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RESUMO

O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o
periodo de estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria. O estagio foi
realizado na area de clinica médica e cirargica de pequenos animais na Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin, localizada na cidade de Caxias do Sul/RS, com
supervisdo da Médica Veterinaria Luciana Guidolin e sob orientacdo da Profa. MSc.
Raquel Redaelli. Neste trabalho foi relatado o local de estagio, sua infraestrutura,
equipe de trabalho, atividades desenvolvidas, casuisticas e dois relatos de caso
clinico. O estagio teve inicio em 02 de agosto de 2021 e finalizou dia 12 de
novembro de 2021, totalizando 420 horas. Neste periodo foram acompanhados 168
pacientes, sendo a maioria cées (81,5%). Em relacdo ao sexo houve maior
prevaléncia em fémeas, tanto em caninos (63,5%) como em felinos (64,5%). Foram
acompanhados 122 procedimentos ambulatoriais, 37 procedimentos cirdrgicos e 88
atendimentos clinicos. O procedimento ambulatorial de maior prevaléncia foi a coleta
de sangue, com 32,8%. Ja os procedimentos cirdrgicos mais acompanhados foram
relacionados ao sistema reprodutor (27%). Os atendimentos clinicos tiveram maior
prevaléncia no sistema tegumentar (30,7%). Foram descritos detalhadamente dois
casos clinicos, sendo um de urolitiase vesical e outro de hiperplasia prostética e
linfangioma mesentérico, ambos em cdes. O estagio curricular obrigatério me
proporcionou por em pratica a teoria aprendida durante a graduacdo, além de
crescimento profissional e pessoal.

Palavras-chave: clinica; cirurgia; hiperplasia; urolitiase; linfangioma.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria, associado aos
ensinamentos tedrico-praticos obtidos durante a graduacao, é de suma importancia
para a formacdo profissional, pessoal e ética do estudante. Neste periodo o
estudante pode colocar em pratica todo o aprendizado adquirido nos 5 anos de

graduacéo, aprimorando as habilidades profissionais e relacdes interpessoais.

Buscando realizar as 420 horas requeridas para conclusédo da disciplina de
estagio curricular obrigatério, optou-se pela realizagdo na Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin em Caxias do Sul/RS, sob supervisdo da M.V. Luciana Guidolin.

O local escolhido possui grande qualidade quanto a estrutura e
equipamentos, assim como uma equipe bem preparada para atender a grande rotina
presente, o que pode aprimorar ainda mais o aprendizado durante o periodo de

estagio curricular obrigatério.

O estagio foi realizado no periodo de 02 de agosto de 2021 até 12 de
novembro de 2021, totalizando as 420 horas requeridas. As atividades
desenvolvidas foram na area de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais,

sendo que nessa, foram realizados diversos estagios durante a graduacao.

O presente relatério tem como objetivo descrever o local do estagio, bem
como a casuistica acompanhada, e o relato de dois casos clinicos, sendo eles
urolitiase vesical e hiperplasia prostatica e linfangioma mesentérico, ambos em

caes.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin (figura 1), no periodo de 02 de agosto de 2021 até 12 de novembro de
2021, totalizando 420 horas. A Clinica Veterinaria Luciana Guidolin ficava localizada
na cidade de Caxias do Sul, RS, na rua 25 de Julho, n° 1941, bairro Centro, com
horario de atendimento de segunda a sexta-feira das 08:30 as 19:00, e atendimento
de plantdo das 19:00 as 00:00, no sabado das 08:30 as 12:00 e plantdo das 12:00
as 00:00, no domingo plantdo das 08:00 as 00:00. No horario das 00:00 as 08:30
mantinha apenas funcionamento interno, tendo um médico veterinario plantonista

para cuidados aos pacientes internados.

Figura 1 — Fachada da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

aal] i

Fonte: Arquivo Clinica veterinaria Luciana Guidolin (2020)

A clinica, em funcionamento ha mais de 16 anos, foi fundada pela Médica
Veterinaria Luciana Guidolin, contava com atendimento exclusivo a cdes e gatos,
prestando servicos como consultas, cirurgias, analises clinicas, exames de imagem,

internacdo e consulta com especialistas conforme necessidade.

A equipe era formada por quatro recepcionistas, um administrador, trés
higienizadoras, uma auxiliar veterinaria, trés estagiarios curriculares, doze
estagiarios extracurriculares, uma médica veterinaria anestesista e sete médicos
veterinarios que trabalhavam em horario comercial e em horario de plantéo,
conforme escala. Possuia veterinarios especializados em gastroenterologia,
neurologia e oftalmologia, que atendiam como volantes conforme necessidade e

com agendamento prévio.
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O cliente, ao chegar na clinica, era atendido e cadastrado no sistema
recebendo um cadigo de registro. Atendimentos em geral eram feitos por ordem de
chegada, com excecdo dos atendimentos com especialistas, que tinham hora
marcada, e das urgéncias e emergéncias, que eram passados diretamente a
internacdo. Ao ser atendido nos consultorios, todo animal passava por anamnese e
exame fisico completo e eram realizados exames complementarem de sangue e
imagem, conforme necessidade. Animais internados eram admitidos apos assinatura
de termo de autorizacdo de internacdo pelo tutor, eram mantidos em box
identificados e para cada animal era destinado uma pasta contendo o prontuério e
exames. Os exames hematoldgicos e de imagem eram realizados no momento da
solicitacdo do veterinario, assim agilizando o atendimento e fechamento de

diagnéstico e a conducéo do quadro clinico.

A Clinica Veterinaria Luciana Guidolin era composta por dois pavimentos. Na
parte externa do primeiro pavimento tinha uma area de espera coberta com toldo
(Figura 2). Na parte interna do primeiro pavimento encontrava-se uma recepgao e
sala de espera internas onde era realizado atendimento aos clientes e venda de
medicacgbes e ragbes (Figura 3 A, B e C), dois consultérios para atendimentos de

pacientes caninos (Figura 4) e sala de internamento (Figura 5).

Figura 2 — Area externa de espera da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Fonte: Arquivo Clinica Veterinaria Luciana Guidolin (2020)
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Figura 3 — A - Recepcao e sala de espera da Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin. B - Balcéo de atendimento e expositores de medicamentos e racoes. C -

Locais para espera para 0s tutores e seus animais.

Fonte: Arquivo Clinica veterinaria Luciana Guidolin (2020)

Figura 4 — Consultérios de atendimento a cédes da Clinica Veterinaria

Luciana Guidolin. A. Consultério 1. B. Consultério 2

Fonte: Arquivo Clinica veterinaria Luciana Guidolin (2020)

A figura 4 mostra os consultérios para atendimentos de caes, ambos
contavam com mesa de atendimento, balanca, geladeira para armazenamento de
vacinas, notebook para acesso ao sistema da clinica, além de demais utensilios

necessarios ao atendimento clinico dos pacientes.

O segundo pavimento era composto por um consultério destinado ao
atendimento de gatos, sala de radiografia e ultrassonografia, laboratério de anélises
clinicas, bloco cirargico, sala de preparacdo cirdrgica e sala de esterilizacdo de

materiais cirurgicos.
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A figura 5 mostra o consultério de gatos equipado com mesa para
atendimento, balanca, notebook, além dos demais utensilios necessarios ao

atendimento clinico dos pacientes.

Figura 5 — Consultorio para atendimento de gatos da clinica Veterinaria

Luciana Guidolin.

Fonte: Arquivo Clinica veterinaria Luciana Guidolin (2020)

A sala de internagéo era mista, composta por gaiolas de inox, 10 bombas de
infusdo, um berco de inox equipado para atendimento intensivo com monitor
multiparamétrico veterinario, dois cilindros de oxigénio e duas mesas de atendimento

equipadas para emergéncia (Figura 6).

Figura 6 — Internag&o para cédes e gatos da Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin

Fonte: Arquivo Clinica Veterinaria Luciana Guidolin (2020)
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A sala de radiografia contava com aparelho de radiografia digital Orange
1060HF Collimator, mesa para realizacado dos exames, EPIs (protetores de tiredide e
coletes e luvas de chumbo), mesa e notebook para realizacdo de laudos, conforme
visualizado na figura 7. A sala de ultrassonografia era composta por um aparelho
Mindray Z5 Vet, mesa para realizacdo dos exames, calha, mesa para confeccao de

laudos e notebook (figura 8).

Figura 7 — Sala de radiografia da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Fonte: Arquivo Clinica Veterindria Luciana Guidolin (2020)

Figura 8 — Sala de ultrassonografia da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Fonte: Arquivo Clinica Veterinaria Luciana Guidolin (2020)

O laboratorio de andlises clinicas contava com centrifuga, aparelho da marca
Idexx para exames bioquimicos e outro aparelho da mesma marca para
hemograma, microscépio utilizado para visualizagdo de parasitologico de pele.
Alguns exames como hemograma podiam ser enviados para laboratorios de apoio
quando, por exemplo, precisa de visualizacao de celularidade.
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Figura 9 — A e B. Laboratorio de analise clinicas da Clinica Veterinaria

Luciana Guidolin.

Fonte: Arquivo Clinica veterinaria Luciana Guidolin (2020)

O bloco cirdrgico tinha uma sala de preparo do paciente composta por
balanca, mesa para preparacdo do paciente, sendo feita a aplicagdo de MPA
(medicacdo pré-anestésica), tricotomia e acesso venoso (figura 10 A). A figura 10 B
mostra 0 espaco onde eram realizados os procedimentos, que conta com aparelho
de anestesia inalatoria, cilindro de oxigénio, foco cirargico, mesa cirdrgica e bombas

de infusdo para realizacdo de anestesia TIVA (anestesia total intravenosa).

Figura 10 — Vistas do bloco cirdrgico da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

A. Sala de preparo do paciente. B. sala de cirurgia.

Fonte: Arquivo Clinica veterinaria Luciana Guidolin (2020)

A sala de paramentacdo do cirurgido era composta por pia, sabdo para

lavagem de maos e papel para secagem, ap0s a primeira lavagem é utilizado alcool



20

cirargico (figura 11 A). No outro lado da sala tinha pia para lavagem de instrumental
cirargico e autoclave (Figura 11 B).

Figura 11 — A. Sala paramentagdo do cirurgido da Clinica Veterinaria

Luciana Guidolin. B. Sala de esterilizacdo de materiais.

Fonte: Arquivo Clinica veterinaria Luciana Guidolin (2020)
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular
obrigatério foram na &rea de clinica médica e cirargica de cdes e gatos, no horario
de segunda a sexta-feira, das 13:00 as 19:00. Nos atendimentos clinicos o estagiario
acompanhava o atendimento auxiliando na anamnese e exame fisico dos pacientes,
assim como ajudando na colheita de material biolégico para exames
complementares, aplicacdo de medicacdo e acompanhamento em exames de
imagem. Animais que necessitavam de internacdo podiam ser acompanhadas em
todo o processo de identificacdo, avaliacdo de parametros vitais e acomodacao,

assim como acompanhamento do tratamento instituido.

Na internacdo o estagiario acompanhava trocas de curativos, coleta de
sangue, acesso venoso, sondagem uretral e nasogastrica e podia realizar afericdo
de parametros vitais como pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, temperatura retal e avaliacdo de mucosas, administracdo de

medicamentos e limpeza do espaco e gaiolas.

No acompanhamento cirdrgico os estagiarios podiam acompanhar e auxiliar
na preparacdo do paciente, contencdo para realizacdo de acesso venoso e
aplicacdo da MPA, acompanhava intubacdo orotraqueal e todo o procedimento
cirdrgico, auxiliando em caso de necessidade. Apds o procedimento cirlrgico o
estagiario era responsavel pela limpeza da ferida cirdrgica e colocacao de curativo,
acompanhamento do tratamento pds-operatério instituido e recuperacédo anestésica.
Todas as atividades eram realizadas com o acompanhamento e autorizacdo do

meédico veterinario presente.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 168 pacientes, desses,

81,5% (n=137) eram caninos e 18,5% (n=31) eram felinos (grafico 1).
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Gréfico 1 — Relagédo de caninos e felinos acompanhados (n=168) durante o periodo de estagio

curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).
Dentre os caninos acompanhados durante o estagio curricular obrigatério
36,5% (n=50) eram machos e 63,5% (n=87) fémeas, nos felinos 35,5% (n=11)

machos e 64,5% (n=20) fémeas (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Apresentacgéo da distribuicdo por sexo em relacéo aos caninos e felinos

acompanhados durante o estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinéria Luciana Guidolin.
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O grafico 3 representa a prevaléncia de racas caninas acompanhadas
durante o estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin,

sendo a mais prevalente os caninos SRD somando 33,6% (n=46).



Gréfico 3 — Apresentagéo da distribuigédo por raga em relagdo aos caninos acompanhados

durante o estagio curricular obrigatorio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.
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Fonte: arquivo pessoal (2021).

Os felinos SRD foram os mais acometidos durante o periodo de estagio,
somando 80,6% (n=25) dos animais atendidos. O grafico 4 demonstra as racas de

felinos acometidas.

Gréfico 4 — Apresentacao da distribuicdo por raca em relacéo aos felinos acompanhados

durante o estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.
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Fonte: arquivo pessoal (2021).

As afecces clinicas acompanhadas durante o periodo de estagio curricular
obrigatério foram divididas em grupo conforme o sistema acometido e a espécie,
podendo ter mais de uma afeccdo por paciente, onde se pode perceber uma
prevaléncia nas afeccdes dos orgaos digestorios e glandulas anexas (27,7%),
seguindo com afecc¢des tegumentares (24,1%) e sistema urinario (12,5%) conforme

mostra a tabela 1.
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Tabela 1 — Casuistica de afecg8es clinicas acometidas durante o periodo de estagio na

Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Grupos Acometidos Canino Felino Total %
Digestorio e Glandulas Anexas 16 7 23 27,7%
Tegumentar 20 2 22 24,1%
Urinario 5 6 11 13,2%
Respiratorio 8 2 10 12%
Oftalmoldgico 4 1 5 6%
Musculoesquelético 5 0 5 6%
Neurolégico 5 0 5 6%
Reprodutor 3 0 3 3,6%
Infeccioso 0 2 2 2,4%
Enddcrino 1 0 1 1,2%
Total 65 18 83 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Conforme a tabela 2, nos casos acompanhados na rotina clinica, observou-
se maior frequéncia nas afeccbes tegumentares, dentre elas dermatite atdpica
(18,2%), seguido por nddulos cutaneos (13,6%) e otite (9%).

Tabela 2 — Casuistica de afec¢Bes do sistema tegumentar acompanhadas durante o periodo

de estagio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccdes do sistema tegumentar Canino  Felino Total %
Dermatite Atépica* 4 0 4 18,2%
No6dulos cutaneos* 2 1 3 13,6%
Otite 2 0 2 9%
Leséo por interacao animal 1 1 2 9%
Piodermite 2 0 2 9%
Reacdo cutanea a picada de inseto 2 0 2 9%
Alopecia X 1 0 1 4,6%
Dermatite Umida 1 0 1 4,6%
Laceracdo em digito 1 0 1 4,6%
Deiscéncia de sutura 1 0 1 4,6%
Histiocitoma 1 0 1 4,6%
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Foliculite bacteriana 1 0 1 4,6%
Dermatite por Malassezia 1 0 1 4,6%
Total 24 3 22 100%

*Diagnostico presuntivo com base na apresentacéo clinica e resultado de exames complementares.
*Sem comprovacao citoldgica ou histopatolégica.
Fonte: Arquivo pessoal (2021)

O sistema digestorio e glandulas anexas foram o segundo mais acometido,
sendo a pancreatite e gastroenterite alimentar com 16,6% dos casos cada, seguido
de gastroenterite hemorragica, gengivoestomatite, gastrite e verminoses (11,1%),

conforme a tabela 3.
Tabela 3 — Casuistica de afec¢fes do sistema digestorio e glandulas anexas acompanhadas

durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccbes do sistema digestério  Canino Felino Total %
Pancreatite 2 1 3 16,6%
Gastroenterite alimentar 3 0 3 16,6%
Gastroenterite hemorragica 2 0 2 11,1%
Gengivoestomatite 0 2 2 11,1%
Gastrite 2 0 2 11,1%
Verminose 1 1 2 11,1%
Giardiase* 0 1 1 5,6%
Lipidose Hepatica 0 1 1 5,6%
Metéastase em figado e baco 1 0 1 5,6%
Litiase em vesicula biliar 1 0 1 5,6%
Total 12 6 18 100%

*Diagndstico presuntivo com base na apresentacéo clinica.
*Fonte: Arquivo pessoal (2021)
As afeccdes do sistema urinario representam 12,5% dos pacientes atendidos

na clinica, com predominancia de doenca renal crénica com 8 casos (72,7%). Litiase
vesical, cistite bacteriana causada por Pseudomonas sp. e cistite idiopatica felina

representam 9,1% cada, conforme tabela 4.

Tabela 4 — Casuistica de afec¢des do sistema urinario acompanhadas durante o periodo de

estagio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccdes do sistema urinario Canino Felino Total %

Doencga renal Cronica 4 4 8 72,7%
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Litiase vesical 0 1 1 9,1%
Cistite bacteriana 1 0 1 9,1%
Cistite idiopatica Felina 0 1 1 9,1%
Total 5 6 11 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

O sistema respiratério representa 11,3% dos casos acompanhados na rotina
clinica, com predominancia de 40% de pneumonia bacteriana, seguido por bronquite

e colapso de traqueia (20%), conforme tabela 5.

Tabela 5 — Casuistica de afec¢des do sistema respiratério acompanhadas durante o periodo

de estagio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccdes do sistemarespiratéorio Canino Felino Total %
Pneumonia bacteriana 3 1 4 40%
Bronquite 2 0 2 20%
Colapso de traqueia 2 0 2 20%
Metastase Pulmonar 0 1 1 10%
Neoplasia em térax* 1 0 1 10%
Total 8 2 10 100%

*Diagnostico presuntivo com base na apresentacao clinica sem comprovacao citolégica e/ou
histologica.
Fonte: Arquivo pessoal (2021)

As afeccbes com menor casuistica sdo as oftalmoldgicas (5,7%) (Tabela 6),
musculoesqueléticas (5,7%) (Tabela 7), neuroldgicas (5,7%) (Tabela 8), reprodutor
(3,4%) (Tabela 9), infecciosa (2,3%) (Tabela 10) e enddécrina (1,1%) (Tabela 11).

Tabela 6 — Casuistica de afec¢bes do sistema oftalmoldgico acompanhadas durante o

periodo de estagio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccdes do sistema oftalmolégico Canino  Felino Total %

Ulcera de cérnea 3 0 3 60%
Perfuracao ocular 0 1 1 20%
Conjuntivite 1 0 1 20%
Total 4 1 5 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Tabela 7 — Casuistica de afec¢des do sistema musculoesquelético acompanhadas durante

o periodo de estagio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.
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AfeccBes musculoesqueléticas Canino Felino Total %
Sindrome da cauda equina 1 0 1 20%
Artrite 1 0 1 20%
Artrose* 1 0 1 20%
Luxacao patelar bilateral 1 0 1 20%
Fratura de fémur 1 0 1 20%
Total 5 0 5 100%

*Diagnostico presuntivo com base na apresentacao clinica.

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Tabela 8 — Casuistica de afec¢8es neuroldgicas acompanhadas durante o periodo de

estagio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccdes neuroldgicas Caninos Felino Total %
DDIV* 3 0 3 60%
Sindrome Vestibular 2 0 2 40%
Total 5 0 5 100%

*Diagnéstico presuntivo com base na apresentacao clinica e resultado de exames complementares.

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Tabela 9 — Casuistica de afec¢Bes do sistema reprodutor acompanhadas durante o periodo

de estagio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccdes do sistema reprodutor Canino Felino Total %
Piometra de coto urterino 1 0 1 33,33%
Neoplasia maméria 1 0 1 33,33%
Criptorquidismo 1 0 1 33,33%
Total 3 0 3 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Tabela 10 — Casuistica de afecc¢des infecciosas acompanhadas durante o periodo de

estagio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccdes infecciosas Canino Felino Total %
Virus da imunodeficiéncia felina (FIV) 0 1 1 50%
Virus da leucemia Felina (FeLV) 0 1 1 50%
Total 0 2 2 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021)



28

Tabela 11 — Casuistica de afec¢des enddcrinas acompanhadas durante o periodo de

estagio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccdes endodcrinas Canino Felino Total %
Diabetes Mellitus 1 0 1 100%
Total 1 0 1 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Além das afeccdes diagnosticadas durante o periodo de estagio curricular
obrigatério, houve o acompanhamento de 97 imunizagdes, sendo a mais frequente a
vacina antirrabica (29,9%), seguida da polivalente canina (28,9%) e vacina contra a

giardia, também em caes (18,5%), conforme tabela 12.

Tabela 12 — Imuniza¢des acompanhadas durante o periodo de estagio na Clinica

Veterinaria Luciana Guidolin.

Imunizagdes Canino Felino  Total %
Antirrabica 24 5 29 29,9%
Polivalente 28 0 28 28,9%
Giardia 18 0 18 18,5%
BronchiGuard 15 0 15 15,5%
Quintupla felina 5 5 5,2%
Quédrupla Felina 2 2%
Total 85 12 97 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Os procedimentos ambulatoriais acompanhados durante o estagio curricular
obrigatério na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin foram listado conforme frequéncia
de realizacdes (Tabela 13). Coleta de sangue foi 0 mais acompanhado (32,8%),

seguido de acesso venoso (15,6%) e radiografia (11,5%).

Tabela 13 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados durante o periodo de estagio na

Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Acompanhamento ambulatorial Canino Felino  Total %
Coleta de sangue 29 11 40 32,8%
Acesso venoso 10 9 19 15,6%

Radiografia 12 2 14 11,5%
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Curativo 9 0 9 7,8%
Ultrassonografia 4 4 8 6,4%
Eutanéasia 4 1 5 4%

Teste rapido para FIV/FeLV 0 4 4 3,3%
Limpeza de ferida/abscesso 3 1 4 3,3%
Retirada de pontos 4 0 4 3,3%
Toracocentese 0 3 3 2,4%
Aplicacdo de medicacéo 2 0 2 1,6%
Afericao de pressao arterial 1 1 2 1,6%
Citologia 2 0 2 1,6%
Enema 2 0 2 1,6%
Remocao de espinho de ourico 2 0 2 1,6%
Transfusao sanguinea 1 0 1 0,8%
Colocacéo de microchip 1 0 1 0,8%
Total 86 36 122 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Foram acompanhados durante o periodo de estagio curricular obrigatério na
Clinica Veterinaria Luciana Guidolin 37 procedimentos cirargicos, podendo ter
ocorrido mais de um procedimento cirargico por paciente. Observa-se maior
prevaléncia do sistema reprodutor, correspondendo a 27% dos casos. Seguido de
musculoesquelético (24,4%) e digestorio e glandulas anexas (21,6%), listados na
tabela 14. Os procedimentos realizados por sistema foram especificados nas tabelas
15, 16, 17, 18, 19 e 20.

Tabela 14 — Procedimentos cirdrgicos por sistema acompanhados durante o periodo de

estagio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Sistema acometido Canino Felino Total %
Reprodutor 9 1 10 27%
Musculoesquelético 8 1 9 24,4%
Digestorio e glandulas anexas 6 2 8 21,6%
Tegumentar 5 1 6 16,2%
Urinario 2 1 3 8,1%
Oftalmoldgico 1 0 1 2,7%
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Total 31

37

100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Tabela 15 — Procedimentos cirdrgicos do sistema reprodutor acompanhados durante o

periodo de estagio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Sistema reprodutor Canino Felino Total %
Ovariohisterectomia 4 1 5 50%
Orquiectomia 3 0 3 30%
Ablacao de bolsa escrotal 1 0 1 10%
Vulvoplastia 1 0 1 10%
Total 9 1 10 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Tabela 16 — Procedimentos cirdrgicos do sistema musculoesquelético acompanhadas

durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Sistema musculoesquelético Canino Felino Total %

Reconstituicdo do ligamento cruzado 4 0 4 44,4%
Colocefalectomia 2 1 3 33,4%
Osteossintese de radio e ulna 1 0 1 11,1%
Osteossintese de fémur 1 0 1 11,1%
Total 8 1 9 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Tabela 17 — Procedimentos cirtrgicos do sistema digestério e glandulas anexas

acompanhadas durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Sistema digestorio e glandulas anexas Canino Felino Total %
Tratamento periodontal 2 1 3 37,5%
Endoscopia 2 0 2 25%
Lobectomia hepatica parcial 1 0 1 12,5%
Enterectomia 0 1 1 12,5%
Laparotomia exploratoria 1 0 1 12,5%
Total 6 2 8 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Tabela 18 — Procedimentos cirdrgicos do sistema tegumentar acompanhadas durante o

periodo de estagio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.



31

Sistema tegumentar Canino Felino Total %

Exérese de nddulo cutaneo* 5 0 5 83,4%
Debridamento de ferida cutanea 0 1 1 16,6%
Total 5 1 6 100%

*Enviados para andlise apds a exérese, sem resultado até o final do estagio.

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Tabela 19 — Procedimentos cirdrgicos do sistema urinario acompanhadas durante o periodo
de estagio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Sistema urinario Canino Felino Total %
Cistotomia 2 1 3 100%
Total 2 1 3 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Tabela 20 — Procedimentos cirdrgicos no sistema oftalmologico acompanhadas durante o
periodo de estagio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Sistema oftalmolégico Canino Felino Total %
Enucleacéao 1 0 1 100%
Total 1 0 1 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021)
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4 RELATO DE CASO CLINICO
4.1 HIPERPLASIA PROSTATICA E LINFANGIOMA MESENTERICO EM UM CAO
4.1.1 Introducéo

A préstata é responsavel pela secrecdo de fluidos de primeira e terceira
fracdo do ejaculado. O fluido prostatico em machos ndo castrados € liberado
continuamente em poucas quantidades via fluxo retrégrado para a bexiga ou orificio
externo da uretra. A hiperplasia prostatica tem incidéncia de 2,5% e aumenta para
8% em céaes acima de 10 anos. Doencas prostaticas sdo comuns em céaes idosos,
sem predilecdo por raga, porém atinge mais animais de grande porte (JERICO,
2015).

Carniel (2015) relata que a hiperplasia prostatica benigna € um
desenvolvimento anormal do tecido glandular com irregularidades no tamanho e
forma dos acinos prostéaticos. Nelson e Couto (2015) diz que a hiperplasia prostéatica
benigna pode ocorrer de forma subclinica ou causar sintomas como tenesmo,
hematuria e sangramento prostatico. A prostata fica ventral ao c6lon descendente e
dorsal ao pubis, se estiver aumentada pode comprimir o colon (CARNIEL, 2015).

Segundo Jericé (2015) o diagnéstico da HPB (hiperplasia prostéatica benigna)
necessita do aumento prostéatico e da exclusédo de outras patologias, como prostatite
ou neoplasias, podendo ser realizada a palpacdo retal em conjunto com a
ultrassonografia que neste caso é o método mais confiavel e ndo invasivo. Outra
forma de diagndéstico € a pneumocistografia que avalia o didmetro da uretra

prostatica, uma vez que a prostata estd aumentada este diametro diminui.

O tratamento de escolha para caes com diagnostico de hiperplasia prostatica
benigna é a orquiectomia, que auxilia na regressdo da prostata pela remocdo da
fonte de andrégenos. O tratamento clinico é utilizado apenas em cées de
reproducdo com o farmaco finasterida inibidor da 5-alfa-redutase (CARNIEL, 2015;
JERICO, 2015; NELSON e COUTO, 2015).

O linfangioma é uma neoplasia benigna do endotélio linfatico, uma afeccgéo
rara, mas com alguns relatos em cées, normalmente encontrados no subcutaneo, ao

longo da linha mediana abdominal e nos membros como massas dérmicas mal
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demarcadas de consisténcia macia e esponjosa. A morfologia das células
neoplasicas é tipica e as mitoses ndo séo evidentes (SILVA, 2020). Santos e Alessi
(2016) explicam que o linfangioma € composto de capilares linfaticos e preenchido
por linfa e podem ter seu desenvolvimento espontdneo ou por ma formacéao

congeénita.

O diagnéstico definitivo ocorre por meio de histopatologia, pois somente com
visualizacdo em lamina € possivel a diferenciacdo de outras patologias como o
linfangiossarcoma e hemangiossarcoma. A exérese da neoplasia é indicada, apesar
de ser benigna ela pode romper e excretar a linfa presente no seu interior (SILVA,
2020).

4.1.2 Relato de caso

Chegou para avaliacdo na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, um canino,
macho, sem raca definida, ndo castrado, com 6 anos de idade. O animal havia
passado por atendimento em outra clinica onde foi realizada ultrassonografia
abdominal e constatado hiperplasia prostatica e tumor mesentérico em abdome
caudal, tendo sido indicado tratamento cirdrgico. Na clinica veterinaria Luciana
Guidolin foi realizado a consulta e anamnese do paciente, que apresentava disuria
com hematuria e tenesmo ha cerca de duas semanas. O animal estava se
alimentando normalmente e com parametros vitais de acordo com os valores de
referéncia. Foi realizada coleta de sangue para avaliagdo hematolégica onde foi
evidenciada leucocitose por neutrofilia e monocitose e analise de bioguimica sérica

apresentou aumento de FA (fosfatase alcalina) (Anexo A).

A ultrassonografia foi repetida para acompanhamento do diagndstico
anterior, onde foi observada prostata com perda parcial de formato, apresentando
duas areas anecogénicas homogéneas, sendo a maior medindo 6,11 cm X 3,55cm,
sugestivo de formacéo cistica/abscesso, com diagnostico diferencial de hiperplasia
prostatica. Em regido de abddémen caudal esquerdo apresentou duas formacdes
hiperecogénicas heterogénicas, uma do lado da outra, de aspecto cavitario,
contornos lisos e definidos, medindo 11,64cm X 5,83cm e 6,44cm X 3,27cm,

podendo sua origem estar relacionada ao mesentério ou linfonodo sugerindo
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processos neoplasicos (Anexo B). Apés o ultrassom de acompanhamento foi optado

pela orquiectomia e exérese da neoplasia mesentérica.

No dia do procedimento o animal apresentava-se alerta, parametros vitais
dentro da normalidade fisiologica para a espécie. O protocolo anestésico instituido
para o paciente foi dexmedetomidina na dose de 3mcg/kg e metadona na dose de
0,2 mg/kg via IM para medicacdo pré anestésica (MPA), propofol na dose de 2
mg/kg e cetamina na dose de 1 mg/kg via IV para inducao e isoflurano ao efeito via
inalatoria, e foi mantido em infusdo continua endovenosa de dexmedetomidina 2
mcg/kg/hora, remifentanil 20 mcg/kg/hora e cetamina 0,6 mg/kg/hora para

manutencao trans-operatoria.

O paciente permaneceu com sonda uretral para alivio da vesicula urinaria e
melhor visualizagdo operatoria, a urina foi coletada e a amostra foi enviada para
andlise, apresentando presenca de bilirrubina, proteindria, sangue oculto,

leucocitose, granulomas e cristais de estruvita (Anexo C).

Foi realizada tricotomia ampla em abdémen medial e caudal, o animal foi
posicionado em posicdo dorsal e a antissepsia foi feita com iodo degermante e apos
com iodo topico. Foi realizada a incisédo pré-escrotal com ampliacao lateral direita de
10 centimetros, identificando a presenca de dois tumores encapsulados em regido
mesentérica proximo a prostata, ndo aderida a nenhum 6rgdo. Ao incisionar esta
camada foi possivel visualizar os dois tumores de consisténcia firme e formato
arredondado e bem delimitado. Foram isolados os dois tumores (Figura 12), foi
realizada ligaduras transfixantes com fio Nylon 2-0 e a orquiectomia foi feita pela
incisdo pre-escrotal, utilizando a técnica das trés pincas e ligaduras transfixante. Os
dois testiculos eram de tamanho e consisténcia normais. Foi realizada a sintese com
sutura padrdo Sultan para fechamento muscular, aproximacdo do subcuténeo e

fechamento da derme com padréo Wolf, todos usando Nylon 2-0.
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Figura 12 — A, B e C Laparotomia para retirada de tumor mesentérico em

canino macho, 6 anos de idade.

/

Fonte: Bruna Albino (2021)

Os tumores foram enviados para analise histopatoldgica, com achados
favorecendo o diagnéstico de linfangioma, um tumor benigno de origem linfatica
(Anexo D).

No pés-operatério foi administrado dipirona 25 mg/kg via SC BID, cefalotina
20 mg/kg via IV BID, meloxicam 0,1 mg/kg via IV SID e tramadol 3 mg/kg via SC TID.
O paciente apresentou retorno cirdrgico satisfatério e teve alta no mesmo dia,
prescreveu-se para administracado domiciliar omeprazol 1mg/kg (VO, SID por 5 dias),
cefalexina 30 mg/kg (VO, SID por 5 dias), meloxicam 0,1 mg/kg (VO, SID por 4 dias),
limpeza dos pontos com gaze umedecida em solucgéo fisiolégica SID. O retorno foi

agendado para 15 dias.

Apé6s 15 dias do procedimento, o paciente apresentou sinais de regressao
da hiperplasia prostatica, urinando e defecando normalmente e se alimentando de
forma regular. O retorno de 30 dias mostrou regressdo total da hiperplasia
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prostética, evidenciado através do exame ultrassonografico e evolugdo clinica do
paciente.

4.1.3 Discussao

A proéstata € a Unica glandula acessoria do céo, bilobulada de forma ovoide e
androgeno dependente, localizada caudalmente ao colo da bexiga e recobre uma
porcdo da uretra. Devido a sua localizacdo a prostata geralmente pode ser palpada
pelo reto, dificilmente observada em radiografia simples. A préstata é considerada
aumentada quando o seu diametro excede 70% da distancia entre o promotério e o
pubis. As doencas prostaticas sdo comuns em cdes idosos e ndo castrados. A
hiperplasia prostatica € um processo de envelhecimento aumentando o numero e
tamanho de células, mais de 95% dos cades podem ser afetados até os 9 anos de

idade, entretanto a maioria ndo desenvolve sintomatologia clinica (JERICO, 2015).

Carniel (2015), Jericd (2015) e Nelson e Couto (2015) concordam que o0s
sinais clinicos para a hiperplasia prostatica sdo geralmente hematuria, tenesmo,
disuria e até fecalomas. Estes sinais foram observados no canino relatado com

presenca de hematuria e tenesmo.

O diagnéstico de hiperplasia prostatica e presenca de dois tumores em
mesentério se deram apods a realizacao de ultrassonografia abdominal. Nelson e
Couto (2015) citam que podem ser utilizadas, além da ultrassonografia, a radiologia
e palpacao retal para evidenciar a hiperplasia prostatica. O diagnéstico presuntivo
pode ser feito através da anamnese, exame clinico e avaliagdo do fluido prostético,

obtido por coleta de sémen ou massagem prostatica (JERICO, 2015).

Os autores concordam que o tratamento de escolha para a HPB é a
realizagdo de orquiectomia terapéutica e o tratamento clinico s6 deve ser realizado
em caso de cées reprodutores. Nelson e Couto (2015) diz que o uso frequente de
estrogenos no tratamento clinico ndo sdo recomendaveis devido a inducdo de

metaplasia prostatica que pode aumentar ainda mais o tamanho da préstata.

O tratamento de escolha para o canino relatado foi o de orquiectomia para a
HPB e com a identificacdo de duas massas em mesentério, ainda sem diagndstico
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definitivo, optou-se por realizar a exérese da neoplasia ao inves de fazer uma
biopsia diagnoéstica, a fim de evitar que o paciente fosse anestesiado mais de uma

vez.

Seguindo as orientacdes de Fossum (2015) a orquiectomia € realizada em
regido pré-escrotal aplicando presséo no escroto para o avanco dos testiculos e feito
a incisdo cirurgica em cima dele exteriorizando o testiculo e sua tunica onde sera
incisionada a fascia espermética e a tunica parietal vaginal. Ao identificar as
estruturas deve-se fazer a colocacdo das pincas hemostaticas e ligar o cordado
vascular e o ducto deferente usando fio absorvivel, verificando se ndo ha
sangramento eles devem ser colocados de volta a tunica, circunde o musculo
cremaster e a tunica com a ligadura. O mesmo procedimento deve ser realizado no
outro testiculo. Como havia a presenca de tumores mesentéricos préximo ao local
incisionado, a remocao destes tumores foi feita pela mesma abertura pré-escrotal,
porém ampliada 10 centimetros lateralmente a direita do abdome. As massas

retiradas foram mandadas para analise anatomopatologica.

Os tumores removidos e enviados a analise obtiveram resultado de
linfangioma. O linfangioma se trata de uma neoplasia benigna que afeta caes e
gatos e € proveniente de células endoteliais de vasos linfaticos (MERCK, 2007). Séo
mais raras que hemangiomas e hemangiossarcomas, podem alcancas até 18 cm de
didmetro e podem drenar conteudo seroleitoso, geralmente afetam area axilar,
inguinal e membros (SANTOS e ALESSI, 2015).

Em um estudo feito por Silva (2020) com 623 animais evidenciou apenas 1
(0,2%) caso de linfangioma. A literatura relata poucos casos de linfangioma, nao
causam sinais clinicos especificos, podendo ter rompimento e liberagéo de contetdo
seroleitoso, geralmente em regido de tecido subcutaneo. O seu diagndstico definitivo
€ por meio de bidpsia e exame histopatologico. O tratamento indicado é exérese da
neoplasia, ndo sendo necessario tratamento clinico especifico. O progndstico &
reservado, pois mesmo ndo sendo metastatico ou invasivo ele tende a ser recorrente
(MERCK, 2007).

4.2 UROLITIASE VESICAL EM UM CAO
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4.2.1 Introducgéo

Urolitiase € uma afec¢cdo comum no trato urindrio que pode acometer cées e
gatos de todas as idades, estes podem ser localizados em todo o sistema urinario.
Quando afetam a vesicula urinaria podem causas sinais clinicos como palacidria,
estranguria, disuria e hematuria. (NELSON e COUTO, 2015). A urolitiase por fosfato
de aménio magnesiano hexahidratado (estruvita) € mais comum em fémeas e
fosfato de calcio tem como pré-disposicdo caninos da ragca Yorkshire Terriers
(FOSSUM, 2015). Em cées os urolitos mais encontrados sao os de estruvita e
oxalato de célcio (OYAFUSO, 2008).

A presenca de urdlitos pode desorganizar a funcao do trato urinario, levando
a processos inflamatérios e predispondo a outras doencas do sistema urinario, em
geral nédo tem uma causa especifica para a sua formacéo (JERICO, 2015). Segundo
Nelson e Couto (2015) a grande ingestdo de minerais e proteinas junto com a
producdo muito concentrada da urina dos cées contribui para a supersaturacdo de

sais, essa urina supersaturada favorece a formacao de urdlitos.

O diagnostico da urolitiase deve ser feito com a juncdo de anamnese, exame
fisico, e nos achados de exames complementares laboratoriais, ultrassonogréaficos e
radiologicos. No exame fisico alguns calculos podem ser palpados, na urindlise pode
ter a presenca de cristalUria associado ao valor do pH e bacterindria (JERICO,
2015).

O tratamento para urolitiase pode variar de acordo com o tamanho,
quantidade e localizacéo dos calculos. Caso a dissolugdo com uso de farmacos nao
seja possivel € recomendada a remocao cirdrgica (FOSSUM, 2015). Carniel (2015)
diz que normalmente se faz o uso de tratamento clinico e dietético como
complementacgéo, levando em conta que o tempo para dissolu¢cdo do céalculo é de

dois a trés meses em caes e gatos.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendida na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, um canino, fémea de

11 anos e 7 meses de idade, castrada, pesando 8 kg. A gueixa da tutora era que
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estaria visualizando célculos na urina do animal e presenca de sangue. No exame
fisico foi possivel visualizar extravasamento de urina pela vulva com presenca de
pequenos urdlitos. Realizando palpacdo abdominal foi possivel sentir aumentos de
volume de consisténcia firme em vesicula urinaria, suspeitando-se de urdlitos. O
animal j& havia apresentado urolitiase vesical em outro momento e tratado em outra
clinica, tutora ndo soube fornecer maiores informacdes. Foi avaliada temperatura
retal, ausculta pulmonar e ausculta cardiaca que apresentou um sopro cardiaco,

sendo indicada radiografia toracica e ecodopplercardiograma.

A conduta veterinaria foi a realizacdo de ultrassonografia abdominal (Figura
13 A e B), onde foi observada vesicula urindria com pouca distensao liquida,
paredes espessadas com margens internas irregulares, sugestivo de processo
inflamatorio, incontaveis estruturas de superficie hiperecogénica produtoras de
sombra acustica (Anexo E). Foi solicitado também a radiografia pélvica que
evidencia uma grande quantidade de urolitos (Figura 14 C). N&o foi possivel a coleta
de urina pela pouca quantidade apresentada. Na radiografia toracica o animal
apresentou remodelamento cardiaco (Figura 14 A e B).

Figura 13 — A e B. Ultrassonografia com presenca de urélitos vesicais.

Fonte: Luana Azevedo (2021)

Figura 14 — A. Radiografia toracica ventro dorsal em um cédo. B. Radiografia

toracica latero lateral em um céo. C. Radiografia abdominal em um céo
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JABDOMEN:THORAX D-V

ABDOMEN:ABD V-D

Fonte: Bruna Albino (2021)

Devido a idade da paciente e ao resultado da radiografia toracica foi indicado
a realizacdo de ecodopplercardiograma (Anexo F) para avaliacdo cardiaca, que
evidenciou valvopatia mixomatosa mitral, com valores limitrofes para hipertofria
concéntrica de parede livre de ventriculo esquerdo, além de valores limitrofes para
aumento de atrio esquerdo, escape de mitral, espessamento de tricispide, sem
remodelamento em camaras direitas, fungcdo sistdlica preservada e disfungéo

diastélica discreta.

Com base nos exames realizados, foi indicado procedimento cirdrgico de
cistotomia para remocdo de calculos urinarios. A avaliacdo hematoldgica pré-

anestésica (Anexo G), ndo demonstrou alteracdes.

Com base no exame clinico, laboratorial e de imagem a canina foi submetida
ao procedimento cirdrgico. Os parametros fisiologicos estavam dentro da
normalidade. O protocolo anestésico instituido foi dexmedetomidina na dose de 2
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mcg/kg via IM, midazolam na dose de 0,3 mg/kg via IM e metadona na dose de 0,2
mg/kg via IM para medicacdo pré-anestésica (MPA), propofol na dose de 2 mg/kg,
cetamina na dose de 0,03 mg/kg e citrato de maropitant na dose de 1 mg/kg via IV
para inducdo, infusdo continua de propofol na dose de 0,1 mg/kg/minuto,
remifentanil na dose de 3 mcg/kg/hora, e cetamina na dose de 0,6 mg/kg/hora para

manutencao trans-operatoria.

O procedimento cirdrgico iniciou com o posicionamento do paciente em
decubito dorsal, realizacdo da tricotomia ampla em abdome caudal e medial e apés
realizada a antissepsia com iodo degermante e apds iodo tépico. A incisdo cirargica
foi feita na linha medial (alba) e realizada a exposicéo da vesicula urinaria (Figura 15
A), foi feita cistocentese trans-operatoria (Figura 15 B) e apos feita a incisdo na
vesicula urinaria para a remocao dos célculos (Figura 16).

Figura 15 — A. Visualizacdo da vesicula urinaria para cistotomia. B. Cistocentese

vesical.

Fonte: Luciana Guidolin (2021)

Figura 16 — A e B Visualizacao dos célculos sendo removidos da vesicula urinaria.

Fonte: Luciana Guidolin (2021)
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ApGs a remocgéo dos calculos foi realizada a lavagem da vesicula urinaria e a
utilizacdo de cateter uretral para avaliar a presenca de célculos. A sintese da
vesicula urinaria foi feita com um plano de sutura de padrdo continuo simples e fio
poliglactina 2-0, foi realizado a omentalizacdo. A sintese abdominal foi realizada com
sutura padréo Sultan para fechamento muscular, aproximagdo do subcutaneo e

fechamento da derme com padrao Wolf, todos usando Nylon 2-0.

Para o pos-operatério foi administrado dipirona 25 mg/kg via SC TID,
ampicilina 22 mg/kg via IV TID, metadona 0,1 mg/kg via SC TID, omeprazol 0,7
mg/kg via IV SID e robenacoxibe 2 mg/kg via SC SID. A paciente acordou bem da
cirurgia e permaneceu internada por dois dias para controle de diurese via sonda
uretral a qual se manteve com producao normal, no segundo dia de pos operatério a
paciente teve alta. Prescreveu-se para administragdo domiciliar omeprazol 1mg/kg
(VO, SID por 5 dias), amoxilina + clavulanato de potassio 12,5 mg/kg (VO, BID por 7
dias) e robenacoxibe 2 mg/kg (VO, SID por 5 dias), limpeza dos pontos com gaze

umedecida em solucéo fisiologica SID.

O resultado da andlise do célculo removido evidenciou a presenca de um
artefato inorganico, sugerido como fio de sutura, podendo se tratar do nucleo de
crescimento. O calculo era composto por 90% fosfato de aménio magnesiano
hexahidratado (estruvita) e 10% fosfato de célcio carbonato (Anexo H). A paciente
retornou apés 8 dias com melhora clinica satisfatoria, urina limpida e os pontos de
sutura foram removidos. Com o resultado da analise foi instituido como tratamento
clinico para a paciente a mudanca dietética para alimentos sem ou com menor
adicdo de sal, contendo moderada quantidade de proteina evitando as de origem
vegetal. Estimular a ingestdo de agua, facilitando o acesso a vasilhas e realizando a
troca constante da agua, além de realizar o0 monitoramento constante de infec¢des

urinarias.

4.2.3 Discussao

A formacéo de célculos pode ocorrer em qualquer regiao do trato urinario de
cdes e gatos, sendo que no cdo a maior incidéncia esta associada a vesicula

urinéria, grandes concentracdes de solutos acabam supersaturando a urina junto
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com a diminuicdo de ingestdo de agua e de frequéncia de micgcdo (ETTINGER,;
FELDMAN, 2004). Diferente dos machos, as fémeas tem a uretra mais curta e com
diametro maior, facilitando a formacao de célculos Unicos e maiores na bexiga. Em
machos € mais comum que o urélito menor ndo consiga passar pela uretral em
regido do osso peniano (GRAUER, 2015).

Existe uma divergéncia entre os autores sobre as causas primarias para a
formacao do célculo. Nelson e Couto (2015) sugere que a precipitacdo-cristalizacédo
devido a supersaturacdo da urina com sais seja um fator primério, que a urina possa
favorecer ou inibir a formacdo de cristais onde uma substancia organica matriz
provoque a formacao inicial do nucleo e ainda que possa ocorrer a inibicdo da
cristalizacdo, onde a auséncia de um inibidor especifico é considerada como fator
primario para a formacdo do nudcleo. Ele conclui que, independente da teoria, a

supersaturacdo da urina como constituinte do urélito é essencial para sua formacao.

A presenca de grandes calculos pode levar a ruptura da vesicula urinaria ou
uretra, causando efusdo abdominal ou acumulo de liquido no tecido subcutaneo

peritoneal e azotemia pos-renal (GRAUER, 2015).

No caso clinico relatado o animal estava expelindo calculos menores pela
vulva e os célculos maiores podiam ser sentidos com palpacdo abdominal. Nelson e
Couto (2015) sugere que o diagnostico deve ser feito com a anamnese, exame
fisico, achados radiograficos e ultrassonograficos. Carniel (2015) ressalta a
importancia da urinalise, pois nela podemos ver todas as propriedades presentes na
urina, como pidria, hematuaria, proteindria, analise do pH e a presenca de cristais
exemplificando o tipo. Ele ressalta também que a urucultura deve ser feita
independente do tipo de célculo presente. A presenca de bactérias produtoras de
uréase promove a formacado de uréitos de estruvita (KAUFFMANN et al., 2011). A
urinalise e urucultura ndo puderam ser feitas devido a pouca presenca de urina em
vesicula urinaria e a grande presenca de calculos que dificultaram a coleta e a urina

coletada no trans-operatorio foi descartada por erro na comunicacao da equipe.

O tratamento para urolitiase canina pode variar pela composicao, localizacdo
e tamanho do calculo (FOSSUM, 2015). Com presenca de azotemia pds-renal &
indicado o uso de fluidoterapia para restaurar o equilibrio hidrico e eletrolitico

(ETTINGER; FELDMAN, 2004). A cirurgia € invasiva e conta com o risco anestésico,
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além de possiveis complicacdes cirargicas, possibilidade de remog¢do incompleta
dos urdlitos e persisténcia da causa primaria, porém se houver anormalidades
anatbmicas e se a dissolucdo farmacologica ndo for possivel podendo levar a
obstrucdes a cirurgia deve ser levada em consideracdo (FOSSUM, 2015). Se feito o
tratamento clinico e apos dois meses ndo houver diminuicdo no tamanho do urdlito a

remocao cirargica deve ser instituida (GRAUER, 2015).

No caso relatado, a grande quantidade de célculos presentes em vesicula
urinéria levou a decisdo de remocéo cirargica. A cirurgia é realizada através de uma
incisdo abdominal da regido umbilical até o pubis, visualizada a bexiga, deve ser
feita uma incisdo longitudinal, na face dorsal ou ventral da bexiga, ao longo dos
ureteres e entre 0s maiores vasos sanguineos. A urina deve ser removida por meio
de succdo, depois de removidos os calculos deve-se cateterizar a uretra para
confirmar se ha calculos obstruindo, o fechamento deve ser realizado com padréao de
aposicao simples ou de dupla camada, utilizando material absorvivel (FOSSUM,
2015).

Fossum (2015) ressalta que é importante um bom fechamento da parede da
bexiga para que nédo tenha extravazamento de urina e ndo promova a formacao de
novos célculos caso tenha penetracdo luminal, usando fios monofilamentados
absorviveis. Considerando que a amostra enviada para andlise sugeriu um fio de
sutura como nucleo de crescimento do calculo, a cistorrafia na cirurgia anterior
provavelmente foi realizada com fio ndo absorvivel, contradizendo as indicacdes da

literatura.

Kauffmann et al., 2011 diz que diferentes protocolos clinicos podem diminuir
as chances de recidivas, levando em consideracdo que a colaboragcdo do tutor
influencia de forma direta. Para célculos de estruvita, Nelson e Couto (2015) indica
manejo alimentar, analise frequente do pH e sedimento urinario e tratamento rapido
de em caso de infec¢des. A baixa concentracdo de proteina pode ser estimulada,
pois ela leva ao aumento de excrecdo de calcio pela urina, 0 aumento na ingestéo
de agua pode minimizar a formacao de urdlitos e reduzir a formacédo de substancias
formadoras de céalculos (KAUFFMANN et al., 2011).

No caso descrito o prognostico é favoravel, levando em consideracdo a

colaboracédo do tutor. O tratamento da causa foi instituido apds a remocao cirurgica,
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buscando prevenir a formacgéo de novos célculos, realizando a troca dietética para
racdo com baixa quantidade de proteina, evitando as de origem vegetal, estimulando
a ingestdo de agua com a colocacéao de varias vasilhas pela casa, a tutora ainda foi
instruida a fazer o monitoramento constante de infeccbes bacterianas em vesicula

urindria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o0 estagio curricular obrigatério € uma das etapas mais
importantes para a concluséo do curso de Medicina Veterinaria, visto que com ela
podemos colocar em pratica toda a teoria aprendida durante os anos de graduacéo,

além de aprimorar a ética profissional e as relacfes interpessoais.

A escolha do local foi de grande importancia, pois com a grande rotina
clinica acompanhada pude aprender ainda mais sobre diversos casos de baixa e

alta complexidade.

Com o primeiro relato de caso conclui-se que além de exames fisicos e uma
boa anamnese 0s exames complementares puderam mostrar mais de uma
patologia, sendo uma delas bem rara em cédes e gatos, onde a clinica e a cirurgia

possibilitaram que o paciente tivesse um bom progndstico e melhora clinica.

Quanto ao segundo relato de caso, evidencia-se a importancia de
acompanhamento clinico apdés uma patologia, pois a mesma paciente ja havia tido
urolitiase no passado e talvez por falta de acompanhamento e continuidade em
tratamento clinico acabou gerando uma patologia ainda maior. O sucesso do
tratamento ndo acontece apenas com o desempenho do procedimento e sim

agregada a uma boa comunicac¢ao com o tutor.
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ANEXO A — RESULTADO DO EXAME DE HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA

Exame

Resultados

Intervalo de referéncia BAIXO

NORMAL

ALTO

ProCyte Dx (31 de Agosto de 2021 10:57)

Eritrécito
HCT
HGB
MCWV
MCH
MCHC
RDW
%RETIC
RETIC
RET-He
Leucdcitos
%NEU
%LYM
%BMONO
%BEOS
%BASO
MEU
LYM
MOMNO
EOS
BASO
PLQ
VPM
PDW
PCT

Exame

8,15 M/pL
56,0 %
19,6 g/dL
68,7 1L
239 pg
34,8 gidL
19.8 %
0,1%

9.8 KiuL
21,2 pg
17,45 KfL
67,0 %
17,3 %
138 %
1,8 %
0,1%
11,68 KfuL
3,02 K/pL
2,41 KjpL
0,32 K/ipL
0,02 KipL
164 KipL
11561
14,8 fL
0,19 %

Resultados

5.65-8287
3ra-61.7
13.1-2056
616-73.5
212-2569
320-379
136-217

10.0-110.0
223-296
5.06-16.76

2.95-11.64
1.05-5.10
0.16-1.12
0.06-123
0.00-0.10
148 - 484
87-132
9.1-194
0.14-0.486

BAIXO

BAIXO

ALTO

ALTO

ALTO

'

Intervalo de referéncia BAIXO

NORMAL

ALTO

Catalyst One (31 de Agosto de 2021 11:03)

CREA

BUN
BUN/CREA
ALT

AST

ALKP

1,1 mg/dL
12 mg/dL
11

47 UiL

30 UL
298 U/L

0&-18
T-27

10-125
0-50
23 -212

I_I

I_I

ALTO




ANEXO B - LAUDO DO EXAME ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula wrinaria de replegio liquda adequada, formate habitual, paredes finas e
ecogénicas, margens Infernas lisas e contendo anecogénico e discretos pontos
ecogémcos flunantes. sugestivo de sedimentos / debns celulares.

Prostata em topografia halitual e de contornos defimdos, perda parcial de formato,
ecogénica heterogénea, apresentande ao menos duas areas anecogeémcas homogénea, a
malor medindo 6,11cm x 3 55cm, sugestivo de formacdo cistica / abscesso. Dimensdes
aumentadas, 7.6cm x 4,64cm x 6,87cm (comprnmento x altora x largura). Imagem
sugestiva de luperplasia prostatica / prostatite. Testiculos de aspectos sonografico
mantido.

Baco de contomos defimdos, superficie lisa, margens abauladas, moderada
esplenomegalia, ecogenicidade e ecotextura preservadas.

Rins de formato mantido e localizados em topografia habitual, de dimensdes simétnicas
(nm esquerde 7.26cm e nm direite 7,18cm de comprimente). Ambos com discreta
mdefimigiio cortico-medulares. Corticals hiperecogémeas. Imagem pode estar associada
a nefropatia.

Adrenais ndo visibilizadas.

Estomago com conteido luminal alimentar, em porcdes passivels de avaliagio paredes
discretamente espessadas com padrio em camadas mantdo medinde 05cm de
espessura, sugestive de processo inflamatonio. Alcas intestinais de distmbuigdo
topografica habitual, segmentos de alca com padric em camadas mantdo e
ecogenicidade normal, peristalhisme eveolutive e com mimero de confragdes normal e
paredes normoespessas.

Figado de dimensdes dentro dos limutes do gradil costal, superficie lisa, margens
afiladas, ecogénicidade e ecotextura preservadas. Arquitetura vascular portal e infra-
hepatica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos vasos.

Vesicula biliar repleta, paredes finas e ecogénicas com conteudo anecogémco e
homogéneo.

Pancreas ndo visibihizado.

Observacio: Em remido de abdomen caudal esquerdo presenca de duas formacdes
hiperecogénicas heterogeneas. uma do lado da outra, de aspecto cavitanio, contorno lisos
e definidos, medmdo 11.64cm x 5 83cm e 6 44em x 3,27cm, podendo sua ongem estar
relacionada ao mesenténo ou linfonode. Imagem sugestiva de processos neoplasicos.

MV. Luana Bapfista de Azevedo
CRMV —ES 16249
Caxias do Sul, 30 de Agosto de 2021.
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ANEXO C - LAUDO DA URINALISE

URINA ROTINA (EX FiSICO, QUIMICO E SEDIMENTO)
Maberial: urina Maindo ge colheita ndo Informado  Métnac: anallsador sutpmaticmienscopiarefatometna
EXAME FiSICO
Volume... 8,0 mil
5 alaranjada SMarSii-Clard 3 AMarsk-asoun
Aspecto........ ... furvo limpido a discratamesnts tuno
Odor. e Swi generis
Densidade_.............. 1,041 1,095-1,045 jeles] 1,015-1,060 {gatos)
EXAME QUIMICO Gusbastivn (+ a ++++]  Semquaniiativa  VEIOF 08 raferdneia’
Corpos cetdnicos....... Megativo 0 mmaiL
1131 o T OUUUUS Megativo 0 umaiiL
Urohilinogénio.__________ MNomal (3,2-16) umollL
Bilirmubina.........cc....... + 33 0 umaiiL
Glicose. ..l Megativo = 2,5 mimoll
Proteinas™................  +++ ==3,0 =015 gL
- 6,5 ST
Sangue oculto._..... ++ a0 = 10 calulEEuL
Acido ascorbico.......: Megativo 0 mimoiL
Microalbumina™........: ==1500 =20mglL
Calgion. o ==10 {1,550} mmolL
Creatinina*™............... ==300,0 (22.62-246,57) mgid
S S el Segu i o b ol ese LRI 145
i pain il imeaio 4o resulledo
EXAME DO SEDIMENTOD {campo de grande aumento 400x)
Hemacias.................... 45-80.
Leucocitos.................. =200.
Células. ... Epiteliais de transigdo (24-48).
Cilindros...................... Granulosos (0-4).
Crigtais.......ooooeoo Estruvita (+++).
Bactérias._____._.___.__.: ausentes. Sugere-se urocultura para confirmacao (vide nota 3).
Espermatozdides....... presentes
Diversos...... ... Goticulas de gordura em fundo de [@mina (++).
Observagoes:

Aglomerados de céluilas epiteliais fransicionais estavam presentes.



ANEXO D — LAUDO DO EXAME HISTOPATOLOGICO

Exame Macroscopico:

1. Recebida, ficada em formalina, porgdo imegular de tecido ora pardo-acinzentado e liso com areas amareladas
& macias, ora pardo e frigvel, medindo 7,20x5,50x5 50cm. Esta referida como sendo de regido mesentérica.
Aos cortes, mostra-se pardo-clara com areas pardas e friaveis.

2. Recebidas, fixadas em formalina, duas porgdes imegulares de tecido ora pardo-acinzentado e liso com areas
amareladas e macias, ora pardo e friavel, medindo a maior 7,50x4,60x2 80cm e a menor 4,303, 30x2 60cm.
Estao referidas como sendo de regido mesentérica. Aos cortes mostram-se pardas com dreas ensgrecidas e
friaveis.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

NODULO, REGIAO MESENTERICA, LESADQ, RESSECCAD:

*+ OS CORTES HISTOLOGICOS EXIBEM, CAMAIS VASCULARES PROLIERADOS PREENCHIDOS OU
Ma0 POR MATERIAL LEVEMENTE EOSINOFILICO (LINFA) ENCAPSULADOS POR ABUNDAMDO
TECIDO FIBROVASCULARIZADO.

*  BAIXA "JARIM;E.O NUCLEQ:CITOPLASMA.
* AREA DE NECROSE.
*  MITOSES, INFREQUENTES

= 0% ACHADOS HISTOLOGICOS FAVORECEM O DIAGNOSTICO DE LINFANGIOMA.
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ANEXO E - LAUDO DO EXAME ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula urinaria com pouca distensio liquida, paredes espessadas com margens
mternas irregulares, medmdo 0.45cm de espessura, sugestivo de processo inflamatorio /
mfeccioso. Contetdo anecogémico apresentando incontaveis estruturas de superficie
hiperecogénica produtoras de sombra acustica posterior, a maior identificada medindo
1.1cm de comprimento. sugestivo de calculos urnarios.

Baco de confornos defimdos, superficie lisa, margens finas, ecogenicidade e ecotexfura
preservadas.

Rins de formato mantido e localizados em topografia habitual de dimensdes simétricas
(mm esquerdo 4.5%m e nim direito 4. 86cm de compnimento). Ambos com discreta
mdefinicio cortico-medulares. Corficais normoecogenicas. Observam-se discreta
dilatacdo de pelve bilateral. sugestivo de pielectasia. Imagem pode estar relacionada a
nefropatia.

Adrenais ndo visibilizadas.

Estomago com conteido Iuminal gasoso, em porgdes passiveis de avaliagio paredes de
aspecto sonografico mantido com padrio em camadas e medindo 0,19cm de espessura.
Alcas infestinais de distnbuicio topografica habitual: segmentos de al¢a com padrio
em camadas manfido e ecogenicidade normal, peristaltismo evolutivo e com numero de
confracoes normal Observam-se em segmentios de intestino delgado paredes
espessadas, medindo 0.6cm de espessura em duodeno. Colon com parede espessada
medindo (. 3cm de espessura, com confeudo fecal pastoso. Imagem sugestiva de
processo mflamatorno.

Figado de dimensdes dentro dos limites do gradil costal. superficie lisa, margens
afiladas, parenquima hipoecogénico com textura grosseira apresentando dispersas areas
hiperecogénicas homogéneas, medindo 1.6cm x 0.94cm. sugestivo de hepatopatia
associada a luperplasia nodular / gramnloma  Arquitetura vascular portal e infra-
hepatica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos vasos.

Vesicula biliar repleta, paredes finas e ecogénicas com confeudo anecogémico e
discreto contendo ecogénico depositado, sugestivo de lama biliar.

Pancreas nio visibilizado.
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ANEXO F - LAUDO DO EXAME ECODOPPLERCARDIOGRAMA
ECODOPPLERCARDIOGRAMA

Condigdo do paciente durante o exame: em repouso, com momentos de taquipneia, sob contencdo.
Ritmo: regular

Valvas

Mitral: degenerada e prolapsada. O mapeamento de fluxo em cores demonstrou escape valvar.
Tricuspide: espessada e com a movimentacdo normal de suas cospides. O estudo Doppler & o
mapeamento de fluxo em cores foram normais.

Adrtica: normal

Pulmonar: normal

Pericardio: com aspecto ecocardiografico normal.
Contracdo segmentar: normocinesia de todos os segmentos analisados.

Comentdrios (medidos e imagens em anexo)
DIVEd normalizado: 1,38 (normal}

Conclusdo

Valvopatia mixomatosa mitral, com valores limitrofes para hipertrofia concéntrica de parede livre de
ventriculo esquerdo, além de valores limitrofes para aumento de atrio esquerdo.

Escape de mitral.

Espessamento de tricispide, sem remodelamento em cdmaras direitas.
Funcao sistolica preservada.

Disfungdo diastolica discreta (senilidade / tagquipneia / alteracdo respiratoria?).

Indica-se reavaliacdo em 6 meses a 1 ano, ou antes com sinais cardiopulmonares.
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ANEXO G -— RESULTADO DO HEMOGRAMA

HEMOGRAMA SIMFLES

Material: sangue total com EDTA

ERITROGRAMA

Hemacias.........oocoooo
Hemoglobina.....................C
Hematderito.. ...
Eritrdcitos nucleados....._;

Observacgao Série Vermelha:

Sem observagdes.

LEUCOGRAMA
Leucdcitos totaiS ...
Migldcitos.................:
Metamieldcitos. ...
Bastonetes........................
Segmentados..............
Linfocitos.......ooo
Monacitos.................
Eosindfilos. ...l
Basofilos.......ooooveee
Observacgao Série Branca:
Sem observagies.

TROMEOGRAMA
Plaguetas..........................
Observagoes plaquetarias:
Sem observagies.

Coloragio do plasma:
Guantidade de amostra:

Mebodo: automatizadoddiferencial em microscopia Bquipamento: BC 5000 VET Mindray

568 milhimm?
14,8 gldL
430 %

75.7 fl

344 %

12,3 %

0 /100 leucocitos
Relativo (%) Absoluto
100 14.900

0 0

0 0

0 0

84 12516

[i] 894

9 1.34H

1 1449

0 0
396.000

Sem alteracdo.
2,0 mL em tubo de 2,0 mL

Valor de referéncia
5.5 a 8,5 mihdesimm?®
12218 pidL
Wabh%

B0a77 i

Za¥%h

<15 %

Valor de referéncia
6000 a 17.000 frmm?
Dan

Dan

Da 300

3.000 3 11.500
1.000 a 4.800
150 a 1.350
100 a 1.250

&S

Valor de referéncia
175,000 a 500.000 mm?
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ANEXO H — RESULTADO DA ANALISE DE CALCULO

CARACTERES DESCRITIVOS
Numero de espécimes: Varios idénticos Forma: Irregular
Cor: Branco Habito: Qolitico

Peso total: 41,920 gramas

Estrutura intema: Laminada concéntrica com disposigdo radial dos cristais
COMPOSICAO

Nicleo de crescimento: Ver observagao

Corpo: 90% fosfato aménio magnesiano hexahidratado, 10% fosfato de calcio carbonatado, tragos
matriz organica amorfa

Obs: Foi observada a presenca de artefato inorganico (fio de sutura?) junto com o material enviado,
sugerindo tratar-se do nucleo de crescimento.
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Escala foto: Intervalo entre tragos = 1imm Data: 21/110/2021
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