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CAPITULO 1
1 IDENTIFICACAO

1.1 Nomedo aluno
Elizana Braga de Souza, graduanda do curso de Bacharelado em Medicina
Veterinaria do Instituto Federal De Ensino, Ciéncia e Tecnologia Goiano- Campus

Urutai.

1.2 Matricula
2020101202240397.

1.3 Nome do supervisor

MV. Jaqueline Sales de Oliveira, graduada em Medicina Veterinaria pela Escola
de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goias. Pos-graduada em
Diagnostico por Imagem em Pequenos Animais pela UFAPE Intercursos. Ademais,
apresenta aprimoramento na area de Medicina de Urgéncias e Intensivismo. No
momento, atua na area de Clinica Médica e Diagndstico por Imagem em pequenos

animais.

1.4 Nome do orientador

MV. Dra. Carla Cristina Braz Louly, profissional esta que possui graduacado em
Medicina Veterinaria pela Universidade Federal de Goias (UFG - 2000), mestrado
(2002) e doutorado (2008) em Ciéncia Animal na area de concentracdo de Sanidade
Animal, pelo programa de pés-graduagdo da Escola de Veterinaria e Zootecnia da
UFG. Pdés-doutorado, na area de ecologia quimica de carrapatos de bovinos,
desenvolvido na Escola de Veterinaria e Zootecnia da UFG. Atualmente compde o
corpo docente do Instituto Federal Goiano — Campus Urutai no curso de Medicina
Veterinaria tendo experiéncia na area de Clinica Médica Animal e Parasitologia
Veterinaria, atuando principalmente nos seguintes temas: Identificacéo,
comportamento e ecologia quimica de carrapatos, resisténcia do hospedeiro,
resisténcia acaricida. Atualmente € professora efetiva do curso de Bacharelado em
Medicina Veterinaria do Instituto Federal de Ensino, Ciéncia e Tecnologia Goiano —
Campus Urutai.
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1.5 Nome do local estagio

Clinica Veterinaria MR Dog.

2 LOCALIZACAO
Av. Portugal, 1004 - St. Marista, Goiania - GO, 74150-030.

2.1 Justificava de escolha do campo de estagio

A principal motivacéo para ingressar no curso de Medicina Veterinaria foi o
interesse em atuar na area de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais. Desde o inicio,
foi perceptivel que o desempenho académico era mais destacado nessa area em
comparagao com outras.

Ademais, a medida que participei de projetos de ensino, pesquisa e extensao,
além de realizar estagios extracurriculares na area durante a graduacdo, meu
interesse por essa especialidade se intensificou, consolidando minha paixao pelo
campo. Outro fator determinante para essa escolha foi a necessidade de ampliar os
conhecimentos tedricos e praticos, considerando que, apdés a conclusdo da
graduacédo, pretende-se seguir carreira nessa area e buscar um aperfeicoamento
continuo por meio de cursos de pds-graduacédo e especializacoes.

Dentre as opcdes disponiveis, a Clinica Veterinaria Mr. Dog foi escolhida por
diversos fatores. Primeiramente, sua localizacdo em Goiania, Goias, considerando a
proximidade de uma residéncia familiar, o que contribui para a logistica de transporte.
Além disso, o hospital foi altamente recomendado pelo Dr. Saulo Humberto e destaca-
se pelo corpo técnico renomado, que abrange diversas especialidades, como
Oncologia, Odontologia, Dermatologia, Medicina Intensiva e Diagnéstico por Imagem.
Outro diferencial relevante foi a excelente estrutura fisica oferecida pela clinica, que

atende aos padrdes necessarios para um atendimento de qualidade.

3 DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO
3.1 Descricado do local de estagio

A Clinica Veterinaria Mr. Dog era especializada em servicos veterinarios
voltados para animais de companhia, como cdes e gatos. A estrutura oferecia
atendimentos clinicos, cirurgias gerais, internacdo e uma ampla gama de exames
diagnosticos para populagéo de Goiania e regido. A clinica funcionava 24 horas por

dia, sendo que, apds as 19h, os atendimentos eram realizados em formato de plantdo
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para casos emergenciais. Ja no sdbado a clinica funcionava até as 12hrs e apés esse

horério era realizado plantdo que se estendia durante todo o domingo.

Figura 1- Fachada da Clinica Veterinaria Mr. Dog.

Fonte: Arquivo de imagem da MR Dog Veterinaria em julho de 2022.

A equipe profissional era composta por 5 médicos veterinarios, que prestavam
atendimento regular, e, quando necessario, servicos de outras especialidades era
agendado. Durante o plantdo, a equipe era formada por cerca de 6 profissionais,
distribuidos de maneira escalonada, além de 4 auxiliares veterinarios que também
atuavam de forma escalonada durante a noite.

A estrutura de apoio incluia 1 gerente administrativo, responsavel pela gestéao
do estabelecimento, 2 colaboradores encarregados da recep¢éao e agendamento de
consultas, 1 auxiliar veterinario que dava suporte aos meédicos veterinarios, 1 banhista
e tosador que atuava no petshop, além de 1 auxiliar de limpeza responsavel pela
manutencao da higiene das instalagdes.

O local de estagio era composto por duas estruturas distintas. A primeira era a
loja e pet shop, que oferecia uma ampla variedade de produtos pets. Esta area
também abrigava o setor de banho e tosa, que contava com um ambiente climatizado,
secadora e lavatorio com controle de temperatura da agua, proporcionando conforto

e qualidade no atendimento aos pets. A segunda estrutura era destinada
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exclusivamente a clinica veterinaria, onde era realizados os atendimentos clinicos e
especializados, concentrando os servicos de saude e cuidados veterinarios.

A estrutura fisica era bem equipada, com diversos espacos destinados a
diferentes tipos de atendimento e servigos. A recep¢do dava acesso a 4 consultorios
para atendimentos clinicos (Figura 2A), sendo que um desses consultorios era
equipado com uma capela com fluxo laminar (Figura 2B), utilizada para a realizacao
de quimioterapia em pacientes oncologicos. A clinica também contava com uma sala
de visitas, uma sala de raio-X (Figura 3A), uma sala para realizacdo de
ultrassonografia e eletrocardiograma (Figura 3B), além de uma sala de expurgo e uma

sala de esterilizacao.

Figura 2- Estrutura fisica dos consultorios. A) Consultério para clinica geral e

odontologia. B) Consultério para atendimentos oncoldgicos.

Fonte: Arquivo de imagem da Clinica Veterinaria Mr. Dog em julho de 2022.
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Figura 3- Local onde era realizado o diagnéstico por imagem. A) Sala de

radiografiaB) Sala de ultrassonografia e eletrocardiograma.

Fonte: A) Arquivo de imagem da Clinica Veterinaria Mr. Dog em julho de 2022 B) Arquivo pessoal,
2024.

Na area de internacdo, a clinica veterinaria dispunha de 2 alas de internacao
geral para cdes — uma com 9 baias e outra com 7 baias — e 1 ala destinada a
internacdo de animais com doencas infectocontagiosas, equipada com 3 baias. Além
disso, contava com um canil com 9 baias (Figura 4A) e uma unidade de terapia
intensiva (UTI) (Figura 4B), onde eram internados os pacientes em estado critico,
garantindo cuidados especializados e monitoramento constante.

Figura 4- Alas de internagcéo A) Canil B) Unidade de terapia intensiva (UTI).

Fonte: Arquivo de imagem da Clinica Veterinaria Mr. Dog em julho de 2022.
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Além disso, havia uma area comum destinada a realizacdo de exames
laboratoriais, onde estavam localizados equipamentos como analisadores de
hemogramas e bioquimicas (Figura 5A), uma centrifuga, um aparelho de
hemogasometria, um homogeneizador hematolégico e um mini leitor de urina (Figura
5B). Outrossim, havia um ambulatorio dedicado ao manejo de animais internados,
onde eram realizados procedimentos como curativos, monitoramento de parametros

vitais, cateterizagdo venosa e administragdo de medicamentos.

Figura 5- Area comum onde ficavam os analisadores para exames laboratoriais. A)
Seta vermelha: analisador de bioquimicas e seta rosa: analisador de hemograma B)
Seta verde: homogeneizador hematoldgico, seta azul: mini leitor de urina e seta

amarela: centrifuga.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

O centro cirdrgico contava com duas salas distintas: uma utilizada para
cirurgias gerais (Figura 6A) e outra destinada a tratamentos periodontais (Figura 6B).
Complementando a estrutura, existia um corredor utilizado para paramentagédo e
antissepsia, além de um vestiario para uso dos profissionais. A organiza¢ao do espaco
demonstrava uma preocupacdo com a seguranca e eficiéncia, o que permitia o
atendimento de alta qualidade aos animais.

Os blocos cirtrgicos estavam equipados com uma mesa cirdrgica pantografica,
uma mesa auxiliar para instrumentais e uma bancada destinada aos frascos de
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antissepsia, contendo alcool, agua oxigenada e clorexidina. Possuia também um foco
cirdrgico, monitores multiparamétricos, lixeiras segregadas para residuos hospitalares
infectantes e comuns, além de uma caixa de descarpack para o descarte seguro de
materiais perfurocortantes. Uma caracteristica distintiva da sala de tratamento
periodontal era a presenca de um suporte odontolégico acoplado a mesa, projetado
para facilitar o escoamento de residuos gerados durante o0s procedimentos

periodontais além de um carrinho de unidade dental mével.

Figura 6- Centro cirdrgico. A) Centro cirdrgico onde era realizado as cirurgias gerais.

B) Centro cirdrgico onde era realizado os tratamentos periodontais.

Fonte: A) Arquivo de imagem da MR Dog Veterinaria em julho de 2022. B) Arquivo pessoal, 2024

Os exames bioquimicos eram realizados utilizando o analisador IDEXX Catalyst
Dx, com clipes pré-montados chamado Chem-10 que incluiam os seguintes
pardmetros: ALB (albumina), ALB/GLOB (relagdo albumina/globulina), ALKP
(fosfatase alcalina), ALT (alanina aminotransferase), BUN (ureia), BUN/CREA
(relagc&@o ureia/creatinina), CREA (creatinina), GLOB (globulina), GLU (glicose) e TP
(proteinas totais). Para contraprovas ou analises bioquimicas mais especificas, como
TP ou TPPa, as amostras eram encaminhadas a laboratérios parceiros
especializados.

Os hemogramas eram realizados no analisador hematoldgico IDEXX, sendo

mais confidvel na analise da série vermelha. No entanto, para exames hematolégicos
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mais completos, as amostras também eram enviadas a laboratérios parceiros,

garantindo maior precisao e abrangéncia nos resultados.

3.2 Descrigdo darotina de estagio

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no periodo de 1° de setembro de
2024 a 20 de dezembro de 2024, com uma carga horaria diaria de 6 horas. Em alguns
dias da semana, a estagiaria também atuava em plantdes de 12 horas como auxiliar
do plantonista, comparecendo apenas no periodo noturno nesses casos, para
respeitar o limite diario de horas permitido. Ao final do periodo, foram contabilizadas
460 horas de estéagio.

O estagio iniciava as 8 horas da manha, tendo como primeira atividade o
acompanhamento das atualizacbes sobre o estado de saude dos pacientes
internados, repassadas pelo plantonista a médica veterindria responséavel pelo
periodo diurno. Em seguida, eram realizados o exame fisico e a afericdo dos
parametros vitais de todos os animais internados, incluindo: frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, tempo de preenchimento capilar (TPC), turgor cutaneo (TC),
coloragcdo das mucosas, pressao arterial sistélica e temperatura corporal.

Durante o periodo na internacéo, também eram realizadas diversas atividades
relacionadas ao manejo e tratamento dos pacientes internados. Entre essas tarefas
estavam a administracdo de medicamentos conforme prescri¢cao registrada em um
software online da empresa, troca de curativos e bandagens, sondagens uretrais,
cateterizacdo venosa, coleta de sangue e outras amostras biolégicas para testes
rapidos ou envio a laboratoérios especializados.

Adicionalmente, eram realizadas a troca dos animais de baia, higienizacédo dos
proprios animais e das baias, e a substituicdo dos tapetes higiénicos. Sempre que
necessario, a fluido era trocada, e a taxa de infuséo era ajustada na bomba de infuséo.
De maneira rotineira, a estagiaria também operava os analisadores para exames de
hemogramas e bioquimicos, garantindo a execucdo e acompanhamento dos exames
laboratoriais.

As consultas eram previamente agendadas por telefone, e a estagiaria era
responsavel por pesar o animal e acompanhar o tutor até o consultério. No local, o
médico veterinario realizava uma anamnese detalhada, seguida de um exame fisico
com foco na queixa principal. Durante esse processo, a estagiaria auxiliava na busca

de insumos, na anotacao das informacdes relevantes e, principalmente, na contencao
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fisica do animal durante a coleta de materiais biologicos para exames
complementares. Em algumas ocasifes, foi possivel para a estagiaria realizar o
exame fisico sob supervisao.

Frequentemente, a estagiaria também auxiliava na realizacdo de exames
rotineiros, como ultrassonografia, radiografia e eletrocardiografia. Nos casos em que
o0 animal chegava em estado grave, era realizado o exame fisico e imediatamente
encaminhado para a UTI, onde era aplicado o protocolo ABCD para estabilizagao
antes de proceder com a anamnese e 0S exames complementares. ApGs cada
atendimento, uma discussao clinica era realizada entre a estagiaria e o médico
veterinario responsavel, promovendo aprendizado e revisdo dos casos.

No bloco cirargico, as atividades da estagiaria comecavam ja no pré-operatorio.
Para animais acima de 6 anos, eram solicitados exames de rotina, como hemograma,
bioquimicas, além de eletrocardiograma e ecocardiograma, processos nos quais a
estagiaria ou executava ou auxiliava na contencéo dos animais.

No dia da cirurgia, a estagiaria realizava a afericdo dos parametros vitais,
administrava a medicacdo pré-anestésica (MPA) sob supervisdo do anestesista e
fazia a cateterizacdo venosa. Em seguida, auxiliava na inducdo anestésica e na
intubacao endotraqueal. A estagiaria também era responsavel pela tricotomia e pela
antissepsia, utilizando inicialmente clorexidina e, posteriormente, alcool 70°, sendo
gue era feito esses processos trés vezes.

Durante o trans-operatorio, a estagiaria atuava principalmente nas atividades
de hemostasia, ligadura e utilizava afastadores cirargicos para melhorar o campo de
visdo do cirurgido. Ja em outras cirurgias, quando atuava como cirurgia volante, ela
ajudava na abertura de insumos, como compressas estéreis, agulhas, fios e fluidos
para lavagem de cavidades.

No poOs-operatorio, 0 processo envolvia cuidados rigorosos para garantir a
recuperacdo anestésica do animal. Primeiramente, realizava-se o curativo da ferida
cirurgica, seguido pela limpeza do animal e monitoramento continuo. A extubagéo era
feita somente apds a comprovacao de reflexos adequados, e o processo de despertar
do animal era cuidadosamente acompanhado até que fosse possivel direciona-lo a
baia de recuperacéo.

Durante esse periodo, era avaliada a presséo arterial e especialmente, a
temperatura corporal do animal. Caso a temperatura estivesse abaixo do fisiologico

para espécie, tomava-se a medida de colocar um aquecedor para regularizar a
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situacdo. Quando estava em plantdo noturno, a monitoragcao era constante, incluindo
a administracdo de medicamentos pds-operatorios, como analgésicos para controle
da dor e antibidticos, caso fosse necessario.
3.3 Resumo quantificado das atividades

Durante o estagio obrigatorio, com duracdo de trés meses e meio, foram
acompanhados 178 atendimentos clinicos. Dessas consultas, 107 foram relacionados
a clinica geral, 46 a especialidade de dermatologia e 25 a outras especialidades.
Quanto as espécies atendidas, a grande maioria dos animais era composta por caes,
totalizando 168 atendimentos, enquanto 10 atendimentos foram realizados em gatos.

Dentre os cées atendidos, as racas mais frequentes foram os sem raca definida
(SRD), com 42 animais, representando 24,79% do total. Em seguida, destacaram-se
0 Spitz, com 22 animais (12,58%), e o Shih-tzu, com 17 animais (10,06%). Outras
racas comuns foram o Welsh Corgi Pembroke e o Poodle, ambas com 8 animais
(4,5%), seguidas pelo Yorkshire Terrier, Chihuahua, Pinscher e Cavalier King Charles,
com 6 animais cada (3,5%). Também foram atendidos caes das racas Maltés e Pitbull,
com 5 animais cada (3%), e o West Highland White Terrier, Golden Retriever, Bulldog
Francés, Beagle, com 3 animais cada (2%). Menos comuns, o Dachshund, Schnauzer,
Lhasa Apso e Border Collie apareceram com 2 animais cada (1,5% e 1%,
respectivamente). Além disso, outras racas como C&o de Crista Chinés, Boston
Terrier, Samoieda, Bull Terrier, Husky Siberiano e Galgo Inglés somaram um total de
17 animais, correspondendo a 10,07% dos atendimentos.

Na espécie felina, os atendimentos foram realizados em gatos sem raca
definida (SRD), totalizando 10 animais, o que representou 100% dos casos
envolvendo felinos.

Nesse contexto, foi realizado um levantamento da casuistica dos atendimentos
clinicos, sendo que obteve como destaque as doencas periodontais e a sindrome
gastroentérica sem diagnostico conclusivo. Contudo, é importante notar que um
mesmo animal pode apresentar mais de um diagndstico, resultando em um namero

de queixas principais superior ao total de consultas.
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TABELA 1- Distribuicdo dos valores absolutos e relativos de diagnosticos presuntivos
e conclusivos ou sindrome clinica registrados da Clinica Veterinaria MR Dog em caes

e gatos durante o estagio supervisionado.

DIAGNOSTICOS NUMERO DE CASOS  FREQUENCIA (%)
Gastroenterologia 78 39,39%
Doenca periodontal 38 19,19%
Gastroenterite sem diagndstico

conclusivo 33 16,67%
Hepatopatia 1 0,51%
Hipersensibilidade alimentar 1 0,51%
Mucocele biliar 1 0,51%
Obesidade 2 1,01%
Complexo gengivite estomatite

eosinofilica ! 0:51%
Pancreatite 1 0,51%
Dermatologia 35 17,68%
Dermatite 16 8,08%
Otohematoma 1 0,51%
Otite externa 18 9,09%
Nefrologia/Urologia/ Ginecologia 13 6,57%
Ureterdlito 1 0,51%
Injaria renal aguda 1 0,51%
Doenca renal cronica 2 1,01%
Obstrucgdo urinaria 1 0,51%
Piometra 6 3,03%
Parafimose 1 0,51%
Hiperplasia prostatica 1 0,51%
Infectologia 12 6,06%
Hemoparasitose 9 4,55%
Parvovirose 1 0,51%
Giardiase 1 0,51%
Citauxzoonose 1 0,51%

Continua...
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TABELA 1- (...continuacdo) Distribuicdo dos valores absolutos e relativos de diagnésticos
presuntivos e conclusivos ou sindrome clinica registrados nas consultas da Clinica Veterinaria MR

Dog em caes e gatos durante o estagio supervisionado.

DIAGNOSTICOS NUMERO DE CASOS  FREQUENCIA (%)
Toxicologia 3 1,52%
Intoxicag&o por organofosforado 2 1,01%
Acidente ofidico 1 0,51%
Ortopedia/Traumatologia 9 4,55%
Luxacao de patela 6 3,03%
Ma unido 6ssea 1 0,51%
Ruptura diafragmatica 1 0,51%
Queimadura nos coxins 1 0,51%
Oftalmologia 10 5,05%
Conjuntivite bacteriana 3 1,52%
Ceratoconjuntivite seca 4 2,02%
Prolapso da terceira palpebra 1 0,51%
Glaucoma 1 0,51%
Ceratite ulcerativa 1 0,51%
Cardiologia/Pneumologia 6 3,03%
Broncopneumonia 2 1,01%
Doenca valvar mitral 1 0,51%
Edema pulmonar 1 0,51%
Insuficiéncia cardiaca congestiva direita 1 0,51%
Pneumotdrax 1 0,51%
Endocrinologia 5 2,53%
Hiperadrenocorticismo 5 2,53%
Oncologia 27 13,64%
Carcinoma urotelial 3 1,52%
Mastocitoma 2 1,01%
Carcinoma inflamatorio 1 0,51%
Nédulo sem diagnéstico histopatoldgico 21 10,61%
TOTAL 198 100,00%

Fonte: Banco de dados da Clinica Veterinaria MR Dog.



Em continuidade, em relacdo aos procedimentos cirargicos, foram

acompanhados 80 casos, com destaque para os tratamentos periodontais e as

ovariossalpingohisterectomias. Ressalta-se que alguns animais foram submetidos a

mais de um procedimento cirargico.

TABELA 2- Distribuicdo dos valores absolutos e relativos de procedimentos cirirgicos

realizados na Clinica Veterinaria MR Dog em cédes e gatos durante o estagio

supervisionado.

PROCEDIMENTO CIRURGICO QUANTIDADE FREQUENCIA (%)
Cirurgias do trato reprodutor 21 26,25%
Ovariohisterectomia 12 15,00%
Mastectomia 3 3,75%
Orquiectomia 6 7,50%
Cirurgias do sistema urinario 5 6,25%
Cistotomia 2 2,50%
Implante duplo J 2 2,50%
Cistectomia 1 1,25%
Cirurgias do trato digestoério 42 52,50%
Tratamento periodontal 41 51,25%
Colecistectomia 1 1,25%
Cirurgia do sistema tegumentar 9 11,25%
Drenagem de otohematoma 1 1,25%
Nodulectomia 6 7,50%
Biopsia excisional 1 1,25%
Criocirurgia 1 1,25%
Cirurgias oftadlmicas 2 2,50%
Sepultamento da glandula de 3° pélpebra 1 1,25%
Biopsia de cornea e conjuntiva 1 1,25%
Indefinidas 1 1,25%
Laparotomia exploratéria 1 1,25%

TOTAL 80 100,00%

Fonte: Banco de dados da Clinica Veterinaria MR Dog.
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Além disso, foram realizados 698 exames complementares, sendo 227 exames

de imagem, como ultrassonografia,

radiografia,

ecocardiograma além do

eletrocardiograma. Os demais 471 correspondem a exames laboratoriais, com

destaque para o maior quantitativo referente ao hemograma e as bioquimicas.

TABELA 3- Distribuicdo dos valores absolutos e relativos em ordem decrescente de

exames laboratoriais e de imagem realizados na Clinica Veterinaria MR. Dog em caes

e gatos durante o estagio supervisionado.

EXAMES SOLICITADOS

N° DE EXAMES FREQUENCIA (%)

Hemograma

Bioquimicas
Ultrassonografia

Radiografia
Eletrocardiograma

Urindlise

Citologia otologica

Perfil lipidico
Ecocardiograma

PCR Babesia, Erlichia e Anaplasma
Citologia de pele
Parasitologico de fezes seriado
Snap Giardia
Hemogasometria

Bilirrubina total e fracdes
Histopatologico

Raspado de pele
Autoaglutinagéo

Contagem de reticulécitos
Glicemia

Snap 4Dx

Urocultura com antibiograma

Urocultura com antibiograma

150
102

91
69
52
29
28
18
15
15
14
13
11
11

[
o
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21,49%
14,61%
13,04%
9,89%
7,45%
4,15%
4,01%
2,58%
2,15%
2,15%
2,01%
1,86%
1,58%
1,58%
1,43%
1,29%
1,15%
1,00%
1,00%
0,72%
0,72%
0,57%
0,52%

Continua...
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TABELA 3 — (Continuagdo...) Distribuicdo dos valores absolutos e relativos em ordem decrescente
de exames laboratoriais e de imagem realizados na Clinica Veterinaria MR Dog em cées e gatos

durante o estagio supervisionado.

EXAMES SOLICITADOS N° DE EXAMES FREQUENCIA (%)
Sorologia raiva 4 0,43%
Teste de supressao com dexametasona 3 0,43%
Snap FIV e FeLV 3 0,43%
Relacéo proteina/ creatinina urinaria 3 0,43%
Teste de reacao cruzada para transfusao 3 0,29%
Cultura e antibiograma 2 0,14%
PCR FIV e FeLV 1 0,14%
Andlise de calculo urinario 1 0,14%
Analise de liquido cavitario 1 0,14%
Snap Parvovirose 1 0,14%
Snap Cinomose 1 0,14%
Coagulograma 1 0,14%

TOTAL 698 100,00%

Fonte: Banco de dados da Clinica Veterinaria MR Dog.

4 DIFICULDADES VIVENCIADAS

A principal dificuldade enfrentada durante o periodo foi a interagdo com os
tutores dos animais, especialmente devido a exigéncia de muitos deles em relagéo ao
servico prestado. Os tutores variavam em seus comportamentos, e entre os diferentes
perfis, alguns eram educados, enquanto outros demonstravam comunicacao
grosseira, 0 que era bastante comum. Essa situacao exigia paciéncia e resiliéncia,
pois a qualidade do atendimento e a confianga dos clientes eram sempre aspectos
gue precisavam ser mantidos.

Um episadio particularmente marcante foi o caso de racismo sofrido por um dos
médicos veterinarios que trabalhava no atendimento clinico. Essa situagédo foi um
reflexo da falta de respeito e compreensdo de alguns clientes, que prejudicaram a
experiéncia tanto para os profissionais quanto para os outros envolvidos. Além de ser
uma situacao triste e dificil de lidar, também destacou a necessidade de um ambiente

mais acolhedor e respeitoso.
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Outra dificuldade significativa enfrentada foi o desconforto emocional
decorrente dos casos graves que levavam a eutanasia. Embora a eutanasia fosse
realizada apenas quando havia indicacdo clinica e apds uma avaliacdo cuidadosa, 0
impacto emocional dessa decisdo era inegavel. A despedida de um animal,
especialmente quando envolvia a dor de seus tutores, causava um peso emocional
consideravel, mesmo sabendo que estava sendo feita para evitar sofrimento
desnecessario. Esse tipo de situacdo exigia um equilibrio delicado entre a
competéncia técnica e a empatia com os tutores e o préprio animal.

Além disso, havia o desafio de lidar com pacientes que nao respondiam bem a
terapéutica prescrita. Quando os tratamentos ndo surtiam o efeito esperado, o
desanimo era palpéavel, tanto para os profissionais quanto para os tutores, que muitas
vezes depositavam grandes expectativas na recuperagao dos seus animais.

Ademais, embora a estagiaria tenha realizado estagios extracurriculares
durante as férias escolares, ainda assim encontrou algumas dificuldades em
procedimentos préticos rotineiros, como coletas de sangue, cateterizacdo venosa,
bandagens e sondagens vesicais em cadelas.

Para superar essa dificuldade, os médicos veterinarios sempre incentivavam a
estagiaria a tentar realizar cada procedimento pelo menos uma vez, para que ela
pudesse ganhar mais experiéncia e aumentar sua confianca. A abordagem préatica,
supervisionada e orientada, era fundamental para ajuda-la a aprimorar suas
habilidades técnicas ao longo do periodo de estagio.

Embora a clinica estivesse localizada em um bairro elitista, onde a falta de
recursos financeiros ou técnicos ndo eram 0s maiores problemas, ja que havia uma
grande variedade de especialidades e exames modernos disponiveis em Goiania-
Goias, ainda assim se observava uma minoria de clientes que se recusavam a pagar
por exames complementares e, em alguns casos, até pela internag¢do. Isso ocorria
apesar da clinica oferecer um servico de alta qualidade e tecnologias avancadas.

Em alguns casos, esses clientes decidiam retirar seus animais da internacao
antes da alta médica, frequentemente devido ao alto custo dos servi¢os. Essa situacao
gerava desafios, pois, por mais que o tratamento fosse essencial para a recuperagao
do animal, a decisdo de alguns tutores de interromper o processo clinico antes do
recomendado comprometia o tratamento do paciente. Além disso, isso também

colocava os profissionais em uma posicdo dificil, pois precisavam equilibrar a
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necessidade de cuidados médicos continuos com a compreensao das limitacdes

financeiras dos tutores.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio obrigatorio foi uma experiéncia extremamente importante, pois
contribuiu para a preparacdo técnica ao permitir a realizagcdo supervisionada de
diversos procedimentos proprios da rotina de um médico veterinario clinico. Além
disso, foi uma oportunidade valiosa para estabelecer contatos profissionais, o que é
essencial para abrir portas para possiveis contratacdes futuras.

A vivéncia no estagio também favoreceu o desenvolvimento de ética e
inteligéncia emocional, ajudando a lidar com situacdes desafiadoras, como perdas
relacionadas a ineficacia dos tratamentos ou a auséncia de opcfes terapéuticas
especificas. Sobretudo, foi um momento para aprimorar 0 relacionamento
interpessoal, permitindo interagcdes com diferentes perfis de pessoas e enriqguecendo
a experiéncia profissional e pessoal.

Ademais, possibilitou a integracdo do conhecimento teorico adquirido na
graduacdo com a pratica, ambos essenciais para a formacdo de um profissional
completo e capacitado. Essa experiéncia destacou a importancia de continuar o
aperfeicoamento profissional, motivando o planejamento de futuras especializacbes
por meio de programas de pos-graduacdo, como residéncia e/ou mestrado, que
contribuirdo para o desenvolvimento de uma carreira solida e qualificada.

Por fim, essa etapa permitiu o desenvolvimento de diversas habilidades e
virtudes essenciais, como resiliéncia, paciéncia, dedicacdo, assiduidade, foco,
confianca, pensamento clinico agil e, acima de tudo, a reafirmacdo do amor pela

profiss@o e a certeza da escolha da area de atuagéo.
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Elizana Braga de Souza'*; Carla Cristina Braz?; Jaqueline Sales de Oliveira3

* Graduanda do Curso de Medicina Veterindria, Instituto Federal Goiano, (Urutai — GO, Brasil). E-mail:

elizana.braga@estudante.ifgoiano.edu.br

2Docente do Curso de Medicina Veterinaria, Instituto Federal Goiano, (Urutai — GO, Brasil). E-mail:

carla.louly@ifgoiano.edu.br *Autor para correspondéncia
3 Médica Veterinaria, graduada em Medicina Veterinaria pela Universidade Federal de Goias, Pés-
graduada em Diagnostico por Imagem em Pequenos Animais pela UFAPE Intercursos. *Autor para
correspondéncia

Resumo: O carcinoma urotelial (CU) na vesicula urinaria em cdo é uma neoplasia
caracterizada pelo seu carater invasivo e metastatico, podendo estar associado a quadros
obstrutivos na regido do trigono vesical levando o animal a morte por comprometimento
da funcdo renal. A etiologia ndo é totalmente esclarecida, mas suspeita-se que 0
prolongamento do contato da urina rica em triptofano com a mucosa vesical pode predispor
ao surgimento do CU. Dentre as racas, o Scottish Terrier destaca-se como a mais
predisposta, apresentando um risco mais de 20 vezes superior ao de outras ragas para o
desenvolvimento. O diagnéstico pode ser realizado por meio do exame fisico, exames
hematoldgicos, bioquimicos e de imagem, urindlise além da avaliacdo citoldgica e
molecular do lavado vesical, todavia o diagnostico definitivo é por meio da andlise
histopatoldgica do fragmento. A terapéutica inclui o uso do inibidor da COX-2, como o
piroxicam associado a quimioterapicos antineoplasicos e se possivel realizar a ressec¢do
cirtrgica da neoplasia. Nao existe uma terapia curativa ainda para essa doenga, mas espera-
se melhora da qualidade de vida do animal e também maior tempo de sobrevida. A partir
disso, o objetivo desse trabalho é relatar o caso clinico de um cdo macho de 14 anos, sem
raca definida (SRD) com achados ultrassonograficos condizentes de obstrucéo ureteral, o
qual foi submetido a uma cirurgia de ureteroneocistostomia e implantagdo de stent ureteral
duplo J bilateral a fim de reestabelecer o fluxo urinario associado a bidpsia do tumor.
Infelizmente apds o procedimento o animal ja idoso passou por uma agudizacao da Doenca
Renal Cronica (DRC) concomitante e acabou vindo a dbito.

Palavras chave: carcinoma urotelial, duplo J, neoplasia, obstrucéo ureteral

ABSTRACT: Urothelial carcinoma in the urinary bladder in dogs is a neoplasm
characterized by its invasive and metastatic nature, and may be associated with obstructive
conditions in the region of the bladder trigone, leading to death of the animal due to
impaired renal function. The etiology is not fully understood, but it is suspected that
prolonged contact of urine rich in tryptophan with the bladder mucosa may predispose to
the emergence of TCC. Among the breeds, the Scottish Terrier stands out as the most
predisposed, presenting a risk more than 20 times higher than other breeds for development.
Diagnosis can be made through physical examination, hematological, biochemical and
imaging tests, urinalysis, and cytological and molecular evaluation of the bladder lavage;
however, the definitive diagnosis is through histopathological analysis of the fragment. The
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treatment includes the use of a COX-2 inhibitor, such as piroxicam, in combination with
antineoplastic chemotherapy and, if possible, surgical resection of the neoplasm. There is
no curative therapy for this disease yet, but it is expected to improve the animal's quality
of life and also increase its survival time. Therefore, the objective of this study is to report
the clinical case of a 14-year-old male dog, mixed breed (SRD), with ultrasound findings
consistent with ureteral obstruction, which underwent surgery with the technique of
sectioning the ureters, reimplantation in the urinary bladder by microscopy and
implantation of a bilateral double-J ureteral stent in order to reestablish urinary flow
associated with a biopsy of the tumor. Unfortunately, after the procedure, the elderly animal
experienced a worsening of concomitant Chronic Kidney Disease (CKD) and ended up
dying.

Key words: urothelial carcinoma, double-J, neoplasia, ureteral obstruction

INTRODUCAO

O carcinoma urotelial (CU) ou carcinoma de células transicionais (CCT), é a neoplasia mais
frequente diagnosticada na vesicula urinaria de cées. Sua natureza invasiva e altamente metastéatica torna
0 manejo clinico desafiador. A localizacdo preferencial no trigono vesical e uretra contribui para o
surgimento de complicagdes secundarias, como obstrugdes que levam a hidronefrose e ao hidroureter.
A apresentacdo clinica observada é a letargia, anorexia, poliuria, polidipsia, dor abdominal e, em
estagios avangados, caquexia (Ferreira et al., 2024; Schefer et al., 2020).

A etiologia ainda ndo é totalmente elucidada, mas acredita-se que esteja relacionada a exposicao
do urotélio vesical a substancias carcinogénicas. Além disso, algumas racas, como Shetland Sheepdogs,
Beagles, Collies e Scottish Terriers, parecem ter predisposi¢do genética para essa neoplasia (Macphail,
2014; Raposo et al., 2014).

O diagnostico pode ser realizado por meio de abordagens, incluindo exame fisico, exames
hematoldgicos e bioquimicos, urinalise, e exames de imagem. Também sdo Uteis a avaliacdo citologica
e molecular do lavado vesical. No entanto, o padrdo-ouro para confirmagdo diagndstica é a analise
histopatoldgica do fragmento (Barboza et al., 2016; Raposo et al, 2014).

O tratamento de eleicdo baseia-se no uso de farmacos e na intervencédo cirlrgica. A terapia
farmacoldgica inclui o uso de anti-inflamatdrios inibidores de COX-2, como o piroxicam, associado a
quimioterapicos antineoplasicos. Quando viavel, recomenda-se a ressecgdo cirtrgica para remogao do
tumor. (Barboza et al., 2016; Schefer et al., 2020; Sommer et al., 2018).

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho é apresentar uma visdo geral sobre o CCT,
enfatizando os fatores predisponentes, o diagndstico e as opg¢des de tratamento, utilizando como
exemplo o caso clinico de um cdo macho de 14 anos que apresentava a doenca e foi submetido ao
tratamento cirdrgico.

RELATO DE CASO CLINICO

Realizou-se o atendimento de um paciente, canino, macho, SRD, 14 anos, castrado, 8,8 kg,
pequeno porte, com doenga renal cronica estagio Il, na cidade de Anapolis na Clinica Veterinaria
Animallys com queixas principais de incontinéncia urinéria, apatia e hiporexia. Ao exame fisico
observou-se: estado de consciéncia ativo; frequéncia respiratéria 32; frequéncia cardiaca 128;
temperatura de 37,3°C; ndo apresentava vomito e nem diarreia, glicemia de 101 mg/dl e pressdo arterial
sistolica de 160mmHg, linfonodos néo reativos e hidratagdo normal.

Foram solicitados exames laboratoriais como hemograma e perfil bioquimico como creatinina,
ureia e ALT. No hemograma foi identificada apenas discreta leucocitose por neutrofilia. No perfil
bioguimico a creatinina (1.83 mg/dl) e ureia (139 mg/dl) estavam elevadas.
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Realizou-se também uma ultrassonografia em que foi constatado alteragdes no rim direito
(Figura 1A), ele estava com as dimensbes aumentadas, relacdo cortico-medular preservada,
ecogenicidade elevada e apresentando moderada dilatacdo de pelve, evidenciando sinais de obstrucéo
ureteral. J& o rim esquerdo (Figura 1B) estava com perda total de relacdo cortico-medular e hidronefrose.

Ademais, os dois ureteres apresentavam grande dilatacdo, o direito (Figura 1C) e o esquerdo,
compativel com obstrucdo ureteral bilateral. A vesicula urinaria (Figura 1D) estava com a replecdo
liquida diminuida (ndo sendo adequado para avalia¢do), mucosa irregular, paredes muito espessadas e
hiperecogénicas, apresentando discreta quantidade de sedimento e particulas hiperecogénicas flutuantes.
Os demais 0Orgdos e estruturas estavam dentro da normalidade. Ainda, o exame de tomografia
computadorizada indicou a presenca de espessamento crénico da parede de bexiga, mais acentuado em
regido de trigono vesical, com mineraliza¢do da mucosa associada, podendo ser secundaria a metaplasia
ou uremia cronica. Além de também observar uma hidronefrose discreta a direita e estenose ou obstrucao
parcial dos ureteres em decorréncia da alteragdo de trigono vesical.

Figura 1- Achados ultrassonograficos em um cdo macho de 14 anos com historico de doenga
renal crénica A) Rim direito com dilatacdo pélvica moderada B) Rim esquerdo com hidronefrose C)
Ureter direito com hidroureter D) Vesicula urinaria com paredes espessadas.

Fonte: Arquivo de imagem da MR Dog Veterinaria em setembro de 2024.

Algumas alteracdes também foram observadas em outros érgéaos, o exame revelou lama biliar.
No figado e baco, constatou-se hepatomegalia e esplenomegalia, respectivamente, em razdo da
congestdo venosa. Adicionalmente, foram identificados pontos de mineralizacdo distribuidos pelo
parénquima hepético, compativeis com metaplasia ou mineralizagdo distréfica.

Devido & complexidade do caso, o animal acabou sendo encaminhado para a cidade de Goiénia-
Goias para uma consulta com um médico veterinario nefrologista na Clinica Veterinaria MR Dog. Apds
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fazer uma avaliagdo minuciosa foi determinado que o animal faria a cirurgia de ureteroneocistostomia
e implantacdo de stent ureteral duplo J bilateral além da bidpsia da vesicula urinria, para descartar o
tumor epitelial de transicdo, sindbnimo de carcinoma urotelial.

Para assegurar que o procedimento anestésico tivesse maior seguranca, principalmente devido
a idade avancada do paciente, foram solicitados mais exames pré-operat6rios como o eletrocardiograma
em que nao foi observado nenhuma alteracdo e também um ecocardiograma em que teve como
diagndstico: Doenca Mixomatosa Valvar Mitral estdgio B1l. Diante desse contexto, o animal foi
encaminhado para cirurgia no dia seguinte.

A medicacdo pré-anestésica utilizada consistiu em metadona administrada via intramuscular
(IM) na dose de 0,3 mg/kg. Além de um bloqueio loco-regional peridural (L7-S1 - lombossacral) (Figura
3A) com a administracdo da dose de 0,24 mL/kg de bupivacaina.

Para a inducdo anestésica, foi administrado fentanil via intravenosa (IV) na dose de 2,5 pg/kg.
Em seguida, foi administrado midazolam (0,25 mg/kg 1V), juntamente com propofol (1 mg/kg V).
Durante a manutencdo anestésica, foi utilizado isoflurano via inalatéria para manter a anestesia geral,
permitindo ajustes conforme necessario. Somados a administracéo de fentanil 1V (5 pg/kg/h), cetamina
(0,6 mg/kg/h 1V), e lidocaina (3 mg/kg/h 1V). Sendo que durante o procedimento anestésico ndo houve
nenhuma intercorréncia. Ao decorrer de todo o periodo o animal ficou intubado via endotraqueal.

Posteriormente, foi realizado o preparo cirdrgico, que incluiu uma ampla tricotomia e
antissepsia intercalada, utilizando clorexidina e alcool 70%, aplicados alternadamente por trés vezes
cada. Inicialmente, foi realizada uma celiotomia longitudinal mediana retro-umbilical, seguida de uma
cistotomia. Durante o procedimento, observou-se um espessamento incomum da mucosa da vesicula
urinaria (Figura 2), especialmente na regido do trigono vesical. Apesar da expectativa de identificar uma
massa com aspecto nodular, essa caracteristica ndo foi constatada. Para excluir a possibilidade de
neoplasia vesical, foi realizada uma bidpsia do fragmento e a amostra foi enviada para analise
histopatoldgica.

Figura 2- Trans-cirdrgico de uma cirurgia de ureteroneocistostomia em cdo macho de 14 anos

evidenciando espessamento anormal da mucosa da vesicula urinaria

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Sequencialmente, foi realizada uma incisdo longitudinal na face ventral da bexiga, no local
destinado ao implante dos ureteres, seguida da sec¢do do ureter proximo ao trigono vesical, apds isso
foi realizado o reimplante do ureter na vesicula urinaria utilizando fio poliglicaprone 5.0 e colocado o
catéter ureteral duplo J no limen da vesicula urinaria até o rim com o intuito de reestabelecer o fluxo
urinario

A técnica para colocacdo do cateter duplo J foi realizada via retrograda por cistotomia.
Inicialmente, a bexiga urinéria foi isolada do restante da cavidade abdominal, garantindo a prevencgéo
de contaminagdo. Apos a identificagdo do oOstio vesical, foi introduzido um fio-guia hidrofilico pelo
ureter. O cateter duplo J foi entdo avancgado pelo o fio-guia pelo ureter distal, atravessando a juncéo
ureteropélvica, com as extremidades curvas do cateter posicionadas na pelve renal e na cavidade da
bexiga, enquanto o corpo do cateter permaneceu alojado no limen do ureter. Ainda no trans-cirargico
foi solicitado que o aparelho de ultrassonografia fosse levado até o centro cirtrgico para conferir se o
stent ureteral duplo J se encontrava mesmo dentro dos rins.

A anastomose ureteral (ureterorrafia) (Figura 3B) foi realizada com o auxilio de um microscopio
cirdrgico, para garantir maior precisdao durante o procedimento. O fio de polidioxanona 7-0 foi
empregado em sutura simples com pontos separados.

Para o fechamento da bexiga (cistorrafia), utilizou-se fio de polidioxanona 3-0 em duas
camadas. A primeira camada foi feita com sutura continua simples, seguida por uma segunda camada
em padrdo Cushing, invaginando a parede vesical e minimizando o risco de extravasamento urinario. A
musculatura foi suturada com pontos simples separados, utilizando fio de polidioxanona 5.0. O
subcutaneo foi fechado em zigue-zague, enquanto a dermorrafia foi realizada com padréo intradérmico,
empregando fio ndo absorvivel de poliamida 4.0. Apés e durante o procedimento ndo houve nenhuma
intercorréncia e o animal foi levado para a baia de recuperag&o.

Figura 3- Periodo pré e trans-cirdrgico de uma cirurgia ureteroneocistostomia e implantagéo
de cateteres duplo J bilateral em cdo. A) Animal em decubito ventral para realizagdo do blogueio loco-
regional peridural. B) Ureterorrafia com auxilio de microscépio cirdrgico.

v e

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.



38

No pos-operatério o cdo foi medicado com metadona- 1 mg/kg/SC/QID; dipirona- 25mg/kg
/IVITID. Como o animal estava com vomito foi colocado ondansetrona — 0,5 mg/kg/I\V/TID por 5 dias;
acetilcisteina- 25 mg/kg/Sonda/BID por 10 dias para o tratamento da lama biliar; hidroxido de aluminio-
30 mg/kg/VO/BID por 10 dias para auxiliar a quelar o fésforo mediante exame de hemogasometria;
enrofloxacino - 3 mg/kg/IV/BID por 7 dias; anlodipino- 1 mg/VVO/SID, por 5 dias pois 0 mesmo estava
com a pressdo arterial elevada; hidrocortisona- 5 mg/kg/IV/SID por 5 dias; ciproeptadina-2
mg/kg/VO/BID por 3 dias; tramadol- 2 mg/kg/SC/TID por 5 dias em substituicdo a metadona apés 2
dias de internagéo; pantoprazol- 1 mg/kg//IV/BID por 10 dias. Assim, como o animal ainda estava
vomitando, foi colocado ao prontuério a domperidona em suspensdo — 0,1 mg/kg/sonda/BID

Para mais, foi realizada a avaliacdo do débito urinério a cada 4 horas. Durante as mensuragdes,
observou-se que os valores estavam muito abaixo do esperado para a espécie, em torno de 0,25 mL/kg/h.
Diante desse quadro, foi necessario introduzir furosemida- 2 mg/kg/IV/TID para melhorar a perfusédo
renal. Cerca de 8 horas ap6s o inicio da medicagdo, o débito urinario do animal aumentou
significativamente, atingindo 3,97 mL/kg/h. Como o valor ultrapassou o limite desejado, optou-se por
reduzir a dose de furosemida & metade.

Para um melhor acompanhamento, foram realizados exames de hemograma, bioquimico e uma
reavaliacdo ultrassonogréfica. No hemograma e bioquimico, constatou-se leucocitose de 22.000/mms3,
anemia, além de elevacdes nos niveis de ureia, creatinina e fosfatase alcalina em que néo foi possivel
realizar a leitura da maquina. A ultrassonografia revelou cistite com espessamento da parede da bexiga,
dilatac&o da uretra prostatica, pielectasia acompanhada de hidronefrose bilateral, rim direito aumentado
e rim esquerdo com alteragdo na relagdo cortico-medular. Resposta inflamatdria extramedular no bago
e esteatite. Apds discussdo com o médico veterinario nefrologista responsavel, levantou-se a hipdtese
de que o paciente, ja portador de Doenga Renal Cronica (DRC), tenha sofrido uma agudizacdo do
guadro, evoluindo para Insuficiéncia Renal Aguda (IRA).

Devido a uremia exacerbada, o paciente apresentou diversos episddios de vomito. Para controlar
essa condigdo, foi adicionado ao tratamento o maropitant- 8mg/kg/IV/SID por 3 dias. Apés 4 dias de
internacdo, apresentou uma reducdo no nivel de consciéncia, episodios de émese intensa, dispneia
inspiratoria, tremores, leve hipertermia e hipertenséo, o que levou a necessidade de encaminha-lo para
a unidade semi-intensiva. Para auxiliar no controle da émese, foi adicionada difenidramina 2
mg/kg/IV/TID por 3 dias. O animal permaneceu sob monitoramento continuo dos parametros vitais,
estava recebendo suplementacdo de oxigénio e manteve a SpO2 (saturacdo de oxigénio) estavel. No
entanto, ele sofreu uma parada cardiorrespiratéria. Foi iniciada a reanimacéo cardiopulmonar (RCP),
mas infelizmente ndo obteve sucesso, resultando no 6bito do paciente.

Depois de cerca de uma semana ap0s o 6bito o resultado do exame histopatoldgico obteve como
conclusdo: cistite ulcerativa, crénico-ativa, mista (linfoplasmocitaria e neutrofilica), discreta associada
a proliferacdo epitelial transicional multifocal, morfologicamente sugestiva de carcinoma de células
transicionais ndo papilar, bem diferenciado.

DISCUSSAO

No presente relato de caso, ao contrario do que a literatura aborda, o principal sinal clinico
observado foi a incontinéncia urindria. Ressalta-se que a apresentagdo clinica tipica inclui letargia,
anorexia, poliuria, polidipsia, dor abdominal, hematuria e disuria. Esses sinais clinicos também podem
ser considerados como possiveis diagnésticos diferenciais para infec¢bes do trato urinario inferior ou
urolitiase (Ferreira et al., 2024).

Adicionalmente, observa-se uma maior prevaléncia de fémeas acometidas em comparacéo aos
machos. No entanto, o animal descrito neste relato enquadra-se na categoria de macho castrado, 0 que
0 torna mais suscetivel & doenca. A castra¢do pode causar alteragdes nos niveis hormonais e na expresséo
de seus receptores, desempenhando um papel fundamental na carcinogénese. Estudos anteriores indicam
que a reducdo do receptor de andrégeno e o aumento da expressao do receptor de estrogénio-beta estdo
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associados a estagios e graus tumorais mais avangados. Adicionalmente, a auséncia do habito de
demarcacdo territorial, decorrente da castracdo, pode prolongar o contato da urina rica em triptofano
com a mucosa da vesicula urinaria, contribuindo para o desenvolvimento da enfermidade (Brot et al.,
2018; Raposo et al., 2014).

Diversos fatores de risco podem estar associados ao desenvolvimento desta doencga, incluindo a
exposicao repetitiva a inseticidas topicos, obesidade, administracdo de ciclofosfamida e predisposi¢do
racial. Dentre as ragas, 0 Scottish Terrier destaca-se como a mais predisposta, apresentando um risco
mais de 20 vezes superior ao de outras ragas para o desenvolvimento de CCT. Os dados atuais
corroboram essa observacdo, sugerindo fortemente a existéncia de um componente genético
significativo no desenvolvimento do CCT em determinadas ragas caninas. No entanto, o animal do
estudo ndo apresentava nenhum fator predisponente descrito na literatura, provavelmente havia uma
predisposicdo genética ndo correlacionada ao fator racial (Brot et al.,2018; Schefer et al., 2020).

O diagndstico € realizado por meio de uma combinacao de métodos, iniciando pelo exame fisico.
Durante a avaliacdo, podem ser observadas caracteristicas como massa abdominal caudal ou uretral,
prostatomegalia, distensdo vesical, dor abdominal, fraqueza, linfadenopatia, tosse, dispneia e/ou
claudicacgdo. Esta tltima pode estar associada a sindrome paraneoplésica de osteopatia hipertrofica em
caes com CCT. Radiografias podem ser Uteis para excluir a presenga de doenga prostatica ou urolitiase.
Além disso, ultrassonografia e tomografia podem ser essenciais para o estadiamento e a mensuracao da
extensdo do tumor. No animal do relato foi realizado o exame fisico em que n&o foi observado nenhuma
massa além de ndo ter sido observado metastase na tomografia computadorizada (Macphail, 2014).

Na citologia do sedimento urinario, observam-se células neoplésicas geralmente caracterizadas
por nucleos grandes, hipercromaticos, cromatina irregular e nucléolos proeminentes. No entanto, um
resultado negativo ndo descarta a presencga da doenga. Por esse motivo, existe outro tipo de analise, de
natureza molecular, que consiste em um teste altamente sensivel para detectar células de CCT portadoras
da mutacdo BRAF. Esse exame € eficaz como um primeiro teste de triagem nao invasivo, fornecendo
resultados qualitativos e dados quantitativos sobre a carga mutacional derivada do tumor no DNA
urinario, todavia no paciente do relato ndo foi realizado por condic¢des financeiras limitadas do tutor.
Adicionalmente, 0 método diagndstico definitivo continua sendo o exame histopatoldgico do tecido
tumoral, como o realizado no animal deste estudo. (Ferreira et al., 2024; Rasteiro et al., 2022).

Em relacdo aos exames hematoldgicos, os resultados geralmente sdo normais. No entanto, as
bioguimicas, como ureia e creatinina, podem apresentar niveis elevados devido a obstrucéo parcial do
trato urinario inferior ou do ureter. Porquanto, uremia foi observada no animal do relato associada ao
aumento da creatinina. Na urindlise, é possivel observar alteracbes como hematuria, pidria, proteindria
e bacteriuria. Por essa razdo, é essencial descartar condi¢des como urolitiase, doenca prostatica e cistite
polipoide, que também podem causar essas alteracfes (Macphail, 2014).

No cdo desse relato, ndo foi feito nenhum tratamento quimioterapico devido ao diagnostico
definitivo tardio, sendo que foi realizado somente o reestabelecimento do fluxo urinario por meio da
colocacdo do stent uretral duplo J em procedimento cirdrgico. O CCT é uma neoplasia considerada
tratdvel, mas dificilmente curavel, o que resulta em um prognéstico geralmente desfavoravel. O
tratamento é baseado em uma abordagem combinada que inclui terapia farmacolégica, com o uso de
quimioterdpicos antineoplésicos como a mitoxantrona, carboplatina, vimblastina, clorambucil,
doxorrubicina e ciclofosfamida; associados a inibidores da COX-2, como o piroxicam, somados a
procedimentos cirdrgicos para remocao do tumor e reestabelecimento do fluxo urinario (Sommer et al.,
2018; Wittmaack et al., 2020).

Embora a terapia médica ndo seja curativa, ela busca alcancar a remissdo ou estabilizar a
progressao da doenga, proporcionando uma boa qualidade de vida aos pacientes. Os melhores resultados
sdo observados em cdes que recebem multiplos protocolos de tratamento ao longo do curso da doenga,
com controle do crescimento tumoral em 75% dos casos e uma sobrevida média de aproximadamente
um ano. Como o animal do estudo desenvolveu IRA apds a cirurgia provavelmente por conta da
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obstrucdo, este tempo estimado reduziu drasticamente, para menos de 7 dias (Sommer et al., 2018;
Wittmaack et al., 2020).

A obstrucéo urinéria é a principal causa de morte em cerca de 60% dos cdes acometidos. Para
tratar essa complicacao, varias técnicas cirdrgicas podem ser empregadas, como a ressec¢do da regido
do trigono da bexiga com reimplante ureteral, cistectomia radical com anastomose ureterocolénica,
ureterostomia cutanea e a colocacgdo de stent ureteral. No entanto, essas abordagens sdo tecnicamente
desafiadoras e frequentemente associadas a complicacGes significativas, como distdrbios metabolicos,
pielonefrite, perfuracdo ureteral, estenose ureteral, hidroureter, hidronefrose e disseminagéo tumoral. A
cistectomia total, embora possivel, é raramente utilizada no tratamento de neoplasias, pois apresenta
desvantagens importantes, como a incontinéncia urinaria, que compromete a qualidade de vida do
animal (Wittmaack et al., 2020).

A colocacdo de stent ureteral duplo J é uma opcéo viavel, com a finalidade de retardar a
progressdo da doenca, prevenir obstrucGes ureterais e restabelecer o fluxo urinério. Essa intervencao,
guando realizada precocemente, é essencial para preservar o tecido renal funcional, evitando o
agravamento da condicdo. Entretanto, essa técnica pode estar associada a diversas complicag¢des, como
migracdo do stent, obstrucfes ureterais recorrentes e irritacdo na regido trigonal da bexiga, que pode
causar estranguria ou polaciuria, localiza¢do inadequada do dispositivo, trauma ureteral durante sua
colocacdo e infecgBes do trato urinério. Contudo, ndo h4 como saber qual foi a causa exata da morte do
cdo, ja que nao foi realizada a necropsia (Wittmaack et al., 2020).

CONCLUSAO

A obstrugdo urinaria na regido do trigono vesical pode levar ao 6bito do animal, devido ao
comprometimento da funcéo renal, antes mesmo que a doenga apresente metastases. Esse fato reforca a
importancia de restaurar o fluxo urinrio, utilizando, por exemplo, a colocacdo de um stent uretral. No
presente estudo, o diagnostico definitivo foi obtido de forma tardia, o que levou a impedir a
implementacdo de qualquer tratamento quimioterapico antineoplasico além de interferir no progndstico
do animal, resultando em menor tempo de sobrevida.
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ANEXO 1- HEMOGRAMA PRE-OPERATORIO DO PACIENTE

-

& HENOVET - Banco de Sangue - Centro Laboratorial

Endarapo: Av. Tiradeokba, 2458 - 2° Pioso - Jardim Alaxandrinz - Andpolis/ GO

HEM‘UET {Em cima do Patshop Pequenc Bilhanta)
P L Talafone: {62) 3I7T02-5341 | (&2} 58142-3511 | (62} 59162-&413 &
E-mail: hemovetsanguedebichoé#gmail .com

SANGUE DE BICHTZ: QUALIDADE EM BANCO DE SANCUE E DIAGNOSTICO LABORATORIAL
£ER TR _AIERATORDL

Animal : "THOMY CEdigo = 0120w

Raga : BHIH TZO Espécia : CANIMA

Tutor : CRIETLANE Atendimanto: Z7/08/2034

Climica : ANTHALLYE CLINICR VEIEEIHAFTA E PET SHOP Saxo : M - Idada: 14 anos 0 Meses 0 Dias
Eolicitanta: Dria)¥Yamsmim VitSria Bantos Bouza CRMV - 11028

HEMOGRAMA E FESQUISA DE HEMATOZOARIOS

Material: Sangue total
Método: Armomacio por ABX micres S0-40T e microscopia optica pelo WIKON labophot
ERITROGRAMA RESULTADD VALORES DE REFERENCIA
Hemarias 519 milk/mem* 5,70 a 7.40 mithdes mm?
Hemoglobina 159 gdl 14,00 a 18,00 g/dl.
Hematocrite 451 % BOad470%
VM 73,82 fl 63.00a 77008
HCM 1745 PE 211,00 - 26,00 pg
CHCM 449 Y 31.00a3500%
EDW 125 %a 12al5%
Reticulocitos L] Y 0-1%
PLAQUETAS 3 200 - 500 £ 10°/ pl
Proteina Plasmatics 79 55-80gd
LEUCOGRANA ERESULTADD VALORES DE REFERENCIA
Felative Absolao Eelative Absohato
Lencocitos 17200 'mm? G000 - 16.000/mm*
Neutrafile Bastao 1 172,00 0-3% 0 - 540,00
Nentrafilo Sepmentado T4 12.718,00 55-80%  3.000,00- 11.500,00
Heutrofilos Todais 75 12.900,00 - -
Eosmefilos 3 516,00 0-83¢ 0 -1.250,00
Basofilos L] a 0-1% 0 - 170,00
Linfacitos 12 326800 13-40%  1.000,00 - 4.800.00
Monocitos 3 516,00 1-6% 150,008 - 1.350,00

Pesq. de Hematozearios: Nao visalizado.
Pesg. de Inclusio Viral: Nao visnalizada

Observacio extras:

Serie Vermelha: Nemmal
Série Plaguetiria: Nommal
Serie Bramca: Lencociiose.

0BS: O valores de refardocia utilizados s30 daterminadas para cdes acima de & =nos.

Libarads am: 2T/08/2024 38 16:59

G

Thaglrne Sxuera Felbres
MEdica vorermmane - GRG0 d
A intarpratagfo dos sxamea laboratoriais dewerd sar realizada palo médico weterindrio rasponsdival,
madiante a sintomatologia clinfica do animal.

Conferido, libarado o assinado:

ANEXO 2- NORMA PARA PUBLICACAO NA REVISTA PUBVET
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I- Modelo de apresentacdo de artigo
- Relato de caso

I. Modelo de apresentacéo do artigo original

O titulo (Fonte Times New Roman, estilo negrito, tamanho 16, somente a primeira letra

da sentenca em maiuscula, o mais breve possivel — maximo 15 palavras)
José Antonio da Silval®, (iD Orcid https://orcid.org/signin) ® (@ do Instagram)

Maria Fonseca?" @, (iD Orcid 0000-0003-3974-6060) ®(@ do Instagram)

Nomes de autores (ex., José Antdnio da Silvat). Todos com a primeira letra maitscula e o nimero 1, 2, 3,...
sobrescrito.

AfiliacOes. Filiacdes dos autores devem estar logo abaixo dos nomes dos autores usando os nimeros 1, 2, 3,...
sobrescrito e o simbolo * para o autor de correspondéncia. Instituicdo (Universidade Federal do Parand), incluindo
departamento (Departamento de Zootecnia), cidade (Curitiba), estado (Parand) e pais (Brasil). Todos com a primeira letra

maidscula e E-mail eletrdnico. (Fonte Times New Roman, estilo Italico, tamanho 9.)

Professor da Universidade Federal do Parana, Departamento de Zootecnia. Curitiba —PR Brasil. E-mail:
contato@pubvet.com.br

2Pesquisador da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria (Cidade, Estado e Pais) — E-mail:
contatopubvet@gmail.com

*Autor para correspondéncia

Resumo. A palavra resumo em negrito. Fonte New Times Roman, Tamanho 11, Paragrafo
justificado com recuo de 1 cm na direita e 1 cm na esquerda. O resumo consiste ndo mais
que 2.500 caracteres (caracteres com espagos) em um paragrafo unico, com resultados em
forma breve e compreensiva, comegando com objetivos e terminando com uma conclusao,
sem referéncias citadas. Abreviaturas no resumo devem ser definidas na primeira
utilizagdo.

Palavras-chave: ordem alfabética, mindsculo, virgula, sem ponto final
Titulo em inglés

Abstract. Resumo em inglés. A palavra abstract em negrito.

Keywords: Traducdo literaria do portugués

Introducgéo

A palavra introdugéo deve estar em negrito e sem recuo. A introducdo ndo deve exceder
2.000 caracteres (caracteres com espacgo) e justifica brevemente a pesquisa, especifica a
hipbtese a ser testada e 0s objetivos. Uma extensa discussdo da literatura relevante deve ser
incluida na discussé&o.

Material e métodos


https://www.instagram.com/
https://www.instagram.com/
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E necessaria uma descricio clara ou uma referéncia especifica original para todos os
procedimentos biologico, analitico e estatistico. Todas as modificacdes de procedimentos
devem ser explicadas. Dieta, dados de atividades experimentais se apropriado, animais (raca,
sexo, idade, peso corporal, e condicdo corporal [exemplo, com ou sem restri¢do de alimentacéo
a agua]), técnicas cirargicas, medidas e modelos estatisticos devem ser descritos clara e
completamente. Informacdo do fabricante deve ser fornecida na primeira mencdo de cada
produto do proprietério utilizado na pesquisa (para detalhes, ver Produto Comercial). Devem
ser usados 0s métodos estatisticos apropriados, embora a biologia deva ser usada. Os métodos
estatisticos comumente utilizados na ciéncia animal ndo precisam ser descritos em detalhes,
mas as adequadas referéncias devem ser fornecidas. O modelo estatistico, classe, blocos e a
unidade experimental devem ser designados.

Resultados e discussao

Na PUBVET os autores tém a opc¢do de combinar os resultados e discussdo em uma Unica
secéo.

Resultados

Os resultados sdo representados na forma de tabela ou figuras quando possivel. O texto deve
explicar ou elaborar sobre os dados tabulados, mas numeros ndo devem ser repetidos no texto.
Dados suficientes, todos com algum indice de variacdo incluso (incluindo nivel significancia,
ou seja, P-valor), devem ser apresentados para permitir aos leitores interpretarem os resultados
do experimento. Assim, o P-valor (exemplo, P =0.042 ou P < 0.05) pode ser apresentado,
permitindo desse modo que os leitores decidam o que rejeitar. Outra probabilidade (alfa) os
niveis podem ser discutidos se devidamente qualificado para que o leitor ndo seja induzido ao
erro (exemplo as tendéncias nos dados).

Discussao

A discussé@o deve interpretar os resultados claramente e concisa em termo de mecanismos
bioldgicos e significancia e, também deve integrar os resultados da pesquisa como o corpo de
literatura publicado anteriormente para proporcionar ao leitor base para que possa aceitar ou
rejeitar as hipoteses testadas. A se¢do de discussdo independente ndo deve referir-se nenhum
namero ou tabela nem deve incluir o P- valor (a menos que cite o P-valor de outro trabalho). A
discussdo deve ser consistente com os dados da pesquisa.

Tabelas e figuras

Tabelas e figuras devem ser incluidas no corpo do texto. Abreviaturas devem ser definidas
(ou redefinida) em cada tabela e figura. As tabelas devem ser criadas usando o recurso de tabelas
no Word MS. Consultar uma edicdo recente da PUBVET para exemplos de construcdo de
tabela. Quando possivel as tabelas devem ser organizadas para caberem em toda a pagina
(exemplo, retrato layout) sem ultrapassar as laterais da borda (exemplo, paisagem). Cada coluna
deve ter um cabecalho (exemplo, Dias de maturacdo, método de embalagem, valor de P). As
unidades devem ser separadas cabecgalhos por uma virgula ao invés de ser mostrado em
parénteses (exemplo, ABTS, %). Limitar o campo de dados ao minimo necessario para a
comparacao significativa dentro da precisdo dos métodos. No corpo das referéncias da tabela
para as notas de rodapé devem ser numerais. Cada nota deve comecar em uma nova linha. Para
indicar diferencas significativas entre as médias dentro de uma linha ou coluna sdo usadas letras
maiusculas sobrescritas.

Tabela 1. Exemplo de construcéo de tabela. Criada usando o recurso de tabelas no Word MS. Exemplo, Efeito do método de
embalagem e tempo de maturagéo sobre a atividade antioxidante da carne de bovinos terminados em confinamento
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Dias de Métodos de embalagens P>
. maturacao Filme Vacuo EPM* Valor
_Z— 1 45,61A 45,61A 1,830 0,765
E 48,45A 48,73A 1,891 0,651
< 60,99B 60,72B 1,777 0,554
14 63,86B 68,08B 1,645 0,556
EPM 2,334 2,441
P < 0,001 0,001

Valor

*Erro padrdo da média.
12,2'-azinobis- (3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid).
Médias seguidas de letras maitsculas nas colunas sdo deferentes (P < 0,05).

Abreviaturas

Abreviaturas no texto devem ser definidas no primeiro uso. Os autores devem usar o padréo
das abreviaturas internacionais de elementos. Abreviaturas definidas pelo autor devem sempre
ser usadas exceto para comecar uma frase. A abreviacdo definida pelo autor precisa ser
redefinida no resumo o primeiro uso no corpo do artigo, em cada tabela, e em cada figura

CitacOes no texto

No corpo do manuscrito, os autores referem-se da seguinte forma: (Ferraz & Felicio, 2010)
ou Ferraz & Felicio (2010). Se a estrutura da frase exige que 0s homes dos autores sejam
incluidos entre parénteses, o formato correto é (Ferraz & Felicio, 2012a, b). Quando h& mais de
2 autores no artigo o primeiro nome do autor é entre parénteses pela abreviacdo et al. (Moreira
etal., 2004). Os artigos listados na mesma frase ou parénteses devem estar em ordem alfabética
e ordem cronoldgica para 2 publica¢fes no mesmo ano. Livros (AOAC, 2005; Van Soest, 1994)
e capitulos de livros (Van Soest, 2019) podem ser citados. Todavia, trabalhos publicados em
anais, CDs, congressos, revistas de vulgarizacao, dissertacoes e teses devem ser evitados.

Referéncias bibliogréaficas
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Ferraz, J. B. S. & Felicio, P. E. (2010). Production systems — An example from Brazil. Meat
Science, 84, 238-243. Doi https://doi.org/10.1016/j.meatsci.2009.06.006.

Moreira, F. B., Prado, I. N., Cecato, U., Wada, F. Y. & Mizubuti, I. Y. (2004). Forage
evaluation, chemical composition, and in vitro digestibility of continuously grazed star grass.

Animal Feed Science and Technology, 113,239-249. Doi
https://doi.org/10.1016/j.anifeedsci.2003.08.009.
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AOAC - Association Official Analytical Chemist. (2005). Official Methods of Analysis (18th
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NY, USA. https://doi.org/10.7591/9781501732355.

3. Capitulos de livros

Van Soest, P. J. (2019). Function of the Ruminant Forestomach. In: Van Soest, P. J. (ed.)
Nutritional Ecology of the Ruminant. 230-252. Cornell University Press, Ithaca, NY, USA.
Doi: https://doi.org/10.7591/9781501732355-016.
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I1. Relato de caso

Deve conter o0s seguintes elementos:

Titulo, nome (s) de autor (es), filiacdo, resumo, palavras-chave, introducao, relato do caso
clinico, discussao e conclusdo. Os elementos anteriores devem seguir as mesmas normas do
artigo original.

I11. Revisao

Deve conter 0s seguintes elementos:

Titulo, nome(s) de autor (es), filiacdo, resumo, palavras-chave, introducdo, subtitulos do
tema e consideragdes finais. Os manuscritos devem seguir as mesmas normas do artigo original,
a excepcdo de Material e métodos, Resultados e discussdo; no seu lugar, utilize titulos e
subtitulos sobre o tema.



