunha 8 gaiolas, uma geladeira e mesa para procedimentos (Figura 9). O 

ambiente cirúrgico era dividido em quatro alas: sala de preparação do paciente (Figura 

10A), área de limpeza e esterilização do material, área de antissepsia e sala cirúrgica 

(Figura 10B). 

 

Figura 8 – Recepção (A) e consultório (B) da Clinica Veterinária Pelos e Patas. 

 

 Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 
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Figura 9 – Sala de internação da Clínica Veterinária Pelos e Patas. 

 

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

Figura 10 – Ambiente de preparação (A) e sala de cirurgia (B) da Clínica Veterinária 

Pelos e Patas. 

 

 Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

No andar inferior fica o setor de banho e tosa, hotelaria e recreação. A clínica 

tinha a disposição um pátio que era utilizado para os serviços oferecidos e para auxiliar 

com os animais que se encontram internados como solário. 

A equipe era composta por uma médica veterinária com especialidade em 

clínica médica e cirúrgica de pequenos animais e em oncologia, realiza os 

atendimentos clínicos e cirúrgicos. Além dela a clínica conta com uma secretária, três 

estagiárias e uma funcionária de banho e tosa. Além disso, a clínica recebia 
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atendimento terceirizado na área de diagnóstico por imagem e especialidades como: 

ortopedia, cardiologia, nefrologia, fisioterapia. 

 

2.2.1 Atividades desenvolvidas e casuísticas acompanhadas na Clínica 

Veterinária Pelos e Patas 

 

Na Clínica Veterinária Pelos e Patas, cabia ao estagiário pesar os pacientes, 

encaminhar os tutores à sala de consulta, iniciar o exame físico (aferição de 

temperatura, auscultação cardíaca e respiratória), realizar a contenção dos pacientes 

e, quando permitido, aplicar medicações. No setor cirúrgico, o estagiário realizava a 

limpeza e esterilização de materiais cirúrgicos, preparo do paciente para as cirurgias 

(tricotomia e antissepsia) e atuava como auxiliar do cirurgião. Na internação, sob 

supervisão da veterinária, era permitido ao estagiário realizar a aplicação de 

medicamentos nos seus devidos horários, limpeza de feridas, monitorar parâmetros 

dos pacientes além de higienizar gaiolas. A Tabela 11 demonstra os procedimentos 

ambulatoriais acompanhados e/ou realizados na Clínica Veterinária Pelos e Patas. 

 

Tabela 11 – Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o 
estágio curricular na Clínica Veterinária Pelos e Patas. 

(continua) 

Procedimentos Canino Felinos Total % 

Aplicação de medicação 52 35 87 31,87 

Acesso venoso 20 18 38 13,92 

Limpeza de feridas 15 20 35 12,82 

Coleta de sangue 18 11 29 10,62 

Vacinação 21 6 27 9,89 

Administração de fluidoterapia subcutânea 7 14 21 7,69 

Retirada de pontos 10 7 17 6,23 

Sondagem uretral macho - 4 4 1,47 

Snap test FIV/FeLV - 4 4 1,47 

Radiografia 3 - 3 1,10 
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Procedimentos Canino Felinos Total % 

Teste da fluoresceína 3 - 3 1,10 

Cistocentese 2 - 2 0,73 

TOTAL 151 119 270 100,00 

 Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

No período de estágio na Clínica Veterinária Pelos e Patas foram atendidos 

136 animais, sendo 89 caninos e 47 felinos. No Gráfico 4 podemos observar a 

porcentagem de atendimentos clínicos e cirúrgico a caninos e felinos. 

 

Gráfico 4 – Representação da porcentagem de atendimentos clínicos e cirúrgicos em 
cães e gatos na Clínica Veterinária Pelos e Patas. 

 

     Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

O Gráfico 5 representa o percentual do grupo de afecções acompanhadas no 

decorrer do estágio curricular na Clínica Veterinária Pelos e Patas. Observa-se que 

as afecções geniturinárias (n= 11 / 18,33%) tiveram maior casuística sobre as demais. 

As afecções não representam o número de animais atendidos uma vez que estes 

poderiam apresentar mais de uma enfermidade. 
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Gráfico 5 – Representação da porcentagem das afecções em caninos e felinos 
acompanhados durante o estágio curricular na Clínica Veterinária Pelos e Patas. 

Fonte:Carolina Boff Varisco (2020). 

 

Dentre as afecções tegumentares, representadas na Tabela 12, a otite 

bacteriana externa (n=3 / 33,33%) e a Malasseziose cutânea (n=2 / 22,22%) foram as 

mais observadas, um dos casos de Malasseziose teve diagnóstico definitivo através 

de citologia. A levedura causadora desta afecção pode ser encontrada na pele de 

animais saudáveis, quando há um supercrescimento deste organismo a dermatopatia 

ocorre (HNILICA, 2012). 

 

Tabela 12 – Representação das afecções tegumentares em cães e gatos 
acompanhadas durante o estágio curricular na Clínica Veterinária Pelos e Patas. 

Afecções Tegumentares Caninos Felinos Total % 

Otite bacteriana externa* 3 - 3 33,33% 

Malasseziose cutânea* 2 - 2 22,22% 

Otite fungica* 1 - 1 11,11% 

Laceração cutânea  - 1 1 11,11% 

Ferida contaminada 1 - 1 11,11% 

Miíase - 1 1 11,11% 

TOTAL 7 2 9 100,0% 

*Diagnóstico presuntivo. 

 Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 
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Nas afecções geniturinárias, houve uma maior casuística da doença do trato 

urinário inferior felino (DTUIF), sendo casos relacionados à obstrução e em machos 

(n=3 / 27,3%). Segundo Crivellenti e Borin-Crivellenti (2015) a DTUIF obstrutiva é 

causada 60-70% por tampão uretral, 10% cálculos, 2% infecção, ou espasmos que 

causem iscúria. Na tabela 13 visualizam-se as demais afecções geniturinárias. 

 

Tabela 13 – Representação das afecções geniturinárias em cães e gatos 
acompanhadas na Clínica Veterinária Pelos e Patas. 

Afecções Geniturinárias Canino Felino Total % 

DTUIF** - 3 3 27,3% 

Doença Renal Crônica 2 1 3 27,3% 

Urolitíase vesical 1 1 2 18,2% 

Piometra 2 - 2 18,2% 

Hemometra 1 - 1 9,0% 

TOTAL 6 5 11 100,0% 

**Doença do Trato Inferior dos Felinos. 

Fonte:Carolina Boff Varisco (2020). 

 

Em relação aos atendimentos de afecções gastrointestinais, houve um maior 

número de casos de doença periodontal (n=5 / 50,0%), não sendo o motivo principal 

da consulta, mas identificado durante a inspeção oral. Nelson e Couto (2015), 

apontam que a periodontite é causada pelo acúmulo de cálculo dentário que destroem 

as estruturas gengivais normais e produzem inflamação. Na Tabela 14 podemos 

observar as demais afecções gastrointestinais acompanhadas no período de estágio. 

 

Tabela 14 – Representação das afecções gastrointestinais em cães e gatos 
acompanhadas durante o estágio curricular na Clínica Veterinária Pelos e Patas. 

Afecções Gastrointestinais Canino Felino Total % 

Doença Periodontal 4 1 5 50% 

Prolapso retal 1 1 2 20% 

Fístula perianal 1 - 1 10% 

Giardíase* 1 - 1 10% 

Pancreatite 1 - 1 10% 

TOTAL 8 2 10 100,0% 

*Diagnóstico presuntivo. 

 Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 
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As afecções oncológicas foram majoritariamente em caninos, sendo 

mastocitoma (n=3 / 33,33%) o mais observado. Segundo Daleck et al. (2016), o 

mastocitoma é uma das neoplasias cutâneas mais comum em cães. Na Tabela 15 

pode-se observar esta e as demais afecções oncológicas acompanhadas. 

 

Tabela 15 – Representação das afecções oncológicas em cães e gatos 
acompanhadas na Clínica Veterinária Pelos e Patas. 

Afecções Oncológicas Canino Felino Total % 

Mastocitoma 3 - 3 33,33% 

Massa no mediastino 2 - 2 22,22% 

Carcinoma de focinho - 1 2 11,11% 

Carcinoma perianal 1 - 1 11,11% 

Hemangiossarcoma cutâneo 1 - 1 11,11% 

Neoplasia mamária* 1 - 1 11,11% 

TOTAL 8 1 9 100,0% 

*Diagnóstico presuntivo. 

 Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

Nas afecções cardiorrespiratórias, foram observados um caso de cada 

enfermidade (Tabela 16), tendo apenas um relacionado a cardiopatia, a endocardiose 

da válvula mitral. Segundo Crivellenti e Borin-Crivelleti (2015), a endocardiose é a 

doença cardiovascular mais prevalente em cães, relacionada a uma degeneração 

mixomatosa das valvas mitral e/ou tricúspide e, raramente aórtica e pulmonar.  

 

Tabela 16 – Representação das afecções cardiorrespiratórias em cães e gatos 
acompanhadas no estágio curricular na Clínica Veterinária Pelos e Patas. 

Afecções Cardiorrespiratórias Caninos Felinos Total % 

Endocardiose da valva mitral 1 - 1 20,0% 

Bronquite* 1 - 1 20,0% 

Rinotraqueite Felina* - 1 1 20,0% 

Pneumonia* - 1 1 20,0% 

Colapso de traquéia  1 - 1 20,0% 

TOTAL 3 2 5 100,0% 

*Diagnóstico presuntivo. 

 Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 
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As afecções musculoesqueléticas se encontram na Tabela 17. Dentre as 

afecções desta categoria podemos destacar as fraturas (n=3 / 42,90%). Esse tipo de 

lesão pode ser classificada de acordo com o osso acometido, direção, completa ou 

incompleta, número de linhas de fratura, deslocamento e se são fechadas ou abertas 

(THRALL, 2015). 

 

Tabela 17 – Representação das afecções musculoesqueléticas em cães e gatos 
acompanhadas na Clínica Veterinária Pelos e Patas. 

Afecções Musculoesqueléticas Caninos Felinos Total % 

Fratura de fêmur 1 1 2 28,6% 

Fratura mandibular - 1 1 14,3% 

Doença articular degenerativa* 1 - 1 14,3% 

Hérnia inguinal 1 - 1 14,3% 

Hérnia umbilical 2 - 2 28,6% 

TOTAL 5 2 7 100,0% 

*Diagnóstico presuntivo. 

 Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

Durante o estágio na Clínica Veterinária Pelos e Patas foi possível 

acompanhar duas doenças infecciosas, a leucemia viral felina (FeLV) em dois felinos, 

e parvovirose em um canino. A transmissão do FeLV ocorre principalmente através 

da saliva, a evolução da doença varia entre cada animal, dependendo muito do estado 

imunológico e idade do felino (HARTMANN, 2015). A parvovirose é uma doença vira 

transmitida pelo Parvovírus Canino 2 e disseminada por via oro-fecal, acometendo 

principalmente cães jovens com menos de 2 anos (GREENE; DECARO, 2015). 

 

Tabela 18 - Representação das afecções infectocontagiosas em cães e gatos 
acompanhadas na Clínica Veterinária Pelos e Patas. 

Afecções Infectocontagiosas Caninos Felinos Total % 

FeLV - 2 2 66,7% 

Parvovirose* 1 - 1 33,3% 

TOTAL 1 2 3 100,0% 

*Diagnóstico presuntivo. 

 Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 
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Na Tabela 19 encontram-se as demais afecções acompanhadas durante o 

estágio curricular na Clínica Veterinária Pelos e Patas. 

 
Tabela 19 – Representação de outras afecções em cães e gatos acompanhadas na 
Clínica Veterinária Pelos e Patas. 

Outras afecções Caninos Felinos Total % 

Úlcera de córnea 2 - 2 40,0% 

Babesiose* 1 - 1 20,0% 

Intoxicação 1 - 1 20,0% 

Reação vacinal 1 - 1 20,0% 

TOTAL 5 0 5 100,0% 

*Diagnóstico presuntivo. 

 Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

Os procedimentos cirúrgicos acompanhados durante o estágio curricular 

corresponderam a cento e um procedimentos. A maioria correspondeu a 

ovariohisterectomia eletiva (n=54 / 53,47%) (Tabela 20). O principal motivo para a 

realização da ovariohisterectomia é a prevenção de prenhez indesejada, porém este 

procedimento traz outros benefícios como: prevenção de tumores mamários, 

piometra, torção uterina, prolapso uterino e neoplasias do trato reprodutor (FOSSUM, 

2015). 

 

Tabela 20 - Procedimentos cirúrgicos em cães e gatos acompanhados na Clínica 
Veterinária Pelos e Patas.                                                                                        

(continua) 

Procedimentos cirúrgicos Caninos Felinos Total % 

Ovariohisterectomia eletiva 39 15 54 53,47% 

Orquiectomia eletiva 7 14 21 20,79% 

Profilaxia dentária 3 2 5 4,95% 

Nodulectomia 4 - 4 3,96% 

Mastectomia total unilateral 3 - 3 2,97% 

Ovariohisterectomia terapêutica 3 - 3 2,97% 
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Procedimentos cirúrgicos Caninos Felinos Total % 

Correção hérnia umbilical 3 - 3 2,97% 

Cistotomia 2 1 3 2,97% 

Orquiectomia terapêutica por 
criptorquidismo  

1 2 3 2,97% 

Correção de prolapso retal 1 1 2 1,98% 

TOTAL 66 35 101 100% 

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 
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3 RELATOS DE CASOS CLÍNICOS 

 

3.1 CASO CLÍNICO 1 – UROLITÍASE VESICAL EM CANINO 

 

3.1.1 Revisão Bibliográfica  

 

A urolitíase é a formação de cálculos urinários a partir de cristais menos 

solúveis na urina, tanto em condições fisiológicas como também por patologias (WAKI; 

KOGICA, 2015). É uma doença multifatorial, que pode ter influência de fatores 

hereditários, congênitos ou decorrentes de processos patológicos adquiridos, cada 

fator pode ter diferentes efeitos sobre cada tipo de urólito (WAKI; KOGICA, 2015). 

Segundo Lulich et al. (2004), os urólitos podem ser nomeados de acordo com 

sua localização, forma e, principalmente, composição mineral, sendo dividido em 

simples, composto ou misto. O início da formação do urólito é a elaboração do núcleo 

cristalino, esta fase depende da supersaturação da urina com cristalóides litogênicos. 

Posteriormente, temos o crescimento do núcleo que chamamos de epistaxia, que 

depende de fatores como a habilidade de permanecer no lúmen do sistema urinário, 

o grau e a duração da supersaturação da urina (OYAFUSO, 2008). 

Segundo Nelson e Couto (2015), os sinais clínicos da urolitíase podem variar 

de acordo com a localização do urólito, podendo ser hematúria, estrangúria, polaciúria 

e disúria, que indicam problema no trato urinário inferior e podem ser facilmente 

notados pelos tutores. Quando o urólito se encontra no trato urinário superior sua 

sintomatologia é variável e pode levar a sinais clínicos compatíveis com lesão renal 

aguda secundária a obstrução ureteral. Dunn (2001) ressalta que ao realizar o exame 

clínico no animal pode-se sentir um espessamento de parede vesical com massa 

móvel sólida no lúmen. Caso o animal possua múltiplos urólitos pode-se sentir uma 

crepitação à palpação. 

O diagnóstico é baseado principalmente na história clínica do animal 

(anamnese), em conjunto com sinais clínicos, exame físico completo e exames 

complementares, que podem ser: radiografias, ultrassonografia abdominal, exames 

laboratoriais e também pela eliminação espontânea do urólito durante a micção (RICK 

et al., 2017). 

O tratamento da urolitíase pode ser medicamentoso, cirúrgico ou ambos, 

dependendo do tipo de cálculo, localização, estado clínico do paciente e do risco de 
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obstrução uretral (MAGALHÃES, 2013; MORAILLON et al., 2013). O tratamento 

clínico tenta causar a dissolução do urólito ou impedir seu crescimento. O tratamento 

cirúrgico é realizado quando não é possível dissolver o urólito ou se ele estiver 

obstruindo sem permitir a realização de intervenções menos invasivas. O tratamento 

cirúrgico deve ser utilizado também quando o paciente apresentar cálculos refratários 

após o tratamento clínico, sem viabilidade de remoção através da uretra (WAKI; 

KOGIKA, 2015). 

 

3.1.2 Relato de caso 

 

Um canino, fêmea, 10 anos e 10 meses de idade, da raça Lhasa Apso, de 

pelagem bicolor, pesando 8kg chegou na Clínica Veterinária Pelos e Patas, situada 

na cidade de Caxias do Sul, RS, no dia 11 de maio de 2020 para uma consulta. 

Na anamnese, a tutora relatou que o animal estava apresentando polaciúria e 

um comportamento anormal de lambedura excessiva das patas, que acreditava ser 

por dor. Segundo histórico pregresso, há seis meses o animal foi submetido a exames 

de rotina sendo que na ultrassonografia abdominal visualizou-se a presença de um 

cálculo vesical de aproximadamente 0,6cm. Naquela ocasião, optou-se por tratamento 

conservador com a utilização de cefovecina (8 mg/kg) por via subcutânea (SC), em 

dose única e firocoxib (5mg/kg) por via oral (VO), uma vez ao dia (SID) durante 4 dias, 

para controle da cistite, evidenciada no EQU e dieta terapêutica urinaria (Hill’s c/d), 

por tempo determinado, pois há dois anos o cão já havia passado por uma cistotomia 

para retirada de 3 cálculos vesicais. Os tutores terminaram o tratamento com as 

medicações conforme orientação e permaneceram fornecendo alimentação caseira 

juntamente a ração prescritiva até o dia da consulta, não retornando para revisão.  

No exame físico foi observada temperatura 38,4°C, hidratação normal, 

auscultação cardíaca e respiratória dentro dos padrões, linfonodos normais, mucosas 

e hálito normais. Na palpação abdominal a paciente demonstrou-se dor generalizada, 

dificultando a exatidão do local, pelo seu desconforto e comportamento de 

agressividade. Suspeitando de doença do trato urinário inferior, foram solicitados os 

seguintes exames: hemograma, bioquímica sérica (avaliação renal e hepática), 

urinálise (exame qualitativo de urina) e cultura e antibiograma urinário, radiografia 

abdominal e ultrassonografia abdominal. 
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No eritrograma e leucograma não foi observada qualquer alteração. As 

concentrações séricas de uréia, creatinina e alanina aminotransferase (ALT) estavam 

dentro dos parâmetros normais, porém a fosfatase alcalina apresentava-se elevada 

(304 UI/L) (Anexo A). 

Na radiografia abdominal (Anexo B), pode-se observar uma estrutura 

radiopaca (medindo em torno de 0,73cm) no interior da vesícula urinária compatível 

com litíase vesical e, na ultrassonografia abdominal (Anexo C), observou-se estrutura 

hiperecogênica formadora de sombra acústica (medindo em torno de 1,22cm) no 

interior da vesícula urinária (compatível com cálculo vesical), além de espessamento 

e irregularidade de parede vesical (sugestivo de cistite). 

O EQU, com urina coletada através de micção espontânea (Anexo D) revelou 

algumas alterações. Na análise física, pode-se observar coloração parda e aspecto 

turvo. Na análise química, o pH estava ácido e pode-se constatar a presença de 

bilirrubina (+1). Ao realizar a sedimentoscopia visualizou-se hematúria, leucocitúria e 

bacteriúria moderada. 

Na cultura urinária, realizada posteriormente através de cistocentese, pode-

se constatar a presença de Staphylococcus sp. e, o antibiograma mostrou 

sensibilidade a alguns antibióticos, sendo o de escolha a enrofloxacina. 

A interpretação dos exames complementares e o histórico clínico da paciente 

confirmaram o diagnóstico de urolitíase, desta forma, foi indicada a remoção cirúrgica 

e análise do cálculo urinário. Para o pré-operatório foi prescrito Firocoxib (5mg/kg/VO) 

SID e Enrofloxacina (5mg/kg/VO), SID. 

No dia 18 de maio a paciente chegou a clínica, em jejum de 12h de líquido e 

sólido, para o procedimento de cistotomia para retira de cálculo vesical. Após a 

pesagem, o animal foi acessado e posta em fluidoterapia com solução fisiológica de 

NaCl 0,9% e sedado com Xilazina 2% (2,2 mg/kg) por via intramuscular (IM), antes da 

tricotomia devido ao seu comportamento agressivo. Para indução anestésica utilizou-

se Cetamina 10% (11 mg/kg/IM) e manutenção Cetamina 10% (5,5 mg/kg/IM). Em 

posição de decúbito dorsal, fez-se os devidos preparos de antissepsia da região 

cirúrgica com álcool e álcool iodado e posteriormente colocação do campo cirúrgico 

estéril descartável. 

Realizou-se incisão na linha média ventral, a musculatura foi afastada e a 

vesícula urinária localizada na cavidade abdominal. Após isto, a vesícula urinária foi 

exposta e isolada da cavidade com compressas cirúrgicas umedecidas (Figura 11A). 
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Após isso, o auxiliar segurou a vesícula urinária elevada e realizou-se uma incisão 

longitudinal na sua face ventral, retirando um cálculo medindo 1,0 cm e cerca de 8 

fragmentos de tamanhos variados (Figura 11B). 

 

Figura 11 – Momento da exposição da vesícula urinária durante procedimento de 

cistotomia no canino. Vesícula urinária isolada da cavidade (A); cálculos urinários 

retirados (B) 

 

Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 

 

 Após isso, realizou-se a sondagem da paciente, garantindo que nenhum 

cálculo permanecesse obstruindo a uretra, procedeu-se com a lavagem da vesícula 

urinária com solução fisiológica, sendo retirada a sonda e prosseguindo com 

fechamento em dois planos com fio ácido poliglicólico 3-0. O primeiro plano fechado 

em padrão simples contínuo, e o segundo, usando sutura invaginante Cushing. 

Reposicionou-se vesícula urinária na cavidade e a síntese da musculatura ocorreu 

utilizando sutura Sultan com fio Nylon 3-0. Para fechamento do subcutâneo, procedeu-

se com sutura Cushing e fio Nylon 3-0, e por fim fechamento da pele utilizando sutura 

isolada simples, com fio Nylon 3-0. Os cálculos foram encaminhados para análise 

qualitativa. 

No pós operatório utilizou-se Enrofloxacina 2,5% (5 mg/kg/IM), Cetoprofeno 

(2mg/kg/IM), Dipirona (25mg/kg/VO) e Tramadol (4 mg/kg/VO). Na noite do mesmo 

dia a paciente foi liberada com prescrição domiciliar de Enrofloxacino (5mg/kg/VO) 

SID durante 14 dias, Firocoxibe (5mg/kg/VO) SID durante 10 dias, Dipirona gotas 

(25mg/kg/VO), três vezes ao dia (TID) durante 4 dias e Tramadol (4mg/kg/VO), quatro 
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vezes ao dia (QID), durante 2 dias. Recomendou-se uma dieta com muito líquido 

(ração seca + pastosa + água) e que o animal utilizasse roupa pós-cirúrgica até a 

retirada de pontos (10 dias). 

No 10º dia pós-operatório, os tutores retornaram à clínica para retirada dos 

pontos e para conversar com a veterinária sobre o resultado da análise dos cálculos, 

cujo resultado foi compatível com urólito de estruvita (Anexo E). Diante deste resultado 

a veterinária indicou o uso de ração terapêutica urinária (Hill’s c/d) por 

aproximadamente 2 meses, aumento da ingestão hídrica e como tratamento profilático 

foi indicada a utilização de cranberry. Após o término do tratamento com enrofloxacina 

realizou-se a cultura da urina, sendo constatada ausência de bactérias no exame. Foi 

recomendado a realização de exames periódicos para o monitoramento da paciente. 

 

3.1.3 Discussão 

 

Entre os possíveis sinais clínicos observados em animais acometidos por 

urolitíase descritos por Waki e Kogika (2015) como hematúria, disúria, estrangúria e 

incontinência urinária o paciente apresentou apenas polaciúria. 

Levando em consideração o histórico e a queixa principal dos tutores, 

realizou-se a urinálise. No exame físico constatou-se uma urina parda de aspecto 

turvo e densidade 1028 e no exame químico bilirrubina (+). De acordo com Meuten 

(2015) uma urina normal deve ser amarela, límpida e com densidade entre 1020-1040, 

o autor afirma ainda que em urina concentrada é normal encontrar até +1 de 

bilirrubina. 

Conforme Russel (2013), o ideal na avaliação da sedimentoscopia é visualizar 

até 5 hemácias e leucócitos por campo, entretanto, no exame da paciente observou-

se 6 hemácias por campo, caracterizando hematúria e 8 leucócitos por campo 

indicando inflamação. Os demais achados como: 1 cilindro granuloso, células 

epiteliais queratinizadas e transicionais estavam dentro da normalidade, porém em 

conjunto com as hemácias e células leucocitárias encontradas são um grande 

indicativo de cistite (MEUTEN, 2015). Foi constatada ainda a presença moderada de 

bactérias na urina. É indicada a realização de cultura e antibiograma para conduzir o 

tratamento adequado a cistite bacteriana (WHEELER; KNOLL, 2013). 

A realização de urocultura e antibiograma em animais com suspeita de 

infecção do trato urinário permite a identificação dos agentes microbianos e seus 
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padrões de resistência, dados necessários para o correto tratamento, evitando uso 

prolongado de antibióticos e minimizando a seleção de estirpes bacterianas 

resistentes (COSTA; PRÍNCIPE, 2005). No exame constatou-se a presença de 

Staphylococcus sp., que se mostrou sensível a enrofloxacina, antibiótico de amplo 

espectro pertencente à família das fluroquinolonas, sendo a escolha para tratamento 

da paciente.  

De acordo com Waki e Kogika (2015) a escolha do antimicrobiano em 

infecções do trato urinário deve ser baseada no que apresentar maior excreção renal 

e, portanto, alta concentração urinária. Spinosa et al. (2017) fala que as 

fluroquinolonas, como a escolhida para o tratamento da paciente deste relato, são 

excretadas na urina e bile em altas concentrações como substância ativa. Em uma 

análise de sensibilidade antimicrobiana de bactérias causadoras de cistite em caninos, 

Vieira et al. (2020) constatou que bactérias Gram positivas, como o Staphylococcus 

sp., apresentam boa sensibilidade a enrofloxacina. 

Além de cistite, os exames complementares (radiografia e ultrassonografia 

abdominal) demonstraram a presença de cálculo vesical, Low (2010), afirma que 

urólitos de estruvita e oxalato de cálcio têm maior ocorrência e são comumente 

encontrados na vesícula urinária. Chew (2011), relata que 95% dos urólitos de 

estruvita tem como fator subjacente a infecção do trato urinário (ITU), sendo causada 

especialmente por Staphylococcus sp. e Proteus sp.. Estas bactérias são produtoras 

de urease, desta forma transformam a uréia da urina em amônia, que sofre hidrólise 

e se combina com o magnésio e fosfato, oriundos da dieta do paciente (WAKI; 

KOGIKA, 2015).  

Segundo Lulich et al. (2004), pacientes com doenças do trato urinário inferior, 

como cistite e urolitíase, raramente apresentam alteração no hemograma, como 

observado na paciente em questão. Na análise bioquímica do sangue foi requisitado 

creatinina, uréia, alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA), sendo que 

apenas esta última enzima apresentou alteração. A causa do aumento da fosfatase 

alcalina (FA) não foi investigada, Allison (2015) cita que o aumento sérico dessa 

enzima pode ocorrer quando há colestase, maior atividade osteoblástica, indução por 

medicamentos, e diversas doenças crônicas. 

O tratamento de cálculo de estruvita (fosfato amoníaco magnesiano) pode ser 

feito através de dieta adequada, controle de infecção e remoção cirúrgica (LULICH et 

al, 2004). Segundo Nelson e Couto (2015), o urólito de estruvita deve reduzir em 3-4 
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semanas de uso da ração prescritiva, se os tutores forem fiéis ao tratamento. No caso 

acompanhado, juntamente a ração Hill’s c/d foi fornecido alimentação caseira na 

ocasião do diagnóstico inicial. Além disso, não foi realizado o acompanhamento, uma 

vez que os tutores não voltaram para revisão, levando ao aumento do urólito e 

tornando necessária a remoção cirúrgica do mesmo. 

Optou-se como protocolo anestésico a associação de xilazina e cetamina, 

porém Carrol (2012) recomenda o acréscimo de um analgésico opioide, garantindo 

anestesia e analgesia adequadas. A escolha da medicação anestésica depende de 

diversos fatores como condição física do paciente, doença concomitante, 

procedimento a ser realizado e, como no caso relatado, a preferência pessoal do 

médico veterinário (BEDNARSKI, 2017). 

Segundo Fossum (2015), o fechamento da vesícula urinária pode ser 

realizado em padrão de dupla camada e utilizando fio absorvível, como feito no 

presente relato, visto que este procedimento deve ocorrer para evitar vazamentos de 

urina na cavidade abdominal e formação de cálculos. A remoção dos urólitos gera 

benefícios como a resolução rápida de sinais clínicos, possibilita a identificação do 

tipo de cálculo e evita obstrução urinária (LANGSTON et al., 2010).  

De acordo com Osborne, Lulich e Ulrich (2013), pode-se utiliza dois métodos 

para análise do urólitos: o qualitativo que identifica os radicais químicos e íons e, o 

quantitativo que permite a identificação das porcentagens de diferentes minerais que 

compõe o urólito, sendo o método mais indicado. No caso acompanhado foi realizada 

apenas a análise qualitativa. 

Após a remoção cirúrgica a veterinária recomendou o uso exclusivo de ração 

prescritiva urinária Hill’s c/d por pelo menos 2 meses. O uso desse tipo de ração deve 

ser feito com cautela em pacientes gestantes, lactantes, filhotes ou que passaram por 

cirurgia, uma vez que esta dieta apresenta restrição protéica (SILVA FILHO, 2013). O 

uso de rações terapêuticas reduz a incidência de recidivas, porém não é eficaz se a 

cistite não for tratada adequadamente. É necessário, que cães submetidos à 

dissolução de urólitos sejam acompanhados mensalmente, através de urinálise 

completa e radiografia ou ultrassonografia abdominal (GRAUER, 2010), por isso os 

tutores foram orientados a retornar e realizar avaliações de controle. 

Optou-se ainda pela utilização de Cranberry como medida profilática. Ferri 

(2018) relata que na medicina humana o uso de Cranberry tem se mostrado eficaz no 

combante a infecções do trato urinário sobre cepas de diferentes microorganismos. 
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Na medicina veterinária de pequenos animais não temos muitos estudos 

comprovando sua eficácia, porém Mayot, Secher e Martino (2017), publicaram um 

estudo com resultados positivos sobre o uso de extrato de cranberry na inibição da 

adesão de Escherichia coli nas células do tecido epitelial urinário de caninos e felinos. 

O prognóstico deste caso é reservado, Gomes et al. (2019) ressalta que a 

urolitíase apresenta altas taxas de recidiva, portanto, é necessário o 

acompanhamento regular do paciente para evitar a formação de novos cálculos. 

 

3.2 RELATO CLÍNICO 2 – MASTOCITOMA DE ALTO GRAU  

 

3.2.1 Revisão Bibliográfica 

 

O mastocitoma é uma das neoplasias cutâneas mais frequentes em caninos 

e caracteriza-se por uma proliferação desordenada de mastócitos, sendo 50% 

localizado no tronco e nas regiões perineal, genital e inguinal, 40% nos membros e 

10% na cabeça e pescoço (COSTA-CASAGRANDE et al., 2008; MORAILLON et al., 

2013; NELSON; COUTO, 2015). 

A etiologia deste tumor não é completamente compreendida, podendo ser 

decorrente de inflamações crônicas, carcinógenos tópicos e fatores hereditários 

(NAVEGA, 2011). As raças mais acometidas por mastocitomas são cães sem raça 

definida (SRD), Boxer, Bulldog, Labrador Retriever, Golden Retriever, Beagle, Pit Bull, 

Pincher, dentre outras. Não é descrito predisposição sexual nesta neoplasia, porém 

têm maior incidência de acordo com a idade, com média de 8,5 anos (COSTA-

CASAGRANDE et al., 2008; SOUZA et al., 2018). 

Segundo Daleck et al. (2016), o mastocitoma cutâneo pode manifestar-se de 

maneira variável, podendo ser de forma agressiva com nódulos, massas ou placas de 

grandes dimensões, firmes, ulceradas, aderidas e infiltrativas, ou pode apresentar-se 

com características benignas como nódulos únicos, pequenos, macios, bem 

delimitados, não aderidos e não ulcerados.  

O diagnóstico ocorre através da associação de sinais clínicos com citologia e 

histopatologia. Braz (2017) afirma que a citologia é eficaz no diagnóstico do 

mastocitoma e na diferenciação de suas formas benignas e malignas. O exame 

histopatológico permite a determinação do estadiamento da neoplasia, existindo 

atualmente duas classificações, a de Patnaik et al. (1984) que divide mastocitomas 
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em três graus e a de Kiupell et al. (2011) que classifica em alto e baixo grau (NAVEGA, 

2011; SOUZA et al., 2018). 

O tratamento pode ser feito através da excisão cirúrgica, quimioterapia, 

eletroquimioterapia, radioterapia, crioterapia ou uma associação de técnicas, além do 

tratamento de suporte (SOUZA et al., 2018). A abordagem terapêutica depende 

fatores prognósticos, como a classificação histopatológica e estadiamento clínico 

(FURLANI et al., 2008). 

A exérese cirúrgica deve ser ampla, com margens de segurança de ao mínimo 

3 cm nas laterais e pelo menos um plano profundo não comprometido. Deve-se ainda 

evitar a manipulação excessiva e realizar a remoção de linfonodos sentinelas, desde 

que ocorra a substituição de todo material e campos cirúrgicos, para evitar 

contaminação da região com células neoplásicas (DALECK et al., 2016). 

Para que o prognóstico seja mais bem estabelecido é necessário confrontar 

vários dados a respeito do tumor (COSTA-CASAGRANDE, 2008). Welle (2008) 

elenca alguns fatores que devem ser considerados como localização, aparência do 

tumor, taxa de crescimento, grau histológico, estadiamento clínico do paciente e 

presença de metástase.  

 

3.2.2 Relato de Caso 

 

Um canino, fêmea, 9 anos, 7,9 kg, sem raça definida (S.R.D.), castrada, 

chegou a Clínica Veterinária Pelos e Patas para uma consulta no dia 25 de maio de 

2020.  

Na anamnese a tutora relatou que o animal apresentava um nódulo em região 

de glândula mamária há dois anos. Em consulta prévia, em outro veterinário da região, 

foi informada que não haveria necessidade de realização de exames e nem de retirada 

cirúrgica, entretanto, diante do crescimento do nódulo, a tutora resolveu procurar uma 

segunda opinião. 

No exame físico os parâmetros cardíacos e respiratórios estavam normais, 

assim como hidratação, coloração de mucosas, temperatura e não havia aumento de 

linfonodos palpáveis. Na palpação abdominal não foi observada qualquer alteração, 

porém em região de cadeia mamária direita entre M4 e M5 havia um nódulo único de 

consistência firme, sem aderência e sem ulceração, medindo 1,0 cm. Diante do caso 

foi solicitado exames laboratoriais e de imagem (ultrassonografia abdominal e 



44 

 

radiografia torácica) para avaliar a condição geral da paciente e descartar possíveis 

focos de metástases. 

O hemograma da paciente revelou aumento do hematócrito (Anexo F). O 

leucograma não apresentava alterações. Na análise bioquímica foi solicitado 

creatinina, uréia, alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), proteínas 

totais, albumina, globulinas e glicose, todos se encontravam dentro dos valores de 

referência (Anexo J). 

Na radiografia torácica (Anexo G), a paciente não apresentou alterações 

pulmonares ou de silhueta cardíaca e não houve visualização de metástase pulmonar. 

Na ultrassonografia abdominal (Anexo H), não foi constatado qualquer alteração. Após 

o esclarecimento dos exames ao tutor, decidiu-se agendar o procedimento cirúrgico. 

No dia 03 de junho a paciente chegou na Clínica Veterinária Pelos e Patas, 

com 12 horas de jejum, para a realização da mastectomia unilateral total. Após a 

pesagem, o animal foi acessado e posto em fluidoterapia com solução fisiológica de 

NaCl 0,9%. Como medicação pré-anestésica aplicou-se Atropina 1% (0,04 mg/kg/SC) 

e após 15 minutos Xilazina 2% (2,2 mg/kg/IM). Realizou-se então a ampla tricotomia 

da região abdominal e a indução a anestesia com Cetamina 10% (11 mg/kg/IM). A 

manutenção da anestesia ocorreu através da administração de Cetamina 10% (5,5 

mg/kg/IM). Em posição de decúbito dorsal, foram realizados os devidos preparos de 

assepsia com álcool e álcool iodado e, posteriormente colocado o campo cirúrgico 

estéril descartável (Figura 12). 

 

Figura 12 – Demonstração ilustrativa de nódulo entre M4 e M5, em canino, fêmea. 

 

                  Fonte: Carolina Boff Varisco (2020). 
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Realizou-se uma incisão elíptica em torno de toda cadeia mamária direita, 

com ampla margem em cada lado do tumor. Em seguida, iniciou-se com a dissecação 

do tecido subcutâneo com remoção de toda extensão da cadeia mamária direita. 

Durante o procedimento, os vasos epigástrico cranial e epigástrico caudal foram 

localizados, isolados e ligados. O controle de sangramentos foi realizado com pinças 

hemostáticas e ligaduras quando necessário. Após a excisão da cadeia mamária 

iniciou-se a aproximação dos tecidos com ponto isolado simples utilizando fio Nylon 

3-0, em seguida o subcutâneo foi fechado com sutura Cushing e fio Nylon 3-0 e para 

finalizar foram realizados pontos isolados simples com fio Nylon 3-0 na pele. Todo o 

material retirado durante o procedimento cirúrgico foi encaminhado para análise 

histopatológica (Anexo J).  

A prescrição do pós operatório foi: Cefalexina (30 mg/ml/VO) BID durante 10 

dias, Firocoxibe (5 mg/kg/VO) SID, durante 10 dias e Tramadol (4 mg/kg/VO) QID, 

durante 5 dias. A paciente permaneceu internada no horário comercial da clínica 

durante 4 dias, nesse período era mantida em fluidoterapia com solução fisiológica de 

NaCl 0,9%, e realizadas as administrações das medicações prescritas. Após este 

período a paciente recebeu alta para continuar com o tratamento em casa, sendo 

recomendado o retorno em 10 dias para a retirada dos pontos. 

No retorno, a paciente apresentou boa cicatrização da ferida cirúrgica e 

recuperação pós operatória sem intercorrências. 

No dia 19 de junho a tutora retornou a clínica para conversar com a veterinária 

sobre o resultado do exame histopatológico cujo resultado caracterizou o nódulo como 

mastocitoma cutâneo grau II na classificação Patnaik et al., ou alto grau na 

classificação Kiupel et al, com margens cirúrgicas livres. Com esse resultado a 

veterinária apresentou para a tutora as opções de tratamento que poderiam ser 

realizadas, no entanto, a tutora optou pelo monitoramento mensal da paciente e 

realização periódica de exames de sangue e imagem. Caso fosse constatado o 

retorno da neoplasia seria iniciado o protocolo quimioterápico. 

 

3.2.3 Discussão 

 

A paciente deste relato é um canino fêmea, sem raça definida (S.R.D.) e com 

9 anos de idade. O mastocitoma é uma neoplasia que não possui predisposição 

sexual, sendo muito observada em caninos S.R.D. e costuma atingir animais de 7 a 
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11 anos, sendo a média de 8,5 anos (COSTA-CASAGRANDE et al., 2008; FURLANI 

et al., 2008; SOUZA et al., 2018). 

O cão apresentou um nódulo de aproximadamente 1,0 cm de diâmetro, firme, 

não aderido, não ulcerado, localizado na região de glândula mamária direita. Os 

mastocitomas possuem aspecto clínico variável, podendo se apresentar de forma 

benigna, sendo um nódulo único, não aderido, não ulcerado ou agressiva com 

múltiplas massas, aderidas, infiltrativas e podendo levar a metástases (DALECK et al., 

2016). Segundo Oliveira (2015), nódulos cutâneos em região de glândula mamária 

tem como principais diagnósticos diferenciais mastite, lipoma, mastocitoma, mastose 

e hiperplasia mamária. 

No exame bioquímico não foi observada qualquer alteração, em concordância 

com Nelson e Couto (2015) que afirmam que alterações na bioquímica sérica são 

incomuns. No hemograma pode-se observar um aumento na concentração eritrócitos, 

hemoglobina e volume glomerular, que segundo Thrall (2015) pode ser uma 

policitemia relativa, decorrente de uma excitação ou desidratação do paciente e tende 

a retornar ao normal em um curto período de tempo.  

No presente relato não foi realizado exame citológico do nódulo através de 

aspiração com agulha fina conforme indicado por Nelson e Couto (2015). Segundo 

Furlani et al. (2008), a citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) é um método seguro 

que permite o diagnóstico de mastocitoma e garante um correto planejamento 

cirúrgico, no entanto, o histopatológico é essencial para o estadiamento da neoplasia 

e, consequentemente, para a escolha do melhor tratamento pós operatório para o 

paciente. O diagnóstico de mastocitoma foi obtido através de exame histopatológico 

da massa tumoral após excisão cirúrgica. 

O procedimento cirúrgico de escolha foi a mastectomia unilateral total, uma 

vez que não se sabia que tipo de neoplasia se tratava e, em casos de neoplasia 

mamária excisão de toda a cadeia mamária acometida pode ser realizada de forma 

profilática, diminuindo a incidência de novos tumores (NARDI, 2017). Daleck et al. 

(2016), recomenda que a cirurgia de remoção de mastocitomas ocorra com ampla 

margem de mínimo 3 cm em cada direção e um plano profundo não acometido, sendo 

assim, o procedimento realizado respeitou as margens recomendadas pela literatura. 

Berry (2017) afirma que para procedimentos associados a dor pós-operatória, 

como o realizado neste relato, a medicação pré-anestésica deve incluir um analgésico 
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opioide e um antiinflamatório não esteroidal (AINE). Foi utilizado Firocoxibe como 

AINE, porém não foi feito o uso de opióides. 

Existe uma variedade de protocolos anestésicos a disposição de médicos 

veterinários, no caso relatado optou-se pela associação de atropina, xilazina e 

cetamina. A cetamina é muito utilizada na medicina veterinária devido sua elevada 

margem de segurança, possibilidade de administração por outras vias além da 

intravenosa e pela utilização em diversas espécies. A xilazina proporciona sedação, 

analgesia e relaxamento muscular, porém causa uma ação parassimpatomimética, 

sendo recomendada a utilização prévia de agentes anticolinérgicos, como o sulfato de 

atropina e a associação a um opioide para excelente analgesia (SPINOSA, 2017; 

RANKIN, 2017). 

A aplicação da xilazina e cetamina ocorreu por via intramuscular profunda, 

Massone (2019) explica que quando aplicada por esta via a associação utilizada tem 

um período hábil anestésico de 40 a 50 minutos, mas caso haja necessidade de 

prolongar o este período pode-se utilizar metade da dose-mãe para obter mais 20 a 

30 minutos de anestesia, estando o protocolo de dose adotado no paciente de acordo 

com o recomendado. 

No pós operatório foi feita a utilização de Firocoxibe e Tramadol. A World 

Small Animal Veterinary Association (2020) indica a utilização de antinflamatório não 

esteroidal e analgésico opioide no pós-operatório de grandes cirurgias de tecidos 

moles. Os AINEs fornecem analgesia tanto diretamente, reduzindo a inflamação, 

como indiretamente, mediante atividade central na medula espinal (CARROL, 2012). 

De acordo com Gaynor (2014) o tramadol é um opioide que quando utilizado com 

AINE é eficaz no controle de dores moderadas. A cefalexina é um antibiótico 

betalactâmico do grupo das cefalosporinas de 1ª geração, tem ação bactericida e pode 

ser utilizada no tratamento de infecções de pele, sendo prescrita neste caso de forma 

profilática (ANDRADE, 2017). 

A abordagem terapêutica depende de fatores prognósticos, sendo possível a 

utilização de um método isolado ou uma associação de técnicas (Welle et al., 2008). 

A paciente deste relato apresentou um mastocitoma de alto grau, Daleck et al. (2016) 

indica a realização de quimioterapia, uma vez que mastocitomas de grau II, III e alto 

grau têm possibilidade de recorrência, mesmo com margens livres. A quimioterapia 

foi indicada, entretanto a tutora optou pelo acompanhamento mensal da paciente e a 

realização periódica de ultrassonografia e radiografia para averiguar a presença de 
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metástase, uma vez que mastocitomas tem grande potencial de desenvolvimento de 

metástases (FURLANI et al., 2008).  

Além desta técnica pode-se realizar eletroquimioterapia e radioterapia. 

Segundo Navega (2011), a radioterapia pode ser utilizada tanto no período pré-

operatório, para redução das dimensões do tumor, como no período pós-operatório, 

para a eliminação de células tumorais remanescentes. Rangel e Fernandes (2015), 

explicam que a eletroquimioterapia objetiva tratar o tumor de maneira local, com 

mínimos efeitos colaterais sistêmicos e destruição do tecido neoplásico, através da 

potencialização da ação do quimioterápico utilizado. 

Crivellenti e Borin-Crivellenti (2015), falam ainda que pode ser utilizado 

inibidores de receptor tiosina quinase no tratamento desta neoplasia, uma vez que 

estes agem impedindo o envio de sinal do receptor ao núcleo e por consequência 

impede a proliferação de células carcinogênicas. Todas as técnicas terapêuticas 

citadas foram esclarecidas para a tutora.  

O prognóstico da paciente é reservado, pois apesar de ter um crescimento 

lento, não haver comprometimento de linfonodos, nem metástases visíveis e as 

margens cirúrgicas não estarem comprometidas, se trata de um mastocitoma de alto 

grau e conforme Navega (2011), quando o tratamento inicial não é eficaz, 5-23% dos 

animais apresentam recidiva. 
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4 CONCLUSÃO 

 

As experiências adquiridas, tanto no Hospital Veterinário da Universidade de 

Passo Fundo como na Clínica Veterinária Pelos e Patas foram engrandecedoras. 

Durante o período de estágio foi possível acompanhar um total de 217 casos, sendo 

154 caninos e 63 felinos. 

Na execução dos dois relatos de caso pode-se constatar a importância da 

realização de exames complementares para a obtenção de um diagnóstico definitivo 

e planejamento terapêutico adequado. A urolitíase é uma das doenças do trato 

urinário inferior mais observadas. No caso acompanhado pode-se constatar a 

importância da colaboração dos tutores com o tratamento prescrito para alcançar 

resultados positivos. 

A especialidade oncológica vem crescendo muito na medicina veterinária, 

despertando o interesse pessoal na seleção do segundo relato de caso, que se tratou 

de um mastocitoma cutâneo de alto grau, uma das neoplasias cutâneas mais comuns 

em cães. Em casos oncológicos, é importante a identificação do tipo de tumor e 

estadiamento, associado aos exames de imagem, para proceder com o tratamento 

adequado para cada neoplasia.  

O período de estágio curricular em medicina veterinária é essencial para 

conclusão da graduação, nele o estudante pode participar da rotina clínica e cirúrgica 

de hospitais e clínicas veterinárias, colocando em prática todo o conhecimento e 

aprimorando técnicas sob supervisão de Médicos Veterinários. 
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ANEXO A – EXAME BIOQUÍMICO RELATO 1 
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ANEXO B – EXAME RADIOGRÁFICO RELATO 1 
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ANEXO C – EXAME ULTRASSONOGRÁFICO RELATO 1 
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ANEXO D – EXAME QUALITATIVO DE URINA RELATO 1 
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ANEXO E – EXAME QUALITATIVO DE URINA RELATO 1 
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ANEXO F – HEMOGRAMA RELATO 2 
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ANEXO G – EXAME RADIOGRÁFICO RELATO 2 
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ANEXO H – EXAME ULTRASSONOGRÁFICO RELATO 2 
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ANEXO I – EXAME HISTOPATOLÓGICO RELATO 2 
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ANEXO J – EXAME BIOQUÍMICO RELATO 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


