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RESUMO 

 

O presente relatório tem como objetivo demonstrar as atividades que foram 
realizadas durante o estágio curricular obrigatório no período de 01 de março a 21 
de maio de 2021 no Centro Médico Veterinário Humanitare, para obtenção do título 
de médico veterinário, totalizando 420 horas, sob orientação da Prof. Dra. Karina A. 
Guterres, sendo supervisionado pela médica veterinária Gabriela Machado da Silva. 
As atividades foram desenvolvidas na área de Clínica Médica e Clínica Cirúrgica de 
pequenos animais, sendo possível acompanhar na rotina clínica médica os 
atendimentos, auxiliando durante a anamnese, no exame físico, na contenção dos 
animais, coleta de materiais para fins laboratoriais e vacinação, além de cuidados 
com os pacientes internados. Dentro da clínica cirúrgica foi possível participar de 
atividades como, elaboração de protocolos anestésicos junto com a anestesista, 
acesso venoso, aplicações de medicações pré-anestésicas (MPA), indução 
anestésica, intubação orotraqueal, tricotomia, antissepsia, monitoramento dos sinais 
vitais dos pacientes e auxílio nos procedimentos cirúrgicos. Durante o estágio foram 
acompanhados 100 casos referentes às clínicas médica e cirúrgica, destacando-se 
os sistemas geniturinário, gastrointestinal e dermatológico. Além do relato de dois 
casos, sendo o primeiro sobre obstrução uretral em um felino e o segundo referente 
a um caso de carcinoma de células escamosas em um cão.  O estágio curricular 
obrigatório teve como objetivo o desenvolvimento na prática de técnicas de 
conhecimento teórico do estudante, aprimorando o conhecimento e assim 
capacitando o estagiário curricular para o mercado de trabalho.  
 
Palavras-chaves: Estágio curricular obrigatório. Obstrução uretral. Carcinoma de 
células escamosas. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O estágio curricular obrigatório é fundamental para a conclusão da 

formação, pois tem como propósito permitir que o estudante de Medicina Veterinária 

possua a oportunidade de participar da rotina profissional, possibilitando botar em 

prática os fundamentos teóricos adquiridos durante a graduação, aprimorando o 

conhecimento e assim capacitando-o para o mercado de trabalho.  

O estágio curricular obrigatório foi realizado no Centro Médico Veterinário 

Humanitare no período de 01 de março de 2021 a 21 de maio de 2021, totalizando 

420 horas na área de Clínica Médica e Clínica Cirúrgica de pequenos animais sob a 

supervisão da Médica Veterinária Gabriela Machado da Silva e orientado pela 

professora Dra. Karina Affeldt Guterres.  

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o local de estágio, relatar 

a rotina e os procedimentos acompanhados, descrever as casuísticas 

acompanhadas durante o estágio e o relato de dois casos clínico, sendo eles 

obstrução uretral em um felino e carcinoma de células escamosas em um cão. 
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

O Centro Médico Veterinário Humanitare (Figura 1), encontrava-se na Rua 

General Arcy da Rocha Nóbrega, 699, bairro Jardim América, em Caxias do Sul/RS. 

Inaugurado no dia 02 de dezembro de 2019, o local tinha como propósito buscar 

inovar o atendimento aos animais, permitindo um serviço humanizado e capacitado. 

A equipe Humanitare era composta por veterinários qualificados para o atendimento 

de felinos, caninos, e animais silvestres, sendo uma médica veterinária responsável 

pela parte clínica médica, uma médica veterinária volante responsável pela parte 

clínica cirúrgica, 7 médicos veterinários plantonistas, dois médicos veterinários 

volantes anestesistas e 7 estagiárias. O horário de funcionamento era das 08h da 

manhã às 19h da noite, de segunda a domingo, tendo regime de plantão veterinário 

das 19h da noite até às 08h da manhã. 

   

Figura 1 - Fachada – Centro Médico Veterinário Humanitare, Caxias do Sul/RS. 

 
Fonte: Débora da Costa de Souza (2021). 

 

Serviços como exames de imagem e laboratoriais eram terceirizados, sendo 

as amostras de sangue ou patológicas encaminhadas aos laboratórios 

especializados, os exames ultrassonográficos eram realizados por uma médica 

veterinária ultrassonografista nas dependências do Centro Médico Veterinário 

Humanitare e os exames radiográficos podendo o tutor escolher entre ser realizado 

nas dependências da clínica ou por um centro de diagnóstico, ambos terceirizados.  

O primeiro andar da clínica possuía uma recepção (Figura 2A) e uma sala de 

espera (Figura 2B), onde eram feitos os agendamentos de consultas, revisões e 
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procedimentos cirúrgicos, cadastro para a consulta e pesagem do animal, um 

banheiro e a sala do administrativo. 

 

Figura 2 - Recepção – Centro Médico Veterinário Humanitare. 

 
Fonte: Débora da Costa de Souza (2021).  

 

Ainda no primeiro andar da clínica encontrava-se dois consultórios, sendo o 

consultório 1 (Figura 3A) para atendimentos de caninos e consultas com 

especialistas terceirizados, aplicações de vacinas, colheita de materiais para 

exames e testes rápidos e o segundo consultório 2 (Figura 3B) dando preferência 

aos felinos.  

 

Figura 3 - A) Consultório principal; B) Consultório para felinos.  

 
Fonte: Débora da Costa de Souza (2021). 

 

Anteriormente ao bloco cirúrgico, encontrava-se um espaço de preparo para 

o bloco cirúrgico, onde era realizada a antissepsia do cirurgião e do auxiliar (Figura 

4A). O bloco cirúrgico possuía uma mesa cirúrgica, monitor multiparamétrico, 

A B A 

A B 
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equipamentos de anestesia inalatória, balcão e armário para organização dos 

instrumentos e medicações (Figura 4B). Ao lado do bloco cirúrgico ficava localizada 

a sala de pós-operatório, na qual os animais permaneciam em gaiolas com colchões 

térmicos e aquecedor de ambiente, levando a uma melhor recuperação após os 

procedimentos cirúrgicos (Figura 5).  

 

Figura 4 - A) Local destinado para antissepsia; B) Bloco cirúrgico. 

 
Fonte: Débora da Costa de Souza (2021). 

 

Figura 5 - Sala de pós-operatório – Centro Médico Veterinário Humanitare. 

 
Fonte: Débora da Costa de Souza (2021).   

 

No segundo andar da clínica encontrava-se a cozinha, um banheiro, o 

estoque e a internação dos animais. Na entrada do setor de internação havia um 

 

A B B 



16 
 

ambiente reservado para a realização de visitas (Figura 6). O Centro Médico 

Veterinário Humanitare possuía também três quartos privados, onde era permitida a 

presença do tutor, possibilitando um maior conforto (Figura 7A, 7B, 7C). A área de 

internação contava com uma mesa para a preparação e procedimentos dos 

pacientes (Figura 8A), duas internações para cães de pequeno e médio porte 

(Figura 8B) e uma internação para felinos, com gaiolas individuais (Figura 8B). 

 

Figura 6 - Espaço para visitas – Centro Médico Veterinário Humanitare. 

 
Fonte: Centro Médico Veterinário Humanitare (2021). 

 

Figura 7 - A) B) C) Quartos privados para cães e gatos – Centro Médico Veterinário 

Humanitare. 

 
Fonte: Centro Médico Veterinário Humanitare (2021). 

A B C 
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Figura 8 - A) Área de internação, com mesa para procedimentos ambulatoriais; B) 

Internação para caninos; C) Internação para felinos. 

 
Fonte: Centro Médico Veterinário Humanitare (2021). 

 

A clínica possuía um diferencial na parte externa, onde havia um setor 

exclusivo para o isolamento de animais com suspeita ou confirmação de doenças 

infectocontagiosas, tendo uma área específica para a higienização e troca de roupas 

(Figura 9A), uma banheira para a higienização dos animais isolados e dos materiais 

utilizados (Figura 9B) e baias individuais (Figura 9C). Existia também na parte 

externa um espaço exclusivo para os passeios e lazer dos animais internados com o 

quadro clínico estável (Figura 10). A limpeza da clínica era realizada semanalmente 

por uma funcionária contratada e a manutenção diária era feita pelos estagiários.  

 

Figura 9 – A) Área de entrada do setor de isolamento; B) Banheira para higienização 

dos animais e materiais; C) Baias individuais. 

 
Fonte: Centro Médico Veterinário Humanitare (2021). 

 

B A C 

A B C 
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Figura 10 - Espaço de lazer para os animais – Centro Médico Veterinário 

Humanitare. 

 
Fonte: Centro Médico Veterinário Humanitare (2021).  
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

3.1 ROTINA 

 

As atividades acompanhadas eram voltadas para a área de clínica médica e 

cirúrgica de pequenos animais. O estagiário acompanhava as consultas, auxiliava 

em cirurgias, procedimentos ambulatoriais, exames de imagens, rotina da 

internação, tal como o monitoramento de parâmetros vitais, cálculo e administração 

de medicações, venóclise, coleta de amostras para exames laboratoriais, a todo o 

momento sob supervisão e autorização do médico veterinário, e a limpeza e 

organização geral do ambiente.  

 

3.2 CASUÍSTICA 

 

No decorrer do estágio curricular foram acompanhados no Centro Médico 

Veterinário Humanitare 100 casos, sendo 72 da espécie canina (72%) e 28 da 

espécie felina (28%) (Gráfico 1). Em relação ao sexo, 40 eram fêmeas (40%) e 60 

eram machos (60%) (Gráfico 2). Baseado nesses dados demonstra-se o predomínio 

da espécie canina do sexo masculino.   

 

Gráfico 1 - Casuística dividida por espécies acompanhada durante o estágio 

curricular obrigatório no Centro Médico Veterinário Humanitare. 

 
                      Fonte: Débora da Costa de Souza (2021).  

Caninos 
72% 

Felinos 
28% 

Casuística por espécies  

Caninos

Felinos
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Gráfico 2 - Casuística dividida por sexo acompanhada durante o estágio curricular 

obrigatório no Centro Médico Veterinário Humanitare. 

 
         Fonte: Débora da Costa de Souza (2021).  

 

3.3 PROCEDIMENTOS AUXILIADOS E REALIZADOS 

 

Os procedimentos auxiliados e realizados durante o estágio curricular estão 

listados na tabela 1. O acesso venoso e a coleta de sangue apareceram como maior 

casuística, visto que era rotineira a realização de exames laboratoriais para o auxílio 

no diagnóstico ou no monitoramento da evolução dos pacientes, e o acesso venoso 

para a administração de fluidoterapia e medicações.  

 

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais e de diagnóstico auxiliados ou realizados no 

período de estágio curricular obrigatório no Centro Médico Veterinário Humanitare. 

(continua) 

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

Acesso venoso (Venóclise)  23 12 19,66% 

Citologia  8 2 5,62% 

Cistocentese para urinálise   - 4 2,25% 

Coleta de sangue 22 14 20,22% 

Eutanásia  6 1 
3,93% 

 

Fêmeas 
40% 

Machos 
60% 

Casuística por sexo 

Fêmeas

Machos
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   (conclusão) 

Radiografia  - 1 0,56% 

Retirada de pontos  8 4 6,74% 

Sondagem nasogástrica 1 1 1,12% 

Sondagem uretral 1 3 2,25% 

Teste Cinomose e Parvovirose 3 - 1,69% 

Teste FIV/FeLV - 6 3,37% 

Toracocentese 1 - 0,56% 

Ultrassonografia 16 9 14,04% 

Vacinação 25 5 16,85% 

Vermífugação  - 2 1,12% 

Total 114 64 100% 

Fonte: Débora da Costa de Souza (2021).  

 

3.4 CASUÍSTICA CLÍNICA 

 

As afecções diagnosticadas acompanhadas durante o estágio curricular 

obrigatório estão descritas na tabela 2. O sistema gastrointestinal acompanhado do 

sistema geturinário correspondeu a 45,74% dos casos.  

 

Tabela 2 - Casuística clínica acompanhada durante o estágio curricular obrigatório 

no Centro Médico Veterinário Humanitare. 

Afecções   Caninos (n) Felinos (n) Total (%) 

Dermatológicas 7 4 12,09% 

Endócrinas e metabólicas 4 0 4,40% 

Gastrointestinais 10 8 19,78% 

Geniturinárias 14 11 27,47% 

Infectocontagiosas e parasitárias 7 1 8,79% 

Musculoesqueléticas 4 4 8,79% 

Neurológicas 1 2 3,30% 

Oftalmológicas 3 3 6,59% 

Oncológicas 1 0 1,10% 

Respiratórias 4 3 7,69% 

Total 55 36 100% 

Fonte: Débora da Costa de Souza (2021).  

 

3.4.1 Afecções dermatológicas 
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Na tabela 4, a otite externa representa 45,45% das afecções dermatológicas. 

Os pacientes em geral chegavam para atendimento com otite, pois apresentavam 

sintomas como, inflamação, muita secreção e dor no canal externo do ouvido há 

algum tempo, com tratamento em andamento, mas sem sucesso. Na consulta era 

realizado a citologia otológica para diagnosticar os agentes infecciosos e 

inflamatórios presentes no ouvido do paciente. 

 

Tabela 3 - Afecções dermatológicas acompanhadas durante o estágio curricular 

obrigatório no Centro Médico Veterinário Humanitare. 

Afecções Caninos (n) Felinos (n) Total (%) 

Laceração 

traumática* 

Lesão de dígito* 

Otite externa 

- 

 

2 

5 

4 

 

- 

- 

36,36% 

 

18,18% 

45,45% 

Total 7 4 100% 

*Diagnóstico presuntivo. 
Fonte: Débora da Costa de Souza (2021).  

 

3.4.2 Afecções endócrinas e metabólicas 

 

Nas afecções endócrinas e metabólicas o hiperadrenocorticismo foi 

diagnosticado de forma presuntiva através do conjunto de sinais clínicos mais o 

exame de ultrassonografia abdominal.  

 

Tabela 4 - Afecções endócrinas e metabólicas acompanhadas durante o estágio 

curricular obrigatório no Centro Médico Veterinário Humanitare. 

Afecções Caninos (n) Felinos (n) Total (%) 

Hiperadrenocorticismo* 3 - 75,00% 

Hipotireoidismo* 1 - 25,00% 

Total 4 - 100% 

*Diagnóstico presuntivo. 
Fonte: Débora da Costa de Souza (2021).  

 

3.4.3 Afecções gastrointestinais 
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No sistema gastrointestinal a afecção que teve maior casuística foi a gastrite, 

representando 43,75% da tabela 6. 

 

Tabela 5 - Afecções gastrointestinais acompanhadas durante o estágio curricular 

obrigatório no Centro Médico Veterinário Humanitare. 

Afecções Caninos (n) Felinos (n) Total (%) 

Colangite* - 2 12,50% 

Corpo estranho 1 - 6,25% 

Doença inflamatória intestinal* 1 2 18,75% 

Gastrite* 4 3 43,75% 

Gastroenterite*  2 1 18,75% 

Total 8 8 100% 

*Diagnóstico presuntivo. 
Fonte: Débora da Costa de Souza (2021).  

 

3.4.4  Afecções geniturinárias 

 

No sistema geniturinário as afecções que tiveram maior percentual foram à 

cistite com 20,83% e a hiperplasia prostática benigna com 16,67%, ambos com 

diagnóstico através do exame ultrassonográfico.  

 

Tabela 6 - Afecções geniturinárias acompanhadas durante o estágio curricular 

obrigatório no Centro Médico Veterinário Humanitare. 

Afecções Caninos (n) Felinos (n) Total (%) 

Balanopostite*  2 - 8,33% 

Cistite*  2 3 20,83% 

Hérnia perianal* 1 - 4,17% 

Hiperplasia mamária* 2 - 8,33% 

Hiperplasia prostática benigna* 4 - 16,67% 

Insuficiência renal aguda - 1 4,17% 

Insuficiência renal crônica - 3 12,50% 

Obstrução uretral - 3 12,50% 

Piometra 1 - 4,17% 

Urolitíase 1 - 4,17% 

Vulvovaginite* 1 - 4,17% 

Total 14 10 100% 

*Diagnóstico presuntivo. 
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Fonte: Débora da Costa de Souza (2021).  

 

3.4.5  Afecções infectocontagiosas e parasitárias  

 

Na tabela 8 a Cinomose destaca-se com 37,50% das afecções. Na maior 

parte dos casos o animal chegava para atendimento na fase neurológica, 

apresentando sintomas como mioclonias, convulsões e paralisia dos membros 

pélvicos. Era realizado o teste rápido para auxiliar no diagnóstico, o animal 

permanecia internado no isolamento, mas acabava indo a óbito por se tratar de uma 

doença com alta taxa de mortalidade.   

 

Tabela 7 - Afecções infectocontagiosas e parasitárias acompanhadas durante o 

estágio curricular obrigatório no Centro Médico Veterinário Humanitare. 

Afecções Caninos (n) Felinos (n) Total (%) 

Cinomose 3 - 37,50% 

FeLV  - 1 12,50% 

Giardíase* 1 - 12,50% 

Miíase 2 - 25,00% 

Parvovirose 1 - 12,50% 

Total 7 1 100% 

*Diagnóstico presuntivo. 
Fonte: Débora da Costa de Souza (2021).  

 

3.4.6  Afecções musculoesqueléticas 

 

Em geral, as afecções musculoesqueléticas eram causadas por acidentes 

automobilísticos. O animal chegava para atendimento de emergência e após a 

estabilização eram realizados exames de imagens, como a radiografia para 

investigar uma possível fratura e a ultrassonografia para pesquisa de hemorragia 

interna.  

 

Tabela 8 - Afecções musculoesqueléticas acompanhadas durante o estágio 

curricular obrigatório no Centro Médico Veterinário Humanitare 

(continua) 

Afecções Caninos (n) Felinos (n) Total (%) 
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(conclusão) 

Fratura de fêmur 1 - 6,25% 

Subluxação mandíbula 1 1 12,50% 

Subluxação do membro torácico - 1 12,50% 

Fratura completa transversa 

acompanhada de desvio ósseo 

2 1 37,50% 

Total 4 4 100% 

Fonte: Débora da Costa de Souza (2021).  
 
 

3.4.7 Afecções neurológicas 

 

Nas afecções neurológicas, foi acompanhado um paciente felino, fêmea, 

SRD, que chegou para atendimento emergencial com trauma crânio encefálico após 

um atropelamento. A paciente apresentava alterações neurológicas como o andar 

em círculos, permanecendo internada durante todo o período de estágio curricular 

obrigatório, onde foi possível participar da evolução e recuperação da paciente até a 

alta médica.  

 

Tabela 9 - Afecções neurológicas acompanhadas durante o estágio curricular 

obrigatório no Centro Médico Veterinário Humanitare. 

Afecções Caninos (n) Felinos (n) Total (%) 

Epilepsia* 1 - 33,30% 

Trauma Crânio Encefálico - 1 33,33% 

Intoxicação por permetrina - 1 33,33% 

Total 1 2 100% 

*Diagnóstico presuntivo. 
Fonte: Débora da Costa de Souza (2021).  

 

3.4.8 Afecções oftalmológicas 

 

Nas afecções do sistema oftálmico a lesão na conjuntiva teve o maior 

percentual, representando 66,67%, geralmente as lesões eram leves, como por 

exemplo, arranhões, causando irritação.  
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Tabela 10 - Afecções oftalmológicas acompanhadas durante o estágio curricular 

obrigatório no Centro Médico Veterinário Humanitare. 

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

Lesão na conjuntiva*  2 2 66,67% 

Protrusão de globo ocular 1 - 16,67%        

Úlcera de córnea profunda - 1 16,67% 

Total 3 3 100% 

Fonte: Débora da Costa de Souza (2021).  

 

3.4.9 Afecções oncológicas 

 

Durante o estágio curricular obrigatório foi acompanhado um caso de afecção 

oncológica, no qual um canino apresentava uma lesão/inflamação no segundo dígito 

do membro torácico direito, sendo diagnosticado de forma presuntiva com carcinoma 

de células escamosas através da CAAF (citologia aspirativa por agulha fina). A 

citologia era um método de diagnóstico recomendado para os tutores na clínica, em 

razão de ser pouco invasiva para o paciente, simples, tinha um custo acessível e 

apresentava rapidez no resultado. 

 

3.4.10 Afecções respiratórias  

 

Nas afecções respiratórias, a bronquite seguida do colapso traqueal 

representam 57,14% da tabela 3, ambos diagnosticados através da radiografia.  

 

Tabela 11 – Afecções respiratórias acompanhadas durante o estágio curricular 

obrigatório no Centro Médico Veterinário Humanitare. 

Afecções Caninos (n) Felinos (n) Total (%) 

Bronquite 2 - 28,57% 

Colapso traqueal 2 - 28,57% 

Laringite* - 1 14,29% 

Rinotraqueíte* - 1 14,29% 

Sinusite - 1 14,29% 

Total 4 3 100% 

*Diagnóstico presuntivo. 
Fonte: Débora da Costa de Souza (2021).  
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3.5 CASUÍSTICA CIRÚRGICA  

 

A tabela 13 representa os procedimentos cirúrgicos acompanhados durante 

o estágio curricular obrigatório. A orquiectomia acompanhada de 

ováriosalpingohisterectomia foram os procedimentos cirúrgicos mais realizados, 

correspondendo a 53,85%. A castração é a cirurgia eletiva mais recomendada 

quando se refere à saúde animal, em razão de impossibilitar a procriação e prevenir 

patologias, como a hiperplasia mamária, piometra, hiperplasia prostática benigna.  

 

Tabela 12 - Procedimentos cirúrgicos acompanhados durante o período de estágio 

obrigatório no Centro Médico Veterinário Humanitare. 

Procedimento Cirúrgico Caninos (n) Felinos (n) Total (%) 

Amputação de dígito 1 - 7,69% 

Cesárea  - 1 7,69% 

Orquiectomia 2 1 23,08% 

Osteossíntese de fêmur 1 - 7,79% 

Redução de Otohematoma 1 - 7,79% 

Ováriosalpingohisterectomia  1 3 30,77% 

Profilaxia dentária 1 1 15,38% 

Total 7 6 100% 

Fonte: Débora da Costa de Souza (2021).  
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4 RELATOS DE CASOS 

 

4.1 OBSTRUÇÃO URETRAL EM FELINO 

 

A obstrução uretral é uma enfermidade urológica de grande importância, 

sendo considerado um dos principais motivos de procura por atendimento 

emergencial na rotina clínica, visto que é uma manifestação comum, capaz de levar 

o animal ao óbito (YEPES, 2019).  

A obstrução pode ser classificada como mecânica, anatômica ou funcional, 

considerada a mecânica mais comum, causada por urólitos, cistite idiopática, 

tampões uretrais, coágulos e neoplasias. As causas anatômicas são desenvolvidas 

por lesões prostáticas, neoplasia, defeitos anatômicos e a funcional causada por 

traumas e distúrbios comportamentais (LENZI, 2015). 

Em geral o perfil dos felinos obstruídos são animais machos, pouco ativos, 

obesos, domiciliados, estressados, de 1 a 10 anos de idade, que ingerem ração 

seca e pouca água (ROSA, 2010). Os machos apresentam a forma obstrutiva devido 

à condição anatômica da uretra longa e estreita, possuindo naturalmente essa 

predisposição à formação de urólitos em razão da forte concentração da urina, 

consequentemente pela baixa ingestão de água, levando a um pequeno volume de 

urina diário (GALVÃO, et al., 2010).  

Os sinais clínicos observados em gatos obstruídos são tentativas de urinar 

com pouca quantidade de urina em diversos locais (polaquiúria) com coloração 

avermelhada (hematúria) (GALVÃO, et al, 2010). De acordo com ROSA et al. (2011), 

os achados de maior importância durante o exame do paciente obstruído é a 

presença de bexiga repleta e distendida, tornando-se dificultoso o esvaziamento por 

compreensão.  

O diagnóstico é facilmente obtido através do exame físico do paciente, do 

histórico clínico, podendo ser solicitados exames complementares como, 

radiográfico, ultrassonográfico e urinálise (ROSA, et al., 2011).  

O tratamento da obstrução uretral é tratado como uma urgência, baseando-

se no alívio da obstrução, estabilização dos efeitos sistêmicos da uremia e na 

prevenção de sua recidiva (YEPES, 2019). 
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4.1.1 Relato do Caso 

 

No dia 22 de abril de 2021, foi atendido no Centro Médico Veterinário 

Humanitare um felino, macho, castrado, sem raça definida (SRD), 2 anos, pesando 

4,400 kg. A queixa principal da tutora era de que o animal ia à caixa de areia, com 

tentativas de urinar, porém não obtinha sucesso, permanecendo em posição de 

micção por um tempo. Segundo a tutora o animal estava comendo e tomando água 

normalmente, tendo as vacinas e vermífugo em dia. Na palpação foi observado que 

o animal tinha dor, desconforto e estava com a vesícula urinária repleta. 

       No exame clínico apresentava temperatura retal (TR): 38,7°C, 

frequência cardíaca (FC): 200 bpm, frequência respiratória (FR): 44 mpm, mucosa 

rósea, tempo de preenchimento capilar (TPC): 2 segundos e desidratação de 6%. A 

suspeita clínica foi obstrução uretral. Diante disto, a primeira conduta a ser tomada 

foi a realização do acesso venoso para administração da medicação pré-anestésica 

(MPA) para sedação por via intravenosa (IV) de 0,2 mg/kg de cloridrato de metadona 

e 0,1 mg/kg/min de propofol. Realizada a tricotomia e antissepsia da região perianal, 

em seguida foi feita uma massagem na região do pênis com a intenção de remover 

algum provável plug, não obtendo-se sucesso, e optando-se portanto pela 

cistocentese de alívio sendo removidos 20 mL, após foi utilizado uma sonda uretral 

nº 4 com a ajuda da pomada de cloridrato de lidocaína, desta forma ocorrendo a 

desobstrução dificultosa com grande quantidade de sedimento na urina (Figura 11), 

permanecendo a sonda fixada ao prepúcio com náilon 2-0 em sutura de bailarina 

ligada a um sistema coletor de urina fechado. 

O animal foi internado por dois dias para estabilização do quadro clínico e 

foram solicitados exames complementares para conclusão do diagnóstico.  

 

Figura 11 - Sedimento na urina do paciente obstruído (seta). 
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         Fonte: Débora da Costa de Souza (2021). 

 

Foi utilizado um cateter 24G para o acesso venoso e o paciente ficou 

mantido na bomba de infusão programada para administração de 192 mL de Ringer 

com lactato em 24 horas. Nas primeiras 24 horas de internação o paciente recebeu 

omeprazol sódico 1 mg/kg por via intravenosa (IV) uma vez ao dia (SID), meloxicam 

0,2% 0,2 mg/kg por via subcutânea (SC) uma vez ao dia (SID), amoxicilina tri-

hidratada 11 mg/kg por via subcutânea (SC) 48h, cloridrato de tramadol 1 mg/kg por 

via subcutânea (SC) três vezes ao dia (TID) e era realizada a lavagem vesical com 

cloreto de sódio 0,9% por via sonda uretral (VS) quatro vezes ao dia (QID).  

Foram realizados exames de hemograma completo (anexo A), bioquímicos 

(anexo B), qualitativo de urina (anexo C), urocultura + antibiograma (anexo D) e 

ultrassonografia (anexo E).  

O exame hematológico apresentou um aumento em eosinófilos e no 

bioquímico não havia alterações. Na urinálise constatou-se uma urina com cor 

amarelo escura, presença de bilirrubina, proteínas, sangue, um aumento das 

hemácias e leucócitos, cristais de estruvita e presença de células epiteliais 

queratinizadas (uretra/trígono) no exame qualitativo de urina. No exame de 

urocultura + antibiograma não houve crescimento bacteriano após 72 horas de 

incubação. Na ultrassonografia foi observada a vesícula urinária com paredes 

espessadas e a presença de debris celulares. 

O felino teve alta após 2 dias e recebeu tratamento com amoxicilina + 

clavulanato de potássio 12,5 mg/kg, por via oral (VO), duas vezes ao dia (BID), 

durante 5 dias, Meloxicam (Flamavet®) 0,2 mg/kg por via oral (VO), uma vez ao dia 
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(SID), durante 3 dias, ácido ursodesoxicólico 15 mg/kg por via oral (VO), uma vez ao 

dia (SID), durante 40 dias e Ograx 0,63 mg/kg por via oral (VO), uma vez ao dia 

(SID), uso contínuo. Como recomendações, foi solicitado o fornecimento de alimento 

super premium, indicado para animais em tratamento de cálculos urinários (Royal 

Canin Urinary s/o), ração úmida, se possível uma vez ao dia e disponibilizar água 

em vários locais da residência, para estimular a ingestão hídrica. Foi pedido também 

a observação do comportamento do felino, verificando se o mesmo estava urinando, 

a fim de identificar de forma precoce qualquer sinal de obstrução. Foi recomendada 

uma revisão novamente em 20 dias para a realização de nova ultrassonografia para 

controle do quadro do paciente, porém não houve posterior retorno. 

 

4.1.2 Discussão 

 

Os sinais clínicos de gatos obstruídos dependem do estágio da doença e do 

grau da obstrução, ainda assim, a tutora do felino relatou que o gato de início 

manifestou tentativas de urinar e não conseguia, permanecendo em posição de 

micção por um tempo, visto que, conforme Galvão et al. (2010) este é o quadro mais 

grave, assim despertando a atenção dos tutores, identificando a necessidade de um 

auxílio profissional. Durante a palpação do paciente foi possível observar a vesícula 

urinária repleta e de consistência rígida, tornando impossível o esvaziamento por 

compressão, sinais clínicos semelhantes percebidos por Rosa (2010).  

Como realizado no paciente, a primeira conduta clínica a ser tomada foi à 

inspeção da uretra peniana, na intenção de localizar o tampão uretral ou urólitos, 

realizando massagem suave na região do pênis para sua remoção. Ainda segundo a 

autora é indicada a realização da cistocentese, em situações de insucesso da 

remoção, com a finalidade de diminuir a pressão intravesical. Entretanto, é 

necessário cuidados e atenção ao realizar o procedimento, devido à possível ruptura 

de vesícula. Também recomenda-se coletar uma amostra de urina por cistocentese 

para realizar exames complementares como, exame de cultura e antibiograma na 

necessidade de antibioticoterapia pós-obstrução, que foi o caso do presente caso 

relatado (MARTIN, et al., 2011).  

As realizações dos exames laboratoriais como hemograma e perfil 

bioquímico tornam-se importantes para uma análise do quadro geral do paciente. O 

leucograma do presente caso indicou eosinofilia. Thrall et al. (2015) explica que 
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apesar de haver importantes estudos, as funções dos eosinófilos não são 

devidamente conhecidas. Os eosinófilos apresentam proteínas que se aderem e 

desenvolvem danos à membrana dos parasitas, provocando um meio de defesa 

contra estágios larvais de infestação parasitária. Ainda assim, segundo a tutora, o 

animal estava com vermífugação em dia. Existe a possibilidade de o leucograma 

apresentar uma leucocitose, característico de um processo inflamatório ou de 

estresse causado pela obstrução (SANTOS, 2018). 

É possível observar alterações consideráveis na bioquímica sérica de um 

paciente obstruído. Conforme Zanotto (2016), azotemia refere-se à alteração 

bioquímica laboratorial determinada pelo aumento sérico de compostos nitrogenados 

não proteicos, como o nitrogênio uréico sanguíneo (ureia) e a creatinina, geralmente 

excretados por via renal. O aumento sérico desses compostos acontece devido à 

diminuição da taxa de filtração glomerular resultando na redução da eliminação 

urinária. O gato obstruído torna-se incapaz de eliminar a urina, levando a uma 

azotemia pós-renal.  

A urinálise é realizada para analisar alterações e a etiologia da obstrução. 

Na análise é possível observar densidade urinária, pH, presença de proteinúria, 

hematúria, tipo de cristais, presença de bactérias e debris celulares. É indicada a 

realização da urocultura para desconsiderar origem bacteriana (SANTOS, 2018). No 

exame químico da urina do paciente, foi detectado proteinúria, bilirrubina, que de 

acordo com Trevisan (2016) significa falha na filtração glomerular e sangue oculto, 

indica haver lesões nas estruturas urinárias. No exame do sedimento da urina do 

paciente foram observados hematúria, leucócitos, cristais de estruvita e presença de 

células epiteliais. A causa mais comum de obstrução uretral em felinos são os 

tampões, que se desenvolvem especialmente quando há permanência de 

inflamações do trato urinário inferior relacionado à cristalúria, gerando um conteúdo 

de matriz cristalina ou não cristalino, como proteinúria, leucócitos, hemácias, 

bactérias, células epiteliais e demais debris do lúmen vesical e uretral, assim, 

confirmando o diagnóstico do paciente (SANTOS, 2018). 

Quanto à urocultura do paciente, não foi constatado o crescimento 

bacteriano, sendo a infecção bacteriana no trato urinário verificada quando o número 

de bactérias atinge 1000 unidades formadoras de colônias por mililitros, tornando-se 

a E. coli e Enterococcus sp. os microrganismos mais frequentemente isolados 

(LANDIM, 2019).  
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A vesícula urinária foi visualizada com uma distensão moderada e paredes 

ligeiramente espessadas, compatível com cistite e moderada presença de debris 

finos hiperecogênicos suspensos, compatível com sedimento urinário. Junior et al 

(2019) descreve que a ultrassonografia possibilita observar a presença de pequenos 

urólitos e o espessamento da parede vesical, permitindo a exclusão de outras 

doenças do trato urinário inferior. Também é possível visualizar a presença de 

conteúdo inflamatório, hemorrágico ou sedimentos.   

De início o tratamento estabelecido foi a desobstrução do paciente, sendo 

necessária a sedação dele, evitando o estresse e uma possível ruptura da uretra. 

Segundo Santos (2018), o melhor procedimento anestésico para um animal 

obstruído é uma sedação que diminua o nível de consciência, além dos anestésicos 

gerais em baixas doses, podem ser utilizados opioides e benzodiazepínicos. Na 

medicação pré-anestésica (MPA) é importante não aplicar drogas que alterem os 

parâmetros cardiorrespiratórios, em razão de alterar ainda mais o quadro do animal. 

O paciente relatado recebeu propofol para indução anestésica, devido demonstrar 

recuperação mais rápida, tendo como dose recomendada de até 10mg/kg. Para 

analgesia do paciente foi utilizado metadona, sendo uns dos opioides indicados.   

Após a desobstrução, a sonda foi fixada por dois dias, sendo realizadas 

lavagens no momento da internação, pois de acordo com Lenzi (2015) com a 

melhora do fluxo urinário, o animal pode obstruir 24 a 48 horas depois de aliviar a 

obstrução primária, tornando-se recomendada a permanência da sonda urinária 

durante a internação. Posteriormente a desobstrução pode acontecer uma intensa 

diurese, logo o felino apresenta um fluxo contínuo de urina, tendo que mantê-lo na 

fluidoterapia para evitar uma possível desidratação. O paciente relatado recebeu 

fluidoterapia de ringer lactato durante o período em que permaneceu internado, que 

de acordo com Pereira (2011) é correta para uma reidratação e estabilização.  

Urólitos de estruvita são formados por amônia, fosfato e magnésio. A urina 

alcalina e repleta destes minerais, relacionada à uma infecção do trato urinário, leva 

o desenvolvimento dos cálculos de estruvita (PANCINI, et al., 2019). Assim, como 

recomendação foi solicitada o fornecimento de ração para tratamento de cálculos 

urinários, como a Royal Canin Urinary s/o. Segundo Magalhães (2013), é necessário 

o animal ingerir em torno de um mês, dieta capaz de diluir o urólito, uma vez que a 

dieta altera o pH causando acidez e ajustam o nível de magnésio, através das 

proteínas presente no alimento.  



34 
 

A estimulação para o consumo de água pode ser através da alimentação 

com dietas que contenham de 70% a 80% de umidade, como o sachê indicado, 

através da disponibilidade de alimentação, ou seja, aumentar o número de refeições 

no dia, visto que a ingestão de água está relacionada ao número de refeições 

diárias, por meio da adição do cloreto de sódio ou água à dieta (JERICÓ, et al., 

2015).  

O prognóstico do paciente torna-se reservado, em razão de não ser possível 

prever recidiva da obstrução posteriormente ao tratamento clínico (MAGALHÃES, 

2013), pois não houve retorno para uma revisão. 

 

4.2 CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS EM CÃO 

 

O Carcinoma de células escamosas (CCE) encontra-se entre os tumores 

mais comuns em animais domésticos. Refere-se a um tumor maligno que atinge os 

queratinócitos. Conhecido e relatado também como carcinoma de células 

espinhosas, carcinoma espinocelular ou carcinoma epidermóide. Sua ocorrência 

está associada à exposição ao sol e a pelagem de cor clara (RODRIGUES; JUNIOR. 

2019).  

Apresenta predomínio em pacientes entre 6 e 10 anos de idade, e em 

regiões de cabeça, abdômen, membros torácico e pélvico, períneo e dígitos. 

Normalmente sendo a região dos dígitos a mais afetada em caninos. Subungueal é 

a classe do CCE que atinge um único dígito, levando ao comprometimento da 

capacidade de caminhar e ao defeito da unha, relatado em caninos de pelagem 

escura. (SILVA, 2017).  

Em geral o CCE apresenta-se de forma proliferativa, infiltrando-se na derme 

e nos tecidos subcutâneos. Visivelmente se manifesta de duas formas, produtiva, na 

qual apresenta aparência nodular, tamanho variável, superfície ulcerada, podendo 

sangrar facilmente ou a forma mais comum, erosiva, com aparência ulcerativa 

coberta por crostas (MAGALHÃES, 2017).  

O diagnóstico de carcinoma de células escamosas é alcançado por meio da 

anamnese, avaliação física do animal, biópsia e predisposição, tornando-se o exame 

histopatológico o confirmatório. O tratamento compreende na excisão cirúrgica, 

quimioterapia, radioterapia e crioterapia (FERNANDO, et al., 2016). 
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O prognóstico do CCE fica entre favorável e reservado, dependendo da 

localização e da fase em que a patologia se encontra no diagnóstico (ROSOLEM, et 

al., 2012). 

 

4.2.1 Relato do caso 

 

No dia 02 de março de 2021, foi atendido no Centro Médico Veterinário 

Humanitare um canino, fêmea, pelagem escura, castrada, da raça Dachshund, 12 

anos, pesando 5,400 kg. O animal chegou para atendimento com queixa principal de 

lesão/inflamação no segundo dígito do membro torácico direito, visualmente o dígito 

do animal apresentava-se inchado. Segundo a tutora, ela acreditava que o animal 

havia lesionado a unha, logo percebeu o incômodo do animal, pois o mesmo lambia 

muito a região. A paciente havia realizado tratamento com outro profissional, porém 

sem sucesso. No exame físico não haviam alterações de parâmetros, linfonodos e 

mucosas, estando dentro da normalidade. Na palpação do dígito a paciente sentia 

muita dor e a unha estava inflamada. Foi realizada a retirada da unha (Figura 12) e 

em seguida o exame de citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) (Anexo F), 

fazendo-se necessário a administração de lidocaína 4 mg/kg, por via subcutânea 

(SC), para anestesia local e cloridrato de Tramadol 4 mg/kg, por via subcutânea (SC) 

para analgesia. Foi prescrito Meloxicam (Flamavet®) 0,2 mg/kg, por via oral (VO), 

durante 3 dias, Cefalexina 50 mg/kg, por via oral (VO), durante 7 dias e Rifamicina 

spray, três vezes ao dia (TID), durante 7 dias. Após o resultado do exame da CAAF 

indicando um processo inflamatório neutrofilico séptico, foi optado pela amputação 

do dígito.  

Figura 12 - Unha retirada do segundo dígito do membro torácico direito 
(seta). 
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Fonte: Débora da Costa de Souza (2021). 

 

Foram realizados exames pré-operatórios como, hemograma completo 

(anexo G), bioquímicos (anexo H), ecocardiograma (anexo I) e radiografia para 

pesquisa de metástase (anexo J).  

O exame hematológico apresentou uma discreta diminuição dos leucócitos 

totais e segmentados e o bioquímico não havia alterações. No ecocardiograma 

constataram-se alterações compatíveis com degeneração mixomatosa crônica da 

válvula mitral. Na radiografia não houve indícios de opacidades focais sugestivas de 

metastática pulmonar.  

Foi utilizado um cateter 22G para o acesso venoso para administração de 

Ringer com lactato e medicação pré-anestésica (MPA) como, cloridrato de cetamina 

10 mg/kg, por via intravenosa (IV), cloridrato de tramadol 1 mg/kg, por via 

intravenosa (IV), propofol 6 mg/kg, por via intravenosa (IV), isoflurano por via 

inalatória e lidocaína 4 mg/kg, por via subcutânea. Realizada a tricotomia e 

antissepsia do local, em seguida realizado o procedimento de amputação através de 

uma incisão triangular com margem de segurança de 3 cm, sendo divulsionado as 

camadas a nível interfalângico proximal, posteriormente encaminhadas com solução 

formol 10% para exame histopatológico para análise (anexo K). Após a intervenção 

cirúrgica foi administrado amoxicilina tri-hidratada 15 mg/kg, por via subcutâneo 

(SC), dipirona 30 mg/kg, por via intravenosa (IV) e Meloxicam 0,1 mg/kg, por via 

subcutânea (SC).  
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A paciente permaneceu em observação na sala de pós-operatório e no final 

do dia recebeu alta. Foi prescrito tratamento com amoxicilina + clavulanato de 

potássio 25 mg/kg, por via oral (VO), duas vezes ao dia (BID), durante 10 dias, 

Meloxicam (Flamavet®), 0,2 mg/kg, por via oral (VO), uma vez ao dia (SID), durante 

4 dias, cloridrato de Tramadol 4 mg/kg, por via oral (VO), quatro vezes ao dia (QID), 

durante 4 dias, a realização da limpeza no local da incisão com cloreto de sódio 

0,9%, em seguida aplicando Rifamicina spray, uma vez ao dia (SID), durante 7 dias. 

Como recomendação, por presumir ser uma neoplasia, foi indicada uma consulta 

com especialista em oncologia para um possível tratamento com quimioterapia e 

uma revisão para retirada de pontos em 10 dias. No resultado histopatológico da 

paciente os achados histológicos eram indicativos de carcinoma de células 

escamosas, classificado como bem diferenciado, ainda a margem cirúrgica distal, 

estava livre nos corte analisados.  

 

4.2.2 Discussão 

 

O Carcinoma de células escamosas de origem subungueal classificados 

como raros em cães, podem surgir tanto no epitélio como em outros tecidos. É uma 

lesão proliferativa e geralmente acaba em osteólise de falange distal. A patologia 

não possui predileção sexual, acomete animais velhos com idade média de 9 anos e 

caninos de pelagem preta, tendo como exemplo a raça Dachshund (MADRUGADA, 

2011), a paciente do presente relato apresentava lesão em falange distal, tinha 12 

anos, pelagem preta e era de raça Dachshund, corroborando o diagnóstico.  

Silva (2017) descreve sintomas semelhantes percebidos na paciente, onde o 

dígito quando acometido por carcinoma de células escamosas apresenta sintomas 

como edema e geralmente o animal sente dor e coceira na região. Processo de 

inflamação ao redor da unha e dermatite ou ferida é normal, podendo acontecer 

alteração ou ausência de unha. Na maior parte dos casos os carcinomas de células 

escamosas subungueal atinge um dígito, sendo capaz de atingir vários dígitos.  

No exame citológico é possível diagnosticar de forma rápida e presuntiva a 

presença de neoplasias epiteliais, mesenquimais, e outros tumores de células 

redondas. A citologia foi recomendada para a paciente em razão de ser pouco 

invasiva, simples, tinha um custo acessível e apresentava rapidez no resultado. O 

método de coleta foi por citologia aspirativa por agulha fina (CAAF), visto que é 
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considerado o melhor método para coletar amostras de qualquer formação ou lesão 

invasiva (JERICÓ, et al., 2015).  Na análise microscópica da paciente apresentaram 

alteração condizente com processo inflamatório neutrofílico e presença de bactérias 

do tipo cocos, alterações parecidas descritas por Ribeiro (2016).  

Conforme Madrugada (2011), o tratamento para carcinoma de células 

escamosas subungueal é cirúrgico, por meio da amputação do dígito afetado. Para 

evitar recidivas é recomendado que a amputação fosse a nível metacarpofalângico 

ou a nível interfalângico proximal. Na paciente do presente relato foi realizada a 

amputação das falanges distal, medial e proximal, posteriormente encaminhadas 

para análise histopatológica.  

Para a realização do procedimento cirúrgico foram realizados alguns exames 

pré-operatórios. O exame hematológico tem como objetivo analisar estado clínico do 

animal. No resultado do hemograma da paciente relatada houve uma discreta 

diminuição dos leucócitos totais e segmentados e o bioquímico não havia alterações. 

De acordo com Silva (2016), a leucopenia refere-se à diminuição do número de 

leucócitos no sangue seguido de neutropenia ou linfopenia. Leucopenia é uma 

alteração hematológica rotineira na clínica, manifestando-se em situações onde as 

defesas do organismo estão reduzidas ou que a medula óssea parou de funcionar. 

As causas podem ter origem por agentes químicos (medicações), físicos (radiações), 

infecciosos ou pela incapacidade da medula óssea em produzir em consequência de 

doenças imunomediadas. Ainda, Schneider et al. (2021) relatam que exame 

hematológico e bioquímico em geral tornam-se ineficaz para o diagnóstico dos 

tumores cutâneos.  

O exame Ecocardiograma solicitado para o pré-operatório da paciente tem 

como finalidade identificar disfunções de condução como arritmias, indicar 

sobrecarga nas câmaras cardíacas e presença de efusão pleural. Deste modo o 

exame proporciona informações auxiliando o cirurgião e anestesista, uma vez que 

diminui os riscos no decorrer da cirurgia. É recomendado para animais que 

apresentam sintomas de cardiopatia ao exame físico ou quando têm mais de seis 

anos de idade, que é o caso da paciente relatada, em razão de ter 12 anos de idade 

(FIGUEIREDO, et al. 2016).  

O exame da paciente apontou alterações compatíveis com degeneração 

mixomatosa crônica da válvula mitral, segundo Henrique et al. (2016), essa patologia 

também nomeada como endocardiose mitral ou fibrose crônica da valva mitral, é a 
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principal patologia cardíaca que afeta caninos, sendo capaz de levar a insuficiência 

cardíaca (IC), com alta letalidade. Comum em cães adultos, a partir dos 8 anos de 

idade e raças de pequeno a médio porte. Sua etiologia é desconhecida, mas 

acredita-se que a patologia esteja relacionada com a genética herdada por algumas 

raças, havendo predomínio em Poodle, Chihuahua, Dachshund, Pinscher, entre 

outros, logo fundamentando as alterações do presente relato.  

O objetivo da realização do exame radiográfico na paciente era de verificar 

se havia presença de metástases pulmonar. Jericó et al. (2015) descrevem os 

exames de imagem como fundamentais na rotina oncológica, em razão de serem 

técnicas essenciais no diagnóstico, localização e a extensão da patologia, 

possibilitando acompanhar o desenvolvimento e a resposta terapêutica. Na 

radiografia é possível analisar a presença de metástases, nódulos pulmonares 

primários, linfonodomegalia torácica, efusões ou infiltração neoplásica no 

parênquima pulmonar. É recomendado três posições para aumentar a sensibilidade 

do exame, sendo laterolateral direita, laterolateral esquerda e ventrodorsal. No 

resultado do exame da paciente do presente relato não havia indícios de opacidades 

focais sugestivos de doença metastática pulmonar e os posicionamentos foram 

lateral direito e ventral. 

O carcinoma de células escamosas do presente relato foi classificado como 

bem diferenciado no exame histopatológico, de acordo com Silva (2017), geralmente 

na análise dos casos bem diferenciados é possível presenciar a formação de pérolas 

córneas, que representam o desenvolvimento de lamelas concêntricas de queratina 

no centro de ninhos ou cordões de células neoplásicas, fundamentando os achados 

histológicos do presente relato.  

Ainda, foi recomendado acompanhamento com especialista em oncologia 

para um possível tratamento com quimioterapia, Rosolem et al. (2012) explicam que 

o tratamento através da quimioterapia tem como finalidade proporcionar alívio 

temporário em lesões invasivas ou metastáticas, contudo a quimioterapia é incerta e 

possui pouco efeito sobre o carcinoma de células escamosas, no entanto sem a 

aplicação do tratamento medicamentoso da quimioterapia a patologia tem potencial 

para recidivas das lesões.  

O prognóstico da paciente do presente relato foi favorável, pois de acordo 

com Schneider et al. (2021) o prognóstico depende da localização e da extensão da 

patologia na fase do diagnóstico. Os tumores classificados histologicamente como 
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bem diferenciados associado a uma amputação completa e ao diagnóstico precoce 

torna-se um prognóstico favorável. Ainda, no resultado do exame histopatológico da 

paciente a margem cirúrgica distal, estava livre nos cortes analisados, garantindo 

uma amputação completa.  
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5 CONCLUSÕES 

 

No estágio curricular obrigatório de Medicina Veterinária, com a 

oportunidade de participar da rotina das consultas do profissional, cirurgias, 

procedimentos ambulatoriais e cuidados com os pacientes internados, foram 

possíveis colocar em prática os fundamentos teóricos adquiridos durante a 

graduação, tornando-se essencial para a formação acadêmica.   

A obstrução uretral em felinos relatada é considerada como o principal 

motivo pelo qual os tutores de felinos procuram por atendimento emergencial na 

rotina clínica, visto que é frequente essa manifestação. O relato sobre carcinoma de 

células escamosas comprova a importância em explorar melhor a inflamação 

apresentada pela paciente e o diagnóstico precoce, assim evitando que a doença 

chegasse a uma fase mais avançada, acometendo estruturas ósseas e linfonodos, 

tornando-se um prognóstico reservado a desfavorável.  
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ANEXOS 

 

ANEXO A - HEMOGRAMA COMPLETO - RELATO DE CASO 1 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

ANEXO B - BIOQUÍMICOS - RELATO DE CASO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

ANEXO C - EXAME QUALITATIVO DE URINA - RELATO DE CASO 1 
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ANEXO D - UROCULTURA + ANTIBIOGRAMA - RELATO DE CASO 1 
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ANEXO E - ULTRASSONOGRAFIA - RELATO DE CASO 1 
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ANEXO F – CITOPATOLÓGICO – RELATO DE CASO 2 
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ANEXO G – HEMOGRAMA COMPLETO – RELATO DE CASO 2 
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ANEXO H – BIOQUIMÍCOS – RELATO DE CAOS 2 
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ANEXO I – ECOCARDIOGRAMA – RELATO DE CASO 2 
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ANEXO J – RADIOGRAFIA – RELATO DE CASO 2 
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ANEXO K – HISTOPATOLÓGICO – RELATO DE CASO 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


