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RESUMO 

O presente relatório de estágio curricular em Medicina Veterinária tem como objetivo 
descrever as atividades desenvolvidas na área de clínica médica de pequenos 
animais, realizado no período de 02 de agosto de à 22 de outubro de 2021, sob 
supervisão da médica veterinária Luana Carina Azzolini Antônio, no Centro Veterinário 
São Francisco, localizado na cidade de Bento Gonçalves, no estado do Rio Grande 
do Sul. No total foram 460 horas de estágio, sob orientação acadêmica da Profa. MSc. 
Raquel Redaelli. Neste trabalho, foram descritos as casuísticas acompanhadas, casos 
clínicos, procedimentos ambulatoriais, rotina de internação e exames 
complementares. Durante este período de estágio foi possível acompanhar e/ou 
realizar 486 procedimentos ambulatoriais e de imagem e 181 consultas clínicas, 
totalizando 667 casos. O sistema de maior casuística foi o tegumentar, com 27,07% 
dos casos atendidos, sendo a afecção de maior casuística a otite externa por 
Malesseziose. Dos diversos casos acompanhados na clínica durante o estágio 
curricular, foram escolhidos dois casos para relatar, um caso de Otite Média e um caso 
de Carcinoma de Células Escamosas em região de fauces, ambos em felinos. O 
estágio curricular é um período de grande aprendizado dentro da graduação, onde se 
aplica o conhecimento adquirido durante a faculdade, e desenvolvemos nosso 
amadurecimento tanto pessoal como profissional. 

 

Palavras-chave: felino; otite média; carcinoma de células escamosas. 
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1 INTRODUÇÃO 

O estágio curricular obrigatório em Medicina Veterinária é um período onde o 

acadêmico pode desenvolver habilidades, vivenciar a rotina e colocar em prática todo 

o conhecimento teórico que lhe foi passado durante os cinco anos de graduação. É 

através desta rotina que o graduando pode adquirir conhecimento e experiência com 

profissionais capacitados e experientes, para ter uma introdução de como é a rotina e 

a realidade de como é ser um médico veterinário.  

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

na área de clínica médica de pequenos animais, no período de 02 de agosto de 2021 

à 22 de outubro de 2021, totalizando 460 horas sob supervisão da Médica Veterinária 

Luana Carina Azzolini Antonio e orientação da Profa. MSc. Raquel Redaelli.  

A escolha do local para o estágio se deu devido à alta rotina clínica na área de 

pequenos animais, com uma vasta diversidade de casos, com profissionais 

especializados e qualificados, além de contar com vários especialistas conveniados, 

também pelo fato de os estagiários curriculares possuírem uma autonomia para 

realizar atividades, sob supervisão de um médico veterinário, assim contribuindo para 

uma melhor aprendizagem e maior confiança para a vida profissional.  

Este trabalho tem como principal objetivo descrever o local de estágio, a rotina 

acompanhada dentro do centro veterinário, as atividades realizadas e acompanhadas, 

discussão sobre as casuísticas acompanhadas e relatar dois casos clínicos 

acompanhados, um caso de otite média e um caso de carcinoma de células 

escamosas em região de fauces, ambos em felinos. 
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

O Centro Veterinário São Francisco era localizado na cidade de Bento 

Gonçalves – RS, foi fundado no ano de 2011 como clínica veterinária pelos 

médicos veterinários Carlos Eduardo Albarello e Luana Carina Azzolini Antonio. 

No ano de 2018 a nova sede foi inaugurada como Centro Veterinário 24 horas 

(Figura 1), localizado na Rua Victorio Carraro, 1031 no bairro Santa Marta na 

cidade de Bento Gonçalves - Rio grande do Sul, contando com médicos 

veterinários especializados e sendo referência nos atendimentos clínicos e 

procedimentos cirúrgicos de pequenos animais na região.  

Figura 1 – Fachada do Centro Veterinário São Francisco. 

 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 

O Centro Veterinário São Francisco contava com uma equipe de quinze 

funcionários, sendo sete médicos veterinários que atendem conforme escala, quatro 

auxiliares veterinários, duas recepcionistas, uma higienizadora e um administrador. 

Também conta com médicos veterinários especializados terceirizados que atendiam 

dentro do centro veterinário como oncologista, ultrassonografista, dermatologista, 

oftalmologista, anestesiologista, endocrinologista, nefrologista, odontologista, 

gastroenterologista e medicina de animais silvestres.  
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Possui uma ampla estrutura física composta por dois pavimentos, sendo o 

pavimento superior constituído pela recepção (Figura 2), com espaço para os tutores 

e os animais permanecerem até serem atendidos e uma loja de vendas de rações 

comerciais e terapêuticas, alimentação pastosa e medicamentos veterinários. Conta 

com uma recepção separada para felinos (Figura 3), para os mesmos não terem 

contato com os cães, assim diminuindo o estresse.  

Figura 2 – Recepção do Centro Veterinário São Francisco. 

 

 Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 

Figura 3 – Recepção de felinos do Centro Veterinário São Francisco. 

 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 
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 O andar superior também contava com 5 consultórios para atendimentos 

clínicos, um consultório para atendimento exclusivo de felinos (Figura 4), três 

consultórios para atendimento de cães e especialistas conveniados do centro 

veterinário (Figura 5) e um consultório exclusivo para imunização e atendimento de 

filhotes (Figura 6). Ainda contava com um laboratório de análises clínicas e uma sala 

exclusiva para fisioterapia e reabilitação animal, sendo os dois serviços terceirizados. 

Figura 4 – Consultório exclusivo para felinos do Centro Veterinário São Francisco. 

 

 Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 
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Figura 5 – Consultório para atendimento de cães e especialistas do Centro 

Veterinário São Francisco. 

 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 

Figura 6 - Consultório exclusivo de imunização e atendimento de filhotes do Centro 

Veterinário São Francisco. 

 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 
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O andar inferior contava com dois blocos cirúrgicos (Figura 7), o bloco cirúrgico 

principal (A) que era destinado para cirurgias de rotina do centro veterinário e o bloco 

cirúrgico (B) que era utilizado para cirurgias ortopédicas, emergências e 

procedimentos de especialistas conveniados, onde conta também com um 

fluoroscópio para procedimentos cirúrgicos ortopédicos. Havia também a sala de 

esterilização de materiais, sala de antissepsia e uma sala de pré e pós-cirurgia (Figura 

8) para animais pós-cirurgia, que também era utilizada para pacientes que 

necessitassem tratamento intensivo.  

Figura 7 - Bloco cirúrgico principal (A) e Bloco cirúrgico destinado a 

 cirurgias ortopédicas e emergências (B) do Centro Veterinário São Francisco. 

 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 
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Figura 8 – Sala de pré e pós-cirurgia do Centro Veterinário São Francisco. 

 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 

Ainda no andar inferior ficavam localizados o gatil (Figura 9), com capacidade 

de 36 animais, o canil (figura 10) com capacidade para 31 animais e o isolamento para 

cães e gatos com doenças infectocontagiosas (Figura 11) que apresentava 

capacidade para 9 pacientes. Também contava com um dormitório para plantonistas, 

cozinha, sala de resíduos, estoque de medicações e depósito.  

Figura 9 – Gatil do Centro Veterinário São Francisco. 

 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 
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Figura 10 – Canil do Centro Veterinário São Francisco. 

 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 

Figura 11 – Isolamento do Centro Veterinário São Francisco. 

 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUÍSTICAS 

As atividades desenvolvidas no Centro Veterinário São Francisco eram focadas na 

área de clínica médica de cães e gatos, onde havia o acompanhamento de consultas 

médicas, auxílio na contenção dos animais, execução de procedimentos ambulatoriais 

(como coleta sanguínea para exames laboratoriais, venóclise, retirada de pontos), 

acompanhamento e contenção dos animais nos exames de imagem, 

acompanhamento de ultrassonografia, acompanhamento de procedimentos com 

especialistas, monitoramento de parâmetros clínicos e tratamento dos pacientes 

internados.  

Na área da internação, era feito uma escala entre canil e gatil para aferir os 

parâmetros vitais dos animais (como frequência cardíaca, frequência respiratória, 

temperatura, comportamento do animal, tempo de preenchimento capilar, turgor 

cutâneo) glicemia se prescrito pelo médico veterinário responsável, além disso 

também era realizada a contenção dos animais, trocas de curativos, aplicação de 

medicações, troca de acessos venosos e limpeza de feridas. 

Os atendimentos clínicos eram feitos por quatro médicos veterinários, sendo dois 

deles também responsáveis pela clínica cirúrgica. Os atendimentos eram feitos com 

horário marcado, onde era feito uma ficha de cadastro no sistema com as informações 

do tutor e do animal. Na consulta eram registrados no sistema o peso do animal, idade, 

espécie, queixa principal, anamnese detalhada, exame clínico e tratamento instituído. 

Caso houvesse a necessidade de internação do paciente, o prontuário era direcionado 

para a internação sendo neste anotado as medicações necessárias e era feito o 

acesso venoso do paciente que eram feitas pelos estagiários curriculares se fosse 

solicitado pelos médicos veterinários responsáveis, sob supervisão. 

Nos atendimentos de urgência e emergência, o paciente era atendido 

imediatamente por algum médico veterinário sendo estabilizado, administrado as 

medicações e oxigenioterapia se necessário. Após isso, o animal era levado para a 

internação e o médico veterinário responsável procedia com a anamnese e coleta de 

informação aos tutores, além da solicitação de exames complementares necessários 

para avaliar o caso. 

Durante o período de estágio curricular, foram acompanhados casos de clínica 

médica de caninos e felinos, com diversos sistemas acometidos e vários 
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procedimentos ambulatoriais foram acompanhados e realizados. Dentre os 

procedimentos de maior casuística correspondeu a coleta sanguínea (n=109/22,43%), 

seguido da venóclise (n=85/17,49%) (Tabela 1). 

Tabela 1 – Procedimentos ambulatoriais e exames de imagem realizados e/ou 

acompanhados durante o estágio curricular. 

PROCEDIMENTO/EXAME CANINO FELINO TOTAL % 

Coleta sanguínea 55 54 109 22,43 

Venóclise 44 41 85 17,49 

Radiografia 39 22 61 12,55 

Imunização  37 22 59 12,14 

Teste de FIV e FeLV - 43 43 8,85 

Aferição de glicemia  25 4 29 5,97 

Curativos e limpeza de ferida 15 10 25 5,14 

Ultrassonografia  13 8 21 4,32 

Retirada de pontos  8 5 13 2,67 

Eutanásia 4 3 7 1,44 

Toracocentese - 6 6 1,23 

Abdominocentese 6 - 6 1,23 

Cistocentese guiada por ultrassom 3 2 5 1,03 

Transfusão sanguínea 2 3 5 1,03 

Desobstrução uretral - 4 4 0,82 

Rinoscopia 1 2 3 0,61 

Eletroquimioterapia - 3 3 0,61 

Enema 1 1 2 0,41 

TOTAL 253 233 486 100% 

FIV – Vírus da Imunodeficiência Felina; FeLV – Vírus da Leucemia Felina. 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 
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3.1 CASUÍSTICA CLÍNICA ACOMPANHADA 
 

 Durante o período de estágio curricular obrigatório foi possível acompanhar 181 

consultas médicas e 486 procedimentos ambulatoriais, totalizando 667 

acompanhamentos. Destes, 53,82% foram caninos e 46,18% foram felinos (Gráfico 

1).  

 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 

As casuísticas de atendimentos clínicos acompanhados durante o período de 

estágio foram distribuídas pelo sistema acometido e afecções (Tabela 2), tendo 

destaque o sistema tegumentar que apresentou maior número de casos com 49 

atendimentos (26,51%), seguido pelas doenças infectocontagiosas, totalizando 29 

atendimentos (16,02%). 

Tabela 2 – Atendimentos clínicos acompanhados durante o período de estágio no 

Centro Veterinário São Francisco. 

    (Continua) 

SISTEMA ACOMETIDO/AFECÇÕES CANINO FELINO TOTAL % 

Tegumentar 38 10 48 26,51 

Infectocontagiosas  5 25 29 16,02 

Digestório e Órgãos Anexos 20 8 28 15,47 

359

308

Gráfico 1 - Representação do número de animais 
atendidos no período de estágio curricular

Caninos

Felinos
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    (conclusão) 

SISTEMA ACOMETIDO CANINO FELINO TOTAL % 

Geniturinário 10 15 25 13,81 

Respiratório 5 9 14 7,73 

Musculoesquelético 8 3 11 6,08 

Endócrino 7 1 8 4,42 

Oftalmológico 5 3 8 4,42 

Hematopoiético  5 1 6 3,31 

Cardiovascular 4 - 4 2,21 

TOTAL 106 75 181 100% 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 

Nas afecções do sistema tegumentar houve maior prevalência foi a otite 

externa por Malassezia pachydermatis com 5 casos (10,20%) que é a espécie fúngica 

mais adaptada aos animais, que normalmente habita a microbiota da pele, porém 

quando há alterações no microambiente da pele e fatores predisponentes, ela se torna 

um patógeno oportunista, que causa otite externa e dermatoses pruriginosas em cães. 

A otite externa é mais comum em cães que em gatos. Ao exame físico, detectam-se 

balanço da cabeça, prurido, cerume de cor marrom-escura a negra e odor 

característico. Em casos mais agudos, pode se observar edema do conduto auditivo, 

eritema, hiperemia e hiperqueratose (SCOTT, 2001). 

Tabela 3 – Afecções do sistema tegumentar acompanhadas durante o período de 

estágio no Centro Veterinário São Francisco. 

    (continua) 

TEGUMENTAR CANINO FELINO TOTAL % 

Otite externa fúngica  4 1 5 10,20 

Otite externa bacteriana e mista 5 - 5 10,20 

Carcinoma de células escamosas* - 4 4 8,16 

Dermatite atópica canina* 4 - 4 8,16 

Dermatite alérgica* 3 1 4 8,16 
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    (conclusão) 

TEGUMENTAR CANINO FELINO TOTAL % 

Picada de aranha  2 1 3 6,12 

Dermatite alérgica à picada de pulga* 1 1 2 4,08 

Pênfigo foliáceo*  2 - 2 4,08 

Laceração de pele 1 1 2 4,08 

Piodermite  2 - 2 4,08 

Picada de cobra 2 - 2 4,08 

Otohematoma 2 - 2 4,08 

Dermatobiose 2 - 2 4,08 

Farmacodermia 1 - 1 2,04 

Picada de inseto 1 - 1 2,04 

Demodicose podal  1 - 1 2,04 

Hérnia umbilical  1 - 1 2,04 

Melanoma cutâneo 1 - 1 2,04 

Dermatite trofoalérgica* 1 - 1 2,04 

Dermatomicose causada por Curvularia 

sp. 

1 - 1 2,04 

Criptococose* - 1 1 2,04 

Alopecia por diluição da cor* 1 - 1 2,04 

TOTAL 38 10 48 100% 

*Diagnóstico clínico presuntivo, conforme sinais clínicos e exames complementares sugestivos. 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 

 As afecções infectocontagiosas foram as de segunda maior casuística no 

período de estágio, totalizando 16,02% das consultas clínicas (Tabela 4). A patologia 

de maior incidência foi o Vírus da Leucemia Felina (FeLV), que consiste em um 

retrovírus imunossupressor e oncogênico, que está associado a distúrbios 

mieloproliferativos e distúrbios degenerativos. O FeLV é transmitido através do 
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contato próximo de um animal saudável com um animal portador do vírus, sendo a 

saliva o principal meio de contaminação, pois contém as partículas virais (LEVY et al. 

2008; TORRES et al., 2005). A disseminação do vírus é favorecida pelo 

comportamento social do felino, hábito de higienização entre animais, compartilhar as 

tigelas de comida e água (ARJONA et al., 2000; TORRES et al., 2005). Outras fontes 

de infecção que são menos usuais são a lágrima, leite, transplacentária, plasma, urina, 

fezes, e transmissão iatrogênica através de instrumentos contaminados e transfusão 

sanguínea (LUTZ et al., 2009). Os sinais clínicos associados à infecção são variáveis 

e inespecíficos, no entanto, a maior parte dos felinos apresenta perda de peso, 

desidratação, anorexia, prostração, complexo estomatite-gengivite, neuropatias, 

distúrbios reprodutivos e diversas infecções concomitantes, incluindo a infecção pelo 

Vírus da Imunodeficiência Felina (FIV), complexo respiratório viral felino, 

toxoplasmose e micoplasmose hemotrópica (HAGIWARA et al., 1997; MACIEIRA et 

al., 2008; NAJAFI et al., 2014). Ainda se pode ter distúrbios mieloproliferativos, que 

são representados pelos linfomas e leucemias, também associados à infecção pelo 

FeLV (WEISS et al., 2010; CRAWFORD, 2006; MEICHNER et al., 2012). 

Tabela 4 – Afecções infectocontagiosas acompanhadas durante o período de 

estágio no Centro Veterinário São Francisco. 

INFECTOCONTAGIOSAS CANINO FELINO TOTAL % 

Vírus da leucemia felina - 19 19 65,51 

Parvovirose 4 - 4 13,80 

Vírus da imunodeficiência felina - 3 3 10,34 

Rinotraqueíte felina* - 2 2 6,90 

Cinomose  1 - 1 3,45 

TOTAL 5 24 29 100% 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 

 As doenças do sistema digestivo compõem grande parte da casuística da 

clínica médica de pequenos animais, totalizando 15,47% dos atendimentos (Tabela 

5). Os sinais clínicos mais comuns são os quadros de vômito e diarreia, que podem 

ser sanguinolentos ou não (MENDES et al., 2004; FORD; MAZZAFERRO, 2007). As 

gastroenterites agudas podem acometer cães de todas as idades, não possui 
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predisposição sexual e é caracterizada pela inflamação de qualquer segmento do trato 

gastrointestinal. As causas base das gastroenterites são intoxicação alimentar, 

alimentos que o animal não está acostumado a ingerir, parasitose, infecção 

bacteriana, infecção viral, hipersensibilidade alimentar, entre outros (FORD; 

MAZZAFERRO, 2007; DECARO et al., 2011).   

Tabela 5 – Afecções relacionadas ao sistema digestivo acompanhadas durante o 

período de estágio no Centro Veterinário São Francisco. 

DIGESTIVO E GLÂNDULAS ANEXAS CANINO FELINO TOTAL % 

Gastroenterite aguda 8 - 8 28,57 

Pancreatite aguda 2 1 3 10,71 

Gastroenterite hemorrágica 2 - 2 7,14 

Lagochilascaríase  - 2 2 7,14 

Fecaloma 1 1 2 7,14 

Gastrite medicamentosa - 1 1 3,57 

Lipidose hepática  - 1 1 3,57 

Infecção por Dipylidium caninum 1 - 1 3,57 

Melanoma oral 1 - 1 3,57 

Fístula oronasal 1 - 1 3,57 

Doença inflamatória intestinal - 1 1 3,57 

Intoxicação por cica  1 - 1 3,57 

Esofagite por corpo estranho 1 - 1 3,57 

Giardíase  1 - 1 3,57 

Complexo gengivoestomatite - 1 1 3,57 

Inflamação da glândula anal  1 - 1 3,57 

TOTAL 20 8 28 100% 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 

Dentre as afecções mais frequentes dos felinos domésticos destacam-se as que 

acometem o trato urinário inferior, totalizando 16% dos casos atendidos (Tabela 6). 
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As doenças do trato urinário inferior felino (DTUIF) são multifatoriais, podem ser 

causadas por infecções bacterianas, fúngicas ou parasitárias, anormalidades 

anatômicas, urólitos, tampões uretrais, neoplasias ou traumáticas. Porém, de 50 a 

65% dos animais acometidos não possuem uma causa base para se fazer o 

diagnóstico, então se classifica como cistite idiopática, o que torna um desafio para o 

clínico, já que a sua etiologia pode ser complexa e multifatorial (KRUGER et al., 2008). 

Os felinos acometidos pela DTUIF podem apresentar hematúria, polaciúria, disúria ou 

estranguria, distensão vesical e sinais de uremia, como vômitos, anorexia, letargia, 

fraqueza e anuria (SAEVIK et al., 2011).  

Tabela 6 – Afecções relacionadas ao sistema urinário acompanhadas durante o 

período de estágio no Centro Veterinário São Francisco. 

GENITOURINÁRIO CANINO FELINO TOTAL % 

Doença do trato urinário inferior felino - 4 4 16,00 

Criptorquidismo unilateral 1 3 4 16,00 

Neoplasia mamária 3 - 3 12,00 

Doença renal crônica - 3 3 12,00 

Cistite idiopática felina - 2 2 8,00 

Cistite aguda 2 - 2 8,00 

Hiperplasia mamária  - 2 2 8,00 

Pseudociese 2 - 2 8,00 

Insuficiência renal aguda - 1 1 4,00 

Cálculo renal 1 - 1 4,00 

Piometra aberta 1 - 1 4,00 

TOTAL 10 15 25 100% 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 

Nas afecções relacionadas ao sistema respiratório, houve como maior 

casuística as efusões pleurais, totalizando 38,46% (Tabela 7), que consistem na 

quantidade anormal de líquido no espaço pleural. Pode ocorrer devido a alterações 

da pressão oncótica ou hidrostática e quando ocorre alteração na drenagem linfática, 
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entre outras causas (SUAREZ, 2012). A efusão pleural é uma das principais causas 

de dispneia em felinos. Muitas patologias podem formar a efusão pleural, como 

neoplasias de pleura e mediastino, neoplasias de parênquima pulmonar, peritonite 

infecciosa felina (PIF) e cardiomiopatias. Estas afecções alteram o equilíbrio dinâmico 

da produção ou da absorção do fluído pleural, assim gerando este acúmulo patológico 

(MELO, 2009). 

Tabela 7 – Afecções relacionadas ao sistema respiratório acompanhadas durante o 

período de estágio no Centro Veterinário São Francisco. 

RESPIRATÓRIO CANINO FELINO TOTAL % 

Efusão pleural   - 5 5 35,71 

Asma felina - 2 2 14,28 

Pneumonia 2 - 2 14,28 

Broncopneumonia 1 - 1 7,14 

Colapso de traqueia 1 - 1 7,14 

Pneumotórax - 1 1 7,14 

Pólipo nasofaríngeo - 1 1 7,14 

Ruptura de traqueia 1 - 1 7,14 

TOTAL 5 9 14 100% 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 

 No sistema musculoesquelético, teve como maior incidência casos a ruptura de 

ligamento cruzado cranial, totalizando 36,36% dos casos (Tabela 8). Os ligamentos 

cruzados cranial e caudal são estruturas dinâmicas que fazem a restrição do 

movimento articular (ARNOCZKY, 1996), os dois interagem entre si para fornecer 

estabilidade craniocaudal e rotacional do joelho (MOORE; READ, 1995). Lesões do 

ligamento cruzado cranial são frequentes em cães e consideradas uma das principais 

causas de claudicação nessa espécie (HARASEN, 2003; HAYASHI et al., 2004). 
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Tabela 8 – Afecções relacionadas ao sistema musculoesquelético acompanhadas 

durante o período de estágio no Centro Veterinário São Francisco. 

MUSCULOESQUELÉTICO CANINO FELINO TOTAL % 

Ruptura do ligamento cruzado cranial e/ou 
caudal 

3 1 4 36,36 

Panosteíte 2 - 2 18,18 

Displasia coxofemoral - 1 1 9,09 

Fratura de terceiro dígito  1 - 1 9,09 

Fratura de costela  1 - 1 9,09 

Fratura de quadril - 1 1 9,09 

Cervicalgia 1 - 1 9,09 

TOTAL 8 3 11 100% 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 

 Na casuística do sistema endócrino, a afecção de maior incidência foi a 

diabetes mellitus, que totalizou quatro casos acompanhados, todos em cães (Tabela 

9). A diabetes mellitus é uma das endocrinopatias mais comuns em pequenos animais 

(NELSON et. al., 1997), sendo caracterizada pelo resultado da incapacidade das 

ilhotas pancreáticas em secretar insulina ou ação deficiente desta nos tecidos. A 

diabetes mellitus tipo I é insulinodependente, a mais comumente encontrada em cães, 

e é caracterizada pela produção insuficiente ou falta de produção de insulina 

endógena, impossibilitando o controle glicêmico e a entrada de glicose nas células. 

Em consequência à hiperglicemia, advém a glicosúria que leva à diurese osmótica, 

causando os sinais clínicos característicos da doença, como poliúria, polidipsia 

compensatória, polifagia e perda de peso. Na sua grande maioria, os cães tem de 4 a 

14 anos de idade no momento em que o diabetes é diagnosticado e o pico de 

prevalência foi observado entre 7 a 9 anos de idade (NELSON; COUTO, 2015). 
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Tabela 9 – Afecções relacionadas ao sistema endócrino acompanhadas durante o 

período de estágio no São Francisco Centro Veterinário. 

ENDÓCRINO CANINO FELINO TOTAL % 

Diabetes mellitus 4 - 4 50,0 

Hiperadrenocorticismo 3 - 3 37,5 

Nanismo hipofisário  - 1 1 12,5 

TOTAL 7 1 8 100% 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 

 Dentre as oftalmopatias que acometem os animais, houve maior casuística a 

úlcera de córnea (37,5%) que é mais comum nos cães, como pode ser visto na tabela 

de casuística (Tabela 10). As úlceras superficiais podem ser resolvidas com facilidade 

deixando apenas pequenas cicatrizes (STADES et al., 1999), porém as mesmas 

podem progredir para uma perfuração ou descemetocele ocular e essas lesões podem 

ser irreversíveis, causando a perda da visão, sendo considerada uma emergência 

oftálmica (GALERA et al., 2009). O diagnóstico da úlcera de córnea é feito através do 

uso do colírio de fluoresceína, impregnando a região da úlcera, sendo possível fazer 

uma melhor avaliação da profundidade da úlcera e se possui algum processo de 

infecção ou perfuração da estrutura da córnea (BERDOULAY et al., 2005). 

Tabela 10 – Afecções relacionadas ao sistema oftálmico acompanhadas durante o 

período de estágio no Centro Veterinário São Francisco. 

OFTÁLMICO CANINO FELINO TOTAL % 

Úlcera de córnea  3 - 3 37,5 

Protusão da terceira pálpebra 1 - 1 12,5 

Ceratoconjuntivite seca 1 - 1 12,5 

Glaucoma ocular - 1 1 12,5 

Conjuntivite - 1 1 12,5 

Uveíte  - 1 1 12,5 

TOTAL 5 3 8 100% 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 
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 No sistema hematopoiético, a doença que mais acometeu os pacientes foram 

as hemoparasitoses, totalizando 66,66% dos casos (Tabela 11). As hemoparasitoses 

em cães são enfermidades causadas por parasitos intracelulares obrigatórios de 

células sanguíneas, transmitidas biologicamente pela picada de artrópodes 

hematófagos (LEAL et al., 2015). As hemoparasitoses mais frequentemente 

encontradas, de ocorrência mundial, são a erliquiose, anaplasmose e babesiose, que 

são transmitidas pelo carrapato marrom, Rhipicephalus sanguineus, principal vetor em 

cães (SOUSA et al., 2013). 

Tabela 11 – Afecções relacionadas ao sistema hematopoiético acompanhadas 

durante o período de estágio no Centro Veterinário São Francisco. 

HEMATOPOIÉTICO CANINO FELINO TOTAL % 

Hemoparasitose  4 - 4 66,66 

Rageliose canina 1 - 1 16,67 

Linfoma multicêntrico - 1 1 16,67 

TOTAL 5 1 6 100% 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 

 Nas afecções relacionadas ao sistema cardíaco, a insuficiência cardíaca 

congestiva foi de maior casuística com 50% (Tabela 12). Diversos sinais podem 

indicar doença cardíaca, entre eles os sopros cardíacos, distúrbios de ritmo (arritmias) 

e pulso da jugular. Outros sintomas comuns que também podem ser oriundos de 

problemas cardíacos, como a síncope, pulsos arteriais excessivamente fracos ou 

fortes, tosse ou dificuldade respiratória (dispneia), intolerância a exercícios, distensão 

abdominal e cianose. Porém, outras doenças não cardíacas também podem causar 

esses sinais, por isso é importante a realização de exames complementares como 

radiografia torácica, eletrocardiografia (ECG) e ecocardiografia (NELSON; COUTO, 

2015). 
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Tabela 12 – Afecções relacionadas ao sistema cardíaco acompanhadas durante o 

período de estágio no Centro Veterinário São Francisco. 

CARDÍACO CANINO FELINO TOTAL % 

Insuficiência cardíaca congestiva 2 - 2 50 

Endocardiose da valva mitral 1 - 1 25 

Cardiomiopatia dilatada 1 - 1 25 

TOTAL 4 - 4 100% 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 
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4 RELATOS DE CASOS CLÍNICOS 

 

4.1 OTITE MÉDIA EM UM FELINO  

4.1.1 Introdução 

 A otite é a inflamação do canal auditivo, onde os felinos possuem três diferentes 

tipos de apresentações clínicas das otites, e as mesmas se diferenciam através da 

localização anatômica em que a otite está acometendo: otite externa, onde somente 

o canal externo está acometido, otite média quando há envolvimento do tímpano e 

bula timpânica e otite interna remete a danos no aparelho auditivo, sintomas 

neurológicos e surdez normalmente estão envolvidos (KENNIS, 2013). 

Existem vários fatores predisponentes para o acometimento de felinos, como 

clima úmido, autolimpeza frequente, estenose do canal da orelha, limpeza rigorosa da 

orelha, infecções agudas ou crônicas do trato respiratório superior ou a sinusite 

crônica. Outro fator é a otite externa causada por reação a medicamentos ou reação 

alérgica de contato alérgica através da aplicação transdérmica (MORIELLO, 2012). 

As causas primárias das otites incluem doenças parasitárias, alergias, doenças 

autoimunes, neoplasia, desqueratinização, doenças congênitas, corpo estranho, 

pólipos e trauma. Otites externas recorrentes podem ser decorrentes de otites médias 

não diagnosticadas, infecções resistentes e obstruções do canal auditivo (MORIELLO, 

2012). 

Os felinos podem ter o desenvolvimento da otite média sem manifestar otite 

externa e também são menos suscetíveis do que os cães a infecções secundárias e 

podem desenvolver ototoxicidade com maior frequência, sendo necessário maior 

cuidado na utilização da terapia tópica (KENNIS, 2013). A otite média pode ser 

causada quando micro-organismos ascendem da retrofaringe pela tuba auditiva até a 

bula timpânica, por infecção do trato respiratório superior, complicações por infestação 

de ácaros auriculares ou por lesão obstrutiva (MORIELLO; DIESEL, 2011). 

Os animais com otite média podem apresentar meneios cefálicos, dor à 

manipulação da cabeça, alterações de apetite e hábito alimentar, prostração, perda 

de audição, dor na abertura da boca e na palpação da orelha. Gatos com membrana 

timpânica rompida e otite média podem apresentar uma secreção fétida no meato 

acústico horizontal (MORIELLO; DIESEL, 2011). 
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O diagnóstico é feito através de exames complementares e dependem da 

causa subjacente, tais como citologia otológica, cultura e antibiograma, exame 

radiográfico, tomografia computadorizada e ressonância magnética em casos de 

suspeita de otite média/interna (SILVEIRA et al., 2008). 

 O tratamento geralmente é tópico, independentemente da etiologia, é indicada 

a limpeza do canal auditivo com ceruminolítico, associados ou não à terapia sistêmica, 

porém em alguns casos o tratamento pode ser cirúrgico (SCOTT, 2001). 

 Este relato de caso tem como objetivo descrever um caso de otite média em 

um felino, fêmea, sem raça definida (SRD), com aproximadamente 5 anos atendido 

no Centro Veterinário São Francisco.  

 

4.1.2 Relato de caso   

 Foi atendido no Centro Veterinário São Francisco um felino, fêmea, castrada, 

FIV e FeLV negativa, sem raça definida, de aproximadamente 5 anos, pesando 4,200 

kg, com acesso à rua e vacinada com a quíntupla felina. A queixa principal que a tutora 

relatou foi que o animal estava apático e com andar cambaleante. Estava prostrada, 

sem comer, urina e fezes não observadas pois fazia as necessidades fora de casa. 

No exame físico o animal se apresentava dispneico, com ataxia, falta de equilíbrio ao 

andar, possuía muita secreção ceruminosa escura em ouvido esquerdo, desidratação 

em 8%, com enoftalmia, hipotermia (36,4°C), estertor em ausculta pulmonar e 

sensibilidade na palpação de quadril.   

 O felino já havia sido testado para FIV e FeLV em consultas anteriores, com 

resultado negativo, no entanto como tinha acesso à rua foi realizada nova testagem 

com o teste de triagem ELISA. O teste negativou novamente. Além disso foi solicitado 

pelo médico veterinário um exame de sangue (hemograma, leucograma e análises 

bioquímicas) e ultrassonografia abdominal.  No resultado das análises clínicas foi 

observado trombocitopenia (116.000 mm³) e aumento na enzima fosfatase alcalina 

(207 UI/L) (Anexo A), enquanto que na ultrassonografia foi apenas observado uma 

disparidade no tamanho renal (Anexo B), onde o felino possuía o rim esquerdo maior 

que o direito. A partir disto, foi solicitado internação do animal para observação e 

monitoramento.  
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 Na internação foi prescrito ampicilina sódica, na dose de 10 mg/kg via 

intravenosa (IV), uma vez ao dia (SID) por 5 dias, citrato de maropitant na dose de 

1mg/kg via subcutânea (SC), SID por 5 dias, metadona injetável na dose de 0,1 mg/kg, 

SC, duas vezes ao dia (BID), por 5 dias e ringer lactato IV, na dose de 24,5 mL/h. O 

período de internação correspondeu a cinco dias, e com a melhora clínica, onde voltou 

a se alimentar e ficar mais ativa, continuou o tratamento domiciliar com Amoxicilina + 

Clavulanato de potássio na dose de 12,5 mg/kg, VO, BID durante 7 dias e solução 

otológica de diazinon, pimaricina, neomicina e acetato de dexametasona (Natalene®) 

para uso otológico, duas gotas em cada ouvido, BID, durante 7 dias.  

 Após 4 dias em casa, o felino voltou para atendimento pois havia caído de cima 

de uma cadeira no chão, chegou apresentando anorexia, cervicalgia, perda da 

propriocepção dos membros anteriores, ataxia, hipersensibilidade na palpação de 

coluna toracolombar e também muita secreção ceruminosa escura em ouvido 

esquerdo. Foi suspensa as medicações que estavam sendo utilizadas em casa e feita 

a internação com prescrição de metadona 0,1 mg/kg SC, BID, cetamina 0,5 mg/kg, 

SC, BID, dexametasona 0,5 mg/kg IV, SID para diminuir a inflamação e dor da 

cervicalgia e coluna, associação de metronidazol 15 mg/kg IV, BID e ampicilina 10 

mg/kg IV, BID (que ficou por 16 dias na prescrição). Também foi prescrito limpeza do 

ouvido BID, uso tópico com EDTA dissódico 0,1%, trometamina 0,6%, cloroxilenol 

0,2%, docusato de sódio 0,3%, ácido salicílico 0,2%, propilenoglicol 25% e pH 6,8 

(Surosolve™).  

 Foi solicitado um exame radiográfico (Anexo C) de coluna torácica e lombar 

para descartar alguma lesão, devido a dor que o paciente apresentava durante a 

palpação, porém não foi encontrado nada significativo que justificasse essa 

hipersensibilidade em palpação. Mediante isto, foi solicitado uma ressonância 

magnética de coluna vertebral segmento cervical e toracolombar (para investigar a 

causa da ataxia e perda de propriocepção dos membros) e ressonância magnética de 

crânio (avaliação de bulas timpânicas), complementando com a coleta de líquor 

cefalorraquidiano para pesquisa de FeLV em medula e análise deste líquor, pois a 

suspeita poderia ser de linfoma espinhal. 

A ressonância magnética (Anexo D) foi feita no dia 09/08/21, onde identificou-

se que os discos intervertebrais apresentavam sinal normal, sem imagem para 

compressão extramedular por doença do disco intervertebral (DDIV). Não havia 
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evidência de lesão expansiva extra/intramedular. A medula estava de configuração 

anatômica normal, com homogeneidade de sinal em todos os segmentos, sem 

variações pós contraste. O canal raquidiano estava com dimensões normais. 

Estruturas ósseas preservadas. Foi possível observar conteúdo hiperintenso (Figura 

12) ocupando a cavidade timpânica esquerda (otite média). A análise do líquor 

cefalorraquidiano (Anexo E) não demonstrou alterações e o exame de reação em 

cadeia da polimerase (PCR) do líquor para FeLV (Anexo F) apresentou-se negativo.  

 

Figura 12 – Ressonância magnética de felino demonstrando conteúdo 

hiperintenso ocupando a cavidade timpânica esquerda (seta). 

 

Fonte: Vet Tomoclínica (2021). 

 

Após o resultado da ressonância magnética, no dia 10/08/21 foram feitas 

mudanças no prontuário do paciente, alterando a antibioticoterapia para ceftriaxona, 

25 mg/kg IV, BID, até a alta do paciente, totalizando 24 dias. Foi suspenso o uso da 

cetamina e a metadona e foi substituída por petidina 4 mg/kg, SC, BID, 15 dias e 

gabapentina 5mg/kg, VO, SID, por 30 dias, manipulada para dor neuropática.  O 
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paciente voltou a ficar ativo, se alimentando e então foi liberado para ir para casa, 

retornando duas vezes ao dia para fazer as medicações acima até a realização da 

otoendoscopia.  

Descartando todas as possibilidades diagnósticas, no dia 30/08/21 foi realizada 

a otoendoscopia do paciente. Para a realização do procedimento o animal necessita 

passar por uma anestesia geral. Desta forma, foi submetido a exames de sangue 

(Anexo G). O mesmo demonstrou uma trombocitopenia leve (271.000 mm³) e uma 

baixa na fosfatase alcalina (4,3 UI/L). A medicação pré-anestésica (MPA) utilizada 

para o procedimento foi dexmedetomidina 2 µg/kg via intramuscular (IM), cetamina 2 

mg/kg, IM e metadona 0,2 mg/kg, IM. A indução anestésica foi feita com propofol IV, 

utilizado ao efeito, até perda dos reflexos laríngeos, a fim de ser realizada a intubação. 

A manutenção anestésica foi feita com a utilização do isoflurano vaporizado em 

oxigênio ao efeito por via inalatória.  

Na otoendoscopia, na orelha direita, identificou-se presença de pouca 

quantidade de secreção ceruminosa, a membrana timpânica estava íntegra e sem 

alterações estruturais. Não foram visualizados nódulos ou qualquer outra alteração 

digna de nota. Na orelha esquerda foi possível visualizar pouca quantidade de 

secreção ceruminosa nos condutos vertical e horizontal. A membrana timpânica 

estava abaulada e esbranquiçada sendo sugestivo de otite média (Figura 14).  

 

Figura 13 – Otoendoscopia da orelha esquerda de felino, onde a membrana 

timpânica está esbranquiçada e com abaulamento (seta). 

Fonte: Carine Stefanello – Otovet (2021). 

 

A partir disto, foi realizada a miringotomia, que consiste numa pequena incisão 

no tímpano para aliviar a pressão causada pelo acúmulo excessivo de fluido, com 

objetivo de drenagem. Após, foi realizado o lavado otológico com solução fisiológica 
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e foi coletado o exsudato serosanguinolento para a cultura bacteriana e antibiograma, 

onde não observou-se crescimento bacteriano (Anexo H). Não foram observados 

nódulos ou qualquer outra alteração digna de nota. 

O paciente não apresentou nenhuma complicação após o procedimento e teve 

alta médica da internação após dois dias do procedimento, sendo prescrito tratamento 

domiciliar com Amoxicilina + Clavulanato de Potássio 12,5 mg/kg, VO, BID, durante 

10 dias e Prednisolona, 1mg/kg, VO, SID, durante 4 dias, solicitado retorno em uma 

semana. 

No dia 09/09/21 o animal retornou para revisão, para o acompanhamento do 

procedimento e limpeza do ouvido com solução fisiológica. O felino se apresentava 

muito mais ativo, sem dor em palpação de coluna e cervical, mas ainda estava com 

acúmulo de secreção ceruminosa no ouvido, onde foi feita a limpeza e pedido para 

que retornasse para revisão novamente em sete dias. No dia 22/09/21 houve o 

retorno, onde o paciente estava ativo, sem dor em palpação e houve ganho de peso 

após o procedimento, sendo realizada a limpeza do ouvido e pedido novo retorno em 

uma semana. No dia 01/10/21 o felino retornou ainda com secreção no ouvido, então 

foi feita a limpeza e prescrito pomada com acetonil triancinolona, nistatina, tiostreptona 

e sulfato de neomicina (Panolog™) aplicando um jato da pomada, uso tópico, BID por 

7 dias.  

No último retorno, após 20 dias, o animal apresentava-se com pouca secreção 

auricular, muito ativo, se alimentando bem e teve um ganho de peso de 360 gramas, 

totalizando na última consulta 4 kg.  

4.1.3 Discussão 

 A otite média é uma inflamação da cavidade da orelha média, o que inclui a 

membrana e a bula timpânica, onde muitos gatos apresentam de forma concomitante 

a otite externa. Deve-se sempre suspeitar de otite média quando houver otite externa 

purulenta intensa e otite externa recorrente crônica. (MORIELLO, 2015). Porém os 

felinos também podem desenvolver otite media sem apresentar a otite externa, isto se 

dá devido serem menos predispostos a infecções secundárias. A etiologia mais 

comum de otite média é a infecção bacteriana, dois isolados bacterianos mais 

frequentes são Staphylococcus intermedius e Pseudomonas aeruginosa. Em gatos, a 

otite média é rara (COLE, 2006), é um processo primário do ouvido médio e está 

https://www.vetsmart.com.br/cg/produto/2246/nistatina
https://www.vetsmart.com.br/cg/produto/2245/neomicina
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geralmente associada ao desenvolvimento de processos inflamatórios que envolvem 

a mucosa de revestimento. O felino em questão era jovem e apresentava otite externa 

concomitante com a otite média, como cita em literatura, no entanto, não apresentava 

agente bacteriano envolvido, mas poderia ser consequência do tratamento prévio com 

antibióticos, resultando em falso negativo.  

 O sistema vestibular é responsável pela manutenção da posição de olhos, 

pescoço, tronco e membros com relação à posição da cabeça no espaço. A 

sintomatologia compatível com a otite média é a de síndrome vestibular periférica, que 

pode ser resultante de infecções e inflamações como otites, neoplasias, pólipos ou 

traumas que acometem o aparato vestibular da orelha média e interna (TAYLOR, 

2006). Vamos ter apresentações clínicas bem notáveis, como inclinação da cabeça, 

nistagmo, perda de equilíbrio, vômitos, rolagem, quedas, ataxia, inclinar-se ou cair 

para o lado afetado e síndrome de Horner que é caracterizada por miose, ptose, 

protusão da terceira pálpebra e enoftalmia, do lado da lesão vestibular, porém na lesão 

somente central o animal apresenta paresia, espasticidade, déficits de postura e 

hipermetria (DE LAHUNTA, 2009). O paciente apresentava somente ataxia ao 

caminhar e após teve paresia dos membros, o que concorda em partes com a 

sintomatologia da literatura. 

A sintomatologia que o paciente apresentava indicava síndrome vestibular 

central, que pode ser causada por meningoencefalites, onde a mais provável causa 

seria uma meningoencefalite bacteriana que pode ser decorrente de processos 

infecciosos de estruturas adjacentes como orelha interna, olhos e cavidade nasal 

(TAYLOR, 2006). Pacientes enfermos ou imunodeficientes podem apresentar maior 

predisposição a infecções do sistema nervoso central (SNC) (LORENZ; COATES; 

KENT, 2011). Os animais acometidos podem apresentar uma variedade de sinais 

neurológicos (MUÑANA, 2004), como rigidez em cervical, hiperestesia, vômitos, 

paresia, hiperreflexia, paralisia, nistagmo e inclinação da cabeça (TAYLOR, 2006), o 

que fecha com os sintomas apresentados pelo paciente descrito pois apresentava 

muita dor e rigidez em região cervical, paralisia de membros anteriores, porém na 

ressonância não houve alteração de sinal no sistema nervoso central como o 

hipersinal. O exame de liquido cefalorraquidiano estava normal e o exame de sangue 

não apresentou leucocitose, assim diminuindo a chance de ter alguma lesão em SNC. 

 O diagnóstico definitivo da meningoencefalite bacteriana é feita através da 

análise e cultura do líquido cefalorraquidiano, o tratamento com antibioticoterapia 
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antes da colheita do líquido pode resultar na diminuição na contagem celular e 

predomínio de células mononucleadas (TAYLOR, 2006). Porém, não se pode fechar 

o diagnóstico de meningoencefalite bacteriana na coleta de líquor cefalorraquidiano 

pois o animal do presente relato estava com antibioticoterapia no momento em que foi 

coletado o líquido para exames.   

 Segundo Muñana (2004) e Lorenz et al. (2010) as otites médias e internas 

podem se estender para a cavidade craniana, na maioria dos casos os sinais clínicos 

se tornam compatíveis com um quadro de síndrome vestibular central, o que explica, 

neste caso, o porquê da paciente ter otite média mas ter sintomatologia de síndrome 

vestibular central como citado no parágrafo anterior, mas não descartando a 

possibilidade de a mesma ter feito uma meningoencefalite secundária que foi tratada 

com a antibioticoterapia instituída para o animal.  

A abordagem diagnóstica para o paciente com dor cervical é bastante 

padronizada. Primeiramente, confirmar e localizar o ponto de dor por exame físico e 

neurológico, e então buscar a causa da dor. Hemograma completo, exames 

bioquímicos e análises radiográficas de coluna são justificáveis na maioria dos casos. 

Quando esses testes são negativos, exames de imagem avançados como tomografia 

computadorizada, imagem por ressonância magnética e coleta e análise de líquido 

cefalorraquidiano são geralmente recomendados (NELSON; COUTO, 2014). Neste 

caso, foram realizados todos os procedimentos descritos acima como exame físico e 

pontos de dor, hemograma completo e radiografia da coluna sem alteração. A 

ressonância magnética foi feita e a coleta e análise do líquido cefalorraquidiano 

também foram realizados, mas nada justificou a causa da dor em cervical que o animal 

apresentava, a não ser o diagnóstico presuntivo de meningoencefalite bacteriana que 

não foi confirmatório. 

 O hemograma apresentou trombocitopenia como alteração, que dentre suas 

principais causas estão os processos infecciosos (produtos de endotoxinas, bactérias, 

vírus), tumores, imunomediadas ou medicamentosa (LOPES, 2007), o que está dentro 

do esperado, pois o felino possuía uma infecção no ouvido que pode ter levado a essa 

diminuição das plaquetas. Também apresentou a fosfatase alcalina (FA) aumentada, 

enzima relacionada à: lipidose hepática, colangites e colangiohepatites, 

hipertireoidismo e diabetes melito (LOPES, 2007), mas não é compatível com a clínica 

nem imagem do animal, pois não houve sintomatologia nem alteração na 

ultrassonografia que demonstrassem estas alterações. 
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A anamnese do paciente com otite média pode trazer informações importantes 

como início, duração e progressão da doença. Informações de se a otite é unilateral 

ou bilateral são importantes para a investigação diagnóstica, sendo a primeira mais 

compatível com corpo estranho, neoplasia, pólipo, já a segunda é compatível com 

causas alérgicas. A idade também é um fator importante, animais jovens estão mais 

predispostos a infecções parasitárias, animais adultos a doenças alérgicas e animais 

idosos a neoplasias e doenças imunomediadas (MORIELLO; DIESEL, 2011). Se o 

animal tiver histórico de espirros, secreção ocular ou nasal também pode fornecer 

informações sobre a otite média, visto que em gatos as doenças respiratórias podem 

ser a causa desta afecção (GOTTHELF, 2007). O paciente em questão teve a 

progressão da doença muito rápida, sendo a otite bilateral, porém sem causa alérgica 

como dito em literatura e também não havia histórico prévio de espirros e secreção 

nasal na anamnese.  

O diagnóstico da otite é composto por exames clínicos como a otoscopia, 

citologia auricular, cultura e antibiograma, biópsia e radiografia assim como a 

anamnese (BESSOLI, 2008). Porém, segundo Nelson e Couto (2015) a tomografia 

computadorizada e a ressonância magnética são mais sensíveis que radiografia para 

avaliar as bulas em pacientes com otite média e interna. Radiografias, tomografia 

computadorizada e ressonância magnética da bula podem revelar acúmulos de tecido 

fluido ou mole, bem como alterações reativas ou de remodelação secundárias.  

Na otite média há envolvimento da membrana timpânica. Esta pode se 

apresentar espessada ou rompida parcial ou totalmente, o que possibilita a infecção 

da cavidade timpânica, situada mais internamente. Muitas vezes pode ocorrer a otite 

média mesmo com a membrana timpânica intacta, já que ela pode se recompor após 

sua ruptura inicial (COLE et al., 1998). No presente relato, a membrana timpânica do 

felino não estava rompida na visualização da vídeo-otoscopia, porém apresentava-se 

abaulada.  

A vídeo-otoscopia aumenta a visualização das estruturas dentro do ouvido, 

bem como facilita a retirada de corpos estranhos e realização de procedimento como 

a biopsia, miringotomia e lavagem otológica (ANGUS; CAMPBELL, 2001).  

O diagnóstico da otite média consiste em primeiramente avaliar a integridade 

da membrana timpânica e coletar amostras para citologia, cultura e antibiograma da 

secreção, com o animal sob anestesia geral. No tratamento, se a membrana timpânica 

estiver intacta, pode se prosseguir e realizar a miringotomia para alivio da pressão no 
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ouvido e após realizar a coleta do material de dentro da bula e após fazer a limpeza 

da mesma (MORIELLO, 2012). Na miringotomia a perfuração é feita na pars tensa, 

distal ao martelo, com auxílio de um mandril específico, um tubo de silicone ou uma 

sonda uretral. Após, é feita a lavagem da cavidade usando um mililitro de solução 

fisiológica por vez, repetindo o procedimento até que a solução saia limpa de dentro 

do ouvido (LUCAS et al., 2015). No felino, foi visualizado a otite média na bula 

timpânica esquerda, realizada a miringotomia, coletado material para cultura e 

antibiograma, e feito a limpeza com solução fisiológica até a solução sair límpida.  

Após a lavagem pode haver complicações como inclinação da cabeça, 

nistagmo, dor e otite interna. O procedimento deve ser realizado pela manhã e o 

paciente liberado à noite, para melhor acompanhamento dos efeitos adversos que 

muitas vezes são transitórios e se encerram em 24 horas após a lavagem 

(MORIELLO; DIESEL, 2011). Neste caso, o animal não teve complicações pós 

lavagem.  

As otites médias bacterianas devem ser tratadas durante, no mínimo, 4 a 6 

semanas com antibióticos sistêmicos com base na cultura e no antibiograma. A 

antibioticoterapia prolongada será determinada pelos resultados da citologia e da 

cultura, sendo os felinos reavaliados a cada 2 a 4 semanas durante o período de 

tratamento (MORIELLO, 2015). A antibioticoterapia foi utilizada por 6 semanas como 

diz o protocolo, porém foi utilizada sem cultura e antibiograma. O felino voltou para as 

revisões a cada duas semanas e ao final do acompanhamento do estágio estava 

sendo reexaminado a cada 4 semanas para realização de limpeza e 

acompanhamento do procedimento realizado. 

4.1.4 Conclusão 

 A otite média ainda é uma doença subdiagnosticada, necessitando de maior 

atenção dos médicos veterinários aos sinais que estão presentes na doença. Os 

felinos muitas das vezes não apresentam otite externa concomitante a otite média 

como os cães, o que dificulta o diagnóstico e somente irá ser descoberta quando o 

animal passar a ter sinais neurológicos. 

 Dessa forma revela-se a importância da realização de exames 

complementares, como a ressonância magnética e a vídeo-otoscopia, que auxiliaram 

no diagnóstico definitivo e no tratamento da otite média presente. 
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4.2 CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS EM REGIÃO DE FAUCES EM UM 

FELINO  

4.2.1 Introdução 

 Os carcinomas de células escamosas consistem em 15 a 20% dos tumores de 

pele encontrados em felinos. A radiação solar ultravioleta é o maior fator que contribui 

no desenvolvimento deste tipo de tumor (SCHMIDT; CRYSTAL, 2011). Os gatos de 

pelagem branca apresentam treze vezes mais risco de manifestar esta neoplasia do 

que os de pele pigmentada, e nestes, o tumor se desenvolve em áreas com pouco 

pelo e sem pigmento (ETTINGER; FELDMEN, 1997). Os gatos mais velhos, 

geralmente em torno de sete anos, são os mais afetados, pois a radiação solar é uma 

toxina cumulativa e as lesões geralmente se concentram em áreas com rarefação 

pilosa, especialmente no plano nasal, pinas (orelhas) e pálpebras (RUSLANDER et 

al., 1997; VAIL; WITHROW, 2007; NORTH; BANKS, 2009). 

 A categorização desses tumores é dividida em dois grupos distintos, 

carcinomas de áreas corporais fotoexpostas e fotoprotegidas (com bastante manto 

piloso e hiperpigmentação). As lesões costumam ter eritema intenso, descamação, 

hipotricose ou alopecia, erosões ou ulcerações e hemorragia (DALEK; DE NARDI, 

2016). 

Alguns autores relataram que gatos que usam coleira antipulgas possuem cinco 

vezes mais risco de desenvolver carcinoma de células escamosas (CCE) oral que os 

que não usam e que a exposição ao tabaco aumenta em duas vezes este risco (BLOT, 

1996). Gatos que vivem com fumantes podem ser expostos à mesma contaminação 

ambiental que seus proprietários, tanto por inalação quanto por ingestão oral durante 

sua auto higienização (SNYDER, 2004). 

 Os tumores costumam ser altamente invasivos e localmente destrutivos, 

promovendo deformações anatômicas nas pinas e no focinho. As metástases no CCE 

ocorrem com pouca frequência, sendo as regionais (para pele e linfonodos 

adjacentes) as mais esperadas, enquanto as metástases para outros linfonodos e 

pulmões são incomuns (DALEK; DE NARDI, 2016). 

 O diagnóstico do carcinoma de células escamosas é feito inicialmente através 

do exame físico, anamnese e histórico completo do paciente, onde serão analisadas 

as lesões características da doença e os fatores predisponentes da neoplasia. Porém, 
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o diagnóstico definitivo poderá ser obtido através do exame de histopatologia, que é 

a principal ferramenta para confirmar o diagnóstico da neoplasia, pois o mesmo possui 

uma boa especificidade (MOORE, 1995).  

 A literatura demonstra que a história clínica geralmente está associada à 

presença de um ferimento que não cicatriza. No início, as lesões são proliferativas, 

hiperêmicas, crostosas e, posteriormente, evoluem para úlceras com invasão de 

tecidos adjacentes (FERREIRA et al., 2006). 

Para a escolha do tratamento deve ser considerado o local onde o carcinoma 

está acometendo, a extensão da lesão, a classificação da neoplasia, se há presença 

de metástases, estado geral do paciente, disponibilidade do proprietário em colaborar 

no tratamento, equipamentos e medicamentos disponíveis (MURPHY, 2013). 

O objetivo deste relato é descrever o caso de um felino, macho, castrado, SRD, 

aproximadamente 14 anos atendido no Centro Veterinário São Francisco. 

4.2.2 Relato de caso  

 Chegou para atendimento no Centro Veterinário São Francisco um felino, 

macho, pesando 3.900 kg, castrado, de coloração preta e com 13 anos de idade. O 

mesmo vivia em casa, com acesso à rua, já havia sido testado para FIV e FeLV, sendo 

negativo para ambas as doenças.   

 A queixa principal dos tutores era de que começaram a notar que o felino estava 

se alimentando muito pouco e que havia já passado por consulta em outra clínica 

veterinária sido levado em outra clínica veterinária, sendo identificado feridas na boca. 

Foi realizado exame de sangue onde havia uma leucocitose (28.600 /mm³ leucócitos) 

por neutrofilia (24.300 /mm³ segmentados e 572 /mm³ bastonetes). Foi iniciado o 

tratamento por este médico veterinário com amoxicilina com Clavulanato e 

prednisolona, devido à suspeita de gengivite. Foi indicado fazer profilaxia dentária, 

mas foi solicitado para os tutores passarem primeiro por consulta no Centro 

Veterinário São Francisco para ver se seria necessário a profilaxia e também outra 

opinião sobre o caso. 

 Ao ser atendido no Centro Veterinário São Francisco, no exame físico, o animal 

se apresentava com a pelagem bem opaca, e na cavidade oral foi encontrada uma 

lesão ulcerativa em boca, em região das fauces bilateral, sem algia abdominal, porém 

tinha muita dor em articulação temporomandibular, onde na palpação se sentia uma 

crepitação. No exame clínico não foram observadas alterações nos parâmetros. 
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Foi pensado no diagnóstico de complexo gengivoestomatite felina, porém foi 

decidido deixar o paciente internado pois o mesmo não estava se alimentando em 

casa. Novamente foi coletado exame de sangue (Anexo I), onde ainda persistia a 

leucocitose por neutrofilia (26.100mm³ leucócitos e 24.012mm³ de segmentados) 

trombocitopenia (247.000mm³) e aumento da fosfatase alcalina (122 UI/L).  

Durante a internação foi prescrito ringer lactato, 10 mL/h IV para reposição de 

fluídos, metronidazol 15mg/kg, IV, BID por 7 dias, sucralfato 250 mg/animal, VO, BID 

por 7 dias e metadona 0,2 mg/kg, SC, BID por 7 dias, além disso foi coletado citologia 

com escova citológica das lesões ulcerativas que o animal apresentava na mucosa 

oral. A conclusão da citologia (Anexo J) foi sugestiva de processo inflamatório 

neutrofílico contaminado, concomitante com processo neoplásico de células epiteliais 

escamosas, sugestivo de CCE.  

A partir do resultado dos exames foi recomendado a consulta com o 

oncologista, onde foi passado todo o histórico do animal, perda de peso contínua nos 

últimos três meses, tratamento para gengivite com antibióticos e anti-inflamatórios 

esteroidais não responsivo ao tratamento. As lesões foram avaliadas e constatou 

tumor liso em toda região de fauces, atrás dos molares, bilateralmente. O especialista 

indicou a eletroquimioterapia que faz a aplicação de pulsos elétricos que formam 

poros na membrana celular da célula tumoral, facilitando a penetração do 

quimioterápico e potencializando em milhares de vezes sua ação na morte tumoral. 

Foi coletado exame de sangue (Anexo K) para o animal passar pelo 

procedimento da eletroquimioterapia realizado sob anestesia. No exame foi 

constatado que a leucocitose que o animal apresentava já havia sido controlada, 

porém ainda seguia com trombocitopenia. Tendo em vista a melhora do exame 

sanguíneo, o paciente foi submetido à anestesia e à primeira sessão de 

eletroquimioterapia. A MPA utilizada foi dexmedetomidina 2 µg/, cetamina 2 mg/kg e 

metadona 0,2 mg/kg todas por via intramuscular (IM). A indução anestésica foi 

realizada com propofol IV, utilizado ao efeito, até perda dos reflexos laríngeos, a fim 

de ser realizada a intubação. A manutenção anestésica foi realizada com a utilização 

do isoflurano vaporizado em oxigênio ao efeito por via inalatória.  

Na eletroquimioterapia foi utilizado o quimioterápico Bleomicina. A dose 

utilizada para o felino foi de 15 UI/m² de superfície corporal intravenoso, e após oito 

minutos foi aplicado oito pulsos elétricos por toda a lesão. Após o procedimento, foi 

colocado sonda esofágica no animal para alimentação caso o mesmo tivesse dor. Foi 
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receitado robenacoxibe 1 mg/kg, VO, SID por 7 dias e gabapentina 9 mg/kg, VO, BID 

por 30 dias e solicitado revisão do animal em 30 dias após a eletroquimioterapia. O 

animal ficou quatro dias internado para observação após a quimioterapia, mantido 

tratamento com o robenacoxibe até o dia 05/08/21 e a gabapentina por 30 dias. O 

mesmo voltou a se alimentar sozinho e teve alta. 

Após 10 dias da alta médica o paciente retornou com queixa de anorexia e 

prostração, ficou internado novamente para ficar em observação. Foi prescrito 

dexametasona 0,5 mg/kg, IV, SID por 5 dias, metadona 0,2 mg/kg, SC, BID por 5 dias, 

gabapentina que já estava sendo utilizada e ringer lactato 10 mL/h, IV e solicitado 

ultrassonografia abdominal (hepatopatia discreta, esplenomegalia discreta e 

pancreatopatia) (Anexo L), e também foi solicitado um novo exame sanguíneo (Anexo 

M) onde o animal apresentou novamente uma leucocitose por neutrofilia. O paciente 

ficou cinco dias internado, voltou a se alimentar, então pode ter alta. Foi prescrito para 

casa a silimarina 20 mg/kg VO, SID por 30 dias, citrato de maropitant 1mg/kg VO, SID 

por 4 dias e mirtazapina 2 mg/animal, VO a cada 48 horas por 6 dias. 

No dia 02/09/21 o animal passou pela revisão de 30 dias da primeira sessão de 

eletroquimioterapia, as lesões estavam novamente com aspecto enrugado bilateral 

(Figura 14), com odor fétido em boca, estava ativo, se alimentando bem e na pesagem 

havia ganhado 600 gramas desde o procedimento. Foi receitado o digluconato de 

clorexidina para limpeza oral, três vezes ao dia (TID) e foi recalculado a dosagem da 

gabapentina para o peso do animal.  

Figura 14 – Cavidade oral de felino antes da segunda sessão de 

eletroquimioterapia. Notam-se lesões proliferativas e ulcerativas em fauces 

bilateralmente. 

 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 
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No dia 16/09/21 foi feito um novo exame sanguíneo para o paciente passar 

novamente por anestesia e eletroquimioterapia (Anexo N). Os exames deram todos 

dentro do padrão, havia somente trombocitopenia. Foi feito o protocolo anestésico de 

dexmedetomidina 2 µg/kg, cetamina 2 mg/kg e metadona 0,2 mg/kg todas via IM, 

indução anestésica realizada com propofol IV, utilizado ao efeito, manutenção 

anestésica com isoflurano vaporizado em oxigênio ao efeito por via inalatória. Foi feita 

a eletroquimioterapia em toda lesão do animal (Figura 15), e após foi passado sonda 

esofágica para alimentação e feita a profilaxia dentária para redução da contaminação 

da cavidade oral em decorrência da placa bacteriana. 

 

Figura 15 – Imagem das lesões em região de fauces após a segunda sessão 

de eletroquimioterapia, com aspecto ulcerado.  

 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 

 

O paciente ficou na internação para observação após eletroquimioterapia, para 

ver se o mesmo se alimentava sozinho ou somente por sonda. Foram feitas na 

internação as medicações metadona 0,2 mg/kg, SC, BID, por 3 dias, dexametasona 

0,5 mg/kg, IV, SID por 3 dias e ampicilina sódica 10 mg/kg, IV, BID por 3 dias. Após 

esses três dias o animal teve alta médica pois estava se alimentando bem sem a 

sonda e estava ativo. O mesmo foi para casa com a receita de gabapentina, silimarina 

e spray antisséptico a base de clorexidine e foi acrescentado prednisolona 2,5 mg/kg, 
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VO, SID, por 6 dias. Foi solicitado uma revisão do animal novamente em 30 dias após 

a eletroquimioterapia.  

O felino voltou para a revisão no dia 20/10/21 e ainda apresentava algumas 

lesões, então foi prosseguido para outro protocolo de quimioterapia, dando segmento 

do tratamento devido a recidiva do carcinoma. O protocolo consiste na utilização da 

Bleomicina na dose de 5mg/gato, IM e doxorrubicina na dose de 1mg/kg, IV por 36 

dias em um esquema de administração semanal e alternado (Tabela 13).  

 

Tabela 13 – Esquema de administração da Bleomicina e Doxorrubicina na 

quimioterapia sistêmica. 

Dia Bleomicina Doxorrubicina 

1º X  

8º X  

15º  X 

22º X  

29º X  

36º  X 

Fonte: FERREIRA; DE NARDI (2021). 

 

O felino fez as três primeiras semanas de administração (Figura 16) e fez uso 

de robenacoxibe, na dose de 1 mg/kg, VO, SID, por 21 dias, em associação ao 

protocolo quimioterápico. As últimas três semanas de administração não foram 

acompanhadas devido ao término do período de estágio.  
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Figura 16 – Cavidade oral do felino após as duas sessões de 

eletroquimioterapia e três semanas de quimioterapia sistêmica, com melhora do 

aspecto ulcerado das lesões. 

 

Fonte: Rafaela Zauza Kirch (2021). 

4.2.3 Discussão  

 O carcinoma de células escamosas (CCE) é responsável por aproximadamente 

60 a 70% dos tumores orais malignos nos felinos (STEBBINS, 1989; HARVEY, 1993). 

É uma neoplasia localmente invasiva, com potencial metastático. Os locais mais 

comuns que o CCE oral acomete são maxilares, região sublingual e lingual, 

mandíbula, mucosa bucal e região da faringe e tonsilas (HAYES, 2007; HUTSON, 

1992). O felino descrito apresentou o CCE na região de fauces e arco palatoglosso.  

Gatos com CCE oral podem exibir hiporexia, anorexia, letargia, perda de peso, 

diminuição do grooming, ptialismo e halitose acentuada. Nos estágios iniciais, a lesão 

pode se apresentar pequena, redonda, com elevação da mucosa, ou como uma área 

ulcerada com pouca ou nenhuma proliferação (BILGIC et al., 2015). No caso relatado, 

o animal apresentava hiporexia, pelagem mal higienizada e perda de peso, a região 

do CCE era ulcerada com elevação da mucosa, sendo compatível com o que a 

literatura cita. Os gatos são levados ao veterinário de cuidados primários devido à 

diminuição do apetite, e o exame físico pode identificar um ou mais dentes móveis na 
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área da lesão (BILGIC et al., 2015). O felino foi para consulta pela diminuição do 

apetite apresentada e emagrecimento progressivo. 

O diagnóstico dessa neoplasia é mais comum em gatos mais velhos, com a 

idade média afetada sendo de 10 a 12 anos (MURPHY, 2013). Sempre que o 

diagnóstico é feito de maneira precoce, propicia-se um melhor tratamento. Devem-se 

levar em consideração a apresentação e os sintomas, assim como criteriosa palpação 

dos linfonodos regionais. O hemograma e as análises bioquímicas, além de 

radiografias torácicas e ultrassonografia abdominal, auxiliam na verificação do estado 

geral do animal e pesquisa de metástases (PIPPI; GOMES, 2016). O diagnóstico do 

felino foi feito aos 14 anos de idade. O hemograma e as análises bioquímicas foram 

feitos quando o felino internou e após foram feitas sempre antes das sessões de 

quimioterapia, também foi realizada ultrassonografia abdominal no paciente que 

apresentou algumas alterações, mas não houve presença de metástases.  

 A leucocitose associada a neutrofilia tem como causa as infecções locais ou 

generalizadas, intoxicações, reabsorção tecidual e severa inflamação, leucemias e o 

uso de corticoides (LOPES, 2007). Nos dois primeiros hemogramas, o felino 

apresentou leucocitose por neutrofilia, provavelmente devido a severa inflamação e 

infecção que havia na região da boca. Também apresentou trombocitopenia nos 

exames, que pode ocorrer por destruição, sequestro ou distribuição anormal das 

plaquetas, onde as principais causas são esplenomegalia, hepatomegalia, hipotermia, 

endotoxemia e neoplasia (LOPES, 2007), o que explicaria neste caso a diminuição de 

plaquetas que pode ser ocasionada pelo carcinoma.  

O diagnóstico definitivo de CCE só pode ser obtido através do exame 

histopatológico (WOLF, 1993; OGILVIE; MOORE 1995). O histopatológico é a 

principal ferramenta para confirmação do carcinoma, possui uma boa especificidade 

e baixo custo. O exame citológico da lesão neoplásica pode servir de auxílio para o 

diagnóstico, porém a melhor técnica para o diagnóstico definitivo é realizar a biópsia 

excisional (WOLF, 1993). O diagnóstico deste caso foi realizado através do exame 

citológico com escova citológica, pois a área era de difícil acesso para se realizar a 

biópsia. 

Existem várias doenças que acometem a mucosa oral de felinos, como o 

complexo gengivoestomatite felina, gengivite urêmica, complexo granuloma 

eosinofílico, alergia alimentar, doenças autoimunes e carcinoma de células 

escamosas, por isso é sempre necessário realizar a biópsia da lesão para fazer a 
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correta diferenciação (PEDERSEN, 1992; LYON, 2005). Como citado em literatura, o 

principal diagnóstico diferencial foi o complexo gengivoestomatite felina, pelas lesões 

que o animal apresentava, no entanto, pela não resposta ao tratamento suspeitou-se 

de outra afecção.  

Os sinais clínicos do complexo gengivoestomatite felino (CGEF) variam 

dependendo da gravidade das lesões, podendo apresentar ptialismo, halitose, dor na 

abertura da boca, dificuldade na apreensão do alimento, anorexia e perda de peso 

(ROBSON; CRYSTAL, 2011). Os sinais clínicos do complexo são muito parecidos 

com o CCE por se tratarem da mesma região acometida. O tratamento do CGEF ainda 

é desafiador para os clínicos, a terapêutica primária é a terapia odontológica que 

consiste na retirada de raízes ou dentes com lesão de reabsorção, realizar a profilaxia 

dentária e escovação dos dentes regularmente. A antibioticoterapia também pode ser 

instituída, com medicações como amoxicilina + Clavulanato de potássio 22 mg/kg, 

BID, clindamicina 5-11 mg/kg, SID e metronidazol 12,5 mg/kg, BID, todos sendo 

utilizados por 4-6 semanas. Além dos corticosteroides, que beneficiam entre 70-80% 

dos casos tratados, como a prednisolona 1-2 mg/kg, BID (ROBSON; CRYSTAL, 

2011). O tratamento instituído para o felino foi compatível com a literatura, onde foi 

utilizado a amoxicilina com Clavulanato de potássio juntamente com a prednisolona, 

que não houve sucesso, nem remissão das lesões, por se tratar um caso de 

carcinoma. 

 Os tratamentos para o CCE são bem diversificados, porém as modalidades de 

tratamento dependem do local em que estão as lesões, o estadiamento do tumor, 

aceitação dos tutores sobre os custos, efeitos colaterais e disponibilidade de 

equipamentos e fármacos. Outra opção é a ressecção cirúrgica, terapia fotodinâmica, 

crioterapia, radioterapia, eletroquimioterapia e quimioterapia (THOMAS; FOX, 2002). 

Porém, a eletroquimioterapia vem sendo uma das modalidades terapêuticas mais 

utilizadas para o tratamento, sua utilização visa aumentar a eficácia de 

quimioterápicos como a bleomicina e a cisplatina, aumentando sua absorção dentro 

das células tumorais através da administração de pulsos elétricos permeabilizantes 

(SUPUGININI; BALDI, 2014). O tratamento instituído para o felino foi a 

eletroquimioterapia com bleomicina intravenosa, sendo possível atingir as lesões, que 

eram de difícil acesso, através da aplicação dos pulsos elétricos. O animal respondeu 

bem à primeira sessão, porém teve recidiva do CCE após a segunda sessão de 

eletroquimioterapia.  
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A quimioterapia sistêmica pode ser empregada para esta neoplasia, porém 

normalmente apresenta resultados insatisfatórios (DALECK; DE NARDI, 2015). A 

doxorrubicina é um agente quimioterápico que, em associação com outros fármacos, 

pode potencializar seu efeito sobre as neoplasias e suas principais indicações são em 

linfomas, carcinomas de células escamosas, hemangiossarcoma e outros tumores 

sólidos (DE NARDI et al., 2016). Já a bleomicina é amplamente utilizada no tratamento 

de carcinomas de células escamosas (KLOPFLEISCH et. al, 2016). A quimioterapia 

sistêmica utilizada para segmento do tratamento consiste na junção de doxorrubicina 

e da bleomicina, onde visto na literatura acima, as duas podem ser utilizadas para o 

CCE. 

Quando for possível realizar o diagnóstico precoce do CCE, no seu momento 

inicial, o prognóstico é favorável. Nestes casos, o procedimento cirúrgico de eleição é 

eficaz no local lesado, e este tipo de neoplasia normalmente não apresenta 

metástases (CORRÊA et al., 2017). Nos casos em que a excisão cirúrgica do tumor 

não é possível, o prognóstico é reservado (HENDERSON et al., 1998). No relato 

apresentado, havia um prognóstico reservado, pois o local do carcinoma e sua 

disposição o deixa inoperável, então somente pode ser resolvido com 

eletroquimioterapia ou quimioterapia sistêmica. 

4.2.4 Conclusão  

 O carcinoma de células escamosas é uma neoplasia que se diagnosticada 

precocemente, tem melhores resultados no tratamento e consequentemente traz 

melhor qualidade de vida e mais tempo de sobrevida para o animal.  

 Este caso demonstra a importância dos exames complementares para o 

diagnóstico definitivo, onde a citologia e/ou o histopatológico são suficientes para 

diagnosticar corretamente a doença, diferindo assim o CCE dos seus diagnósticos 

diferenciais, evitando tratamentos equivocados e propiciando um tratamento rápido e 

eficaz. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O estágio curricular é de extrema importância para o aprendizado, tanto 

profissional quanto pessoal. Foi uma experiência fundamental para concluir o período 

da graduação, pois a prática e a vivência dentro do estágio fazem com que as aptidões 

sejam aperfeiçoadas e se associe todo o conteúdo teórico aprendido na graduação 

com a parte prática realizada no estágio. 

O local de estágio apresentava uma grande casuística de atendimentos, o que 

proporcionou acompanhar e realizar diversos procedimentos ambulatoriais, 

acompanhar diversas consultas de todas as especialidades da veterinária, participar 

da rotina de diagnóstico e tratamento dos pacientes. A área acompanhada foi a clínica 

médica, onde as afecções de maior prevalência foram as do sistema tegumentar, 

seguido pelas doenças infectocontagiosas. Em relação aos casos apresentados, 

demonstra-se a importância dos exames complementares na rotina clínica e as etapas 

relacionadas aos diagnósticos diferenciais, chegando ao desfecho de maior objetivo, 

a terapia direcionada e a alta médica dos pacientes. Também mostram que, às vezes, 

somente o tratamento clínico não é eficaz contra as patologias descritas, assim 

necessitando de intervenções invasivas para a resolução do caso.  

Este período de convivência com a rotina de médicos veterinários é essencial para 

a formação do profissional, pois mostra a realidade de como é a profissão, e faz com 

que os estudantes tenham um desenvolvimento no senso crítico comunicação com os 

tutores, trabalho em equipe, preparando o médico veterinário para o mercado de 

trabalho, e sempre trabalhando com ética e amor pela profissão. 
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ANEXO A – EXAME HEMATOLÓGICO CASO DE OTITE MÉDIA 
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ANEXO B – LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA TOTAL CASO 1 
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ANEXO C – LAUDO RESSONÂNCIA MAGNÉTICA CASO 1 
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ANEXO D – RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACOLOMBAR EM PROJEÇÃO 

VENTRODORSAL E LATERAL DO FELINO 
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ANEXO E – ANÁLISE DO LIQUOR CEFALORRAQUIDIANO CASO 1 
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ANEXO F – REAÇÃO EM CADEIA DA POLIMERASE (PCR) PARA O VÍRUS DA 

LEUCEMIA FELINA CASO 1 
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ANEXO G – EXAME HEMATOLÓGICO PRÉ-OPERATÓRIO CASO 1 
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ANEXO H – EXAME DE CULTURA BACTERIANA E ANTIBIOGRAMA CASO 1 
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ANEXO I – EXAME HEMATOLÓGICO CASO 2 
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ANEXO J – EXAME DE CITOLOGIA DA LESÃO ULCERATIVA CASO 2 
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ANEXO K – SEGUNDO EXAME HEMATOLÓGICO CASO 2 
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ANEXO L – LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL CASO 2 
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ANEXO M – EXAME SANGUÍNEO DO RETORNO CASO 2 
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ANEXO N – EXAME HEMATOLÓGICO PRÉ-OPERATÓRIO CASO 2 
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