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RESUMO 

O presente relatório descreve as atividades realizadas durante o estágio curricular obrigatório 

supervisionado. A primeira etapa do estágio, foi realizada no Hospital Veterinário da 

Universidade Federal do Paraná – UFPR, onde foram desenvolvidas atividades nas áreas de 

Clínica Cirúrgica de Pequenos Animais, sob supervisão do Médico Veterinário Vinicius 

Abernaz, no período de 02 a 16 de março de 2020, totalizando 88 horas. A duração do estágio 

no HV-UFPR foi reduzida pois o hospital teve suas atividades suspensas devido a pandemia do 

Corona vírus. Já a segunda etapa, foi realizada no Hospital Veterinário Criciúma, no qual foram 

desenvolvidas atividades nas áreas de Clínica Médica e Cirúrgica de Pequenos Animais, sob 

supervisão do Médico Veterinário Renan Dela Venova, no período de 07 de abril a 29 de maio 

de 2020, totalizando 272 horas. Este relatório teve como objetivo apresentar os locais de 

estágio, sua rotina, funcionamento, atividades realizadas, casuística acompanhada, além de 

relatar dois casos cirúrgicos (Correção de estenose esofágica benigna e Redução de luxação 

coxofemoral – Técnica sutura ílio trocantérica) e um caso clínico (Nefropatia induzida por 

contraste) acompanhados durante o período de estágio, com revisão de literatura. No estágio 

obrigatório supervisionado o acadêmico tem a oportunidade de desenvolver o estudo teórico-

prático e executar atividades inerentes à profissão, na área de atuação de sua preferência. Além 

de desenvolver habilidades como trabalhar em equipe e lidar com divergências e dificuldades 

intrínsecas à rotina do médico veterinário, as quais são difíceis de serem transmitidas pelos 

professores apenas em sala de aula. 

 

Palavras chave:  Estágio curricular; estenose esofágica; nefropatia por contraste; luxação 

coxofemoral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

This report describes the activities carried out during the supervised mandatory 

curricular internship. The first stage of the internship was held at the Veterinary Hospital of the 

Federal University of Paraná - UFPR, where activities were carried out in the Small Animal 

Surgical Clinic areas, under the supervision of Veterinary Doctor Vinicius Abernaz, from 

March 2 to 16, 2020, totaling 88 hours. The duration of the internship at HV-UFPR was reduced 

because the hospital had its activities suspended due to the Corona virus pandemic. The second 

stage took place at Hospital Veterinário Criciúma, in which activities were carried out in the 

areas of Small Animal Medical and Surgical Clinic, under the supervision of Veterinary Doctor 

Renan Dela Venova, from April 7 to May 29, 2020, totaling 272 hours. This report aimed to 

present the internship location, its routine, functioning, activities performed, accompanied case 

series, in addition to reporting two surgical cases (Correction of benign esophageal stenosis and 

Reduction of hip dislocation - Technique ile trochanteric suture) and a clinical case ( Contrast-

induced nephropathy) followed up during the internship period, with a literature review. In the 

supervised mandatory internship, the academic has the opportunity to develop the theoretical-

practical study and perform activities inherent to the profession, in the area of activity of their 

preference. In addition to developing skills such as teamwork, dealing with divergences and 

difficulties intrinsic to the veterinarian's routine, which are difficult to be transmitted by 

teachers only in the classroom. 

 

key words: Curricular stage; esophageal stricture; contrast nephropathy; hip dislocation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE SIGLAS E SÍMBOLOS 

  

 

°C                                       Graus centígrados 

AINE                                  Antiinflamatório não-esteroidal 

ALT                                     Alanina aminotransferase 

AVC                                     Acidente Vascular Cerebral 
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CCPA                                  Clínica cirúrgica de pequenos animais 

CI                                        Contraste iodado 

cm                                       Centímetros  

CMPA                                Clínica médica de pequenos animais 

DE                                       Divertículo esofágico  

DRC                                   Doença Renal Crônica 

FA                                       Fosfatase alcalina 

FR                                       Frequência cardíaca 

FR                                       Hospital Veterinário Criciúma  

HVC                                  Hospital Veterinário da Universidade Federal do Paraná 

HV-UFPR                         Insuficiência cardíaca congestiva 

ICC                                Insuficiência cardíaca congestiva 

ID                                    Identificação 

IM                                    Intramuscular  

IRA                                       Insuficiência renal aguda     

IV                                    Intravenoso 

kg                                   Quilogramas  

MCI                               Meio de contraste iodado 

mg/kg                          Miligrama por quilograma   

mg/m2                             Miligrama por metro quadrado   

mL                                  Mililitros   

Ml/dL                              Miligramas por decilitro 

mm                                 Milímetros  

mmHg                          Milímetros de mercúrio 

MPA                              Medicação pré-anestésica  



 

mpm                               Movimentos por minuto  

NIC                               Nefropatia induzida por contraste 

OSH                             Ovariossalpingohisterectomia  

PAS                              Pressão arterial sistólica  

PDA                             Persistência do ducto arterioso 

PRAPS/MV                    Programa de residência em área profissional da saúde em medicina   

QID                              Quatro vezes ao dia 

RLCCr                         Ruptura do ligamento cruzado cranial  

SC                             Subcutâneo  

SID                              Uma vez ao dia  

TCP                             Túbulo contorcido proximal  

TFG                              Taxa de filtração glomerular  

TID                               Três vezes ao dia 

TPC                             Tempo de preenchimento capilar 

TR                               Temperatura retal 

TVT                            Tumor venéreo transmissível  

UFPR                          Universidade Federal do Paraná 

UTI                             Unidade de tratamento intensivo 

VO                             Via oral  

VPR                           Vestimenta protetora radiológica 
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1 INTRODUÇÃO 

O estágio obrigatório supervisionado está inserido na grade curricular do curso de 

Medicina Veterinária, da Universidade do Sul de Santa Catarina – UNISUL como disciplina de 

caráter obrigatório. Tem como objetivo desenvolver o estudo teórico-prático, onde o acadêmico 

tem a oportunidade de executar atividades inerentes à profissão, na área de atuação de sua 

preferência.  

No estágio obrigatório supervisionado o aluno tem a possibilidade de desenvolver 

habilidades como trabalhar em equipe e lidar com divergências e dificuldades intrínsecas à 

rotina do médico veterinário, as quais são difíceis de serem transmitidas pelos professores 

apenas em sala de aula.  

A primeira etapa do estágio, foi realizada no Hospital Veterinário da Universidade 

Federal do Paraná – UFPR, situado na Rua dos Funcionários, n°1.540, bairro Juvevê em 

Curitiba, Paraná onde foram desenvolvidas atividades nas áreas de clínica cirúrgica de 

pequenos animais, sob supervisão do médico veterinário Vinícius Abernaz, no período de 02 a 

16 de março de 2020, totalizando 88 horas. A duração do estágio no HV-UFPR foi reduzida 

pois o hospital teve suas atividades suspensas devido a pandemia do Corona vírus. 

Já a segunda etapa, foi realizada no Hospital Veterinário Criciúma, localizado na 

Rod. Luiz Rosso, nº 200 , bairro São Luís em Criciúma - SC, no qual foram desenvolvidas 

atividades nas áreas de clínica médica e cirúrgica de pequenos animais, sob supervisão do 

médico veterinário Renan Dela Venova, no período de 07 de abril a 29 de maio de 2020, 

totalizando 272 horas. 

Este relatório teve como objetivo apresentar o local de estágio, sua rotina, 

funcionamento, atividades realizadas, casuística acompanhada, além de relatar dois casos 

cirúrgicos (Correção de estenose esofágica benigna e Redução de luxação coxofemoral – 

Técnica sutura ílio-trocantérica) e um caso clínico (Nefropatia induzida por contraste) 

acompanhados durante o período de estágio. 
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO  

O local escolhido para a realização do estágio foi o Hospital Veterinário da 

Universidade Federal do Paraná – UFPR (Figura 1). Trata-se de um hospital-escola inserido no 

setor de ciências agrárias da UFPR, que compreende os cursos de Medicina Veterinária, 

Zootecnia, Engenharia Florestal, Agronomia e Engenharia Industrial Madeireira e está 

localizado na rua dos Funcionários, número 1.540, bairro Juvevê na cidade de Curitiba, Paraná.  

O Hospital Veterinário serve prioritariamente às atividades de ensino do curso de 

Medicina Veterinária da Universidade Federal do Paraná e constitui-se base de apoio às 

disciplinas profissionalizantes, constantes no currículo de graduação e de pós-graduação. 

Também presta serviços à comunidade em geral nas áreas de clínica médica, clínica cirúrgica, 

teriogenologia, e diagnósticos laboratoriais e de imagens. 

O Hospital Veterinário serve de local de treinamento, aperfeiçoamento e de 

pesquisa para professores e alunos de graduação e pós-graduação, para médicos veterinários e 

servidores técnicos administrativos em todas as áreas relacionadas com a prática da Medicina 

Veterinária. Também realiza e proporciona meios para a pesquisa e investigação científica.  

Está aberto a comunidade de segunda a sexta, das sete horas e trinta minutos às 

dezenove horas e trinta minutos. Para triagens dos casos clínicos o horário de funcionamento é 

das sete horas e trinta minutos às dezoito horas. Nos demais horários e feriados, possui apenas 

expediente interno.  
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Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinário da Universidade Federal do Paraná. 

 Fonte: HV-UFPR Curitiba/PR, 2020.  

 

O Hospital Veterinário da Universidade Federal do Paraná (HV-UFPR) é uma 

construção antiga, fundada em 1972. Abrange as áreas de clínica médica e cirúrgica de 

pequenos animais e suas especialidades (Cardiologia, oftalmologia, ortopedia, odontologia e 

oncologia), clínica médica e cirúrgica de grandes animais, clínica médica e cirúrgica de animais 

selvagens, além de anestesiologia, diagnóstico por imagem, patologia clínica, patologia animal, 

exames microbiológicos e parasitológicos. 

O HV- UFPR possui uma grande equipe de colaboradores, diversos professores de 

diferentes áreas, diretores e técnicos administrativos. Na área de pequenos animais há 3 

recepcionistas, 6 auxiliares veterinários, 6 pessoas responsáveis pela farmácia, 7 pessoas no 

setor de limpeza e 48 residentes no total, sendo que 24 são R1 (residentes do primeiro ano) e 

24 são R2 (residentes do segundo ano), além de mestrandos, doutorandos e pós-graduandos.  

O programa de residência em área profissional da saúde em medicina veterinária 

(PRAPS/MV), constitui modalidade de ensino de pós-graduação lato sensu, sob forma de 

especialização, caracterizado por ensino em serviço. O Programa de Residência tem duração 

mínima de 2 anos, equivalente a uma carga horária mínima total de 5.760 horas. Os residentes 
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do HV-UFPR são separados por setores, divididos entre o hospital de grandes animais, 

pequenos animais e animais silvestres.  

Dos 48 residentes, 28 são do setor de pequenos animas, e dentre esses, 6 são da 

clínica médica de pequenos animais, 4 da clínica cirúrgica, 8 da anestesiologia, 2 da oncologia, 

2 da oftalmologia, 4 do diagnóstico por imagem e 2 da odontologia. Dos 4 residentes de CCPA 

(Clínica cirúrgica de pequenos animais), 2 são R1 (Residentes do primeiro ano) e 2 são R2 

(Residentes do segundo ano). 

Para o atendimento de pequenos animais a estrutura é composta por recepção, 6 

ambulatórios, sala para coleta de amostras, internamento geral, internação para gatos, 

internamento cirúrgico, isolamento, unidade de tratamento intensivo (UTI), bloco cirúrgico, 

farmácia, setor de diagnóstico por imagem, laboratório de patologia clínica, laboratório de 

microbiologia, laboratório de patologia veterinária, salas para o administrativo, almoxarifado e 

um espaço reservado para os residentes.  

A recepção é composta por um balcão com 3 guichês para o atendimento, cadastro 

e agendamento de consultas; espaço amplo com bancos e cadeiras para a acomodação dos 

proprietários e pacientes enquanto aguardam o atendimento; e balança para pesagem dos 

pacientes (Figura 2 A e B). 

 

Figura 2 - Recepção do Hospital veterinário da Universidade Federal do Paraná. Vista do balcão 

de atendimento (A). Vista da área onde pacientes são pesados antes da consulta (B). 

Fonte: HV-UFPR Curitiba/PR, 2020. 

 

Há 6 ambulatórios para o atendimento de pequenos animais, divididos de acordo 

com as especialidades disponíveis no HV-UFPR. Um ambulatório é reservado ao setor de 

odontologia, um ao serviço de oncologia, um para oftalmologia, um para o atendimento 

cirúrgico (Figura 3), um para atendimentos de emergência e 2 ambulatórios para o atendimento 

da clínica médica.  

A B A B 
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Os ambulatórios em geral, possuem estrutura semelhante, equipados com mesa de 

inox para atendimento do paciente e realização do exame físico; uma pia para higienização das 

mãos; negatoscópio para avaliação de radiografias; uma mesa para computador, com cadeiras 

para realização de anamnese; um armário contendo materiais de uso na rotina como, luvas, 

gaze, algodão, água oxigenada, álcool, iodopovidona, solução de clorexidina degermante 2%, 

seringas e agulhas de diferentes tamanhos, cateteres, torneiras de três vias, esparadrapo, fita 

micropore, tubos para coleta de amostras, papel toalha e focinheiras; também, conta com coletor 

de material perfuro cortante e lixeiras para separação do lixo reciclável, do lixo não reciclável 

e orgânico e para o material infeccioso. 

 

Figura 3 - Ambulatório 1 do HV-UFPR (Atendimento clínica cirúrgica). 

Fonte: HV-UFPR Curitiba/PR, 2020. 

 

A sala para coleta de amostras (Figura 4) é composta por uma mesa de inox utilizada  

para contenção, coleta de material para análises clínicas e para realização de acesso venoso dos 

pacientes; suporte para fluido terapia; uma pia para higienização das mãos; um armário para 

armazenamento de material de uso na rotina como soluções para fluidoterapia, equipos macro 

e micro gotas, escalpes, extensores de diferentes tamanhos, sondas de diversas funcionalidades, 

lâminas, entre outros materiais utilizados em procedimentos ambulatoriais; coletor para 

material perfuro cortante e lixeiras para separação do material de descarte; uma mesa para 

suporte de materiais; também existe um micro-ondas para aquecimento de bolsas térmicas e 

alimento para os pacientes internados. 
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Figura 4 - Sala de coleta do HV-UFPR. 

Fonte: HV-UFPR Curitiba/PR, 2020. 

 

Existem quatro salas de internamento, uma para internamento geral de cães (Figura 

6), de felinos (Figura 7), paciente cirúrgicos e de isolamento. Todas as salas de internamentos 

são parecidas quanto aos materiais e móveis, tendo algumas especificações dependendo de suas 

finalidades. 

O internamento cirúrgico (Figura 5) conta com baias móveis para acomodação dos 

pacientes no pré e pós cirúrgico das especialidades de oftalmologia, oncologia e cirurgia geral; 

mesa com computador pra registro de dados do internamento, conduta e tratamentos realizados 

e procedimentos cirúrgicos; cadeiras; suportes para fluído; pia para higienização das mãos; 

aparelho de ar condicionado; armários para armazenamento de matérias de uso na rotina, além 

de materiais para tricotomia, realização de procedimentos ambulatoriais como faixas, algodão 

hidrofóbico, sondas uretrais, gaze e luvas estéreis, swabs e outros; recipientes para 

armazenamento de ração; comedouros e bebedouros; também, existe uma bomba de infusão; 

coletor de material perfuro cortante, lixeiras para separação de lixo; cobertores para os 

pacientes; pranchetas e prontuários individuais; e cestinhas para separação da medicação dos  

pacientes internados.  

Fonte: HV-UFPR Curitiba/PR, 2020 

Figura 5 - Internamento cirúrgico (cães) do HV-UFPR. (A e B). 
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Fonte: HV-UFPR Curitiba/PR, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 - Internamento geral (cães) do HV-UFPR. (A e B). 

A 

B 
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Figura 7 - Internamento de felinos do HV-UFPR. 

 Fonte: HV-UFPR Curitiba/PR, 2020. 

 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 8) é composta por duas mesas de 

inox para atendimento emergencial; incubadoras para pacientes neonatos; armários e prateleiras 

com material e medicamentos para casos de emergência; também, existe uma fonte de oxigênio; 

carrinhos de anestesia inalatória com ventilação mecânica; e um monitor multiparamétrico para 

controle de diferentes parâmetros dos pacientes internados.  

A UTI é conduzida pelos residentes de anestesiologia, tendo capacidade para três 

pacientes no máximo, sendo um setor restrito, com controle de entrada e saída de pessoas. 
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Figura 8 - Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do HV-UFPR 

Fonte: HV-UFPR Curitiba/PR, 2020.  

 

O bloco cirúrgico é composto por uma sala de preparação pré-anestésica (MPA), 

vestiários, espaço para paramentação, três centros cirúrgicos e uma área para esterilização dos 

materiais. A sala de preparação pré-anestésica (Figura 9) é composta por uma mesa de inox 

para contenção e preparação do paciente; uma bancada e armários para armazenamento de 

materiais de uso diário; uma pia para higienização das mãos e duas baias móveis onde os 

pacientes aguardam e/ou se recuperam da cirurgia.  

 

Figura 9 - Sala de preparação pré-anestésica do HV-UFPR. (A e B). 

Fonte: HV-UFPR Curitiba/PR, 2020. 
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Os vestiários são compostos de escaninhos para o acondicionamento de vestimentas 

e materiais dos estagiários e residentes durante as cirurgias. Há também um corredor contendo 

um armário, onde são armazenados os pijamas cirúrgicos, toucas, máscaras e propés, 

documentos e formulários referentes às cirurgias realizadas e agendadas; um banco; um saco 

hamper para deposição de pijamas sujos; um quadro para fixação de avisos; um extintor de 

incêndio; um bebedor e lixeiras diversas.  

Existe uma porta que separa a área dos vestiários e preparação pré-anestésica das 

demais áreas do bloco. Esta porta é codificada por senha e somente pessoas autorizadas recebem 

o acesso. Entre os três centros cirúrgicos, está a área de paramentação (Figura 10), onde fica 

localizada uma pia de inox com três torneiras de acionamento manual (Figura 11- B); dois 

armários para armazenamento de escovas com clorexidina 2% para higienização e antissepsia 

das mãos e compressas estéreis para secagem das mesmas; um outro armário para estocagem 

de lâminas para bisturi de diferentes tamanhos, gazes estéreis, frascos para coleta de material; 

luvas estéreis e outros materiais de uso comum entre os centros; também, existe uma mesa onde 

está localizado o livro de registros, que deve ser preenchido sempre ao término dos 

procedimentos. 

Um balcão com computador e um armário maior estão localizados também nesse 

espaço. Neste armário ficam armazenados todo o material estéril de uso na cirurgia, panos de 

campo, aventais, compressas e caixas de instrumentais. Há uma geladeira localizada próximo a 

este balcão e nela são armazenados medicamentos e amostras.  

Uma sala para lavagem dos instrumentais e armazenamentos de materiais utilizados 

na rotina e outra, em que ficam localizadas as autoclaves, estufa e estantes para organização 

dos materiais, terminam de compor este espaço. 
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Figura 10 - Área de paramentação localizada entre os três blocos cirúrgicos do HV-UFPR. 

Fonte: HV-UFPR Curitiba/PR, 2020. 

 

Os centros cirúrgicos são bem semelhantes, compostos por uma mesa cirúrgica 

pantográfica para realização do procedimento; foco duplo com ajuste de intensidade da luz; 

uma mesa para organização instrumental cirúrgico durante o procedimento; mesas de apoio; 

prateleiras e armários para armazenamento de materiais de uso na rotina; dois eletrocautérios; 

um aparelho de RX móvel; dois aparelhos de sucção; e um armário para armazenamento de 

instrumentais especiais, como os instrumentais cirúrgicos ortopédicos; suportes para fluido; 

equipamentos para anestesia inalatória; bomba e infusão; monitor multiparamétrico; banquetas; 

uma televisão e aparelho de ar condicionado; um negatoscópio; e coletor de material perfuro 

cortante, além de lixeiras para separação de resíduos. O Centro Cirúrgico 1 (Figura 11- A) é o 

mais utilizado pela Clínica Cirúrgica. 



 28 

 Fonte: HV-UFPR Curitiba/PR, 2020. 

 

A farmácia (Figura 12) fica em uma sala que possui prateleiras e geladeiras para o 

armazenamento de medicamentos. Existem duas geladeiras, uma delas é para armazenamento 

de vacinas e a outra para armazenamento de medicamentos que devem permanecer em 

temperaturas baixas. Na farmácia outros produtos também ficam armazenados, como fios de 

sutura e colares elizabetanos. No local também existem bancadas com computadores e todos os 

materiais e produtos que são retirados são cadastrados no nome do paciente para cobrança 

futura.  

Fonte: HV-UFPR Curitiba/PR, 2020. 

 

As salas de diagnóstico por imagem contam com uma sala para radiografia, outra 

para ultrassonografia, além de uma sala para tricotomia e outra para laudos. O serviço de 

Figura 11 - Sala de cirurgia 1 (A), usada principalmente pela CCPA; Pia de desinquinação do 

HV-UFPR (B). 

Figura 12 - Farmácia do HV-UFPR. 
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cardiologia também utiliza o espaço para a realização de ecocardiogramas. Existe ainda a sala 

para o laboratório de patologia clínica; laboratório de patologia animal; laboratório de 

microbiologia, sala da direção; almoxarifado; sala de nutrição e a sala dos residentes. O bloco 

cirúrgico e o internamento cirúrgico são salas excepcionalmente usadas pela clínica cirúrgica. 

As instalações que foram apenas citadas e não foram descritas, são locais que não 

foram acompanhados. 

2.1 FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL 

Os serviços de clínica médica e cirúrgica de pequenos animais não necessitam de 

agendamento prévio para realização de consultas. Já os serviços de clínica médica e cirúrgica 

de animais selvagens e as especializações, como oftalmologia, oncologia, odontologia e 

cardiologia de pequenos animais, há a necessidade de um agendamento prévio para a realização 

de consultas. Em finais de semana e feriados, o HV não presta atendimento ao público, porém 

mantém os serviços relacionados aos animais internados nos diferentes setores, com a presença 

de dois residentes plantonistas e um auxiliar veterinário. 

Os pacientes que chegam ao Hospital Veterinário são atendidos por ordem de 

chegada pelos recepcionistas. É realizado um cadastro, no qual o animal recebe um número de 

identificação (ID). Após o cadastro, são conduzidos para uma consulta de triagem, para 

posteriormente serem encaminhados ao atendimento necessário.  

Para casos de consulta previamente agendada com as especialidades, os pacientes, 

acompanhados de seus tutores, devem chegar com alguns minutos de antecedência e aguardar 

o momento da consulta. Em casos de emergência ou urgência o animal tem prioridade de 

atendimento e é encaminhado rapidamente ao ambulatório. 

Os residentes da Clínica Médica (CMPA) e Clínica Cirúrgica (CCPA) do Hospital 

Veterinário trabalham com uma escala de revezamento para os atendimentos de triagem, sendo 

responsáveis, em determinados dias da semana, por esse serviço. Além dessa escala, existe uma 

outra, exclusivamente para o atendimento de emergências e urgências, na qual os residentes de 

anestesiologia também estão incluídos.   

O cadastro e histórico dos pacientes atendidos, assim como, informações 

relacionadas a procedimentos ambulatoriais, cirúrgicos, exames, prontuários, terapia aplicada 

e custos, permanecem em um sistema computadorizado, que permite acesso, sempre que 

necessário, facilitando o atendimento.   



 30 

No HV existe um sistema de comunicação por alto-falantes, onde os residentes, 

estagiários, auxiliares de veterinária ou equipe de limpeza são solicitados em qualquer setor, 

sempre que necessário, agilizando a comunicação e funcionamento do hospital.   

2.1.1 Triagem 

Os atendimentos de triagem são realizados por ordem de chegada por um residente 

da Clínica Médica ou Cirúrgica conforme escala prévia. O paciente e seu tutor são 

encaminhados pelo residente ao ambulatório de triagem para uma anamnese simples e exame 

físico, para posteriormente, serem encaminhados ao atendimento específico de acordo com a 

queixa principal.   

Os setores de CCPA e CMPA atendem três senhas no período da manhã e três 

senhas no período da tarde. Quando as senhas acabam, apenas casos de emergência são 

atendidos.  Durante a triagem, o tutor relata a queixa principal do paciente e o residente realiza 

uma anamnese e exame físico simples, avaliando os seguintes parâmetros: FC, FR, TR, 

hidratação, coloração de mucosas, TPC, ausculta pulmonar, pulso femoral e inspeção geral do 

paciente.  

A estabilização do animal, se necessária, deve ser feita pelo residente responsável 

pela triagem antes de encaminhar o paciente para alguma especialidade. 

 Nesses casos, a avaliação de outros parâmetros é realizada, como avaliação da 

glicemia e PAS, por exemplo. Procedimentos ambulatoriais anteriores ao encaminhamento 

também ficam a cargo do residente responsável.   

Para pacientes em situação de urgência ou emergência, o residente e a equipe 

escalada devem realizar a estabilização, realizando todos os procedimentos indicados como 

oxigenioterapia, acesso venoso, fluidoterapia, sedação e o que for necessário. Em casos de 

emergência com indicação imediata de cirurgia, o paciente é encaminhado para a sala de 

preparação pré-anestésica e imediatamente preparado para o procedimento.   

2.2 CASUÍSTICA ACOMPANHADA DURANTE O PERÍODO DE ESTÁGIO  

A casuística do setor de clínica cirurgia de pequenos animais (CCPA) 

acompanhados durante o estágio curricular, realizado no Hospital Veterinário da Universidade 

Federal do Paraná (HV-UFPR) será exposta em forma de tabelas, divididas em consulta, 

cirurgia, internamento e triagem, para melhor entendimento das informações. 
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Ao longo do estágio, foram acompanhados 32 pacientes, totalizando 36 casos, entre 

eles, 26 cães, 13 machos e 13 fêmeas, e 6 gatos, sendo 4 machos e 2 fêmeas (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Distribuição de tipos de atendimentos realizados no HV-UFPR, durante o período 

de 2 a 16 de março de 2020. 

Procedimento 

Espécie   

Canina 

(macho) 

Canina 

(fêmea) 

Felina 

(macho) 

Felina 

(fêmea) 

Total de 

pacientes 

Triagem 3 4 1 1 9 

Consulta  4 4 1 0 9 

Internamento 3 2 0 0 5 

Cirurgia  3 3 2 1 9 

TOTAL 13 13 4 2 32 

 Fonte: Autora, 2020. 

 

Os 36 casos acompanhados no setor de clínica cirúrgica de pequenos animais 

estão divididos entre triagem, consultas, internamento e cirurgias dos diferentes sistemas, 

gastrointestinal, geniturinário, ortopédico, tegumentar e outros. 

2.2.1 Casuística das Triagens 

Dos 9 casos acompanhados pelo estagiário no setor de triagem (Tabela 2), 7 foram 

de cães e 2 de gatos. Entre os cães houve 1 caso de lesão abdominal compatível com papiloma, 

1 caso de paralisia de membros e face, 1 envenenamento, 1 caso de piometra rompida, 1 caso 

de alteração neurológica (possível AVC), 1 atropelamento e 1 caso de efusão pleural e 

pericárdica. Entre os gatos, foram atendidos 1 caso de obstrução uretral e 1 de neoplasia 

mamária. 

Na triagem é realizada apenas uma anamnese simples e exame físico, para 

posteriormente encaminhar o paciente e seu tutor ao atendimento específico de acordo com a 

queixa principal.  Dos nove pacientes, um foi encaminhado para o setor de oncologia, quatro 

para a clínica médica, dois para clínica cirúrgica e dois pacientes foram eutanasiados. 
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Tabela 2 - Distribuição dos atendimentos realizados na triagem do HV-UFPR, durante o período 

de 2 a 16 de março de 2020. 

Atendimentos 
       Espécie      Total 

de 

casos 

Encaminhamento  
Canina Felina 

Alterações neurológicas 1 0 1 Eutanásia  

Atropelamento 1 0 1 Clínica Médica 

Efusão pleural e pericárdica 1 0 1 Clínica Médica 

Envenenamento 1 0 1 Clínica Médica 

Lesão abdominal semelhante a papiloma 1 0 1 Oncologia  

Obstrução uretral 0 1 1 Clínica Cirúrgica  

Paralisia de membros e face 1 0 1 Eutanasia  

Piometra 1 0 1 Clínica Cirúrgica  

Tumor de mama ulcerado  0 1 1 Clínica Médica 

TOTAL 7 2 9   

Fonte: Autora, 2020. 

2.2.2 Casuística das consultas 

Entre as 9 consultas acompanhadas pelo estagiário (Tabela 3), 1 estava relacionada 

ao sistema digestório, 2 ao sistema tegumentar, 2 casos de mordedura, 2 consultas ortopédicas 

e 2 neurológicas.  

Das consultas realizadas pelos residentes do setor de clínica cirúrgica (Tabela 4), 3 

necessitaram de internamento: 1 caso de mordedura por capivara; 1 caso de estenose esofágica 

e 1 caso de hérnia cervical. 

 

Tabela 3 - Distribuição das consultas atendidas no HV-UFPR, durante o período de 2 a 16 de 

março de 2020. 

Consultas 
Espécie 

Total de casos 
Canina Felina 

Mordedura 1 1 2 

Sistema digestório 1 0 1 

Sistema musculoesquelético 2 0 2 

Sistema neurológico 2 0 2 

Sistema tegumentar 2 0 2 

TOTAL 8 1 9 

Fonte: Autora, 2020. 
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2.2.3 Casuística dos internamentos 

Durante o período do estágio no HV-UFPR, 5 casos de internamento foram 

acompanhados pelo estagiário, sendo 3 manutenção e tratamento de feridas, uma recuperação 

de cirurgia ortopédica (RLCCr) e uma recuperação de cirurgia cardíaca (PDA), que após dois 

dias de internação foi encaminhada para UTI.  

 

Tabela 4 - Distribuição dos internamentos realizados no HV-UFPR, durante o período de 2 a 

16 de março de 2020. 

Internamento 
Espécie  Total de 

casos Canina Felina 

Manutenção de feridas 3 0 3 

Recuperação cirurgia ortopedia 1 0 1 

Recuperação cirurgia cardíaca  1 0 1 

TOTAL 5 0 5 

Fonte: Autora, 2020. 

2.2.4 Casuísticas procedimentos ambulatoriais 

Em relação à rotina clínico-cirúrgica do HV-UFPR, foram acompanhados 

aproximadamente 86 procedimentos ambulatoriais entre cães e gatos (Tabela 5). A tabela a 

seguir discrimina esses procedimentos. 

 

Tabela 5 - Distribuição dos procedimentos ambulatoriais realizados no HV-UFPR, durante o 

período de 2 a 16 de março de 2020. 

Procedimentos ambulatoriais 
Espécie   

Canina Felina Total 

Abdominocentese  1 0 1 

Acesso venoso 20 0 20 

Coleta de sangue* 21 3 24 

Cultura e antibiograma 2 0 2 

Desobstrução uretral 0 1 1 

Drenagem de seroma 1 0 1 

Ecocardiograma 1 0 1 

Limpeza de ferida 30 3 33 

Toracocentese  1 0 1 

Ultrassonografia 2 0 2 

TOTAL 79 7 86 

Fonte: Autora, 2020.  

*Estimativa baseada no número e natureza dos atendimentos. 
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2.2.5 Casuística das cirurgias 

Entre os 13 procedimentos cirúrgicos acompanhados no HV-UFPR (Tabela 6), as 

cirurgias do sistema geniturinário corresponderam a 30,77% dos procedimentos acompanhados, 

seguidas pelas cirúrgicas do sistema tegumentar, que correspondem igualmente a 30,77% dos 

casos. As cirúrgicas ortopédicas representaram apenas 7,69% dos procedimentos 

acompanhados. Outras cirurgias como realização de herniorrafias, laparotomia exploratória, e 

mastectomia, representaram 30,77% dos casos. A tabela demonstra todos os procedimentos 

cirúrgico acompanhados e sua incidência na rotina. 

 

Tabela 6 - Distribuição das cirurgias acompanhadas no HV-UFPR, durante o período de 2 a 16 

de março de 2020. 

Cirurgias  

Espécie   

(%) 
Canina Felina 

Total de 

casos 

Conchectomia  0 2 2 15,38% 

Correção de hérnia umbilical 1 0 1 7,69% 

Laparotomia exploratória 1 0 1 7,69% 

Mastectomia  2 0 2 15,38% 

Nodulectomia 1 1 2 15,38% 

Ruptura de ligamento cruzado cranial  1 0 1 7,69% 

OSH terapêutica  2 0 2 15,38% 

Cistotomia  0 1 1 7,69% 

Orquiectomia terapêutica  1 0 1 7,69% 

TOTAL 9 4 13 100,00% 

Fonte: Autora, 2020. 
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3 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO  

Inaugurado em 2017 o Hospital Veterinário Criciúma foi fundado pela iniciativa de 

João Batista Antoneli e Vera Lucia Antoneli, tendo como objetivo oferecer serviço de 

qualidade, com equipamentos modernos e acima de tudo com equipe médica qualificada 

(Figura 13). 

Em constante atualização, o Hospital Veterinário Criciúma conta com serviços de 

clínica médica de pequenos animais; clínica cirúrgica de pequenos animais; anestesiologia 

veterinária; diagnóstico por imagem contando com radiologia digital, ultrassonografia, 

ecocardiografia, eletrocardiografia; análises clínicas e terapias complementares como a 

acupuntura, ozonioterapia e fisioterapia.  

Além disso, dispõe de atendimento especializado em cardiologia, oftalmologia, 

ortopedia, dermatologia, serviços de emergência e internamento.  Atualmente, o hospital, conta 

com 6 médicos veterinários, dois auxiliares de veterinários e secretaria. Está aberto a 

comunidade todos os dias da semana, 24 horas por dia.   

Fonte: Autora, 2020. 

 Figura 13 - Fachada Hospital Veterinário Criciúma. 
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3.1 ESTRUTURA FÍSICA  

3.1.1 Recepção  

O hospital possui duas recepções, uma para cães e outra para gatos. A primeira é 

composta por um balcão de atendimento; armários onde são dispostos produtos para venda; 

bancos para os tutores, bebedouro de água; uma tv e um aparelho de ar condicionado, além de 

um elevador e interfone. 

Já a segunda recepção dispõe de bancos para os tutores, uma balança para animais 

de grande porte e prateleiras onde ficam expostas amostras de ração e outros produtos de uso 

veterinário. 

3.1.2 Laboratório de análise 

O Hospital Veterinária Criciúma dispõe de equipamentos próprios para análises 

clínicas, agilizando o acesso aos resultados dos exames. O laboratório de análises clínicas conta 

com 1 analisador bioquímico Catalyst One; 1 analisador de hemograma LaserCyte Dx; 1 

monitor para visualização dos resultados; uma impressora; 1 microscópio para análises de 

lâminas e uma geladeira utilizada para armazenagem de amostras de materiais, dos Chem 10 

CLIP e Chem 15 CLIP e das vacinas aplicadas no hospital (Figura 14). 
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Fonte: Autora, 2020. 

3.1.3 Diagnóstico por Imagem 

Possui uma sala de radiografia equipada com um aparelho de radiografia digital; 

um monitor para visualização das imagens e três cabides para apoio das vestimentas de proteção 

radiológica (VPR), além de luvas e protetores de tireoide. Dispõem de uma sala para realização 

de ultrassonografias composta por um aparelho de ultrassom; uma mesa de inox e duas calhas 

de tamanhos diferentes para correto posicionamento dos pacientes (Figura 15). 

Fonte: Autora, 2020. 

Figura 14 - Laboratório de análises clínicas do HVC. 

Figura 15 - Sala de radiografia do HVC. 
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3.1.4 Centro Cirúrgico 

O centro cirúrgico é composto pela sala de cirurgia e pelo espaço utilizado para 

paramentação, que possui uma pia de escovação de aço inoxidável funda equipada com ativador 

de água pelo joelho. Dispõem de uma saboneteira com sabão antisséptico. 

A sala de cirurgia (Figura 16) possui uma mesa cirúrgica pantográfica para 

realização dos procedimentos; foco com ajuste de intensidade da luz; uma mesa de inox para 

organização do instrumental cirúrgico durante o procedimento; armário para armazenamento 

de materiais de uso na rotina; um  aparelho de eletrocautério; aparelho de sucção; armário 

pequeno para armazenamento de instrumentais anestésicos; suportes para fluido; equipamentos 

para anestesia inalatória; duas bombas de infusão; monitor multiparamétrico; banquetas; 

aparelho de ar condicionado; coletor de material perfuro cortante e uma incubadora. 

Fonte: Autora, 2020. 

3.1.5 Sala de emergência e medicação pré-anestésica (MPA) 

A sala de preparação pré-anestésica (Figura 17) é composta por uma mesa de inox 

para contenção e preparação do paciente; duas maquinas de tricotomia; bancada e armário para 

armazenamento de materiais de uso diário; pia para higienização das mãos; um quadro branco 

para anotações referentes a consultas e pacientes internados; um cilindro de oxigênio; dois 

monitores multiparamétrico; um berço e uma balança para animais de até 20kg. 

 

 

Figura 16 - Centro cirúrgico do HVC. 
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Fonte: Autora, 2020. 

3.1.6 Internamento 24 Horas 

O hospital possui quatro ambientes de internação, sendo eles: canil, gatil, UTI e 

isolamento. O canil (Figura 18- A) é composto por 10 baias de tamanhos diferentes; um 

aparelho de ar condicionado; uma mesa de inox para manejo dos pacientes; bombas de infusão 

e uma sala de apoio equipada com frigobar, pia e dois armários onde são guardados cobertores, 

tolhas e outros materiais utilizados no internamento. O gatil (Figura 18- B) é formado por 6 

baias; uma mesa de inox fixa, bombas de infusão e um aparelho de ar condicionado. A unidade 

de tratamento intensivo (UTI) possui 2 baias pequenas e 2 grandes; uma mesa de inox fixa e 

um aparelho de ar condicionado. O isolamento possui 11 baias de tamanhos diferentes; uma 

pia; um aparelho de ar condicionado; mesa de inox fixa e um armário para armazenar toalhas, 

cobertas e potes utilizados exclusivamente no isolamento. 

 

 

 

 

 

Figura 17 - Sala de emergência e medicação pré-anestésica do HVC. 
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Fonte: Autora, 2020. 

3.1.7 Auditório 

Possui um auditório (Figura 19) para realização de cursos em diversas áreas da 

medicina veterinária, com 25 cadeiras e uma TV. Ao lado, há uma sala de reunião com uma 

mesa de oito lugares e um bebedouro de água. Próximo a este espaço, encontra-se a cozinha do 

hospital. 

Fonte: Autora, 2020. 

A B 

Figura 18 - Internamento de cães 24 horas do HVC (A). Internamento de gatos 24 horas do 

HVC (B). 

Figura 19 - Auditório do HVC. 
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3.1.8 Farmácia e sala de esterilização  

A farmácia é composta por vários armários e prateleiras onde ficam organizados as 

medicações e materiais usados na rotina do hospital veterinário.  

A sala de esterilização conta com prateleiras onde são dispostas as vestimentas 

cirúrgicas esterilizadas, além de compressas, panos de campo e instrumentos cirúrgicos estéreis. 

Possui também um aparelho de autoclave, uma pia para limpeza dos materiais 

cirúrgicos, e uma mesa para organizar as roupas e materiais antes da autoclavagem.  

3.1.9 Consultórios 

O Hospital Veterinário Criciúma dispõe de 3 consultórios semelhantes, 2 para 

atendimento de rotina (Figura 20 A e B) e um para vacinação de filhotes (Figura 21). Ambos 

possuem uma mesa de atendimento com computador; cadeiras para os tutores; mesa de inox 

para avaliação e exame físico dos pacientes; aparelho de ar condicionado; armário e pia. 
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Figura 20 - Consultório A e B do HVC. 

Fonte: Autora, 2020. 
 

 

 

 

A 

B 
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Figura 21 - Consultório para vacinação de filhotes do HVC. 

Fonte: Autora, 2020. 

3.2 FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL 

O Hospital Veterinário Criciúma funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana, 

iniciando o horário de plantão às 19 horas, de segunda a sexta, e sábado ao meio-dia. 

Os pacientes que chegam ao Hospital são atendidos por ordem de chegada na 

recepção, exceto em casos de emergências. Após a chegada, os tutores realizam um cadastro e 

são então direcionados ao atendimento, em casos de emergência, toda equipe é acionada para 

que o paciente seja atendido o mais rápido possível.   

O Hospital Veterinário Criciúma conta com uma equipe fixa de 6 médicos 

veterinários; uma secretária administrativa e uma administradora. Em casos de atendimento 

específico, ou seja, por algum médico veterinário especialista, podem ocorrer agendamentos 

prévios.  

 O cadastro e histórico dos pacientes atendidos, assim como informações 

relacionadas a procedimentos ambulatoriais, cirúrgicos, exames, prontuários, terapia aplicada 

e custos, permanecem em um sistema computadorizado, que permite acesso, sempre que 

necessário, facilitando o atendimento. 
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3.3 CASUÍSTICA ACOMPANHADA DURANTE O PERÍODO DE ESTÁGIO  

A casuística das áreas acompanhados durante o estágio curricular, realizado no 

Hospital Veterinário Criciúma, será relatada por meio de tabelas para melhor entendimento, 

divididas em consultas, intervenções cirúrgicas, exames de imagem e procedimentos 

ambulatoriais (Tabela 7). 

 

Tabela 7 - Distribuição de tipos de atendimentos realizados no HVC, durante o período de 07 

de abril a 29 de maio de 2020. 

Tipo de atendimento Casos acompanhados 

Consulta 125 

Retorno* 27 

Cirurgias 32 

Procedimentos ambulatoriais 219 

Total  403 
 Fonte: Autora, 2020. 

* número aproximado. 

3.3.1 Casuística do setor de clínica médica 

As tabelas a seguir distribuem os atendimentos conforme o sistema acometido. Há 

discrepância entre o número de consultas e diagnósticos acompanhados por sistemas, pois 

alguns animais foram diagnosticados com mais de uma afecção. O sistema com maior número 

de afecções foi o digestório, seguido do reprodutor.   
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Tabela 8 - Número de afecções em cães e gatos acompanhados na rotina clínica, quanto ao 

sistema acometido durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no HVC. 

Sistemas/Afecções  
Espécie 

Nº total de casos 
Canino Felino 

Digestório 22 3 25 

Emergência 2 1 3 

Endócrino 4 0 4 

Hematopoiético 2 0 2 

Infectocontagioso  5 3 8 

Musculoesquelético  11 3 14 

Neurológico 3 1 4 

Odontológico 1 0 1 

Oftálmico  3 0 3 

Oncológico  8 1 9 

Otológico  4 0 4 

Reprodutor  21 1 22 

Respiratório  3 0 3 

Tegumentar  15 3 18 

Urinário  3 6 9 

Total 107 22 129 
Fonte: Autora, 2020. 

 

Tabela 9 - Número de casos em cães e gatos acompanhados quanto às afecções do sistema 

digestório na rotina clínica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no HVC. 

Afecções do sistema digestório  
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

Constipação 1 0 1 

Doença periodontal 3 0 3 

Enterite  2 0 2 

Envenenamento 2 0 2 

Gastroenterite  9 0 9 

Intoxicação por alimento 1 0 1 

Intoxicação por Botulismo 2 0 2 

Intoxicação por fármaco* 0 1 1 

Lipidose hepática 0 1 1 

Má absorção de nutrientes 1 0 1 

Prolapso retal 1 1 2 

Total 22 3 25 
Fonte: Autora, 2020. 

*Meloxican e Prednisolona. 
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Tabela 10 - Número de atendimentos emergenciais de cães e gatos acompanhados durante o 

período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no HVC. 

Emergência  
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

Dificuldade respiratória grave  1 0 1  
Reação alérgica  1 0 1  
Tríade do neonato 0 1 1  
Total 2 1 3   

Fonte: Autora, 2020. 

 

Tabela 11 - Número de casos em cães e gatos acompanhados quanto às afecções do sistema 

endócrino na rotina clínica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no HVC. 

Afecções do sistema endócrino  
Espécie Nº total de 

casos  Canino Felino 

Inflamação glândula salivar 1 0 1 

Pancreatite 3 0 3 

Total 4 0 4 
Fonte: Autora, 2020. 

 

Tabela 12 - Número de casos em cães e gatos acompanhados quanto às afecções do sistema 

hematopoiético na rotina clínica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no 

HVC. 

Afecções do sistema hematopoiético  
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

Hemoparasitose 2 0 2  
Total  2 0 2   

Fonte: Autora, 2020. 

 

Tabela 13 - Número de casos em cães e gatos acompanhados quanto às afecções 

infectocontagiosas na rotina clínica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no 

HVC. 

Afecções infectocontagiosas 
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

FIV/FELV 0 3 3  
Leptospirose 3 0 3  
Parvovirose 2 0 2  
Total 5 3 8   

Fonte: Autora, 2020. 
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Tabela 14 - Número de casos em cães e gatos acompanhados quanto às afecções do sistema 

musculoesquelético na rotina clínica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no 

HVC. 

Afecções do sistema musculoesquelético  
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

Displasia coxofemoral  2 0 2  
Doença articular degenerativa 0 1 1  
Enteseopatia  1 0 1  
Líquido sinovial inflamatório 1 0 1  
Luxação coxofemoral 1 0 1  
Luxação de patela bilateral 2 0 2  
Microfratura cervical 1 0 1  
Molde para órtese 1 0 1  
Panosteíte 1 0 1  
Paralisia membros pélvicos  0 1 1  
Reação inflamatória a placa 2 0 2  
Total 12 2 14   

Fonte: Autora, 2020. 

 

Tabela 15 - Número de casos em cães e gatos acompanhados quanto às afecções do sistema 

nervoso na rotina clínica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no HVC. 

Afecções neurológicas 
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

Déficit de coordenação e propriocepção  0 1 1  
Hemorragia em tronco encefálico  1 0 1  
Hidrocefalia  1 0 1  
Traumatismo craniano 1 0 1  
Total 3 1 4   

 Fonte: Autora, 2020. 

 

Tabela 16 - Número de casos em cães e gatos acompanhados quanto às afecções odontológicas 

na rotina clínica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no HVC. 

Afecções odontológicas 
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

Cisto dentário 1 0 1  
Total 1 0 1  

Fonte: Autora, 2020.  
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Tabela 17 - Número de casos em cães e gatos acompanhados quanto às afecções oftalmológicas 

na rotina clínica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no HVC. 

Afecções do sistema oftálmico  
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

Nódulo em linha d'agua  1 0 1  
Uveíte 1 0 1  
Catarata 1 0 1  

Total 3 0 3  
 Fonte: Autora, 2020. 

 

Tabela 18 - Número de casos em cães e gatos acompanhados quanto às afecções oncológicas 

na rotina clínica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no HVC. 

Afecções oncológicas 
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

Adeno carcinoma  0 1 1  
Hiperplasia esplênica 1 0 1  
Metástase pulmão 1 0 1  
Neoplasia fígado 1 0 1  
Nódulo cavidade abdominal  1 0 1  
Nódulo região parietal do crânio  1 0 1  
Nódulo ulcerado no abdômen 1 0 1  
Papiloma 1 0 1  
Tumor venéreo transmissível (TVT) 1 0 1  
Total  8 1 9   

Fonte: Autora, 2020. 

 

Tabela 19 - Número de casos em cães e gatos acompanhados quanto às afecções otológicas na 

rotina clínica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no HVC. 

Afecções otológicas 
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

Otite 4 0 4  
Total 4 0 4  

Fonte: Autora, 2020. 
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Tabela 20 - Número de casos em cães e gatos acompanhados quanto às afecções do sistema 

reprodutor na rotina clínica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no HVC. 

Afecções do sistema reprodutor 
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

Neoplasia Mamária 6 0 6  
Orquiectomia 3 0 3  
Orquiectomia terapêutica 1 0 1  
OSH eletiva 8 1 9  
OSH terapêutica 2 0 2  
Ovário remanescente  1 0 1  
Total 21 1 22   

Fonte: Autora, 2020. 

 

Tabela 21 - Número de casos em cães e gatos acompanhados quanto às afecções do sistema 

respiratório na rotina clínica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no HVC. 

Afecções do sistema respiratório  
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

Bronquite  1 0 1  
Colapso de traqueia 1 0 1  
Pneumonia  1 0 1  
Total  3 0 3  

Fonte: Autora, 2020. 

 

Tabela 22 - Número de casos em cães e gatos acompanhados quanto às afecções do sistema 

tegumentar na rotina clínica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no HVC. 

Afecções do sistema tegumentar  
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

Adenite sebácea  1 0 1  
Dermatite + fibrose cística apócrina  1 0 1  
Dermatite atópica 3 1 4  
Dermatofitose  1 0 1  
Espinho de ouriço 2 0 2  
Laceração cutânea 5 1 6  
Lesão cicatricial  0 1 1  
Piodermite  2 0 2  
Total 15 3 18   

Fonte: Autora, 2020. 
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Tabela 23 - Número de casos em cães e gatos acompanhados quanto às afecções do sistema 

urinário na rotina clínica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no HVC. 

Afecções do sistema urinário  
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

Cistite  0 2 2  
DRA 0 1 1  
Hidronefrose  1 0 1  
Neoplasia renal  1 0 1  
Obstrução uretral 0 2 2  
Urolitíase 0 2 2  
Total  2 7 9  

Fonte: Autora, 2020. 

3.3.2 Casuística de procedimentos cirúrgicos 

Foram acompanhados 32 procedimentos cirúrgicos entre cães e gatos na rotina 

cirúrgica do HVC. As tabelas a seguir distribuem as cirurgias conforme o sistema acometido 

(Tabela 24). O sistema com maior casuística em cirurgia foi reprodutor, seguido do digestório. 

 

Tabela 24 - Número de procedimentos cirúrgicos em cães e gatos acompanhados na rotina 

cirúrgica, quanto ao sistema acometido durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 

no HVC. 

Sistema - Cirurgia 
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

Digestório 4 1 5 

Musculoesquelético  3 1 4 

Oftalmológico 1 0 1 

Oncológico 1 0 1 

Reprodutor 17 1 18 

Tegumentar 2 0 2 

Urinário  0 1 1 

Total 28 4 32 
 Fonte: Autora, 2020. 

 

 

 

 



 51 

Tabela 25 - Número de procedimentos cirúrgicos do sistema digestório em cães e gatos 

acompanhados na rotina cirúrgica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no 

HVC. 

Cirurgias do sistema digestório 
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

Esofagotomia  0 1 1 

Remoção de cálculo dentário  3 0 3 

Remoção de osso em cavidade oral 1 0 1 

Total 4 1 5 
Fonte: Autora, 2020. 

 

Tabela 26 - Número de procedimentos cirúrgicos do sistema musculoesquelético em cães e 

gatos acompanhados na rotina cirúrgica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 

no HVC. 

Cirurgias sistema musculoesquelético    
Espécie Nº total de 

casos  Canino Felino 

Amputação de membro pélvico esquerdo  0 1 1 

Redução de luxação coxofemoral  1 0 1 

Retirada de placa óssea  2 0 2 

Total  3 1 4 
Fonte: Autora, 2020. 

 

Tabela 27 - Número de procedimentos cirúrgicos oftalmológicos em cães e gatos 

acompanhados na rotina cirúrgica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no 

HVC. 

Cirurgias do sistema oftalmológico  
Espécie Nº total de 

casos  Canino Felino 

Exérese de nódulo em linha d'agua  1 0 1 

Total 1 0 1 
Fonte: Autora, 2020. 

 

Tabela 28 - Número de procedimentos cirúrgicos oncológicos em cães e gatos acompanhados 

na rotina cirúrgica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no HVC. 

Cirurgias oncológicas  
Espécie Nº total de 

casos  Canino Felino 

Exérese de neoplasia em cavidade oral   1 0 1 

Total 1 0 0 
Fonte: Autora, 2020. 
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Tabela 29 - Número de procedimentos cirúrgicos do sistema reprodutor em cães e gatos 

acompanhados na rotina cirúrgica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no 

HVC. 

Cirurgias do sistema reprodutor 
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

Laparotomia exploratória (Ovário remanescente) 1 0 1 

Mastectomia unilateral total  2 0 2 

Orquiectomia eletiva 3 0 3 

Orquiectomia terapêutica 1 0 1 

OSH eletiva  8 1 9 

OSH terapêutica  2 0 2 

Total 17 1 18 
Fonte: Autora, 2020. 

 

Tabela 30 - Número de procedimentos cirúrgicos do sistema tegumentar em cães e gatos 

acompanhados na rotina cirúrgica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no 

HVC. 

Cirurgias do sistema tegumentar 
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

Exérese de cisto interdigital  1 0 1 

Síntese de ferida  1 0 1 

Total 2 0 2 
Fonte: Autora, 2020. 

 

Tabela 31 - Número de procedimentos cirúrgicos do sistema urinário em cães e gatos 

acompanhados na rotina cirúrgica, durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no 

HVC. 

Cirurgias sistema urinário  
Espécie Nº total de 

casos  Canino Felino 

Cistotomia  0 1 1 

Total 0 1 1 
 Fonte: Autora, 2020. 

3.3.3 Casuística do setor de diagnóstico por imagem 

Durante o período de estágio foram realizados na área de diagnóstico por imagens 

103 exames, entre eles 55 radiográficos, 41 ultrassonográficos, 3 ecocardiogramas, 3 

eletrocardiogramas e 1 exame radiográfico contrastado.  (Tabela 32). 
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Tabela 32 - Total de pacientes acompanhados na área de diagnóstico por imagem durante o 

estágio no HVC, no período de 07 de abril a 29 de maio de 2020, de acordo com o tipo de 

exame realizado. 

Tipo do exame  
Espécie Casos 

acompanhados  Canino Felino 

Ecocardiograma  3 0 3 

Eletrocardiograma  3 0 3 

Exame radiográfico  46 9 55 

Exame radiográfico contrastado 1 0 1 

Ultrassonografia  34 7 41 

Total 87 16 103 
 Fonte: Autora, 2020. 

 

Tabela 33 - Total de exames radiográficos acompanhados durante o estágio no HVC no período 

de 07 de abril a 29 de maio de 2020, discriminados de acordo com a região de estudo. 

Região radiografada 
Espécie 

Nº total de casos  
Canino Felino 

Abdômen 8 1 9 

Esqueleto apendicular  17 5 22 

Esqueleto axial 21 3 24 

Total  46 9 55 
Fonte: Autora, 2020. 
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3.3.4 Casuística de procedimentos ambulatoriais 

Em relação à rotina clínico-cirúrgica do HVC, foram acompanhados 129 

procedimentos ambulatoriais entre cães e gatos. A tabela a seguir discrimina esses 

procedimentos (Tabela 34). 

 

Tabela 34 - Número de procedimentos ambulatoriais acompanhados na rotina clínico-cirúrgica 

durante o período de 07 de abril a 29 de maio de 2020 no HVC. 

Procedimento ambulatorial 
Espécie Nº total de 

casos  Canino Felino 

Abdominocentese  6 0 6 

Acesso venoso 63 7 70 

Acompanhamento transfusional 4 0 4 

Cistocentese guiada por ultrassom  2 0 2 

Citologia  10 1 11 

Coleta bolsa de sangue 3 0 3 

Coleta de sangue 74 11 85 

Desobstrução uretral 0 1 1 

Drenagem glândula salivar 1 0 1 

Implante de microchip  2 0 2 

Limpeza de ferida 11 2 13 

Sondagem uretral macho  2 2 4 

Toracocentese  2 0 2 

Total 180 24 204 
 Fonte: Autora, 2020. 
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4 RELATOS DE CASO 

4.1 RELATO DE CASO 1 

Correção de estenose esofágica benigna. 

4.1.1 Resenha 

Paciente canino, fêmea, da raça Yorkshire Terrier, inteira, com 3 meses de idade e 

pesando 1,2kg (Figura 22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora, 2020. 

4.1.2 Histórico e anamnese  

Tutor relata que paciente apresentava há 15 dias (consulta realizada no dia 1) 

episódios de síncope e após voltar ao estado normal, episódios de êmese. O animal foi atendido 

em clínica externa onde foi diagnosticado com persistência do ducto arterioso (PDA) e dilatação 

importante do esôfago. Proprietário afirma que a paciente não estava se alimentando de forma 

adequada e aparentemente não conseguia deglutir os alimentos, apesar de ser oferecido ração 

premier para filhote batida no liquidificador. 

Figura 22 - Canino, fêmea, Yorkshire, 3 meses de idade. 
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 O animal não apresentava diarreia, não tinha contato com outros animais, vivia em 

ambiente fechado, sem acesso à rua. As vacinas estavam todas em dia, apesar do protocolo 

vacinal estar incompleto decorrente do quadro de parvovirose relatado posteriormente pelo 

tutor. Temperamento dócil e tranquilo com momentos de letargia. Vermífugos em dia, sem 

histórico de pulgas e carrapatos.  

4.1.3 Exame físico  

No dia da consulta o paciente apresentava temperatura retal de 38,2 °C, frequência 

cardíaca de 180 bpm, frequência respiratória de 28 mpm, tempo de preenchimento capilar 

(TPC) menos que dois segundos, linfonodos mandibulares aumentados bilateralmente, 

desidratação moderada, pulso arterial forte e rítmico, mucosas normocoradas, estado corporal 

subdesenvolvido, comportamento dócil, e nível de consciência alerta. 

4.1.4 Exames complementares 

Foi solicitado, no dia da consulta, ecocardiograma para confirmação do diagnóstico 

de persistência do ducto arterioso (PDA) feito em outra clínica veterinária e ultrassom 

abdominal, pois também havia a suspeita de obstrução estomacal. Na impressão diagnóstica do 

ecocardiograma, o coração encontrava-se normal sob os aspectos anatômicos, hemodinâmicos 

e funcional (ANEXO 1). Apresentava apenas um pequeno escape da valva tricúspide. A 

ultrassonografia abdominal apresentou microhepatia e hipomotilidade gastrointestinal, 

sugerindo pesquisa de shunt (ANEXO 2). 

Os exames laboratoriais (hemograma e bioquímico), ultrassonografia e radiografia 

de abdômen foram realizados quatro dias antes a pedido de outro veterinário (clínica veterinária 

externa) (ANEXO 3). 

No eritrograma, o hematócrito estava um pouco acima do limite de referência 

laboratorial e no leucograma apresentou leucocitose. O tutor relatou que poucos dias antes da 

realização do hemograma foi aplicado no paciente uma injeção de Soroglobulin® Max. No 

exame bioquímico, observou-se um aumento significativo da enzima Fosfatase Alcalina. O 

paciente também apresentou uremia e hiperproteinemia  

O laudo da radiografia contrastada de abdômen evidenciou a presença de dilatação 

importante do esôfago com presença de ar (sem contraste) e acúmulo de contraste até a altura 
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da sétima vertebra torácica, onde observou-se diminuição drástica da luz. Após passar pelo local 

da estenose, a solução contrastante evoluiu, porém, com tempo acima do normal. 

4.1.5 Evolução do caso 

Após os exames complementares, optou-se pela internação do animal para controle 

dos sinais clínicos e realização de endoscopia exploratória.  

No dia seguinte a primeira consulta (dia 2), o paciente apresentou prostração e 

bradicardia. Sua glicemia foi aferida pela primeira vez e resultou em um valor de 30mg/dL. 

Para reversão do quadro hipoglicêmico, os residentes realizaram acesso intravenoso na veia 

cefálica com cateter 24 e aplicaram bolus de glicose 50%, intravenosa. O paciente foi colocado 

em bomba de infusão com solução glicosada a 2,5% e somente após sua estabilização, foi 

submetido ao procedimento de endoscopia exploratória. 

4.1.6 Preparação do paciente 

Após todos os parâmetros do paciente serem aferidos e se manterem próximo da 

normalidade, iniciou-se os preparativos para o procedimento cirúrgico.  

O proprietário passou pela consulta pré-anestésica, com um dos residentes do setor 

de anestesia, e relatou que animal já havia apresentado quadros convulsivos, vômitos e diarreia. 

A ausculta cardíaca estava arrítmica, estado mental normal, amplitude respiratória normal, 

pulso cheio, normocinético, dicrótico e síncrono. 

O jejum sólido de 4 horas e hídrico de 2 horas foram estabelecidos e cumpridos. 

Ciente de todos esses dados, o paciente estava apto para o procedimento. 

Em seguida, foi aplicado metadona 0,2 mg/kg pela via intramuscular como 

medicação pré-anestésica (MPA). 

Após alguns minutos realizou-se a tricotomia na parte ventral/lateral esquerda do 

pescoço. O animal foi encaminhado para a sala de cirurgia, sendo utilizado propofol 4mg/kg/IV 

para indução e posterior intubação com sonda endotraqueal número 3. A analgesia 

transoperatória foi mantida com infusão contínua de fentanil 0,5 mg/kg e a manutenção 

anestésica com isoflurano vaporizado em oxigênio 100%, ao efeito.  

O paciente foi posicionado em decúbito lateral direito e a antissepsia da área 

operatória foi realizada com álcool 70%, seguido de clorexidina 0,5% e álcool 70% novamente. 

Logo após a antissepsia, os panos de campo foram posicionados. 
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4.1.7 Procedimento cirúrgico 

A endoscopia foi realizada no dia 3 por uma das residentes da clínica cirúrgica de 

pequenos animais contando com a presença do professor responsável pelo setor de cirurgia.  

O animal foi colocado em decúbito lateral esquerdo, com a cabeça e o pescoço 

estendidos. Como estava entubado, o endoscópio foi direcionado centralmente através da 

orofaringe e guiado dorsalmente ao tubo endotraqueal e laringe. Após a passagem pelo esfíncter 

esofágico cranial, teve-se a visão do esôfago, que foi insuflado para que o endoscópio pudesse 

avançar até seu terço distal, chegando à junção esofagogástrica. Na câmara gástrica houve a 

insuflação do órgão para melhor visualização e, seguindo a curvatura maior, o equipamento foi 

guiado ao piloro e duodeno proximal. No antro pilórico procedeu-se a retroflexão para a 

observação do cárdia, curvatura menor e do fundo. Ao final do procedimento foi realizada a 

aspiração do ar e a retirada do endoscópio. Foram encontrados dois pontos de estenose 

esofágica e a existência de megaesôfago.  

Uma sonda uretral número 18 foi implantada no esôfago do paciente. Mediu-se a 

sonda do esôfago cervical até o sétimo espaço intercostal. Com o animal de boca aberta, 

introduziu-se uma pinça hemostática no esôfago, que criou uma protuberância na pele 

determinando o local onde seria realizada a incisão. Após a incisão da pele e subcutâneo de 

aproximadamente 1 cm, com bisturi número 4 e lâmina 24, o esôfago foi localizado e realizou-

se uma incisão, chegando até a pinça hemostática. A extremidade distal da sonda foi pressa à 

pinça e tracionada em direção ao lúmen do esôfago introduzindo-a no estômago. Em seguida, 

foi feito um ponto simples interrompido na pele, e fixou-se a sonda com uma sutura padrão 

chinês com fio de náilon monofilamentado 4-0. 

Esta sonda seria retirada após 15 dias. Caso fosse necessário, outra seria recolocada 

no lugar. De acordo com o relato da residente responsável, o procedimento ocorreu como o 

planejado.   

4.1.8 Pós-operatório 

No pós-cirúrgico imediato foram administrados 3ml de sucralfato (via sonda) e 

Dipirona Sódica 25 mg/kg/IV, que continuaria sendo administrada três vezes ao dia por um 

período de 4 dias.  

Após a dilatação endoscópica, o proprietário relatou que a paciente, em seu primeiro 

mês de vida, havia contraído parvovirose, sendo esta, a provável causa da estenose esofágica.  
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4.1.9 Internamento 

Após a dilatação esofágica, o animal precisou ser mantido em internamento, pois 

não conseguia manter o nível de glicemia pós-prandial adequado. O paciente recebia 

alimentação, via sonda, a cada duas horas sendo administrado 20 ml de ração pastosa 

terapêutica (Recovery®) diluída em água seguido de 10 ml de água. A glicemia era aferida 

trinta minutos após a ingesta de alimento e seu valor deveria estar acima 70 mg/dL em todas as 

aferições do dia para que se pudesse considerar a aptidão do animal em manter o nível glicêmico 

sozinho. 

No dia 4, o proprietário foi informado que a paciente continuava com dificuldades 

em manter o nível de glicemia adequado mesmo após alimentação e que precisaria continuar 

internada. O trato gastrointestinal do animal pode ter sido afetado devido à ausência de 

alimentos por período prolongado. Neste mesmo dia foi realizada outra ultrassonografia 

abdominal, observando-se pequeno acúmulo de fezes ressecadas no intestino. Devido a isso, 

1ml de lactulose foi administrado via retal. 

A paciente permaneceu internada até o dia seguinte (dia 5), quando recebeu alta 

assistida com as seguintes recomendações: Administrar (meia hora antes dos demais 

medicamentos) 3 ml de sucralfato via sonda a cada 12 horas durante 13 dias; 2 ml de lactulose 

via sonda a cada 12 horas durante 6 dias; 1 ml de Glicose 50% a cada 12 horas durante 6 dias; 

1g de suplemento vitamínico (Vetactive®) a cada 12 horas durante 12 dias; 1g de Pbiotics® a 

cada 24 horas durante 12 dias e  20 ml de ração pastosa terapêutica diluída (Recovery®) a cada 

duas horas (via sonda) seguido de 10 ml de água, durante 7 dias. Recomendou-se manter o 

paciente em local quente e longe de alimentos; realizar a alimentação e ingestão de água 

exclusivamente via sonda, até novas orientações, não remover a sonda e retornar ao hospital 

para nova consulta no dia 9. 

Em contato telefônico no dia 9, proprietário relata que estava conseguindo realizar 

a alimentação via sonda sem problemas e que a paciente estava em ótimas condições. Mostrou 

foto das fezes do animal com aspecto normal e coloração marrom. Ressaltou que nos primeiros 

dias em casa, as fezes do animal estavam mais pastosas e aderentes ao redor dos anus, mas que 

logo esta situação normalizou. 
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4.1.10 Desfecho do caso 

Em virtude da pandemia do Coronavírus, o Hospital Veterinário da Universidade 

Federal do Paraná teve suas atividades interrompidas por tempo indeterminado. Em decorrência 

deste fato, o tratamento da paciente também foi interrompido.  

Por meio de um novo contato telefônico realizado no dia 11, o tutor afirma que a 

paciente está bem, na medida do possível, pois perderam o acesso da sonda esofágica. Visto 

isso, a ingesta de calorias se dá apenas com alimentação pastosa. Relata que tentou oferecer 

ração seca, porém, cinco minutos depois, a paciente regurgitou todo o conteúdo ingerido. 

Proprietário aguarda o retorno das atividades do Hospital Veterinário para dar continuidade ao 

tratamento e recolocar uma nova sonda esofágica. 

4.1.11 Discussão e revisão de literatura  

4.1.11.1 Anatomia e fisiologia do esôfago 

O esôfago é a conexão entre a orofaringe e o estômago tendo como principal função 

transportar a ingesta alimentar da cavidade oral até o estômago (MOORE, 2008). As estruturas 

anatômicas que permitem esta função são representadas pelos músculos estriados do esfíncter 

superior do esôfago, pelos músculos estriados e lisos do corpo esofágico e pelo músculo liso do 

esfíncter do esôfago (WASHABAU, 2004). 

É dividido em três porções: cervical, torácica e abdominal. Inicia-se no esfíncter 

superior que é formado pelos músculos cricofaríngeo e tirofaríngeo (MOORE, 2008) 

Sua ação é controlada por mecanismos reflexos, principalmente pelo nervo vago. 

Conforme o alimento passa pela faringe, estimula os mecanismos de peristaltismo no esôfago, 

contraindo as porções superiores e relaxando as porções inferiores, fazendo com que o fluxo 

seja unidirecional em direção ao estômago (BONFADA, 2005). As porções torácicas, cervical 

e proximal do esôfago situam-se à esquerda da linha média, porém desde a bifurcação traqueal 

até o estômago localiza-se ligeiramente à direita (RADLINSKY, 2014). 

A parede do esôfago é composta por quatro camadas (Figura 23): Adventícia, 

muscular (com dois níveis oblíquos), submucosa e a mucosa. Não há camada serosa como em 

outras partes do trato gastrintestinal (BONFADA, 2005). A ausência de serosa, a irrigação 

sanguínea limitada, os movimentos de propulsão dos alimentos, a ação dos movimentos 

respiratórios sobre a linha de sutura, e a pouca resistência das estruturas musculares são os 
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fatores que levam a ocorrência de complicações em caso de lesões. (BORBA JÚNIOR et al., 

1998). 

Fonte: Domínio público. 

 

A composição muscular do esôfago do cão e do gato apresentam algumas diferenças 

estruturais; enquanto o cão tem todo o seu comprimento composto por músculo estriado, o gato 

possui um terço de musculatura lisa (terço final) (WASHABAU, 2004). 

A vascularização da porção cervical do esôfago é derivada da artéria tireóidea 

cranial e caudal. Aproximadamente dois terços proximais do esôfago torácico são supridos 

pelos ramos broncoesofágicos da aorta, porém o terço final é suprido pelos ramos aórtico, 

intercostais e pelos ramos esofágicos distais da artéria gástrica esofágica esquerda  

(RADLINSKY, 2014) além de uma rede vascular intramural na camada submucosa, que, irá 

garantir a vascularização adequada em cicatrizações cirúrgicas (TANAKA et al., 2010 apud 

SHELTON, 2003). 

Figura 23 - Parede esofágica (demarcação das quatro camadas). 
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4.1.11.2 Afecções do esôfago 

Animais com doença esofágica apresentam uma variedade de sinais clínicos como 

ptialismo, regurgitação, disfagia, deglutições repetidas, odinofagia e perda de peso. É 

importante diferenciar regurgitação de vômito nesses pacientes e reconhecer que a doença 

esofágica e a regurgitação podem fazer parte de uma desordem mais complexa do que a ingestão 

de um corpo estranho ou pode ser secundária a uma causa base causadora de vômito crônico. 

(GLAZER, A.; WALTERS, 2008). 

 Distúrbios sistêmicos como diabetes mellitus e hipertireoidismo, que causam sinais 

semelhantes de aumento do apetite e perda de peso, devem ser descartados. As radiografias 

torácicas de pesquisa podem revelar a causa da doença esofágica nos casos de neoplasia, 

megaesôfago ou ingestão de corpo estranho e devem ser avaliadas quanto à presença de 

pneumonia aspirativa (GLAZER, A.; WALTERS, 2008). 

Anomalias de anel vascular, massas extraluminais, neoplasia esofágica, corpos 

estranhos, esofagite, intussuscepção gastroesofágica, divertículo esofágico, hérnias de hiato, 

megaesôfago e disfunção cricofaríngea são outras possíveis causas de regurgitação, que devem 

ser diferenciadas da estenose esofágica (RADLINSKY, 2014). 

4.1.11.3 Estenose esofágica 

Estenose esofágica trata-se da diminuição do diâmetro esofágico podendo ser 

maligna, quando secundária a neoplasia ou benigna, quando secundária a formação de uma 

cicatriz de tecido fibroso (ALVES, 2016). No caso em questão, os intensos quadros de vômitos 

causados pelo parvovírus, contraído no primeiro mês de vida do animal, podem ter levado a 

uma esofagite com consequente estenose esofágica benigna intrínseca.  

Estenoses esofágicas benignas (estenose, cicatriz) são porções de tecido fibroso 

intraluminal ou intramural que podem obstruir completa ou parcialmente o esôfago 

(RADLINSKY, 2014). De acordo com sua localização, pode ser classificada em intrínseca 

(intramural), extrínseca (extramural), abrangendo condições benignas e malignas. Estenoses 

intrínsecas benignas representam o estreitamento do lúmen esofágico secundário à formação de 

um anel de tecido fibroso cicatricial, normalmente resultado de esofagites ulcerativas 

(ADAMAMA-MORAITOU et al., 2002). Pode ser classificada ainda em intraluminais e 

alterações funcionais, como desidratação, fármacos, megaesôfago primário, esofagites, 

neuropatias vagais, exaustão esofágica e problemas iatrogênicos (MURRAY, 2000). 
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As causas de estenose esofágica são muitas; Causas óbvias incluem obstrução por 

corpos estranhos, trauma esofágico associado com a passagem de materiais irritantes, 

manipulações esofágicas incorretas ou procedimentos cirúrgicos. Qualquer causa de esofagite 

pode potencialmente causar ulceração e formação de estenose (QUESSADA, 1993 apud 

O'BRIEN et al, 1980).  

A estenose esofágica causada por esofagite ocorre quando um processo 

inflamatório ulcerativo da camada mucosa se estende para as camadas submucosa e muscular, 

com posterior formação de tecido conjuntivo fibroso cicatricial intraluminal que “estreita” a 

região, criando uma estrutura anelar de aspecto brancacento (SELLON; WILLARD, 2003). A 

esofagite resulta de qualquer insulto químico, físico ou mecânico sobre a mucosa esofágica. 

Entre suas causas estão vômito crônico, ingestão de corpos estranhos ou substâncias cáusticas, 

uso de determinados medicamentos (tetraciclinas),  traumas, lesões térmicas, hérnia de hiato, 

agentes infecciosos, como o Pythium insidiosum,  e refluxo gastroesofágico, sendo este último 

a principal etiologia, muitas vezes associada a procedimentos anestésicos (RODRÍGUEZ-

ALARCÓN et al., 2015). 

A tensão pode ocorrer em qualquer ponto do esôfago. Os sinais clínicos dependem 

da localização e do diâmetro da estenose e incluem regurgitação, esofagodinia, hipersalivação, 

perda de peso e sinais respiratórios (tosse, taquipneia, crepitações difusas) devido a pneumonia 

por aspiração (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2002 apud HARAI; JOHNSON; SHERDING, 

1995). 

Para produzir uma estenose, o dano esofágico precisa envolver as camadas 

musculares e afetar a maior parte da circunferência em uma área focal. O defeito na mucosa é 

então reparado por migração epitelial. O fosso no músculo é preenchido por tecido conjuntivo 

fibroso, contração da ferida e remodelação de colágeno para reduzir a largura da cicatriz. Isto 

leva ao estreitamento do lúmen esofágico e como consequência, pode causar obstrução. O grau 

de obstrução depende da gravidade da lesão original (RADLINSKY, 2014). 

As ondas peristálticas que transportam bolo alimentar são perturbadas por esta 

obstrução. Nos casos de obstrução parcial, parte de cada bolo alimentar se move esôfago abaixo. 

A outra porção se acumula acima da obstrução, e o esôfago proximal pode, eventualmente, 

distender. Se ocorrer distensão grave, pode haver interrupção da função neuromuscular normal 

e redução do peristaltismo. Alimento e secreções acumulados são frequentemente regurgitados 

(RADLINSKY, 2014). Observou-se nesta paciente a formação de um megaesôfago decorrente 

de estenose esofágica. Conseguinte a isso, maior parte de alimento ingerido era posteriormente 

regurgitado, levando ao quadro anoréxico que se encontrava o animal. 
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Regurgitação é o sinal cardinal de esofagite e estenose esofágica (LUCIANI et al., 

2017) que geralmente ocorre logo após a ingestão de alimento. Se for crônica, a regurgitação 

pode não ocorrer imediatamente após a ingestão do alimento, em virtude da distensão esofágica 

cranial à estenose que age como um reservatório de alimento. Apetite voraz e emagrecimento 

tornam-se comuns, por causa da incapacidade de transportar o alimento depois da área 

estenosada. (JOHNSON, S. E.; SHERDING, 2008). 

Em animais com suspeita de doença esofágica, devem ser requeridos os seguintes 

resultados: hemograma completo, perfil bioquímico sérico e radiografia torácica e do pescoço 

(GLAZER, A.; WALTERS, 2008). Animais com estenose esofágica não mostram 

anormalidades laboratoriais específicas, a menos que pneumonia de aspiração esteja presente 

(RADLINSKY, 2014).  

No primeiro hemograma a paciente apresentava policitemia relativa, que é um 

termo utilizado para descrever o aumento de hematócrito decorrente da desidratação causada 

por diarreia, vômito e/ou contração esplênica por estresse ou dor. A desidratação reduz o 

volume plasmático e aumenta a concentração das proteínas plasmáticas e hemácias. (REBAR 

et al., 2003). No leucograma, apresentou leucocitose – 22500 mm3.  Tal fato pode ter relação 

com a administração de Soroglobulin Max® (soro hiperimune) no animal poucos dias antes da 

realização do hemograma.  O Soroglobulin Max® é um produto imunobiológico, constituído 

por imunoglobulinas específicas (SHERDING, 2008). O soro permanece ativo no animal por 

15 a 30 dias, baixando seu título ou concentração paulatinamente, seja por soroneutralização, 

formando complexos antígeno x anticorpos, seja por metabolização e eliminação progressiva 

(GREENE, C.E; APPEL, 2006). 

Na avaliação bioquímica, o paciente apresentou uremia e hiperproteinemia séricas 

justificadas pelo quadro de desidratação. O aumento dos níveis de ureia pode ser decorrente 

também do horário da realização do exame, que de acordo com o tutor, foi pós-prandial. Os 

níveis de ureia sanguínea são afetados diretamente pelo nível nutricional. De modo geral, a 

ureia é um indicador sensível e imediato da ingestão de proteína (GONZÁLEZ et al., 2000 apud 

PAYNE e PAYNE, 1987). Continuando a análise bioquímica, observou-se aumento 

significativo da enzima fosfatase alcalina. Este aumento é explicado pela fase de crescimento 

do animal. A fosfatase alcalina pode estar aumentada em animais jovens, pois  cursam com 

aumento de atividade osteoblástica (RODRIGUES, 2005). 

O diagnóstico é baseado no histórico, sinais clínicos, radiografia contrastada e 

achados endoscópicos (VLASIN et al., 2004). As radiografias simples geralmente fornecem 

pouca informação diagnóstica. O esofagograma, utilizando bário líquido (Figura 24), pode 
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demonstrar retenção intraluminal de contraste ou desvio e afilamento ao redor do local 

estenosado, o que é um achado patognomônico da estenose esofágica. Por meio da endoscopia, 

a estenose esofágica apresenta-se como um anel de tecido fibroso branco, que pode estar 

adjacente à esofagite (JOHNSON, S. E.; SHERDING, 2008). Dentre os exames radiográficos, 

as radiografias simples e as contrastadas com sulfato de bário líquido não diagnosticam as 

estenoses esofágicas parciais em cães e o clínico tem que estar ciente das manobras diagnósticas 

para esses casos, como o exame endoscópico e a radiografia contrastada com alimento (LAM 

et al., 2013). 

 

Fonte: Domínio público. 

 

O diagnóstico definitivo desta paciente só foi constatado no decorrer da endoscopia 

exploratória. Até então, não poderiam ser descartados os diagnósticos de megaesôfago 

idiopático, acalasia esofágica e neoplasia esofágica parcial.  

As opções de tratamento incluem ressecções cirúrgicas e anastomoses, como 

também a dilatação mecânica da área estenosada com cateter de polietileno (balão dilatador) 

através do endoscópio (HARAI; JOHNSON; SHERDING, 1995). Pode ser utilizado também o 

cateter de folley, tubos endotraqueais, sondas de mercúrio e velas dilatadoras (TAMS, 2005). 

Figura 24 - Aparência radiográfica de uma estenose esofágica após a administração de bário. 

Observar o acúmulo de contraste no esôfago torácico distal, exatamente cranial ao diafragma. 



 66 

A colocação de implante (Stent) tem sido utilizado em alguns casos de estenose esofágica (DAN 

et al., 2014). O suporte nutricional é válido quando o trato gastrointestinal está funcional, sendo 

utilizado ao máximo como parte integrante do plano de tratamento (TAMS, 2005). 

Neste caso, uma sonda uretral número 18 foi implantada no esôfago do animal e 

seria reavaliada após 15 dias. Caso necessário, outra sonda seria recolocada no lugar. No 

entanto, em consequência do recesso do HV-UFPR, o retorno foi adiado sem previsão de data. 

O tratamento do paciente foi complementado com suporte nutricional, utilizando-se dieta 

hipercalórica e hiperproteica. 

Fonte: Domínio público. 

4.1.12 Diagnósticos diferenciais 

4.1.12.1 Persistência do quarto arco aórtico direito 

Durante o desenvolvimento embrionário dos arcos aórticos, podem ocorrer 

anomalias na conformação dos grandes vasos cardíacos. Essas malformações ao redor do 

esôfago ou traqueia causam diferentes graus de constrição dessas estruturas envolvidas e são 

chamadas de anomalias dos anéis vasculares (MENZEL; DISTL, 2011). Essas malformações 

fazem a compressão extra luminal esofágica, provocando megaesôfago secundário, geralmente 

com localização cranial à base cardíaca (PLESMAN et al., 2011). 

A B 

Figura 25 - Exemplo de estenose esofágica antes da dilatação (A). Esôfago dilatado (B). 
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 A persistência do quarto arco aórtico direito com ligamento arterioso à esquerda é 

a anomalia de anel vascular de maior ocorrência em cães, diagnosticada em 95% dos casos 

(KREBS et al., 2014). 

Animais acometidos por tal alteração, geralmente, apresentam regurgitação e 

vômitos recorrentes. Radiografias torácicas revelam mediastino cranial ampliado, com ou sem 

sinais de pneumonia por aspiração, podendo haver evidência de um esôfago dilatado. Uma das 

técnicas que possibilitam o estabelecimento do diagnóstico é a radiografia contrastada do órgão, 

que permite ressaltar, além de megaesôfago, uma constrição esofágica na base do coração 

(SOUSA et al., 2019). O tratamento cirúrgico tem como objetivo o alívio da constrição e seus 

consequentes sinais clínicos. É o mais indicado, visto que apenas o tratamento clínico 

medicamentoso não tem bons resultados (KREBS et al., 2014). 

4.1.12.2 Persistência do ducto aórtico (PDA)   

A primeira suspeita diagnostica foi de persistência do ducto aórtico (PDA). O ducto 

arterioso é um vaso fetal que liga a artéria pulmonar principal à aorta descendente. Durante o 

desenvolvimento, o sangue é desviado do pulmão fetal colapsado. Normalmente, o ducto se 

fecha logo após o nascimento, na transição da vida fetal para a extrauterina. A patência contínua 

do ducto arterioso por mais de alguns dias após o nascimento configura o ducto arterioso 

persistente (PDA) (FOSSUM, 2014).   

A auscultação de um sopro contínuo “de maquinaria” na base esquerda do coração 

ou na região axilar esquerda é característica dessa enfermidade .O ponto de maior intensidade 

do sopro está localizado sobre a artéria pulmonar principal na base dorso/cranial esquerda do 

coração (ORTON, 2003). Um dos primeiros indícios que o paciente não sofria de PDA, foi a 

auscultação de um sopro na base caudal do coração e não dorso/cranial. No exame 

ecocardiográfico, descartou-se a presença de Ducto Arterioso Persistente.  

4.1.12.3 Acalasia esofágica 

A acalasia esofágica é um transtorno de motilidade incomum do esôfago, que pode 

ser classificada em idiopática, chagásica ou pseudo-acalasia. É secundária à degeneração 

irreversível do plexo mioentérico de Auerbach do esôfago, causando aperistalse e ausência de 

relaxamento do esfíncter esofágico inferior (RODRIGUES et al., 2017). 
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A doença primária, quando compromete somente o esôfago, não tem etiologia 

conhecida, sendo infecção por vírus a hipótese mais provável (FELDMAN, 1988). É uma 

doença insidiosa e o principal sintoma é a disfagia. Todos os tratamentos disponíveis para a 

acalasia são paliativos e visam eliminar a resistência ao fluxo causada pelo esfíncter esofágico 

inferior hipertensivo (TORRESAN et al., 2015). 

As pesquisas mais recentes sugerem um defeito na resposta neural aferente à 

distensão do esôfago. As respostas dos esfíncteres esofágicos superior e inferior para a 

deglutição parecem permanecer intactas, mas a distensão do esôfago não inicia as contrações 

peristálticas nos animais acometidos. Ainda não se determinou o local exato desta anormalidade 

na resposta neural aferente (TANAKA et al., 2010 apud WASHABAU; HOLT 2003; 

WASHABAU, 2004). Durante o procedimento de endoscopia exploratória, esta suspeita 

diagnostica foi descartada. 

4.1.12.4 Corpo estranho 

Os corpos estranhos são objetos que podem causar obstrução do lúmen esofágico 

em graus variáveis (RADLINSKY, 2014). São comuns em cães e acometem principalmente 

animais jovens, entretanto, na presença de sinais compatíveis com o quadro, tal afecção deve 

ser considerada em qualquer idade (TAMS; RAWLINGS, 2010).  

A obstrução ocorre devido a fatores relacionados às características do próprio 

objeto e à anatomia do esôfago (WASHABAU, R. J.; HOLT, 2003). Cirurgicamente, os corpos 

estranhos esofágicos podem ser removidos por esofagotomia ou esofagectomia parcial, sendo 

aqueles mais distais removidos geralmente por gastrotomia (RADLINSKY, 2014). O esôfago 

torácico é abordado por meio de uma toracotomia intercostal lateral (BOJRAB; BIRCHARD; 

TOMLINSON, 2005).  

A obstrução do esôfago por corpo estranho é emergência que justifica o tratamento 

imediato. Quanto maior a duração da obstrução, especialmente no caso de corpo estranho 

grande e aguçado, maior será a propensão do paciente para complicações. (WASHABAU, R. 

J.; HOLT, 2003). Logo no início da investigação clínica, com a realização dos exames de 

ultrassonografia e radiografia de tórax e abdômen, a presença de corpo estranho foi descartada. 
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4.1.12.5 Neoplasia esofágica 

Tumores de esôfago são raros em cães e gatos. Dentre os diferentes tipos de tumores 

esofágicos incluem-se leiomioma, leiomiossarcoma, osteossarcoma, fibrossarcoma, carcinoma 

de células escamosas e plasmocitoma (BELTRÁN et al., 2005). Apesar de o leiomioma ser 

descrito como a neoplasia de maior frequência, geralmente é considerada um achado clinico, 

localizando-se mais comumente no esôfago distal, em especial no esfíncter esofágico inferior 

(LORENCETTI et al., 2006). 

Neoplasias primárias de esôfago são raras. Tumores metastáticos ocasionalmente 

afetam o esôfago, mas, os sinais clínicos só estarão presentes se o tumor tiver um tamanho 

consideravelmente grande (JOHNSON, S. E.; SHERDING, 2008). 

Tumores menores que cinco centímetros podem ser assintomáticos. A 

sintomatologia mais comum cursa com disfagia, regurgitação e emaciação. O diagnóstico é 

sugerido através dos sinais clínicos e dos achados de radiografia, esofagoscopia e toracotomia, 

sendo a endoscopia indispensável para determinar a localização da massa e as condições da 

mucosa. O tratamento de eleição para animais sintomáticos é a cirurgia, a qual geralmente tem 

efeito curativo (PRIEGO et al., 2006). 

Um estudo contrastado irá confirmar a presença da massa ou obstrução, caracterizar 

sua origem (esofágica ou periesofágica) e avaliar a extensão do acometimento da parede 

esofágica (JOHNSON, S. E.; SHERDING, 2008). Esta patologia foi descartada logo nas 

primeiras consultas após a realização da radiografia contrastada, que não indicou a presença de 

nenhuma massa na extensão do esôfago.  

4.1.12.6 Divertículo esofágico 

O divertículo esofágico (DE) é uma rara condição em pequenos animais, e consiste 

em uma dilatação localizada no esôfago, de tamanho variável, formado pela parede total ou 

parcial do esôfago, com uma cavidade em fundo de saco que se comunica com a luz do órgão 

(MONTANO et al., 2003). 

 Os sinais clínicos do DE resultam da compactação de alimentos ou retenção de 

líquidos na invaginação esofágica. Lesões de diversas gravidades podem resultar em 

odinofagia, náusea, regurgitação, engasgos, anorexia e perda de peso progressiva 

(RADLINSKY, 2014).  
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O exame radiográfico é considerado o método mais fidedigno para o diagnóstico da 

dilatação esofágica. A endoscopia é uma ferramenta útil e deve ser realizada com cautela, 

devido aos riscos de ruptura esofágica. Apesar da correção cirúrgica da alteração por meio da 

diverticulectomia ser citada como a principal medida terapêutica o tratamento clínico-

nutricional se mostrou satisfatoriamente eficiente (OKANO et al., 2000). Suspeita diagnostica 

também descartada pelos exames de radiografia contrastada.  

4.1.12.7 Megaesôfago 

O megaesôfago caracteriza-se pela ausência ou diminuição acentuada dos plexos 

nervosos intramurais do esôfago, determinando distúrbio motor esofágico à deglutição. Quando 

esta destruição celular atinge níveis de 50% a 95%, ocorre uma progressiva desorganização de 

toda a atividade motora e a dilatação do órgão (MARIA GAUDIOSO CELANO et al., 2007). 

A motilidade esofágica fica reduzida ou ausente, resultando no acúmulo ou na retenção de 

alimento e de líquido no esôfago (LONGSHORE, 2008).  

O diagnóstico se dá a partir do exame físico da cavidade oral, região cervical e 

ausculta do tórax. A radiografia simples deve ser realizada na região cervical e torácica, 

podendo ser necessária radiografia contrastada em caso de inconclusão no diagnóstico. Não há 

cura, portanto, o tratamento é apenas conservativo (PANASSOLO; FREITAS; SILVA, 2017). 

O paciente foi diagnosticado com megaesôfago secundário decorrente de estenose 

esofágica. Este diagnóstico se deu primeiramente com os exames radiográficos, porém sua 

causa foi confirmada apenas durante o procedimento de endoscopia exploratória.  

 

4.2 RELATO DE CASO 2 

Nefropatia induzida por contraste. 

4.2.1 Resenha 

Paciente canino, macho, da raça Pinscher, inteiro, com 14 anos de idade e pesando 

5,4kg. 
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4.2.2 Histórico e anamnese  

Paciente chegou ao Hospital Veterinário Criciúma no dia 1 com grave dificuldade 

respiratória, tosses, espirros e hiporexia progressiva. Apresentava concomitantemente 

hipotireoidismo, osteoartrite em membros pélvicos e torácicos e perda parcial bilateral da visão 

(foi submetido ao procedimento de enxerto conjuntival pediculado anteriormente).  O animal 

apresentava espessamento dos folhetos da valva mitral, sugerindo degeneração mixomatosa da 

valva mitral e insuficiência discreta a moderada da valva mitral sem repercussão 

hemodinâmica., constatados pela análise ecodopplercardiográfica, sem manifestações clínicas.  

O animal não apresentava episódios de diarreia e vômito, sem contato com outros 

animais, vivia em ambiente fechado e sem acesso à rua. Protocolo vacinal incompleto e sem 

controle de verminoses. Paciente com presença de poucos ectoparasitas (carrapatos), 

temperamento dócil e calmo.  

4.2.3 Exame físico  

Ao exame físico, apresentou temperatura retal (TR) de 39,4°C, desidratação leve, 

tempo de preenchimento capilar (TPC) dois segundos, linfonodos mandibulares aumentados 

bilateralmente, pulso arterial forte e rítmico, mucosas normocoradas, estado corporal normal, 

taquipneia, comportamento dócil e apático. A frequência cardíaca não pode ser aferida pois o 

animal manifestava grave abafamento torácico, o que dificultou a ausculta cardíaca. 

4.2.4 Exames complementares 

Após o exame físico, foi realizada coleta de sangue para análise de hemograma e 

bioquímico e em seguida o paciente foi encaminhado para radiografia torácica. No eritrograma 

apresentou valores normais de eritrócitos e hemoglobina e discreto aumento de reticulócitos. 

No leucograma, os neutrófilos e plaquetas demostraram pequeno aumento de valor. Na 

avaliação bioquímica, apresentou leve aumento de ureia nitrogenada, ALT e aumento 

significativo de FA (ANEXO 4). O laudo da radiografia torácica indicou discreta opacificação 

pulmonar broncointersticial, opacificação alveolar de lobo médio direito e hepatomegalia 

inespecífica (ANEXO 5). 

Retornou para casa com alta assistida até recebimento do laudo radiográfico. Foram 

prescritos os seguintes medicamentos: Omeprazol 1mg/kg/VO/SID; amoxilina com clavulanato 
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20 mg/kg/VO/BID; Mucomucil® xarope - uma borrifada em cavidade oral, BID - e 

predinisolona 1 mg/kg/VO/BID.  

4.2.5 Evolução do caso 

No dia 2, o paciente voltou ao hospital com piora do quadro respiratório. Animal 

deu entrada no internamento e em seguida foi realizado o acesso intravenoso na veia cefálica 

com cateter 24G. Outra radiografia torácica foi solicitada, pois apresentava sinais de edema 

pulmonar. O exame foi realizado após aplicação do fármaco furosemida. Houve regressão da 

opacificação do interstício pulmonar após a administração da medicação, em comparação ao 

exame radiográfico realizado no dia 1. No entanto, mantinha-se discreta opacificação alveolar 

de lobo médio direito (ANEXO 6).  

O paciente continuou com os mesmos medicamentos prescritos anteriormente, 

alterando apenas as vias de administração, que passaram a ser intravenosa (IV) e subcutânea 

(SC). Houve acréscimo dos fármacos citrato de maroptant 1mg/kg/SID e ranitidina 2 

mg/kg/BID, ambos aplicados no SC. Além desses, o paciente recebia a medicação de uso 

contínuo para tratamento de hipertireoidismo, lama biliar e osteoartrite. Nesta fase, o animal 

ainda ingeria alimentos pastosos voluntariamente. 

Devido a estabilidade do quadro respiratório, indicou-se a realização de lavado 

traqueobrônquico e tomografia computadorizada, sendo os dois realizados no dia 5. No exame 

tomográfico foi aplicado 10,8ml/kg de contraste iodado (peso do animal x 2). Paciente foi 

classificado como ASA III e sua indução foi realizada com propofol 5ml/kg (ANEXO 7). O 

laudo da tomografia computadorizada indicou área de opacificação pulmonar sugestiva de 

processo inflamatório/infeccioso não podendo descartar a possibilidade de infiltrado neoplásico 

(ANEXO 8) 

O conteúdo do lavado traqueobrônquico demostrou na citologia a presença de 

contaminação bacteriana e ausência de células inflamatórias. Foi observado bactérias em forma 

de bacilos na amostra analisada. No exame de cultura com antibiograma foi isolado Klebsiella 

sp.. Esta bactéria mostrou-se resistente a todos os antibióticos testados no antibiograma, com 

exceção da azitromicina, que indicou nível intermediário de resistência e da amicacina a qual 

demostrou-se sensível (ANEXO 9). Não se iniciou terapia antibacteriana com nenhum desses 

fármacos. 

Paciente começou a apresentar melhora do quadro respiratório no dia 6 e por isso 

suspendeu-se a terapia antibacteriana, que estava sendo administrada há 7 dias, e o uso de 
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prednisilona. No entanto, o comportamento do animal tornou-se apático e pouco responsivo a 

estímulos externos. No dia 7, o paciente aparentava desconforto abdominal e em decorrência 

disto, foi solicitado exame de ultrassonografia abdominal e pélvica. O laudo ultrassonográfico 

descreveu a presença de conteúdo anecoico, com sedimento biliar ecoico denso na vesícula 

biliar, sugestivo de lama biliar densa com evolução para mucocele e conteúdo anecoico com 

sedimento urinário hiperecoico na vesícula urinária, sugestivo de cristais / mineralização. Neste 

dia foi inserido na terapia medicamentosa os seguintes fármacos: Dipirona 50g / Hioscina 0,4g 

(Buscofin Composto®) 1,5 mg/kg/SC/SID e simeticona gotas 10 gotas/VO/TID, por 5 dias. 

Até o dia 6 o animal estava ingerindo alimentos pastosos e pedaços de frango de 

maneira voluntária. Porém no dia 7, começou a rejeitar os alimentos oferecidos, quando se deu 

início a alimentação forçada por meio de seringas com ração pastosa diluída em água, três vezes 

ao dia. No dia 9, outro hemograma e bioquímico foram realizados (ANEXO 11). Na análise do 

eritrograma, os valores de eritrócitos e hemoglobina estavam dentro da normalidade. Já no 

leucograma, apresentou linfopenia. No bioquímico, os valores de creatinina e ureia estavam 

muitos alterados em comparação ao exame realizado anteriormente à tomografia 

computadorizada. A creatinina resultou em 7,24 mg/dL e a ureia 346,8 mg/dL. Os outros 

exames bioquímicos realizados apresentaram valores dentro do padrão de referência 

laboratorial. Nesta mesma amostra de sangue, analisou-se a presença de hematozoários 

(ANEXO 12). Não foi observado nenhum hematozoários na amostra analisada. 

A partir do exame bioquímico do dia 9, foi colocado no animal uma sonda uretral 

n° 8 para aferição de débito urinário diário e melhor manejo do paciente. Em relação à ingesta 

de alimentos, continuou-se com a alimentação forçada 3 vezes ao dia até dia 16, quando se 

iniciou a alimentação parenteral (250 ml/dia), taxa de 8 ml/hr, por 5 dias. Paciente era mantido 

em fluidoterapia com ringer lactado.  No dia 11, novos exames laboratoriais foram realizados 

(ANEXO 13). Animal estava com discreta anemia – eritrócitos 5,66 M/ μl e hemoglobina 

11,3g/dL. A análise bioquímica mantinha-se alterada com creatinina de 6,9 mg/dL e a ureia, 98 

mg/dL. A relação de ureia e creatinina sérica resultou em 14, sendo que em condições normais, 

esta relação é em média de 30.  

No dia 13 outro hemograma e bioquímico foi coletado e apresentou discreta 

leucopenia com neutropenia (ANEXO 14). Os valores de ureia e creatinina mantinham-se 

extremamente elevados. No dia 15 foi coletado outra amostra de sangue para exame bioquímico 

que demostrou a mesma alteração de ureia e creatinina (ANEXO 15). 

No dia 19 por meio de cistocentese, coletou-se amostra de urina para exame de 

urinálise e relação proteína/creatinina urinária (ANEXO 16). Na urinálise o animal apresentou 
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pH ácido (6,0), isostenúria, algumas células de transição e bactérias moderadas. Os outros 

aspectos analisados estavam dentro do padrão de referência. A relação proteína/ creatinina 

resultou em um valor de 0,81, considerado alto em quando comparado aos valores de referência 

normais. Neste mesmo dia outro hemograma e bioquímico foi coletado e analisado. O 

eritrograma estava normal, no leucograma, houve leucocitose neutrofilica. Os valores de ureia 

e creatinina, no bioquímico, continuavam elevados (ANEXO 17). 

No dia 23 novo hemograma e bioquímico foram solicitados. No eritrograma os 

valores estavam normais, o leucograma apresentou linfopenia e o bioquímico, valores extremos 

de ureia e creatinina (ANEXO 18). Uma ultrassonografia da região abdominal e pélvica foi 

realizada, com a seguinte impressão diagnostica: Lama biliar densa e rins característicos de 

animais idosos.  

Como o paciente não apresentou melhora do quadro, foi encaminhado para uma 

clínica em Porto Alegre para início de hemodiálise. Segundo o médico veterinário da clínica, o 

animal chegou com lesão renal aguda estágio V. Foram realizadas 4 sessões de hemodiálise e 

houve regressão para estágio III. Após as sessões, estabilizou no estágio IV (creatinina 

5,9mg/dL). Frente a evolução do quadro, não houve indicação de alta e o paciente foi 

encaminhando para uma clínica mais próxima ao seu domicílio para manutenção dos cuidados 

hospitalares. 

Os tutores optaram pela eutanásia no dia 33 devido a gravidade do quadro e por 

terem se esgotado as opções de tratamento.  

4.2.6 Discussão e revisão de literatura 

4.2.6.1 Fisiologia renal 

O sistema urinário é formado por um par de rins (responsáveis pela filtração 

sanguínea, formação da urina entre outros), ureteres (responsáveis em transportar a urina dos 

rins até a bexiga urinária), bexiga urinária (armazenamento da urina) e uretra (pela qual a urina 

é excretada para o meio externo) (GELLI; REZENDE-LAGO; RUFALO, 2011 apud  DYCE 

et al., 1996). Os rins são glândulas de consistência firme, pareados, vermelho-acastanhados que 

filtram o plasma e os constituintes plasmáticos do sangue e em seguida reabsorvem 

seletivamente água e componentes úteis dos filtrados, finalmente excretando excessos e 

produtos residuais plasmáticos (RODRIGUES, 2016). 
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As funções dos rins são amplas e fundamentais para manutenção da homeostasia. 

Os rins recebem aproximadamente 25% do débito cardíaco e têm como papel principal filtrar o 

sangue e excretar os resíduos metabólicos como hormônios e componentes exógenos. Na ação 

de reabsorção os rins recuperam algumas substâncias filtradas requeridas pelo organismo, como 

as proteínas de baixo peso molecular, a água e os eletrólitos (LUNN, 2011).  

Nestes processos, os rins devem reconhecer quando há excesso de água ou 

eletrólitos específicos e responder deixando de reabsorver ou secretando substâncias, 

garantindo assim o balanço hídrico, eletrolítico e ácido base  (AUTRAN DE MORAIS; 

DIBARTOLA, 2008; LANGSTON, 2008). Os rins também são responsáveis pela produção e 

liberação de hormônios que regulam a pressão arterial, a produção de eritropoietina e pela 

síntese da forma ativa da vitamina D (LUNN, 2011). 

A unidade funcional dos rins é o néfron que é formado pelo glomérulo, cápsula de 

Bowman e túbulos renais (Figura 26). O glomérulo é uma rede de capilares interpostos entre as 

arteríolas aferentes e eferentes no córtex renal, destinado especificamente a reter elementos 

celulares e proteínas com médio a alto peso molecular no sistema vascular e produzir o 

ultrafiltrado, que inicialmente tem composição eletrolítica e aquosa quase idêntica à do plasma. 

As fenestras endoteliais e os podócitos constituem canais para a passagem de água e elementos 

acelulares do sangue para o espaço de Bowman (VERIANDER, 2008). 
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Fonte: Domínio público 

 

As regiões corticais e medulares são distinguíveis em secções macroscópicas pela 

cor muito mais clara da primeira e pelos vasos cortados que marcam seus limites mútuos (Figura 

27). Os tufos vasculares glomerulares dispersos ao longo do córtex podem ser visíveis a olho 

nu. O ápice de cada pirâmide medular se encaixa em um cálice ou taça formada por um dos 

ramos terminais do ureter; esses ramos eventualmente se unem para formar dois grandes canais, 

os quais convergem dos polos craniais e caudais para resultar em um único ureter (DYCE; 

SACK; WENSING, 2010). 

 

 

 

 

Figura 26 - Representação de um néfron e seus componentes. 
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Figura 27 - Corte sagital de um rim. 

Fonte: Domínio público. 

 

Em relação a anatomia renal, o rim esquerdo é normalmente mais pesado que o 

direito, ambos possuem o formato de feijão, espessos dorsoventralmente, com uma superfície 

ventral arredondada e uma superfície dorsal menos convexa, são retroperitoneais e estão 

localizados na região sublombar (Figura 28) (ELLENPORT, 1986). O rim é revestido por uma 

cápsula fibrosa cuja rigidez restringe a habilidade de expansão do tecido renal. O aumento de 

volume que ocorre em certas doenças renais tende a causar compressão do tecido, estreitamento 

das passagens internas e dor. O parênquima renal, é constituído pela medula renal e pelo córtex 

renal. No parênquima renal estão os nefros que são as unidades estruturais específicas dos rins. 

As diferenças de tamanho dos rins, nas várias espécies animais, estão relacionadas ao número 

de glomérulos que eles contêm. Cada rim contém aproximadamente 190.000 no gato, 400.000 

no cão e 1.300.000 no homem (TEIXEIRA, 2013). 
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Figura 28 - Topografia rim esquerdo e rim direito em cão. 

Fonte: Domínio público. 

4.2.6.2 Insuficiência renal aguda 

A doença renal pode ser definida como uma anormalidade estrutural ou funcional 

de um ou ambos os rins, porém este termo não qualifica a etiologia, gravidade ou distribuição 

das lesões e nem o grau de função renal. A gravidade da doença renal, as implicações da terapia 

e o prognóstico podem variar entre os pacientes de acordo com o grau de perda da função renal 

(GRAUER, 2001).  

A IR (Insuficiência renal) é a perda da função da unidade estrutural dos rins, os 

néfrons. Pode ser primária, quando os néfrons vão se degenerando com o passar do tempo ou 

secundária a algum agente agressor. Doenças congênitas podem ocorrer raramente, nesses casos 

o animal já nasce com perda parcial ou total da função renal. Além disso, pode ser aguda ou 

crônica (GELLI; REZENDE-LAGO; RUFALO, 2011).  

Após a injúria renal são observadas alterações metabólicas adaptativas e 

compensatórias, como hipertrofia e hiperplasia dos néfrons normais, na tentativa de manter a 

função do órgão. Entretanto, quando esses néfrons hipertrofiados não conseguem mais manter 
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a função renal adequada, os rins tornam-se afuncionais. Assim sendo, a insuficiência renal 

instala-se quando ocorre perda significativa da reserva funcional do órgão, correspondente a 

75% da população total de néfrons. Esse processo poderá ocorrer mediante qualquer lesão 

progressiva do tecido renal e os danos podem afetar, primariamente, os glomérulos, os túbulos, 

o tecido intersticial ou a vasculatura renal (GRAUER, 2001). 

A insuficiência renal aguda (IRA) é definida como redução ou perda súbita da 

função renal, resultando em inabilidade em excretar compostos nitrogenados (MELCHERT et 

al., 2007), acompanhada ou não da diminuição da diurese e falha da capacidade de concentrar 

a urina (COSTA; VIEIRA-NETO; NETO, 2003). A IRA é caracterizada por ocorrer dentro de 

horas ou dias após a exposição ao agente agressor e geralmente é causada por agressão de 

origem tóxica ou isquêmica sobre os rins, capaz de provocar lesão nas células epiteliais dos 

túbulos contorcidos proximais (TCP) e porção ascendente da alça de Henle, prejudicando a 

regulação do equilíbrio hidroeletrolítico e ácido base (GRAUER, 2001). Os rins são 

susceptíveis aos efeitos da isquemia e de agentes tóxicos em decorrência das características 

anatômicas e fisiológicas únicas. O grande fluxo sanguíneo renal resulta em maior afluência de 

tóxicos provenientes do sangue para os rins, quando comparado com outros órgãos (LUNN, 

2011). 

A IRA pode ser causada por desordens pré-renais, que provocam redução da 

perfusão renal; desordens renais intrínsecas, como nefrotoxinas e doenças infecciosas 

parenquimais e desordens pós-renais como a obstrução do trato urinário, ambas relacionadas 

com diminuição da taxa de filtração glomerular (MELCHERT et al., 2007). Isquemia e 

exposição à nefrotoxinas são as causas mais comuns de IRA (GRAUER, 2005).  

Em cães e gatos os sinais clínicos são frequentemente inespecíficos e incluem boa 

condição corporal, letargia, depressão, anorexia, vômito, diarreia e desidratação, 

ocasionalmente hálito urêmico ou úlceras orais podem estar presentes. Achados clinico-

patológicos incluem rins aumentados ou edemaciados, hemoconcentração, azotemia associada 

à incapacidade de concentrar urina, boa condição corpórea, sedimento urinário ativo, 

hipercalemia relativamente grave, acidose metabólica (TEIXEIRA, 2013). 

4.2.6.2.1 Nefropatia induzida por contraste 

A nefropatia induzida por contraste (NIC) é uma nefropatia aguda secundária à 

administração intravascular de meios de contraste iodado (MCI), amplamente estudada nos 

humanos, mas raramente reconhecida na espécie canina. Esse fato se deve à existência de 
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poucas informações relacionadas à utilização intravenosa dos MCI em pequenos animais, 

sobretudo naqueles que são submetidos à tomografia computadorizada (TC) (POLLARD; 

PUCHALSKI; PASCOE, 2008) e à dificuldade em reconhecer clinicamente a enfermidade 

devido ao curso assintomático (BARTORELLI; MARENZI, 2008a).  

O primeiro estudo encontrado na medicina veterinária que demonstra preocupação 

com os efeitos da administração intravenosa de MCI sobre a função renal em cães data de 1980, 

quando essas substâncias já eram frequentemente utilizadas em urografias excretoras, e a 

redução temporária da taxa de filtração glomerular (TFG) e o aumento dos níveis séricos de 

creatinina logo após esse procedimento já haviam sido relatados no homem (MARTÍN et al., 

2014 apud FEENEY et al., 1980). A NIC é reconhecida como a terceira causa de insuficiência 

renal aguda (IRA) adquirida em pacientes humanos hospitalizados o que corresponde a 11% 

dos casos, sendo esta frequência apenas inferior à da IRA decorrente de causas pré-renal e a 

induzida por fármacos (KRAMER et al., 2008). 

A maioria dos agentes de contraste intravasculares contém o elemento iodo. O iodo 

é um isótopo de ocorrência natural e, por causa do seu grande peso molecular, é relativamente 

radiopaco. Portanto, a composição química do iodo permite-lhe absorver radiação 

eletromagnética, tornando o produto químico visível nas imagens obtidas com diversos 

métodos radiológicos. A porcentagem de iodo em um determinado agente de contraste está 

relacionada com a eficácia do agente para reforçar a estrutura anatômica de interesse (WOOD, 

2012). Após a administração intravascular, 99% de sua eliminação ocorre por via renal, por 

meio da filtração glomerular, sem reabsorção tubular (SANTOS et al., 2011). 

A patogênese da NIC ainda não está perfeitamente clara (Figura 29). A maioria dos 

autores defende que o agravamento da função renal após o meio de contraste é resultado da 

citotoxicidade direta do contraste e da vasoconstrição prolongada com consequentes fatores 

parácrinos (adenosina, endotelina e espécies reativas de oxigênio) que perturbam a 

autorregulação da vascularização renal, predispõe à hipóxia medular e isquemia renal. Todos 

estes mecanismos podem agir em conjunto (PERSSON; HANSELL; LISS, 2005; 

PUCELIKOVA; DANGAS; MEHRAN, 2008a). 

A microcirculação renal é regulada por um conjunto de várias influências que 

medeiam a vasoconstrição e a vasodilatação. Como um dos principais papéis do rim é a 

manutenção do volume, o equilíbrio da vascularização tende para um estado de constrição na 

presença de hipovolemia. Essa hipovolemia ocorre frequentemente em pacientes que possuem 

algum fator de risco e que são submetidos ao meio de contraste (SANTOS et al., 2011). 
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O contraste leva a vasoconstrição renal através de um efeito direto no tecido 

muscular liso, alterações na fisiologia do cálcio ou de um aumento local da adenosina e da 

produção aumentada de endotelina, contribuindo para uma diminuição do filtrado glomerular e 

isquemia medular, uma área com requisitos metabólicos elevados. Isto, somado a uma 

vascularização renal já contraída pode ser responsável pelo desenvolvimento de disfunção renal 

aguda na NCI. Modelos animais sugerem ainda uma diminuição da produção de Óxido Nítrico 

e prostaglandina (WONG; IRWIN, 2007). Lesões devido ao aumento da produção de radicais 

livres de oxigênio e peroxidação lipídica de membranas biológicas também podem estar 

implicadas. Alguns autores afirmam que os CM (meios de contraste) podem diminuir o fluxo 

sanguíneo renal indiretamente, causando agregação de eritrócitos. (BARTORELLI; 

MARENZI, 2008b).  

O curso clínico da NC caracteriza-se por um aumento da creatinina sérica 24 horas 

após a administração do meio de contraste, atingindo o pico no segundo ou terceiro dia. 

Normalmente, a retenção de produtos azotados volta ao normal ao fim de 7 a 10 dias 

(BARTORELLI; MARENZI, 2008b). Pode variar em gravidade, entre uma forma 

assintomática não-oligúrica transitória e insuficiência renal aguda oligúrica com necessidade 

de terapêutica substitutiva. Apesar da relevância clínica da NCI não ser imediatamente evidente, 

dado o curso subclínico e a alta taxa de recuperação da função renal, algum grau de insuficiência 

renal residual pode permanecer e uma pequena parcela dos casos podem necessitar de 

hemodiálise temporária ou progredir para IRC terminal (FINN, 2006). A creatinina do paciente 

deste caso variou de 1,1 mg/dL, (dia 1) para 9,5 mg/dL (dia 9), 4 dias após o contato com o 

CMI. Como não houve sucesso na regressão do quadro agudo, o animal foi encaminhado para 

terapia hemodialítica.  
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Figura 29 - Principais mecanismos envolvidos na fisiopatologia da NIC. 

Fonte: Domínio público. 

 

O tratamento da nefropatia de contraste começa com o reconhecimento da 

patologia. Nos doentes de alto risco, a determinação da creatinina sérica entre o segundo e o 

quarto dias após o procedimento identificará as formas não-oligúricas de NC. Nos doentes 

oligúricos o diagnóstico é imediato, após exclusão de outras etiologias (THOMSEN; 

MORCOS; BARRETT, 2008). Não há tratamento específico para a NC, as medidas a serem 

tomadas são idênticas às instituídas em outras causas de lesão renal aguda e devem incluir: 

Monitorização do equilíbrio hidroeletrolítico para detectar hipercalemia e prevenir hipo ou 

hipervolémia, determinações seriadas da creatinina sérica e aporte nutricional adequado. A 

hemodiálise deve ser empregue se necessário, em casos de insuficiência renal grave (DERAY, 

2006). O uso de manitol ou furosemida para aumentar o débito urinário na lesão renal aguda 

não melhora e pode inclusive  piorar o prognóstico da doença (WONG; IRWIN, 2007). Neste 

caso, o tratamento instituído foi primeiro voltado a manutenção da volemia adequada, com 

fluidoterapia de manutenção (Solução da NaCl 0,45% + glicose 2,5%), conforme as perdas 

estimadas e terapia sintomática (terapia gastroprotetora e tratamento oftalmológico).  Como o 

paciente não apresentou melhora, foi encaminhado para hemodiálise. Passou por quadro 

sessões, e após essas, houve regressão para o estágio III de IR, porém devido à falta de reserva 

funcional renal, após as sessões o quadro estabilizou no estágio IV (creatinina 5,9mg/dL). Os 



 83 

parâmetros do paciente permaneceram estáveis, porém voltou a apresentar febre e redução da 

pressão arterial sistêmica. 

O risco de NIC está relacionado às características do paciente, situação clínica e 

outros fatores modificáveis (Figura 30). As evidências fornecidas por estudos clínicos em 

humanos indicam que o comprometimento renal tem uma associação forte e consistente com o 

desenvolvimento da NIC. Quanto maior o valor basal da creatinina, maior o risco de NIC 

(PARFREY, 2005). A presença de diabetes mellitus pode aumentar significativamente o risco 

em pacientes com disfunção renal pré-existente. Fatores de risco adicionais incluem idade 

avançada, provavelmente em relação ao declínio da função renal com insuficiência cardíaca 

congestiva do envelhecimento, volume arterial efetivo reduzido, como no caso de desidratação, 

nefrose e cirrose, tipo e volume de CM, anemia, uso concomitante de drogas potencialmente 

nefrotóxicas, como diuréticos e aminoglicosídeos, bem como drogas que prejudicam a 

autorregularão renovascular, como drogas anti-inflamatórias não esteroides (MEHRAN et al., 

2004; PARFREY, 2005). O cão deste relato apresentava idade avançada, considerada um 

importante fator de risco, devido à existência de um declínio esperado da TFG pela perda 

gradual de néfrons e ao comprometimento da habilidade de concentração urinária que ocorre 

naturalmente com o envelhecimento. Além disso, a presença de afecção concomitante, como a 

insuficiência cardíaca, que causa redução do volume efetivo circulante e da perfusão renal, 

quando associada à administração de CI pode potencializar a isquemia renal da região medular 

(THOMSEN; MORCOS; BARRETT, 2008). Pode-se levar em conta também o quadro leve de 

desidratação em que se encontrava o animal, posto que a alimentação e a ingestão de líquidos 

estavam deficitárias.  

 Fonte: Domínio público. 

 

Como grande parte dos casos de NIC não é imediatamente evidente, devido ao curso 

assintomático, a prevenção constitui a melhor forma de reduzir sua ocorrência (BARTORELLI; 

MARENZI, 2008a). No homem, as principais medidas preventivas consideram a manutenção 

do bom estado de hidratação, escolha de CI com características específicas, suspensão da 

Figura 30 - Principais Fatores de Risco de desenvolvimento de NCI. 
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administração de fármacos nefrotóxicos pelo menos 24 horas antes da aplicação do meio de 

contraste e evitar a realização de múltiplos estudos contrastados em menos de 72 horas 

(PUCELIKOVA; DANGAS; MEHRAN, 2008b; THOMSEN, 2006).  

A hidratação prévia ao procedimento com contraste parece ser a medida mais eficaz 

na prevenção da NC em humanos. A expansão de volume intravascular aumenta o fluxo 

sanguíneo e reduz a vasoconstrição renal, diminui o tempo de permanência do contraste no rim, 

melhora a depuração tubular do ácido úrico, do material hialino e exerce vários efeitos neuro-

humorais (por exemplo, supressão do sistema renina-angiotensina-aldosterona) que reduzem o 

risco de NC. Além disso, a diurese associada a uma hidratação efetiva está relacionada a um 

aumento da produção intra-renal de prostaciclina, levando a vasodilatação na região vulnerável 

da medula renal (THOMSEN; MORCOS; BARRETT, 2008; TUMLIN et al., 2006).  

Embora na Medicina Veterinária exista o consenso em não se administrar contraste 

iodado via intravenosa em pacientes desidratados, hipotensos ou em anuria (SEILER, 2013), 

encontra-se a recomendação de dobrar ou até triplicar a dose de contraste em pacientes com 

disfunção renal preexistente, a fim de garantir a obtenção de imagens com qualidade diagnóstica 

nas urografias excretoras. De modo contraditório, essa recomendação aumenta a possibilidade 

de ocorrência da NIC (CHOI et al., 2001). 

Para a escolha do MCI mais apropriada, deve-se considerar que os contrastes de 

alta osmolaridade são considerados mais nefrotóxicos do que os de baixa osmolaridade e os 

isoosmolares (THOMSEN; MORCOS; BARRETT, 2008). Há três tipos de meios de 

radiocontraste. Os de primeira geração ou de alta osmolaridade (1400 a 1800 mOsm/Kg) são 

monómeros iónicos. Os de segunda geração ou de baixa osmolaridade (500 a 850 mOsm/Kg) 

que, apesar do nome, só o são em relação aos de primeira geração, têm na verdade uma 

osmolaridade superior à do plasma. Por fim, os contrastes mais recentes são isoosmolares (290 

mOsm/Kg). Estes sim, possuem a mesma osmolaridade do plasma. O único atualmente 

disponível no mercado é um dímero não iónico, o Iodixanol (MARTÍN et al., 2014 apud 

RUDNICK et al., 1995). O agente isoosmolar Iodixanol parece reduzir o risco de NC em 

doentes de elevado risco, comparativamente aos de baixa osmolaridade (segunda geração). Esta 

constatação pode ser explicada pela maior diurese osmótica provocada pelos contrastes de baixa 

osmolaridade, que pode aumentar o trabalho dos túbulos medulares e induzir isquemia na 

medula renal e depleção de volume com ativação de hormônios vaso reguladores 

(BARTORELLI; MARENZI, 2008a). 

De forma semelhante ao que ocorre na Medicina, os pequenos animais também são 

acometidos pela NIC. Como a população de cães e gatos tem se tornado cada vez mais senil e 
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com enfermidades associadas, tais como diabetes mellitus, ICC e doença renal crônica, é 

provável que também apresente incremento dos riscos para o desenvolvimento dessa nefropatia. 

É primordial que os profissionais responsáveis pela administração intravascular dessas 

substâncias tenham consciência da importância em se detectar previamente os fatores de risco 

na população de pequenos animais, com o intuito de reduzir o potencial lesivo do exame e 

preconizar um seguimento adequado para o diagnóstico precoce da NIC, principalmente em 

pacientes ambulatoriais (MARTÍN et al., 2014). 
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4.3 RELATO DE CASO 3 

Redução de luxação coxofemoral – Técnica sutura ílio trocantérica. 

4.3.1 Resenha  

Paciente canino, macho, da raça Poodle, inteiro, com 10 anos de idade e pesando 

5,5kg. 

4.3.2 Histórico e anamnese  

O Paciente deu entrada no Hospital Veterinário Criciúma no dia 1 em estado de 

estresse pós-traumático. Tutor relatou que seu cão foi atacado por outro quando saiam de um 

pet shop. Animal apresentava extrema algia, principalmente em seu membro pélvico esquerdo 

e abdômen. 

Devido a urgência do quadro, não foram obtidos dados sobre o histórico do paciente 

neste momento. 

4.3.3 Exame físico  

No exame físico, paciente encontrava-se taquipneico e taquicardíaco. Temperatura 

retal de 37,8º C, normohidratado, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, pulso 

arterial forte e rítmico. Sua glicemia e pressão arterial foram aferidas, e resultaram 

respectivamente em 99 e 120 mmHg. 

Apresentava edema e rubor em membro pélvico esquerdo e abdômen e algumas 

marcas de mordida na região lateral do referido membro. Paciente, quando em estação, 

mantinha posição de rotação externa do joelho, característica de luxação coxofemoral 

craniodorsal. 

Recomendou-se que o animal fosse internado para estabilização dos parâmetros 

físicos e posteriores exames complementares. 

4.3.4 Exames complementares  

Após aquecer o animal, foram aplicados os seguintes fármacos para alívio imediato 

da dor: Morfina 0,2mg/kg, dipirona sódica 25mg/kg/BID, tramadol 4mg/kg/BID e meloxican 
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0,1mg/kg/SID, todos por via subcutânea. Em seguida foi realizado o acesso venoso na veia 

cefálica utilizando cateter 24G. Paciente foi colocado em bomba de infusão com ringer lactato 

e taxa de infusão a 11ml/hr. Deu-se início a terapia antibacteriana com o medicamento 

ceftriaxona 20mg/kg/BID pela via intravenosa. 

Com o animal estável e menos sensível ao toque, foi coletado amostra de sangue 

para análise de hemograma e bioquímico. Também se realizou exame radiográfico do membro 

pélvico esquerdo (Figura 34 A) e ultrassonografia de cavidade abdominal. 

O hemograma apresentou discreta alteração em contagem de eritrócitos e plaquetas, 

resultado compatível com o quadro de estresse pós-traumático. No bioquímico houve pequeno 

aumento em FA e os outros itens analisados estavam dentro dos valores de referência 

laboratorial. Na ultrassonografia, alterações compatíveis com a idade foram identificadas na 

imagem, como por exemplo hepatomegalia e hipertrofia de próstata. O laudo da radiografia 

confirmou luxação da coxofemoral e enfisema subcutâneo. 

4.3.5 Evolução do caso 

Após a realização dos exames necessários, o tutor foi informado da necessidade de 

intervenção cirúrgica. Segundo o médico veterinário plantonista, paciente foi alimentado com 

ração pastosa e passou bem a noite. 

No dia 2 a mesma terapia medicamentosa foi mantida e deu-se início ao jejum 

alimentício as 24h00 deste mesmo dia, pois na manhã seguinte seria realizada a cirurgia de 

redução da luxação coxofemoral. 

4.3.6 Preparação do paciente 

No dia 3, após ser realizado exame físico no paciente e os parâmetros aferidos 

demostrarem resultados positivos, iniciou-se os preparativos para o procedimento cirúrgico. O 

jejum sólido de 8 horas e hídrico de 4 horas foram estabelecidos e cumpridos. Sendo assim, o 

paciente estava apto para a cirurgia. 

Como medicação pré-anestésica (MPA) foram aplicados os seguintes fármacos, 

todos por via subcutânea: Metadona 0,5 mg/ml; acepromazina 0,05 mg/ml e cetamina 5 mg/ml. 

Após alguns minutos, realizou-se tricotomia ampla em todo membro pélvico 

esquerdo e região dorso lombar, para aplicação de anestesia epidural. Com uma área maior sem 

pelos, pode-se observar melhor a extensão das lesões (Figura 31 A e B). 



 88 

Fonte: Autora, 2020. 

 

O paciente já possuía acesso venoso e foi mantido com fluído Ringer Lactato. Em 

seguida, foi encaminhado para a sala de cirurgia, sendo utilizado propofol 4 mg/kg/IV para 

indução para posterior intubação com sonda endotraqueal número 4,5. A analgesia 

transoperatória foi mantida com infusão contínua de fentanil 0,05 mg/mL e a manutenção 

anestésica com isoflurano vaporizado em oxigênio 100%, ao efeito. Foi aplicado bloqueio local 

(epidural) com lidocaína 0,2 ml/kg sem vasoconstritor.   

O paciente foi então posicionado em decúbito lateral direito e a antissepsia da área 

operatória foi realizada com álcool 70%, seguido de clorexidina 0,5% e álcool 70% novamente. 

Logo após a antissepsia, os panos de campo foram posicionados. 

4.3.7 Procedimento cirúrgico 

Deu-se início ao procedimento com a incisão cutânea em formato de S, crânio-

lateral à articulação coxofemoral. Após, incisou-se a fáscia lata e prosseguiu-se com a divulsão 

e afastamento dos músculos glúteos, tensor da fáscia lata e bíceps femoral para expor a 

articulação. A cabeça do fêmur foi inspecionada, não havendo sinais de lesões ou fraturas na 

A B 

Figura 31 - Edema e hematomas na parte interna do MPE (A). Marcas de mordedura em lateral 

de MPE (B). 
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mesma. O acetábulo foi acessado para remoção de resquícios do ligamento redondo e em 

seguida realizou-se a redução da luxação. O músculo glúteo médio foi afastado para a exposição 

do corpo do ílio. Com uma perfuratriz e broca 2,0 mm, realizou-se um orifício no corpo do ílio. 

O direcionamento da broca foi feito no sentido dorsolateral e ventro-medial (Figura 32 A). Um 

fio de fluorcarbono 0,80 mm não absorvível foi passado pelo túnel criado no corpo do ílio e 

tracionado com uma pinça hemostática curva (Figura 32 B). Com uma broca de mesmo 

diâmetro, foi realizado outro orifício na base do trocânter maior do fêmur, transversal ao eixo 

ósseo longitudinal. A parte do fio que se encontrava dorsalmente ao corpo do ílio foi introduzida 

no túnel femoral com o auxílio de uma agulha 40x12. O fio localizado ventralmente foi passado 

com uma pinça hemostática curva sobre a fossa inter-trocantérica e sob os músculos glúteos, 

configurando um padrão de sutura em oito. Promovendo uma ligeira rotação interna da cabeça 

femoral, o fio foi amarrado com 4 nós na porção caudal do trocânter maior, mantendo estável a 

articulação coxofemoral. Prosseguiu-se com a rafia da fáscia lata e do músculo tensor da fáscia 

lata ao bíceps femoral com fio monofilamentar absorvível de ácido poliglecaprone 2-0 em 

padrão de sutura contínua, utilizando o mesmo material e tipo de sutura para a aproximação do 

tecido subcutâneo (Figura 33 A). A rafia cutânea foi realizada com nylon monofilamentar 3-0 

em pontos isolados simples (Figura 33 B). O membro não foi imobilizado e com o paciente 

ainda sedado, foi radiografado confirmando o sucesso do procedimento cirúrgico (Figura 34 

B).       
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Fonte: Autora, 2020. 

Fonte: Autora, 2020. 

B 

Figura 32 - Túnel ósseo realizado no corpo do ílio, com o auxílio de uma perfuratriz elétrica e 

guia de perfuração 2,0 mm (A). Fio fluorcarbono 0,80 mm (seta amarela) passado pelo túnel 

confeccionado no corpo do ílio e tracionados com o auxílio de uma pinça hemostática curva 

(B). 

Figura 33 - Rafia da fáscia lata (A) e rafia cutânea (B). 

B 
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Fonte: Autora, 2020. 

4.3.8 Pós-operatório 

No pós-operatório imediato, foram aplicados ceftriaxona 25 mg/kg/IM, meloxican 

0,1 mg/kg/IM e dipirona sódica 25 mg/kg/IM. O paciente recebeu alta 2 dias após o 

procedimento cirúrgico com prescrição medica de omeprazol (Gaviz V®) 1 mg/kg/VO/SID 

durante 10 dias, amoxilina com clavulanato de potássio (Sinulox®) 15mg/kg/VO/BID durante 

10 dias, firocoxib (Previcox®) 5mg/kl/VO/SID durante 4 dias, cloridrato de tramadol 

(Cronidor®) 2 mg/kg/VO/BID durante 4 dias e dipirona sódica 25mg/kg/VO/BID durante 3 

dias. Recomendado limpeza diária da ferida cirúrgica e das lacerações de pele com solução 

fisiológica 0,9% seguida de uma camada da pasta Ganadol® até a retirada dos pontos, uso de 

colar elizabetano até a retirada dos pontos e repouso por 30 dias. 

O paciente voltou para consulta pós-operatória 1 dia após ter recebido alta do 

hospital. No exame físico pode-se observar diminuição significativa do edema e dos hematomas 

causados pela mordedura. Apresentou redução da posição rotacionada do joelho observada no 

pré-cirúrgico. O animal já conseguia apoiar o membro pélvico operado no chão com alguma 

dificuldade. Foi recomendado, após cicatrização total da ferida, o início de fisioterapia para 

recuperação total dos movimentos 

B 

Figura 34 - Exame radiográfico pré-operatório (A). Exame radiográfico pós-operatório (B). 
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4.3.9 Discussão e revisão de literatura 

As luxações são parte significativa dos casos ortopédicos observados na medicina 

veterinária em pequenos animais. A articulação coxofemoral é a mais frequentemente luxada 

no cão e no gato (HOLSWORTH; DECAMP, 2007). Isso se deve ao fato de não haver 

ligamentos colaterais nesta articulação e aos músculos que se fixam à extremidade proximal do 

fêmur, que permitem grande movimentação da articulação. O aspecto estabilizador mais 

importante dessa articulação é sua própria configuração esferoidal, onde o ligamento redondo 

e a cápsula articular são as principais estruturas de tecido mole que se contrapõem à luxação 

(BARBOSA; SCHOSSLER, 2009 apud WADSWORTH, 1996). 

 A luxação coxofemoral ou do quadril é o deslocamento traumático da cabeça do 

fêmur do acetábulo. A maioria dos animais afetados apresenta histórico de traumas contínuos, 

como acidentes com veículos motorizados (SCHULZ, 2014). No caso relatado, o trauma 

ocorreu devido ao impacto da mordedura de outro cão. 

Quanto ao tipo de luxação, considerando a posição da cabeça femoral em relação 

ao acetábulo, as mais frequentes são as crâniodorsais, somando 90% dos casos, devido, 

principalmente, ao tipo de trauma e à contração dos músculos glúteos (HOLSWORTH; 

DECAMP, 2007). As luxações caudodorsais e ventrais ocorrem mais raramente (BARBOSA; 

SCHOSSLER, 2009). 

Apesar das luxações coxofemorais não serem consideradas emergências, é preciso 

tratá-las o mais rápido possível. Caso contrário, poderá se formar uma pseudoartrose, resultando 

em graus variáveis de disfunção (MANLEY, 2009). A cartilagem articular é nutrida pelo 

líquido sinovial, que é bombeado para a matriz durante a movimentação articular normal. A 

redução precoce propicia um rápido retorno da fonte de nutrientes da cartilagem articular 

(SCHULZ, 2014). O tratamento depende de o deslocamento traumático ser recente ou antigo. 

Quanto mais tempo o quadril estiver deslocado, mais difícil será sua redução, devido à 

contração muscular e à fibrose local (WADSWORTH, 1996). 

Ao exame físico o animal poderá apresentar dor à palpação, deformidade, 

crepitação e movimentação anormal ou limitada do membro pélvico acometido (BRINKER, 

1999). Os animais com luxação do quadril, em geral, são apresentados para a avaliação de uma 

claudicação sem sustentação de peso, associada a algum trauma. Quando o fêmur é deslocado 

para uma posição craniodorsal, o membro não é apoiado e é aduzido, com o joelho rotacionado 

externamente (Figura 34) (SCHULZ, 2014). Para avaliação da articulação coxofemoral deve 

ser feita criteriosa observação da deambulação do animal, movimentação articular e verificação 
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da simetria entre os membros pélvicos. Além disso, o exame radiográfico em duas posições é 

indispensável para o diagnóstico definitivo (HOLSWORTH; DECAMP, 2007; OLMSTEAD, 

2008). O Animal referente a este caso, apresentou-se para o médico veterinário com o joelho 

rotacionado externamente, dor a palpação e fêmur deslocado cranidorsalmente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Fonte: Fossum, 2014. 

 

Nos métodos de tratamento das luxações coxofemorais traumáticas, constam as 

reduções fechadas e abertas, sendo as reduções fechadas a terapia de escolha inicial. Situações 

em que a articulação permanece muito instável após redução fechada ou a cabeça femoral não 

pode ser reduzida requerem abordagem aberta. Devido à taxa de insucesso das reduções 

fechadas, alguns cirurgiões preferem partir direto para redução aberta e fixação (BRINKER, 

1999). A redução aberta é indicada quando há avulsão da fosseta do ligamento redondo ou 

quando a redução fechada falhar em reduzir o quadril ou em manter sua redução (SCHULZ, 

2014). 

Dentre os métodos de redução aberta mais conhecidos para estabilização da luxação 

coxofemoral estão a capsulorrafia, técnicas intra-articulares, como pino transarticular e pino 

Figura 35 - Posição típica do membro em um paciente com luxação coxofemoral craniodorsal 

durante a locomoção. 
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com cavilha, e técnicas extra articulares, como a sutura iliofemoral e a artroplastia, representada 

pela ressecção da cabeça e colo femoral (TEIXEIRA, 2018). A principal técnica extra articular 

descrita é a sutura iliofemoral. A sutura iliofemoral é uma técnica cirúrgica simples, rápida, de 

baixo custo e que preserva as estruturas articulares, permitindo o retorno precoce da função do 

membro (MARTINI; SIMONAZZI; DEL BUE, 2001).  

A escolha do fio é de extrema importância paro o sucesso da técnica. Inúmeros 

estudos têm sido realizados com o intuito de avaliar os vários tipos de materiais que podem ser 

utilizados, bem como o efeito da esterilização e a forma mais segura da fixação do nó 

(KORVICK; JOHNSON; SCHAEFFER, 1994). Materiais monofilamentares como náilon e 

polipropileno são considerados com baixa taxa de infecção e com menos reação local associada, 

quando comparado com fios trançados, sendo a escolha para quando se deseja resistência em 

longos períodos de aplicação (PIERMATTEI; FLO, 1999). O fluorcarbono possui o mesmo 

processo de fabricação do náilon e é um fluoropolímero termoplástico não reagente. Este 

produto é considerado de alta tecnologia, possuindo alta resistência a solventes, ácidos e calor. 

Outra característica importante deste material é que, ao contrário do Náilon, o fluorcarbono 

possui o mesmo índice de ruptura em ambiente seco ou úmido, elasticidade quase zero, não é 

poroso, maior rigidez e altamente resistente a abrasão (BARROS, 2009). Na técnica cirúrgica 

relatada, o fio de escolha foi o fluoropolímero 0,80 devido a sua resistência e baixa taxa de 

infecção.  

Nesta técnica não há necessidade de um novo procedimento cirúrgico para remoção 

de implantes e possui baixos índices de complicações. Além disso, impede que haja lesão 

iatrogênica na cartilagem articular, o que pode desencadear rápido desenvolvimento de doença 

articular degenerativa. Não há necessidade de imobilização do membro no pós-cirúrgico, o 

animal deve tentar apoiá-lo o quanto antes e o exercício deve ser encorajado, porém, restrito 

(MARTINI; SIMONAZZI; DEL BUE, 2001).  

O prognóstico das reduções cirúrgicas varia com a estabilidade conseguida após a 

redução e com o intervalo de tempo entre a luxação e a redução. Casos que são reduzidos 

precocemente e com estabilidade adequada têm bom prognóstico, e a função essencialmente 

normal pode ser antecipada em 70 a 75% desses animais (PIERMATTEI; FLO, 1999). 
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5 CONCLUSÃO 

O estágio curricular supervisionado em clínica médica e cirúrgica de pequenos 

animais foi de grande relevância para minha formação acadêmica., visto que com a vivência 

prática nas áreas escolhidas, pude adquirir e trocar conhecimentos com profissionais, 

aprimorando meu raciocínio clínico, técnicas e habilidades cirúrgicas e condutas terapêuticas. 

A escolha do hospital veterinário da universidade federal do paraná e do hospital veterinário 

Criciúma resultou em um grande aproveitamento do período de estágio, pois o 

acompanhamento de excelentes profissionais e de casuísticas diversificadas, exemplificou 

como funciona o mercado de trabalho em diferentes áreas da medicina veterinária. A escolha 

de concedentes distintas, oportunizou, também, uma observação da área de atuação sob duas 

perspectivas diferentes. 
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7 ANEXOS  

Anexo 1: Exame Ecocardiograma de paciente canino, fêmea, 3 meses e 1,2 kg.  
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Anexo 2: Exame ultrassonográfico abdominal, hemograma e bioquímico de paciente 

canino, fêmea, 3 meses e 1,2 kg. 
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Anexo 3: Exame ultrassonográfico abdominal, hemograma e bioquímico de paciente 

canino, fêmea, 3 meses e 1,2 kg.  
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Anexo 4: Exame hemograma e bioquímico de paciente canino, macho, 14 anos e 5,4 kg. 
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Anexo 5: Laudo de exame radiográfico torácico de paciente canino, macho, 14 anos e 5,4 

kg. 
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Anexo 6: Laudo de exame radiográfico torácico de paciente canino, macho, 14 anos e 5,4 

kg. 
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Anexo 7: Ficha anestésica para exame de tomográfica computadorizada de paciente 

canino, macho, 14 anos e 5,4 kg. 
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Anexo 8: Laudo de tomografia computadorizada de paciente canino, macho, 14 anos e 

5,4 kg. 
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Anexo 9: Exame de cultura e antibiograma de paciente canino, macho, 14 anos e 5,4kg. 
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Anexo 10: Exame hemograma e bioquímico de paciente canino, macho, 14 anos e 5,4 kg. 
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Anexo 11:  Exame bioquímico e pesquisa de hematozoários em paciente canino, macho, 

14 anos e 5,4 kg.  
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Anexo 12: Exame hemograma e bioquímico de paciente canino, macho, 14 anos e 5,4 kg. 
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Anexo 13: Exame hemograma e bioquímico de paciente canino, macho, 14 anos e 5,4 kg. 
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Anexo 14: Exame bioquímico de paciente canino, macho, 14 anos e 5,4 kg. 
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Anexo 15: Relação proteína/creatinina e urinálise de paciente canino, macho, 14 anos e 

5,4 kg 
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Anexo 16: Exame hemograma e bioquímico de paciente canino, macho, 14 anos e 5,4 kg. 
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Anexo 17: Exame bioquímico de paciente canino, macho, 14 anos e 5,4 kg. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


