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CAPITULO 1- RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

1. IDENTIFICACAO

1.1. Nome do aluno
Camila Pires de Morais Teodoro Guimaraes Matricula: 2015101201240027

1.2. Nome do supervisor na Clinica Médica

Profa. Dra. Carolina Franchi Jodo

Especialista em Residéncia em area profissional da saide (MEC) em Clinica Médica
de Pequenos Animais no Hospital Veterindrio, na Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinéria da Universidade Estadual de S&o Paulo FCAV-UNESP, Jaboticabal. Mestrado
e doutorado em Medicina Veterinaria (Clinica Médica) pela FCAV- UNESP, Jaboticabal;
Atualmente é professora de Clinica de Pequenos Animais na Faculdade de Medicina
Veterinaria (FAMEV) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

1.3. Nome do supervisor de Clinica Cirargica

Profa. Dra. Aracelle Elisane Alves

Possui mestrado e Doutorado em Cirurgia Veterinaria, pela Universidade Estadual
Paulista - Julio de Mesquita Filho UNESP. Foi membro do Royal College Veterinary
Surgeon, no qual obteve titulo de especializacdo de Internato em Cirurgia de Pequenos
Animais. Realizou Pdés-Doutorado na area de Reproducdo Animal, na Universidade de
Mildo-Italia e um segundo Pés-Doutorado, na mesma area, ha Unesp-Jaboticabal.
Atualmente € docente em Obstetricia Veterinaria e Cirurgia de Pequenos Animais na
Faculdade de Medicina Veterinaria (FAMEV) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

1.4. Nome do orientador

MV. Me. Saulo Humberto de Avila Filho

Possui graduacdo em Medicina veterinaria pela Universidade Federal de Goias
(UFG-EVZ, 2012). E especialista em Residéncia em area profissional da satde (MEC) em
Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais (2014. UFG-EVZ). Especializado em Medicina
Veterinaria Intensiva (Intensivet e Ufape, 2016-2017). Mestre em Ciéncia Animal (EVZ-
UFG, 2017). Atualmente, doutorando no programa de pés-graduacdo em Ciéncia Animal

(UFG-EVZ) e Médico Veterinario do Instituto Federal de Educacdo Campus Urutai-GO.



2. LOCAL DE ESTAGIO

2.1. Nome do local do estagio

Hospital Veterinario — Universidade Federal de Uberlandia (Figura 1).

2.2. Localizagéo

Avenida Mato Grosso, n° 3289 - Bloco 2 S - Campus Umuarama - Uberlandia - MG.

FIU 1 - Fachada do Hospital Veterinario — Universidade Federal de Uberlandia. Agost
de 2019.
Fonte: arquivo do Hospital Veterinario da UFU (2019).

2.3. Justificativa de escolha do campo de estagio

A area de estagio foi escolhida com base na afinidade pelos pequenos animais e
pelo interesse na area médica. Assim, a escolha da area vislumbrou a busca por mais
conhecimentos e experiéncias praticas nas areas de Clinica Médica e Cirargica de
Pequenos Animais.

Para a execucdo do estagio, foi entdo escolhido o Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia. Esse Hospital Veterinario Universitario possui elevada

casuistica clinica e cirargica, bem como diversos equipamentos, tais como aparelho de



radiografia digital, aparelho de ultrassonografia com doppler, hemogasémetro e aparelho
de anestesia inalatoria. Fatores estes, que juntos garantiiam ao estagiario o
acompanhamento de diversos casos clinicos-cirargicos, inclusive com diagnésticos e
tratamentos desafiadores.

Outro fator primordial para a escolha, se deu uma vez que o hospital disponibiliza o
Programa de Residéncia em Medicina Veterinaria, o que possibilitaria 0 acompanhamento
da rotina de trabalho dos residentes, bem como a compreenséo desse programa, o qual

almejo fazer parte futuramente.



3. DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1. Descricao do local de estagio

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia (HV-UFU), o qual era dividido nos seguintes setores: Clinica Médica de
Pequenos Animais, Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, Radiologia, Ultrassonografia,
Patologia Clinica, Patologia Animal, Clinica Médica e Cirdrgica de Grandes Animais e
Clinica Médica e Cirurgica de Animais Silvestres.

Os atendimentos eram agendados na recepcao que era composta por bancada de
atendimento, salas de espera e balanca digital (Figura 2). No local, eram agendadas as
consultas, com horario de atendimento de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 17:00 horas.
A quantidade diaria de consultas clinicas era limitada a 15 no periodo matutino e 7 no
periodo vespertino, totalizando 22 atendimentos. As consultas cirdrgicas eram limitadas a
4 no periodo matutino e 4 no periodo vespertino, totalizando 8 atendimentos.

Todos os procedimentos, desde os atendimentos aos exames laboratoriais de
imagem e cirurgias, eram realizados somente mediante pagamento ao setor financeiro
localizado ao lado da recepcéo.

A equipe técnica do setor de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais era
composta por 8 residentes de Clinica Cirargica de Pequenos Animais, 8 residentes de
Clinica Médica de Pequenos Animais, 1 Oncologista, 1 Endocrinologista e 1 Oftalmologista,
além do mais o corpo clinico recebia suporte de professores das areas de Clinica Médica
e Cirdrgica.

Para a realizacdo das consultas, tinha-se no local de estagio, 9 consultérios, sendo
2 reservados para atendimento clinico cirdrgico, 1 para o atendimento do projeto de
castracdo, 1 para o servico de oncologia (SECCON), 1 para o servi¢o de endocrinologia e
4 para atendimentos clinicos (Figura 2). Todos os consultérios eram equipados com
ventiladores de teto, mesa de madeira e cadeiras, mesa de atendimento em aco inox, pia
para higienizacdo das maos e bancada para armazenamento de pissetas de &lcool,
clorexidine degermante, agua oxigenada, mordacas, tricotomos e detergente.

Além dos consultérios, havia uma farméacia, equipada com geladeira para
armazenamento de materiais que necessitam de acondicionamento térmico e prateleiras,

onde eram alocados medicamentos, gazes estéreis, ataduras, fluidos, equipos, laminas de



tricdtomo, maquina de tricotomia, doppler vascular veterinario (Parks®) e demais materiais

de uso diario nos atendimentos.

FIGURA 2 - Estrutura fisica do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.
A) Recepcdo. B) Consultério destinado ao atendimento endocrinoldgico.
Agosto de 2019.
Fonte: arquivos do Hospital Veterinario da UFU (2019).

No laboratorio clinico eram realizados exames como hemograma, bioquimicos,
parasitolégico de pele, urinalise e coproparasitolégicos. O hospital também contava com
um setor de Patologia Animal, que por sua vez, era responsavel por analises citoldgicas,
histopatolégicas e necropsias.

No HV-UFU, existia uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 3) equipada
com aparelho de anestesia inalatéria (Brasmed® Vetplus), hemogasdmetro (Cobas® b 121)
e diversos equipamentos de suporte a vida do animal, como pontos de oxigénio encanado.
A estrutura ainda era munida de um berco, frigobar para armazenamento de medicacdes,
pia para higienizacdo de maos, carrinho de emergéncia, armarios para alocagdo de

aquecedores, tapetes térmicos, bombas de infusdo peristaltica (Samtronic® ST1000),



bomba de seringa (Samtronic® ST670), medicamentos, seringas, agulhas, materiais de
fluidoterapia e maquina de tricotomia.

Além da UT]I, havia o Setor de Internacéo (Figura 3). Esse era dividido em Internacéo
para Cées, Internacéo para Felinos e Internacéo Infectocontagiosa. A Ultima sala, destinada
ao internamento de animais diagnosticados com parvovirose e coronavirose, por exemplo.
As salas de internacdo eram compostas por baias em aco inox, mesa de atendimento,
armario para armazenamento de ragdo, armario com fluidos, equipos, cateteres, agulhas e
seringas. Completavam as Salas de internagédo, uma balanca digital e mesa com utensilios,

como pissetas, esparadrapo, gaze e tricétomo.

VAR

FIGURA 3 - Setores de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Uberlandia. A) Unidade de terapia intensiva (UTI), equipada com oxigénio
encanado, aparelho de anestesia inalatéria e monitor multiparamétrico. B)
Setor de Internacdo de Cées, equipado com baias metalicas. Agosto de 2019.
Fonte: arquivos do Hospital Veterinario da UFU (2019).

O hospital ndo realizava plantdes noturnos. Com isso, 0s animais internados

deveriam ser liberados, no maximo, até as 17:00 horas, caso estivessem no Setor de




Internacdo, ou até as 18:00, caso acompanhados na UTI. Os animais que nado se
encontravam de alta médica, eram encaminhados para clinicas particulares que ofereciam
servico de internagdo 24 horas. Adicionalmente, os proprietarios eram orientados a
retornarem com seus animais no dia seguinte para dar continuidade ao tratamento.

O Setor de Cirurgia do HV-UFU era formado por uma sala de preparacédo e
recuperacao anestésica, uma area de antissepsia, trés centros cirurgicos, além de uma sala
destinada aos servidores e outra destinada aos residentes. A Sala de Preparacédo e
Recuperacdo Anestésica, era equipada de baias metélicas, mesa de preparo em aco inox,
prateleiras para armazenamento de cateteres, agulhas, seringas, gaze, balées de oxigénio,
mordacas, maquina de tricotomia e aspirador de pd. Além disso possuia uma bancada com
pissetas, caixa de medicacdes de uso controlado e caixa de medicagdes diversas para uso
no pré, trans e pos-operatorio.

A éarea de antissepsia contava com pia para lavagem das maos com acionamento
via sensor infravermelho, mesa para auxilio de paramentacdo, bancada de alocacéao de
luvas cirirgicas, capotes estéreis, toucas e mascaras, além de bebedouro. Nesta area, 0s
cirurgides e auxiliares se paramentavam para entdo realizar os procedimentos cirlrgicos.

A salas de cirurgias eram todas equipadas com aparelho de anestesia inalatoria
(BRASMED® Vetplus), foco cirlirgico, mesa cirlrgica, bancada para armazenamento de
pissetas e materiais hospitalares. Em uma das salas de cirurgia encontrava-se também um
microscopio cirlrgico (DF VASCONCELOS® m900) e uma incubadora de neonatos
(BRASMED® PET1000).

Para finalizar a descricdo do Setor de Cirurgia, encontrava-se ainda as salas de
apoio aos servidores e aos residentes (Figura 4). Na sala dos servidores eram
armazenados o0s instrumentais e demais materiais cirargicos estéreis. Ja na sala de
convivéncia dos residentes tinha-se dois computadores, utilizados para confeccédo de
receitas e impresséo de protocolos anestésicos, além de uma bancada com escaninho, a
gual servia para armazenar o doppler vascular veterinario (Parks®), fichas clinicas,
anestésicas, receituarios e pedidos de exames laboratoriais, de imagem ou

histopatoldgicos.



FIGURA 4 - Setor de Cirurgia do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia. A) Sala de Preparo dos Animais. B) Sala de Apoio dos
Residentes. C) Sala de Antissepsia. D) Centro Cirurgico. Agosto de 2019.
Fonte: arquivos do Hospital Veterinario da UFU (2019).

No hospital também havia um Setor de Diagndstico por Imagem, o qual contava com
equipamentos para realizacdo de radiografia, ultrassonografia com doppler colorido e
endoscopia (Figura 5). Salienta-se que na area destinada aos exames radiograficos
localizava-se um aparelho de raio x digital, mesa Bucky antidifusora para posicionamento
do animal, um computador e uma digitalizadora radiografica.



FIGURA 5 - Setor de Diagnéstico por Imagem do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de  Uberlandia. A) Sala de Ultrassonografia e
Ecodopplercardiograma. B) Sala de Radiografia. Agosto de 2019.

Fonte: arquivos do Hospital Veterinario da UFU (2019).

3.2. Descricéo darotina de estagio

O estagio no HV-UFU foi realizado em duas etapas. A primeira executada no setor
de Clinica Médica de Pequenos Animais e a segunda, no Setor de Clinica Cirlargica de
Pequenos Animais. Os dois periodos de estagio totalizaram-se 516 horas de vivéncia

préatica hospitalar supervisionada.

3.2.1. Clinica Médica de Pequenos Animais

O periodo de estagio curricular supervisionado iniciou-se no dia 01 de agosto e
terminou no dia 30 de agosto, totalizando 21 dias Uteis. A carga horaria diaria era de 8
horas, de segunda a sexta-feira, perfazendo assim 168 horas de estagio. Na rotina clinica,
0 estagiario pode acompanhar um residente em sua respectiva fungéo, sendo atendimento
clinico, “Projeto de Castracao”, triagem e UTI. A alternancia dos acompanhamentos dos
residentes ocorria a cada cinco dias, o que possibilitou aos estagiarios vivenciarem todas
as subareas da Clinica Médica.
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Quando a cargo dos atendimentos clinicos, os estagiarios conduziam a anamnese e
exame clinico dos cédes e gatos. Posteriormente, reportavam ao residente as informacdes
fornecidas pelo tutor do animal e os achados do exame fisico, para entdo ser decidida a
conduta a ser tomada no caso, como 0s exames a serem solicitados, a fim de se chegar ao
diagnaostico.

Em seguida, era permitida ao estagiario a colheita de espécimes clinicos, como
sangue, urina, ou raspado de pele, necessarios para a realizacdo de exames laboratoriais.
Quando solicitados exames de imagem, o estagiario era responsavel pela contencédo do
animal. Apos obtidos os resultados, o residente se reunia com o0s estagiarios para discussao
do caso, com objetivo de obter um diagndstico e estabelecer a conduta de tratamento.

Todas as tercas e quintas-feiras ocorria-se 0 “Projeto de Castragdo”. Neste, para
cada dia de atividade, era disponibilizado 20 vagas para cédes e gatos, sendo que 0s
atendimentos eram realizados no periodo matutino. Durante 0 acompanhamento do projeto,
era de responsabilidade do estagiario colher amostras de sangue para realizacdo de
hemograma, apds a anamnese e 0 exame fisico. Destaca-se que quando o paciente era da
espécie felina, a colheita era realizada somente se estes apresentassem alguma alteracéo
ao exame fisico. Ao final, os animais que ndo apresentavam alteracées eram considerados
aptos a passarem pelo procedimento cirdrgico.

Todo animal que chegava ao hospital passava pela triagem, onde era questionado o
motivo da consulta e realizava-se o exame fisico, para posterior encaminhamento ao
atendimento nos setores de Clinica Médica, Clinica Cirargica ou UTI. Assim, quando o
estagiario era destinado as avaliacbes de triagem, acompanhava-se 0 residente
responsavel e observava a realizacdo do exame fisico.

Na UTI foram recebidos animais em estado grave de saude, como vitimas de
atropelamentos, fémeas com piometra e animais intoxicados. Logo ap6s o recebimento dos
animais, era providenciado o suporte basico a vida, visando a estabilizacdo de seus
parametros vitais. Ao longo do dia, o estagiario ficava responsavel pela monitoracdo dos
parametros vitais dos pacientes, administracdo de medicacfes e reposicdo de materiais
utilizados na UTI. ApGs essas providéncias imediatas, ficava a cargo dos discentes em
supervisdo, a comunicagdo com o proprietario do paciente, visando a coleta de dados para

anamnese e a autorizagao para execucao de exames complementares.
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3.2.2. Clinica Cirargica de Pequenos Animais

O estagio na Clinica Cirdrgica de Pequenos animais teve inicio no dia dois de
setembro e término no dia trinta e um de outubro, totalizando quarenta e trés dias uteis. A
carga horaria diaria foi de oito horas, de segunda a sexta-feira, totalizando trezentos e
guarenta e quatro horas de estagio neste setor.

As atividades foram divididas em atendimento clinico cirirgico e procedimentos
cirurgicos. No atendimento clinico cirdrgico eram atendidos animais, os quais haviam
passado pela triagem e foram encaminhados para o setor de Clinica Cirurgica. A maioria
destes animais apresentavam fraturas, algum tipo de paralisia ou paresia, laceracdes
cutaneas e ou neoplasias. A partir deste encaminhamento, o estagiario conduzia a
anamnese e o exame fisico. Logo apds, o caso era repassado para o residente responsavel,
sendo a conduta a ser tomada decidida em conjunto com o estagiario. Em animais com
indicacdo de procedimento cirargico eram realizadas coletas de materiais para exames
laboratoriais, como hemograma e bioquimicas séricas, como creatinina, alanina
aminotransferase (ALT) e albumina. Em especial, quando frente ao atendimento de animais
com neoplasias, era realizado o estadiamento oncoldgico, no qual eram realizados exames
laboratoriais, como hemograma, creatinina, ALT e albumina, citologia tumoral, além de
exames de imagem, como ultrassonografia abdominal e radiografia toracica. Apds a
remocao cirdrgica do tumor, ou apds bidpsia incisional, sempre era solicitado o exame
histopatolégico, a fim de determinar o tipo exato da neoplasia e comprometimento tecidual.

No Setor de Cirurgia, 0s estagiarios realizavam a reposicdo dos materiais, como
seringas, agulhas, cateteres, preenchiam as pissetas e colocavam jornal nas baias da Sala
de Recuperacdo. Também era trabalho do estagiario, o preparo do animal para o
procedimento cirlrgico realizando a avaliagdo de parametros vitais, aplicacdo de
Medicacdo Pré-Anestésica (MPA), cateterizacdo venosa periférica e tricotomia do campo
cirargico. Feito a MPA o animal era entdo encaminhado a sala de cirurgia, onde,
primeiramente, era feita a indugéo anestésica e intubacao.

Uma vez no centro cirdrgico, 0s estagiarios se dividiam como auxiliares do
anestesista e do cirurgidao. O auxiliar do anestesista ficava responsavel pela intubacéo,
monitoracdo anestésica no transcirurgico, bem como podia-se realizar os bloqueios

anestésicos locorregionais. Apos o término do procedimento anestésico, 0 estagiario era
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responsavel pela recuperacdo do paciente, além da limpeza e organizacdo dos
equipamentos.

Na funcdo de auxiliar do cirurgido, o0 supervisionado organizava 0S materiais
necessarios para o procedimento cirirgico, como caixa de instrumentais, fios de suturas,
pano de campo, pano de mesa, gaze e compressas estéreis. Posteriormente, se
paramentava e auxiliava o cirurgido durante o procedimento cirirgico. Em algumas cirurgias
era permitido a realizacdo de suturas ou, até mesmo, a realizacdo completa de
procedimentos mais simples, como orquiectomia, desbridacdo de feridas e correcdo de
otohematomas. Ao final do procedimento cirargico, o auxiliar fazia as prescricoes dos

pacientes mediante orientacdo do residente responsavel pela cirurgia.

3.3. Resumo quantificado das atividades

Ao longo do estagio curricular obrigatorio na Clinica Médica e na Clinica Cirargica de
Pequenos Animais, foram atendidos 110 animais, sendo 27 avaliados na UTI. Dentre os
animais do atendimento clinico/cirdrgico, 76 (91,56%) eram da espécie canina e sete
(8,43%) da espécie felina. Dos caes, 45 (59,21%) eram fémeas e 31 (40,78%) eram
machos. Dos felinos, quatro (43,75%) eram machos e trés (56,25%) eram fémeas.
Somaram-se a estes atendimentos, 29 retornos clinicos.

Do total de cées atendidos, 67 (60,90%) eram Sem Raca Definida (SRD), 14
(12,72%) eram da raga Shih-Tzu, 11 (10,00%) da raca Pinscher, 10 (9,09%) Labrador
Retriever, quatro (3,63%) Pugs, trés (2,72%) Golden Retriever e um (0,90%) Spitz Aleméo.

Os diagnasticos, presuntivos ou conclusivos, foram divididos em especialidades, tais
como, infectologia, dermatologia, gastroenterologia (Tabela 1). O diagnéstico mais comum
foi de erliquiose (10,00%), uma hemoparasitose causada pela bactéria do género Erlichia
canis, que pode causar quadros de anemia, trombocitopenia e lesbes renais graves,

guando néo tratada corretamente.
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TABELA 1 - Diagnostico, presuntivos ou conclusivos, dos casos clinicos/cirargicos de caes
e gatos, atendidos no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de
Uberlandia, durante estagio curricular supervisionado, apresentados por
especialidades médicas, em ordem decrescente de numero de casos e seu
respectivo valor relativo

DIAGNOSTICO N° DE CASOS FREQUENCIA (%)
Infectologia 28 25,45
Erliquiose 11 10,00
Cinomose 04 3,63
Parvovirose 04 3,63
Babesiose 03 2,73
Anaplasmose 01 0,91
Hepatozoonose 01 0,91
Leishmaniose 01 0,91
FIV 01 0,91
FELV 01 0,91
Tétano 01 0,91
Oncologia 19 17,24
Carcinoma mamario 07 6,34
Hemangiossarcoma 04 3,63
Mastocitoma 04 3,63
Adenosarcoma 01 0,91
Melanoma 01 0,91
Tumor Venéreo Transmissivel 01 0,91
Linfoma 01 0,91
Neurologia 12 10,91
Fratura vertebral 04 3,63
Doenca do disco intervertebral 03 2,73
Luxacao atlanto-axial 01 0,91
Neurite do nervo isquiatico 01 0,91
Avulsdo do plexo braquial 01 0,91
Protuséo de disco vertebral cervical 01 0,91
Trauma cranio encefalico 01 0,91
Traumatologia 11 10,00
Laceracfes cutaneas por atropelamento 06 5,45
Evisceracao 02 1,82
Laceracfes cutaneas por mordedura 01 0,91
Politraumatismo contuso 01 0,91
Hérnia diafragmatica 01 0,91
Nefrourologia e Ginecologia 10 9,10
Doenca do Trato Urinario Inferior dos Felinos 03 2,73
Mastite 02 1,82
Hiperplasia endometrial cistica 02 1,82
Insuficiéncia Renal Crénica 01 0,91
Hiperplasia do assoalho vaginal 01 0,91
Pseudociese 01 0,91

(...continua)
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TABELA 1 - (...continuacdo) Diagnosticos, presuntivos ou conclusivos, dos casos
clinicos/cirargicos de cées e gatos, atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia, durante estagio curricular
supervisionado, apresentados por especialidades médicas, em ordem
decrescente de nimero de casos e seu respectivo valor relativo

DIAGNOSTICO N° DE CASOS FREQENCIA (%)
Ortopedia 09 8,19
Fratura de fémur 02 1,82
Fratura de radio/ulna 02 1,82
Luxagcao coxofemoral 02 1,82
Fratura de tibia/fibula 02 1,82
Luxacdo do metacarpo 01 0,91
Gastroenterologia e Hepatologia 05 4,55
Gastrite aguda 01 0,91
Doenca Inflamatoria Intestinal 01 0,91
Giardiase 01 0,91
Corpo estranho géastrico 01 0,91
Esteatose hepatica 01 0,91
Dermatologia 04 3,64
Otite externa 01 0,91
Otite interna 01 0,91
Dermatite Atopica Canina 01 0,91
Sarna Demodécica 01 0,91
Oftalmologia 04 3,64
Ulcera de cornea profunda 03 2,73
Proptose do globo ocular 01 0,91
Toxicologia 02 1,82
Intoxicacdo por cumarinico 01 0,91
Acidente ofidico 01 0,91
Hematologia 02 1,82
Anemia Hemolitica Imunomediada 02 1,82
Casos sem diagndéstico conclusivos 02 1,82
No6dulo em regido submandibular 01 091
Hemorragia anal 01 0,91
Odontologia 01 0,91
Periodontite 01 0,91
Pneumologia 01 0,91
Colapso de tragueia 01 0,91
TOTAL 110 100,00

Legenda: FIV — Imunodeficiéncia Viral Felina; FELV — Leucemia Viral Felina

Foram solicitados 1.119 exames, sendo 1.008 exames laboratoriais e 111 de
imagem. Dentre esses, 58 radiografias e 53 ultrassonografias. O exame laboratorial mais
solicitado foi o hemograma (21,17%), seguido de dosagem de creatinina(19,57%) (Tabela
2).
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TABELA 2 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de exames laboratoriais
realizados em cées e gatos, no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia, durante estdgio -curricular supervisionado,
apresentados em ordem decrescente

EXAMES LABORATORIAIS N° DE EXAMES FREQUENCIA (%)
Hemograma 237 21,17
Creatinina 219 19,57
ALT 212 18,94
Albumina 212 18,94
Radiografia 58 5,18
Ultrassonografia 53 4,73
Histopatologico 39 3,48
Citologia Aspirativa com Agulha Fina 25 2,23
Hemogasometria 19 1,69
Teste de Coombs 11 0,98
Microaglutinacao soroldgica (Leptospirose) 06 0,53
Urinalise 06 0,53
Teste rapido Ag parvovirose 04 0,35
Teste rpido Ag cinomose 04 0,35
Teste rapido Ac FIV e Ag FelV 03 0,26
Pesquisa de hemoparasitas 02 0,17
Parasitoldgico cutaneo profundo 02 0,17
Parasitolégico de cerimen de ouvido 02 0,17
Tempo de tromboplastina parcial ativada 02 0,17
Tempo de atividade de protrombina 02 0,17
Mielograma 01 0,22
TOTAL 1119 100,00

Legenda: Ac — anticorpo; Ag - antigeno; FeLV - Virus da Leucemia Felina; FIV - Virus da
Imunodeficiéncia Felina.

No Setor de Clinica Cirargica, a maioria dos animais atendidos eram da espécie
canina, representando 88,18% dos pacientes, enquanto os felinos representaram 11,81%.
Dentre os caninos, 34,82% eram machos e 65,17% eram fémeas. Dentre os felinos, 53,33%
eram machos e 46,66% eram fémeas. Ressalta-se que dentre os animais operados, 36
deles faziam parte do “Projeto de Castragdo, dos quais 22 (61,10%) eram cées e 14
(38,90%) gatos.

Dos procedimentos cirdrgicos realizados, apds as ovariosalpingo-histerectomia
eletiva, o procedimento cirdrgico de maior frequéncia foi a mastectomia, representando
12,10% dos procedimentos (Tabela 3). Destaca-se ainda, que alguns dos procedimentos

cirurgicos realizados consistiam em reintervengdes, visando correcdo de determinados
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procedimentos. Desses ressalta-se 0 caso de reintervencdo em uma cirurgia de hérnia

perineal, a qual se apresentava infeccionada e com saculacéo retal.

TABELA 3 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos cirargicos
realizados em cées e gatos, no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Uberlandia, durante estagio curricular supervisionado, apresentados em

ordem decrescente

Procedimentos cirurgicos QTDE. FREQUENCIA (%)
Cirurgias de tecidos moles 135 85,99
Ovariosalpingo-histerectomia eletiva 38 24,20
Mastectomia unilateral total 19 12,10
Orquiectomia 16 10,19
Ovariosalpingo-histerectomia terapéutica 09 5,73
Nodulectomia 08 5,10
Enucleacgéo do globo ocular 06 3,82
Bidpsia excisional 05 3,18
Tratamento periodontal 04 2,55
Dermorrafia apds laceracdes cutaneas 04 2,55
Cesariana 03 1,91
Reducéo de hérnia perineal 02 1,27
Reducéao de hérnia inguinal 02 1,27
Laparotomia exploratoria 02 1,27
Ruptura de bexiga 02 1,27
Oto-hematoma 02 1,27
Sepultamento da glandula de terceira palpebra 02 1,27
Hérnia Diafragmatica traumatica 01 0,64
Reducao de Hérnia umbilical 01 0,64
Flap de terceira palpebra 01 0,64
Neoureterocistostomia 01 0,64
Esplenectomia total 01 0,64
Linfadenectomia inguinal unilateral 01 0,64
Cistotomia 01 0,64
Conchectomia terapéutica 01 0,64
Flap gengival 01 0,64
Toracostomia 01 0,64
Aplicacdo de dreno em ferida contaminada 01 0,64
Gastrostomia 01 0,64
Cirurgias de tecidos moles 135 85,99
Reducéo de evisceracao 01 0,64
Penectomia total 01 0,64
Desbridamento de ferida cutinea 01 0,64
Cirurgias ortopédicas/neurologicas 22 14,01
Estabilizacédo vertebral 03 1,91
Osteossintese de fémur 02 1,27
Osteossintese de radio/ulna 02 1,27

(...continua)



17

TABELA 3 - (...continuacéo) Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos
cirdrgicos realizados em cées e gatos, no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia, durante estagio curricular
supervisionado, apresentados em ordem decrescente

Cirurgias ortopédicas/neurologicas 22 14,01
Estabilizacao vertebral 03 191
Osteossintese de fémur 02 1,27
Osteossintese de radio/ulna 02 1,27
Osteossintese de olecrano 02 1,27
Osteossintese do ileo 02 1,27
Amputacdo de membro pélvico 02 1,27
Ostectomia da cabeca e colo femoral 02 1,27
Osteossintese de tibia e fibula 01 0,64
Osteossintese de mandibula 01 0,64
Amputacéo de digito 01 0,64
Amputacdo membro toracico 01 0,64
Caudectomia terapéutica 01 0,64
Laminectomia 01 0,64
Retirada de fixador externo 01 0,64
TOTAL 157 100,00

Legenda: QTDE. — Quantidade.

Por fim, também foram realizados alguns procedimentos ambulatoriais (Tabela 4),
como curativos, coleta de liquido cefalorraquidiano e eutanasia. Dos curativos realizados,

a maioria eram talas em animais com algum tipo de fratura.

TABELA 4 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos ambulatoriais
realizados em caes e gatos, no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Uberlandia, durante estagio curricular supervisionado, apresentados em
ordem decrescente

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS QTDE FREQUENCIA (%)
Curativos 10 58,82
Eutanasia 06 35,29
Coleta de liguido cefalorraquidiano 01 5,89
TOTAL 17 100,00

Legenda: QTDE — Quantidade
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4. DIFICULDADES VIVENCIADAS

Durante a formac&o no curso de Medicina Veterinaria foi oferecido muito apoio dos
docentes e houve bastante comprometimento destes com a formacao tedrica dos alunos.
Contudo, houve poucas aulas préaticas de pequenos animais, uma vez que a Clinica
Veterinaria da instituicdo teve o inicio de seu funcionamento apenas em 2018. Apesar
desse empecilho, os professores deram seu melhor para ensinar e conseguiram organizar
algumas aulas praticas ao longo do curso. Essa caréncia de aulas praticas teve como
consequéncia a dificuldade de realizacdo de alguns procedimentos nos primeiros dias do
estagio curricular obrigatério, relacionado principalmente a coleta de sangue dos animais.

Outras dificuldades vivenciadas referem-se a néo colaboracdo de alguns tutores,
tanto em momentos de contencao do animal, bem como no momento da liberacdo para
execucdo de exames e procedimentos cirdrgicos. No primeiro cendrio, o ndo auxilio a
contencédo de animais agressivos, colocava em risco a seguranca de todos no local. Frente
a essas situacdes, havia a impossibilidade de dar continuidade ao atendimento.

No segundo cenario, a nao autorizagcdo para a realizacdo de exames e
procedimentos cirurgicos, dificultava se alcancar o diagnéstico, que repercutia diretamente
na definicdo do plano terapéutico e entdo no progndéstico do animal. Nestes casos, visando
a seguranca juridica da Instituicdo, era solicitado ao responsavel pelo animal, dar ciéncia
em um Termo de N&o Conduta, no qual este Ultimo se responsabilizaria pelas
consequéncias da néo realizagdo dos procedimentos indicados pelo profissional. Esses
empecilhos dificultavam o entendimento completo do caso pela estagiaria, uma vez que
nao se conseguia concluir o atendimento do animal. Essas situacdes acabam por nao

possuir solucdes, visto a ndo colaboracao do tutor.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estagio curricular obrigatério foi essencial tanto para evolucéo de
formacéo técnica quanto pessoal. No ambito técnico, a vivéncia da rotina hospitalar durante
trés meses, possibilitou obter mais experiéncia pratica, além de grande aprendizado teorico,
haja vista que a oportunidade de realizar diversas atividades. Dessa forma, foi possivel a
associacao de conhecimentos tedricos com a pratica vivenciada, além da possibilidade de
sanar duvidas que foram surgindo ao longo do estagio. Outro aprendizado obtido com esta
experiéncia prética, foi vista na conducéo da marcha semiolégica e no manejo do animal
em ambiente hospitalar.

No ambito pessoal, a convivéncia com diversas pessoas, desde os funcionarios do
hospital, estagiarios e tutores dos animais, possibilitou o aprendizado de como agir melhor
com pessoas de diferentes niveis intelectuais, econémicos e sociais. O convivio com essa
gama de personalidades, permitiu trabalhar a timidez e demonstrar mais confianca ao
conversar com os clientes. Também, gracas a este cenario proporcionado pelo estagio
curricular, foi possivel aprender a lidar e gerir eticamente situacdes criticas diversas, como
momentos emotivos ou inusitados ocorridos durante os atendimentos.

Por fim, a vivéncia com Médicos Veterinarios do HV-UFU contribuiu para a criacéo e
ampliacdo de uma rede de contatos profissionais, 0s quais certamente serdao fundamentais

na proxima etapa da jornada profissional.
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Ureter ectdpico em cdo de meia idade - Relato de caso

[Ectopic ureter in a middle-aged Dog - Case Report]

C.P.M.T. Guimaraes?, S.H. Avila Filho?

! Graduanda de Medicina Veterinaria — Instituto Federal Goiano — Campus Urutai, GO
2 Mestre, Médico Veterinario — Instituto Federal Goiano — Campus Urutai, GO

RESUMO

O ureter ectdpico € uma anomalia congénita, caracterizada pela insercdo de um ou ambos
ureteres fora do trigono vesical. Objetivou-se descrever um caso de ureter ectopico em
um cdo Labrador Retriever, macho, com cinco anos de idade, que apresentava
incontinéncia urinaria. Apos avaliacdo clinica, ultrassonogréfica abdominal, bem como
por meio de urografia excretora, diagnosticou-se ureter ectopico extramural unilateral. O
animal foi entdo submetido a correcdo cirlrgica por meio da técnica de
ureteroneocistostomia. Apos o procedimento, , houve remissdo dos sinais clinicos e
melhoraria da qualidade de vida do animal.

Palavras-chave: anomalias urogenitais, incontinéncia urinaria, ureteroneocistostomia

ABSTRACT

Ectopic ureter is a congenital anomaly, characterized by the insertion of one or both
ureters outside the bladder trigone. This study describes a case of ectopic ureter in a five-
year-old, male, Labrador Retriever dog, withurinary incontinence. After clinical
evaluation, abdominal ultrasonography and excretory urography, unilateral extramural
ectopic ureter was diagnosed. The animal was submitted to surgical correction by
ureteroneocistostomy technique. After the procedurethere was no clinical signs andethe
animal's quality of life was improved.

Keywords: ureteroneocistostomy, urinary incontinence, urogenital anomalies

INTRODUCAO

Os ureteres possuem formato tubular, sendo responsaveis pelo transporte da urina
até a bexiga, por meio de movimentos peristalticos. Eles se inserem na vesicula urinaria
dorsolateralmente, percorrendo a regido intramural entre as camadas muscular e mucosa
por cerca de dois centimetros e depois se abrem em seu limen por dois 6stios, na regido
que recebe 0 nome de trigono vesical. (Konig e Liebet, 2016).

O ureter ectdpico é uma alteracdo congénita, ocasionada por uma falha durante o
processo de diferenciagdo dos ductos mesonéfricos e metanédricos na embriogénese

(Costa Neto et al., 2011). Um ou ambos o0s ureteres podem se encontrar inseridos fora do
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trigono vesical. Essa anomalia pode ser classificada em ureter ectopico intramural ou
extramural. O intramural se da quando o ureter percorre a bexiga, porém ndo desemboca
no trigono vesical, mas no colo vesical, na uretra ou na vagina. J o extramural, ocorre
quando o ureter é completamente desviado da bexiga, se inserindo diretamente na uretra,
vagina ou até mesmo no Utero (Andaluz et al., 2002).

O principal sinal clinico é a incontinéncia urinaria, a qual ocorre desde o
nascimento, podendo ocasionar dermatite em regido vulvar ou prepucial, cistite,
pielonefrite e hematdria (Jeong et al., 2018).

O diagndstico é feito por meio de historico clinico associado a exames de imagem
que podem evidenciar hidroureter, hidronefrose e alteracdo no local de insercdo dos
ureteres, como ultrassonografia abdominal, urografia excretora e tomografia
computadorizada. (Crivellenti et al., 2013).

O tratamento é cirurgico e a abordagem € dependente da classificacdo da
anomalia. O ureter ectdpico intramural é corrigido por meio da Neoureterostomia,
enguanto para o extramural a técnica cirargica recomendada é a Ureteroneocistostomia
(Fossum, 2014).

O presente trabalho visa descrever um caso de ureter ectopico extramural em um
cao, macho, de cinco anos de idade, tratado cirurgicamente utilizando-se da técnica de

Ureteroneocistostomia.

CASUISTICA

Foi atendido um cdo, macho, da raca Labrador Retriever, com cinco anos e oito
meses de idade, pesando trinta e nove quilos de peso corporal e com queixa de
incontinéncia urinaria desde o nascimento.

Ao exame fisico, o animal se apresentava alerta, com as mucosas normocoradas,
tempo de preenchimento capilar (TPC) menor que dois segundos, frequéncia cardiaca
(FC) e frequéncia respiratdria (FR) dentro dos valores de referéncia propostos por Feitosa
(2014), temperatura retal (TR) de 38,9°C e escore corporal 7/9.

Apos a avaliacdo clinica inicial coletou-se sangue e solicitado hemograma e
bioquimica sérica, para dosagem de creatinina, alanina aminotransferase (ALT) e

albumina. Além dos exames laboratoriais, requisitou-se ultrassonografia abdominal.
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Ao hemograma nédo foram observadas altera¢6es dignas de nota. Por sua vez, aos
exames bioquimicos, revelou-se hiperalbuminemia, com valores de 4,42 g/dl, sendo o
intervalo de referéncia variando entre 2,1 a 3,3 g/dl.

Quanto ao exame de ultrassonografia, a bexiga se encontrava repleta, com
contorno definido, conteldo anecoico, com quantidade acentuada de sedimento ecoico
em forma de filamentos dispersos, depositados na parede ventral. A avaliagio do rim
esquerdo, as alteracbes observadas foram o cortical espessa e hiperecoica, apresentando
pelve renal dilatada, com cerca de 2,06 x 2,57 cm, diverticulos irregulares. O ureter estava
dilatado, com cerca de 1,29 cm (Fig. 1). Durante este mesmo exame, havia ainda
esplenomegalia moderada. As demais visceras abdominais se encontravam com aspectos
ultrassonograficos normais.

Posteriormente, solicitou-se a urografia excretora para exame pelo qual foi
possivel evidenciar a dilatacdo do ureter esquerdo e sua desembocadura em regido de
uretra prostatica (Fig.1). Fato que permitiu concluir o diagnostico de ureter ectopico
extramural, unilateral esquerdo. Para tanto foi recomendado a corre¢éo cirdrgica.

Para o procedimento, foi indicado que o animal permanecesse por oito horas em
jejum alimentar e quatro horas em jejum hidrico. No dia do procedimento cirdrgico
iniciou-se os preparativos com a cateterizacdo da veia cefélica para infusdo de Ringer
com Lactato na taxa de 3ml/kg/h. Neste mesmo momento inicial, procedeu-se com a
tricotomia de toda a regido abdominal, bem como foi administrado como
antibioticoterapia profilatica 20,0 mg/kg de Ampicilina, por via intravenosa. Sobre este
medicamento adianta-se que sempre ap6s percorrido duas horas de procedimento

cirargico ele era replicado pela mesma via, entretanto com a metade da dose inicial.
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Figura 1. Imagens ultrassonograficas e radiografica de um cdo com ureter ectopico. A)
Ureter esquerdo com dilatacdo de 1,29 cm. B) Rim esquerdo com cortical espessada e
pelve renal dilatada. C) Dilatacdo de ureter esquerdo apds 40 minutos de realizacdo de
urografia excretora, com aplicacdo intravenosa de contraste a base de iodo, mostrando
sua insersao em regido de uretra prostatica.

Em sequéncia, administrou-se a medicacdo pré-anestésica (MPA), composta de
0,02 mg/kg de Acepromazina e 3,0 mg/kg de Meperidina, aplicados por via
intramuscular. Para inducgéo anestésica foram utilizados 5,0 mg/kg de Propofol, associado
a 0,5 mg/kg de Cetamina, por via intravenosa. O animal foi submetido a intubacéo
orotraqueal, com tubo nimero 9,5 G. A manutengdo do plano anestésico foi feita com
Isofluorano dose efeito vaporizado em oxigénio. Para garantir melhor analgesia foi
realizado infusdo continua de Fentanil na dose de 0,5 pg/kg/min.

Uma vez alcangado o plano anestésico cirdrgico, o paciente foi posicionado em

decubito dorsal e teve a vesicula urinaria esvaziada mediante sondagem uretral. Sonda
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esta que foi mantida durante todo o procedimento. Em seguida realizou-se a antissepsia
do campo operatério com clorexidine degermante, seguido de clorexidine alcodlica.
Apds, foram colocados os panos de campo estéreis, que foram fixados com pinca
Backhaus.

O procedimento cirdrgico se iniciou com uma celiotomia mediana preé-
retroumbilical. Sobre a etapa da diérese ressalta-se que o pénis foi mantido desviado para
o0 lado esquerdo. Uma vez garantido o acesso a cavidade abdominal, avaliou-se os rins,
que se encontravam viaveis, dispensando a necessidade de nefrectomia. Em seguida
identificou-se o ureter ectopico esquerdo, o qual encontrava-se bastante dilatado e
inserido na uretra prostética.

A ureteroneocistostomia foi iniciada com a dissecacdo das aderéncias do ureter
ectdpico na proéstata, seguida de dupla ligadura, com fio &cido Poliglicélico (PGA) 4-0,
em sua extremidade distal e seccédo entre as ligaduras. Em seguida, a bexiga foi exposta
e retrofletida, bem como realizou-se duas suturas de sustentacdo em seu apice, facilitando
sua manipulacdo. Apos, foi realizada cistotomia ventral. Foi feita uma incisdo na serosa
da bexiga e criado um tanel submucoso.

Preparado o local de implantagdo do ureter, realizou-se uma incisdo obliqua na
extremidade deste, colocou-se uma sutura de sustentagdo com fio PGA 4-0 e fixou-se
uma pincga Halsted na ponta do fio, com objetivo de facilitar a manipulagéo e entrada do
ureter no tanel vesical criado anteriormente. Apds a insercéo, foi feita a sutura do ureter
com fio Polidioxanona (PDS) 5-0, padrdo Simples Separado, na mucosa da bexiga,
através da cistotomia realizada anteriormente. Posteriormente, foi feita sutura das
camadas serosa e muscular, com PDS 5-0, padréo simples separado, na regido do novo
oOstio ureteral, para evitar refluxo urinario para o abdémen. Destaca-se que neste momento
uma sonda uretral numero 12Fr foi inserida de maneira retrograda do trigono ureteral para
a pelve renal, a fim de certificar a paténcia do fluxo urinério (Fig.2).

A etapa de sintese teve inicio com a cistorrafia. Para tanto, realizou-se com fio
PDS 5-0, em dois planos de sutura, sendo para o primeiro utilizado o padréo de sutura
Simples Separado e para 0 segundo o Lembert. Findado a cistorrafia fez-se uma retro-
hidropropulséo para garantir que ndo havia extravasamento de liquido da vesicula para o
interior da cavidade abdominal. Ato continuo procedeu-se com a lavagem da cavidade,

gue para 0 momento utilizou-se Ringer Lactado aquecido.
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Figura 2. Imagens do trans-cirirgico de uma ureteroneocistostomia em um cédo da raca
Labrador Retriever. A) Comparacdo do didametro do ureter ectopico (ponta de seta) e o
ureter normal (seta). B) Vesicula urinaria apds a implantacao do ureter, sendo observado
o fluxo urinério ureteral esquerdo por meio de uma sondagem retrograda, na qual utilizou-
se uma sonda uretral 12 Fr. C) Ureter apds implantagdo em vesicula urinéria.

A laparorrafia foi feita com fio PGA 0, padrdo Sultan, seguida da reducdo do
espaco subcutdneo, com o mesmo fio e padrdo “Zigue-Zague”. Na dermorrafia foi
utilizado fio Nylon 0 e padrdo de sutura Simples Separado.

No pdés-operatorio imediato, foi administrado, por via intravenosa, 0,2 mg/kg de
Meloxicam, 25 mg/kg de Dipirona e 3 mg/kg de Cloridrato de Tramadol.

Salienta-se que durante todo o procedimento cirtrgico ndo houve intercorréncias
de maneira que 0 paciente, teve seus parametros vitais, como frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura e pressdo sistolica, mantidos dentro dos valores de
referéncia para a espécie.

No ato da alta médica foram prescritas as seguintes medicac@es, por via oral: 1,0
mg/kg de Omeprazol, SID, durante dez dias; 20,0 mg/kg de Amoxicilina com Clavulanato
de Potassio, BID, durante dez dias; 25,0 mg/kg de Dipirona, TID, durante cinco dias; 4,0
mg/kg de Cloridrato de Tramadol, TID, durante cinco dias e 0,1 mg/kg de Meloxicam,
SID, durante quatro dias. Também orientou ao proprietario sobre a importancia de manter

0 paciente com o colar elisabetano e a realizacdo de limpeza da ferida cirdrgica. Atividade
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Gltima, que deveria ser realizada com solugdo fisioldgica e pomada Vetaglos®, até o
momento da retirada das suturas cutaneas.

No primeiro dia pds-operatorio, os tutores relataram que o animal se manteve
estdvel, com nomorexia, normodpsia, normouria e sem sinais de dor. Quando
completados dez dias de pds-operatdrio, o animal retornou ao Hospital veterinario para
nova avaliagdo. Ao exame fisico ndo foram notadas alteracdes e seus parametros vitais se
encontravam dentro dos valores de referéncia. A ferida cirdrgica estava limpa e
cicatrizada, dessa forma removeu-se as suturas feitas na pele.

Decorridos 30 dias da ureteroneocistostomia, 0 paciente retornou ao Hospital
Veterinario, sendo relatado pelos tutores que a incontinéncia urinéria havia cessado para
nova avaliacdo. Nesta oportunidade repetiu-se a urografia excretora, no qual notou-se

diminuicdo do calibre do ureter esquerdo (Fig.3).

Figura 3. Imagem de Urografia Excretora, ap6s 30 minutos de
aplicacdo intravenosa de contraste a base de iodo, de um cdo com 30
dias de pos-operatério de ureteroneocistostomia, a qual evidencia
reducdo no didmetro ureteral esquerdo.
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DISCUSSAO

No caso descrito ndo foi solicitada a realiza¢do de urinalise, contudo este exame
¢ importante em pacientes com defeitos anatdmicos do trato geniturinario. Alteracdes
como a ectopia uretral favorecem a ascensao de bactérias para o trato urinario, gerando
infeccdes. Autores como Andaluz et al., (2002), Lempek et al., (2016) e Noél et al.,
(2016) relataram presenca de cistite bacteriana em cées com ureter ectopico.

O ureter ectdpico é uma anomalia que acomete machos e fémeas, sendo
diagnosticado mais tardiamente em machos, com cerca de 24 meses de idade. Contudo,
ha casos descritos de animais diagnosticados mais tardiamente, como relatado por
Lempek et al. (2016) e o presente relato. Estudos mostraram maior taxa de diagnosticos
em fémeas (Sutherland-Smith et al., 2004). Isso pode ocorrer devido a maior facilidade
de deteccdo de incontinéncia urinaria em fémeas, visto que nos machos o musculo uretral
exerce uma acao semelhante a do esfincter uretral, fazendo com que a bexiga seja
preenchida de forma adequada, ndo havendo incontinéncia urinaria (Costa Neto et al.,
2011), o que também explica um diagndstico tardio em machos. Outro fator que explica
o diagnostico tardio do presente relato, € o fato de o paciente nao viver no interior da casa
dos tutores, dificultando a observagao de sua micgéo.

A doenca também possui predisposicao racial, sendo mais comumente relatada
em racas como Labrador Retriever, como aqui relatado, porem também é encontrada com
certa frequéncia em Golden Retriever, Bulldog, Husky Siberiano, além de Poodles
miniatura ou toy (Silva et al., 2012).

Assim como descrito nesse estudo, grande parte dos animais relatados com ectopia
ureteral apresentam como sinal clinico apenas incontinéncia urinaria, podendo haver
periodos de mic¢do normal. Com o resultado de exames complementares foi encontrado
hidronefrose e hidroureter e, em alguns casos, ainda ha a associacao de cistite e hemataria
(Crivellenti et al., 2013).

Para confirmacéo da ectopia ureteral deste caso foi utilizado a ultrassonografia
abdominal e a urografia excretora, exames os quais também foram utilizados com o
mesmo propdsito por Andaluz et al., 2002; Sutherland-Smith et al., 2004; por Lempek et
al., 2016. Adicionalmente outros autores também indicaram a tomografia
computadorizada, ureterocistografia retrograda, bem como a cistoscopia transuretral,

sendo que este Ultimo exame fornece um resultado mais preciso (Fernandez et al., 2007).



208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218

219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229

230
231
232

233
234
235

236
237

29

No poés-operatorio do tratamento dessa anomalia espera-se a normalizagdo do
didmetro do ureter ectopico, o que ndo foi observado nesse caso. Oliveira et al. (2013)
também relatou dilatacdo uretral ap6s 30 dias de pos-operatério. Isso pode se dar devido
a cronicidade na dilatacdo do ureter, ou a dimensdo de sua dilatacdo, dificultando o
retorno do didmetro do ureter ao tamanho esperado. Contudo é necessario a realizagéo de
mais estudos sobre o tema para determinar a causa desse achado.

Apols a correcdo cirtrgica da enfermidade, o paciente nao apresentou mais
incontinéncia urinaria, porém alguns autores, como Poveda (2008) e Noél et al. (2017)
relataram persisténcia de incontinéncia urinaria mesmo ap0s a correcao cirdrgica. I1sso
pode ocorrer devido o desenvolvimento de uma incompeténcia do esfincter uretral
(Pollaci et al., 2004).

CONCLUSAO

Conclui-se que a ultrassonografia aliada a urografia excretora sdo sensiveis para
diagnosticar a ectopia ureteral. Infere-se também que em machos o diagndstico pode ser
tardio, mas a ureteroneocistostomia ainda sim alcanca resultados satisfatorios na correcéo
da ectopia ureteral, garantindo resolucdo dos sinais clinicos e melhoria da qualidade de

vida do paciente.
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ANEXO- NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA ARQUIVO BRASILEIRO DE
MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

Relato de caso

Contempla principalmente as areas médicas em que o resultado € anterior ao
interesse de sua divulgacéo ou a ocorréncia dos resultados ndo é planejada.

Secdes do texto: Titulo (portugués e inglés), Autores e Afiliacdo (somente na "Title
Page" - Step 2), Resumo, Abstract, Introducédo, Casuistica, Discussdo e Conclusdes
(quando pertinentes), Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

O numero de paginas nao deve exceder a dez, incluindo tabelas e figuras.

O numero de Referéncias ndo deve exceder a 12.

Preparacéo dos textos para publicacao
Os artigos devem ser redigidos em portugués ou inglés, na forma impessoal.

Formatacdo do texto

O texto ndo deve conter subitens em nenhuma das sec¢Bes do artigo, deve ser
apresentado em arquivo Microsoft Word e anexado como “Main Document” (Step 2), no
formato A4, com margem de 3cm (superior, inferior, direita e esquerda), na fonte Times
New Roman, no tamanho 12 e no espacamento de entrelinhas 1,5, em todas as paginas e

secdes do artigo (do titulo as referéncias), com linhas numeradas.

Secdes de um artigo

Titulo: Em portugués e em inglés. Deve contemplar a esséncia do artigo e néo
ultrapassar 50 palavras.

Autores e Filiagcdo: Os nomes dos autores sdo colocados abaixo do titulo, com o
numero do ORCID e com identificacdo da instituicdo a qual pertencem. O autor e 0 seu e-
mail para correspondéncia devem ser indicados com asterisco somente no “Title Page”
(Step 6), em arquivo Word.

Resumo e Abstract: Deve ser o mesmo apresentado no cadastro contendo até 200

palavras em um soO paragrafo. Nao repetir o titulo e ndo acrescentar revisao de literatura.
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Incluir os principais resultados numéricos, citando-os sem explica-los, quando for o caso.
Cada frase deve conter uma informacéo completa.

Palavras-chave e Keywords: No maximo cinco € no minimo duas.

Tabela. Conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas. Usar
linhas horizontais na separacéo dos cabecalhos e no final da tabela. O titulo da tabela
recebe inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo nimero de ordem em algarismo arabico
e ponto (ex.: Tabela 1.). No texto, a tabela deve ser referida como Tab seguida de ponto e
do nimero de ordem (ex.: Tab. 1), mesmo quando referir-se a varias tabelas (ex.: Tab. 1, 2
e 3). Pode ser apresentada em espacamento simples e fonte de tamanho menor que 12 (o
menor tamanho aceito € oito). A legenda da Tabela deve conter apenas o indispensavel
para o seu entendimento. As tabelas devem ser obrigatoriamente inseridas no corpo do
texto de preferéncia apés a sua primeira citacao.

Figura. Compreende qualquer ilustracdo que apresente linhas e pontos: desenho,
fotografia, grafico, fluxograma, esquema etc. A legenda recebe inicialmente a palavra
Figura, seguida do nimero de ordem em algarismo arabico e ponto (ex.: Figura 1.) e é
citada no texto como Fig seguida de ponto e do niumero de ordem (ex.: Fig.1), mesmo se
citar mais de uma figura (ex.: Fig. 1, 2 e 3). Além de inseridas no corpo do texto, fotografias
e desenhos devem também ser enviados no formato JPG com alta qualidade, em um
arquivo zipado, anexado no campo préprio de submissédo, na tela de registro do artigo. As
figuras devem ser obrigatoriamente inseridas no corpo do texto de preferéncia apos a sua
primeira citacao.

Nota: Toda tabela e/ou figura que ja tenha sido publicada deve conter, abaixo da
legenda, informacéo sobre a fonte (autor, autorizacdo de uso, data) e a correspondente
referéncia deve figurar nas Referéncias.

Referéncias: As referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética, dando-
se preferéncia a artigos publicados em revistas nacionais e internacionais, indexadas.
Livros e teses devem ser referenciados o minimo possivel, portanto, somente quando
indispensaveis. S&o adotadas as normas gerais da ABNT, adaptadas para o0 ABMVZ,

conforme exemplos:
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Como referenciar:
1. CitacOes no texto
A indicacdo da fonte entre parénteses sucede a citacdo para evitar interrupcdo na
sequéncia do texto, conforme exemplos:
e autoria Unica: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Anuario..., 1987/88) ou Anuério...
(1987/88);
« dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes e Moreno (1974);
e mais de dois autores: (Ferguson et al., 1979) ou Ferguson et al. (1979);
e« mais de um artigo citado: Dunne (1967); Silva (1971); Ferguson et al. (1979) ou
(Dunne, 1967; Silva, 1971; Ferguson et al., 1979), sempre em ordem cronoldgica

ascendente e alfabética de autores para artigos do mesmo ano.

2. Periodicos

Até quatro autores citar todos. Acima de quatro autores citar trés autores et al.:
FERGUSON, J.A.; REEVES, W.C.; HARDY, J.L. Studies on immunity to alphaviruses in
foals. Am. J. Vet. Res., v.40, p.5-10, 1979.
HOLENWEGER, J.A.; TAGLE, R.; WASERMAN, A. et al. Anestesia general del canino. Not.
Med. Vet., n.1, p.13-20, 1984.

3. Publicacao avulsa

Até quatro autores citar todos. Acima de quatro autores citar trés autores et al.:
DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. México: UTEHA, 1967. 981p.
MORRIL, C.C. Infecciones por clostridios. In: DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo.
México: UTEHA, 1967. p.400-415.
NUTRIENT requirements of swine. 6.ed. Washington: National Academy of Sciences, 1968.
69p.



