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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

1 IDENTIFICAGAO

1.1 Nome do aluno

Thalya Steffany Garcia dos Santos, discente do curso Bacharelado em

Medicina Veterinaria do Instituto Federal Goiano - Campus Urutai.

1.2 Matricula
2021101202240287.

1.3 Nome do supervisor

M.V Danilo Ferreira de Almeida, Especialista em Clinica Médica e Cirurgica de
Pequenos Animais; Especialista em Medicina Felina, Dermatologia e Alergologia;
Especialista em Medicina Veterinaria Intensiva. Possui competéncias nas areas de

ultrassonografia abdominal, ecocardiografia e endoscopia.

1.4 Nome do orientador

Professor Dr. Alexandre Navarro Alves de Souza, Graduado em Medicina
Veterinaria pela Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de
Sao Paulo - FMVZ-USP (2006). Mestrado, Especializagao em Ortopedia, Doutorado
e Pds-doutorado pela FMVZ-USP (2009, 2012, 2013, 2016). Atualmente leciona no
curso de Medicina Veterinaria Técnica e Clinica Cirurgica de pequenos animais,
Morfofisiologia Animal, Exploragcéo clinica de pequenos animais, Deontologia e

praticas veterinarias no Instituto Federal Goiano — Campus Urutai.
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2 LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local de estagio

Clinica Veterinaria Dr. Dog, LTDA.

2.2 Localizacao

Rua 2 de Outubro, Bairro Jardim Brasilia, N° 146, Cataldao-GO.

2.3 Justificativa de escolha do campo de estagio

A escolha do campo de estagio curricular fundamentou-se no interesse pela
Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, area de afinidade desenvolvida
desde o inicio da graduacédo. O direcionamento de estudos e praticas para esse
segmento visou o aprimoramento do raciocinio clinico e o desenvolvimento de

competéncias essenciais a pratica profissional.

Nesse contexto, a Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA mostrou-se alinhada aos
objetivos propostos para esta etapa, uma vez que possibilita ao estagiario
acompanhar, de forma integrada, uma demanda expressiva de casos e as diferentes
etapas do atendimento, desde a anamnese até a definicado da conduta terapéutica e

0 seguimento dos pacientes.

Outro aspecto relevante para a escolha do local foi a reconhecida trajetoria
profissional do médico-veterinario responsavel, amplamente recomendado na
regido, o0 que representa uma oportunidade significativa de aprendizado

supervisionado.

Por fim, a viabilidade logistica proporcionada pela localizagdo da unidade

mostrou-se plenamente compativel com as alternativas disponiveis.
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3 DESCRIGAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1 Descricao do local de estagio

O estagio curricular supervisionado foi realizado na Clinica Veterinaria Dr. Dog
LTDA, instituicdo privada com doze anos de atuagdo no atendimento a pequenos
animais. A equipe técnica € composta por um medico-veterinario clinico-cirurgiao,
uma médica-veterinaria clinica, um patologista e dois auxiliares veterinarios, que
gerenciam uma casuistica variada e de alta demanda, voltada exclusivamente para

caes e gatos.

O funcionamento ocorre em horario comercial, das 08:00 as 18:00 horas
durante a semana e aos sabados até as 13:00 horas. A dindmica de trabalho baseia-
se prioritariamente em agendamentos prévios, permitindo-se, contudo, a realizagéo
de encaixes conforme a necessidade do fluxo diario. Casos de alta especialidade

sao encaminhados para uma rede de parceiros externos.

A infraestrutura fisica € setorizada para otimizar os processos e assegurar a
biosseguranga. O acesso ocorre pela fachada (Figura 1), que precede os ambientes
internos de recepcgao e sala de espera (Figura 2 A e B). O estabelecimento conta
ainda com um servigco de pet shop que, embora integre a unidade, mantém-se

fisicamente segregado da area.
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Figura 1- Fachada da Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA. Vista frontal da unidade, localizada em Rua 2
de Outubro, Bairro Jardim Brasilia, N° 146, Catalao-GO.

3 Dr. Do

—=

Dermatologia Veterinaria

Fonte: DOS SANTOS, T. S. G. (Novembro de 2025).

Figura 2 - Ambientes de recepgéo da Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA: (A) recepgéao para
acolhimento e cadastro dos animais; (B) sala de espera com acomodagdes para responsaveis e 0s
animais.

Fonte: DOS SANTOS, T. S. G. (Novembro de 2025).

Dando seguimento a organizagao espacial, a sala de vacinagao (Figura 3)

constitui um ambiente separado, equipado com mesa de ago inoxidavel, pia para
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assepsia, balanga digital e refrigeracdo controlada para o armazenamento de
bioldgicos e farmacos termossensiveis.
Figura 3 -Sala de vacinagéo da Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA.Ambiente equipado com

mobilidrio em ago inoxidavel, sistema de refrigeragdo controlada para farmacos termossensiveis e

infraestrutura para assepsia.

Fonte: DOS SANTOS, T. S. G. (Novembro de 2025).

7

O suporte operacional é reforcado pelos setores de apoio diagndstico
laboratorial e farmacéutico (Figura 4 A e B). O laboratério possui bancada prépria,
armarios planejados e instrumentacdo completa para a realizagdo imediata de
hemogramas, perfis bioquimicos (sistemas umido e seco), parasitolégico cutaneo,
urinalise e citologias. O setor conta com centrifuga, microscopia optica e refrigeragcao
exclusiva para amostras bioldgicas, assegurando a agilidade diagndstica, enquanto

exames de maior especificidade sao terceirizados
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Figura 4 -Setores de apoio diagnéstico e farmacéutico da Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA:
(A)laboratdrio equipado para andlises clinicas imediatas e conservagcéo de amostras;(B) farmacia
estruturada para o armazenamento e dispensagéo de farmacos.

A

Fonte: DOS SANTOS, T. S. G. (Novembro de 2025).

As consultas s&o distribuidas em dois consultérios individuais e climatizados
(Figura 5 A e B), ambos dotados de equipamentos para manipulagdo adequada dos
pacientes e lavatérios de higienizagdo. O prontuario é realizado de forma eletrénica,
0 que garante a continuidade e a organizagao dos dados. O consultério 2 diferencia-
se por possuir monitor multiparamétrico para suporte em exames cardioldgicos e por

conceder acesso a sala de ecocardiografia e ultrassonografia (Figuras 6A e 6B).
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Figura 5 -Consultérios da Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA: (A) consultério 1equipado para

atendimento geral; (B)consultério 2equipado com monitor multiparamétrico para suporte em exames

cardioldgicos e acesso direto as salas de imagem.

Fonte: DOS SANTOS, T. S. G. (Novembro de 2025).

Figura 6 - Sala compartilhada para exames de imagem da Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA: (A) sala
preparada para exame de ecocardiograma; (B) sala preparada para exame de ultrassonografia.

Fonte: DOS SANTOS, T. S. G. (Novembro de 2025).

O setor de imagem compreende também a sala de radiografia digital (Figura
7), que segue rigorosas normas de prote¢ao radiolégica, com blindagem e EPIs

plumbiferos. Ademais, o ambiente é estruturado com biombo, calhas de contencéo e
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uma mesa de vidro projetada com espaco inferior para comportar a placa de captura

de imagem.

Figura 7 - Sala de radiografia da Clinica Veterindria Dr. Dog LTDA. Ambiente estruturado com
blindagem radioldgica, contendo mesa de captura digital e equipamentos de protegao individual
(EPIs).

Fonte: DOS SANTOS, T. S. G. (Novembro de 2025).

O centro cirurgico é afastado dos demais ambientes, estando apto a realizar
procedimentos de variadas complexidades, desde intervengdes eletivas a cirurgias
mais elaboradas. O bloco é equipado com foco mével e aparelho de anestesia
inalatoria com vaporizador e monitorizagédo multiparamétrica continua (Figura 8A). A

esterilizagcdo dos materiais ocorre via autoclave em local externo.

A internacao (Figura 8B) oferece oito baias de alvenaria com portas de vidro,
organizadas por porte e preparadas para fluidoterapia. Animais com doencgas
infectocontagiosas sao alocados em uma parte distante da internagao geral. Por fim,
em conformidade com as normas sanitarias, o estabelecimento mantém um freezer
exclusivo para o armazenamento temporario e descarte adequado de residuos

bioldgicos.



22

Figura 8 -Ambiente cirurgico e de internagao da Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA: (A)centro cirurgico
equipado com foco moével, aparelho de anestesia inalatéria com vaporizador e monitor
multiparamétrico; (B)sala de internagéo. Ala de internagdo com baias individualizadas, estruturadas
para suporte em fluidoterapia.

Fonte: DOS SANTOS, T. S. G. (Novembro de 2025).

3.2 Descrigao da rotina de estagio

No periodo compreendido entre 8 de setembro e 19 de novembro, realizou-se
0 estagio obrigatério em medicina de pequenos animais, totalizando 53 dias uteis.
Com uma jornada de segunda a sexta-feira, perfazendo 8 horas por dia, a carga

horaria final atingiu 424 horas, superando a exigéncia regulamentar.

Nesse sentido, as atividades desenvolvidas englobaram a rotina clinica e
cirurgica sob supervisdo direta, iniciando-se diariamente pelo setor de internagéo,
onde se procedia a conferéncia dos parametros vitais e do estado geral dos animais,
avaliando os sinais clinicos observados com as prescrigdes registradas em sistema.
Essa etapa inicial era fundamental para a compreensao da evolugao dos casos e da

eficacia do tratamento instituido.

Em relagdo a dindmica de atendimentos, a atuagcdo concentrou-se na
recepgao dos pacientes, envolvendo a pesagem, a posterior condugdo a anamnese
e exame fisico. Durante as consultas, a prioridade foi a contengao fisica estratégica

para viabilizar a analise clinica e a coleta de amostras.
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A compreensdao da conduta profissional deu-se através da analise das
anamneses e das abordagens terapéuticas estabelecidas pelo médico-veterinario,

incluindo a execucgao do protocolo vacinal sob orientagao.

Quanto a esfera cirurgica, cujos procedimentos ocorriam com frequéncia de
trés a quatro vezes por semana, o foco manteve-se na observagao rigorosa de toda
a interac&o da equipe. O processo iniciava-se com a organizagao pre-operatoria, em
que se presenciava o preparo do paciente, incluindo tricotomia e antissepsia,

realizado pela equipe de auxiliares.

Ademais, durante o ato operatdrio, a atengdo voltou-se as técnicas cirurgicas
€ a monitoragao anestésica conduzida pelo especialista. A participacado estendia-se,
ainda, ao poés-operatério imediato, com foco na vigilancia dos parédmetros até a

completa estabilizagado dos pacientes.

Essa visao desde o diagndstico a recuperagao foi essencial para consolidar o
entendimento sobre a continuidade do atendimento e a complexidade da rotina

clinica veterinaria.

3.3 Resumo quantificado das atividades

Durante o periodo de estagio, foram contabilizados 611 atendimentos
veterinarios, sendo 562 direcionados a espécie canina e 49 a espécie felina. A rotina
clinica compreendeu uma série de procedimentos ambulatoriais, cirurgicos e
exames complementares, essenciais para o suporte diagnostico e a conduta

terapéutica dos pacientes atendidos.

A investigacdo diagnodstica foi viabilizada, em grande parte, por exames
hematoldgicos, que totalizaram 438 hemogramas (45,0%), seguidos por 276 perfis
bioquimicos (28,3%) e 147 pesquisas de hemoparasitos (15,1%). Além dessas
ferramentas, a rotina contou com o uso frequente de testes rapidos e citologias para
o diagnéstico de enfermidades especificas. Os procedimentos ambulatoriais de
urgéncia e suporte incluiram a realizagdo de eutanasia, transfusdo de sangue total e

laparocentese (Tabela 1 e Tabela 2).
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Tabela 1- Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos ambulatoriais realizados em
caes e gatos, na Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA, durante o estagio curricular supervisionado,
apresentados em ordem decrescente.

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS N°DE CASOS PORCENTAGEM (%)

Eutanasia 03 50,0%
Transfusédo de Sangue Total 02 33,3%
Laparocentese 01 16,7%
TOTAL 06 100%

Tabela 2- Valores absolutos e relativos do quantitativo de exames laboratoriais realizados em caes e
gatos, na Clinica Veterinaria Dr. Dog LDTA, durante o estagio curricular supervisionado, apresentados
em ordem decrescente.

EXAMES LABORATORIAIS N° DE EXAMES PORCENTAGEM (%)
Hemograma 438 45,0%
Perfil Bioquimico 276 28,3%
Pesquisa de hemoparasito 147 15,1%
Teste rapido para erliquiose 31 3,1%
Teste rapido para parvovirose 14 1,4%
Teste rapido para FIV e FeLV 09 0,9%
Citologia de ouvido 05 0,5%
Histopatolégico 05 0,5%

(continua...)
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Tabela 2- (...continuagdo) Valores absolutos e relativos do quantitativo de exames laboratoriais
realizados em cdes e gatos, na Clinica Veterinaria Dr. Dog LDTA, durante o estdgio curricular
supervisionado, apresentados em ordem decrescente.

Teste da fita adesiva 05 0,5%
Citologia Aspirativa com Agulha Fina 04 0,4%
Parasitolégico cutédneo profundo 03 0,3%
Teste rapido para cinomose 03 0,3%
Urinalise 02 0,2%
TOTAL 972 100%

No ambito cirurgico, foram atendidos 59 pacientes, totalizando 69
intervengdes durante o periodo de estagio. A diferengca numérica entre pacientes e
intervencdes deve-se a realizagdo de procedimentos associados em um mesmo ato
cirurgico, tais como a combinacao de tratamentos periodontais com exodontias e de

ovariohisterectomia com nodulectomias.

A casuistica revelou uma predominancia de procedimentos de rotina e
eletivos, com a ovariohisterectomia (OH) totalizando 26,0% das cirurgias. O setor
odontolégico também demonstrou relevancia, somando 18,8% de tratamentos
periodontais e 13,0% de exodontias. Procedimentos complementares como
nodulectomia, orquiectomia e cistotomia compuseram a demanda, além de
intervencgdes de maior complexidade, como a esplenectomia, a gastrotomia e a

enucleacao do globo ocular (Tabela 3).

Tabela 3- Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos cirurgicos realizados em
cades e gatos, na Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA, durante o estagio curricular supervisionado,
apresentados em ordem decrescente.

PROCEDIMENTOS N° DE CASOS PORCENTAGEM (%)

Ovariohisterectomia(OH) 18 26,0%

(continua...)
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Tabela 3- (...continuagédo) Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos cirurgicos
realizados em cées e gatos, na Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA, durante o estagio curricular
supervisionado, apresentados em ordem decrescente.

Tratamento periodontal 13 18,8%
Exodontia 09 13,0%
Nodulectomia 08 11,5%
Orquiectomia 05 7,2%
Cistotomia 03 4,3%
Drenagem de otohematoma 02 2,9%
Endoscopia 02 2,9%
Caudectomia 01 1,4%
Desobstrucao uretral 01 1,4%
Enucleagéo do globo ocular 01 1,4%
Esplenectomia 01 1,4%
Flap de terceira palpebra 01 1,4%
Gastrotomia 01 1,4%
Mastectomia unilateral 01 1,4%
Toracorrafia 01 1,4%
TOTAL 69 100%

A demanda clinica voltada para a espécie canina totalizou 153 casos
especificos, nos quais a infectologia apresentou o maior volume diagndstico. A
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erliquiose destacou-se como a enfermidade de maior incidéncia, correspondendo a
20,9% dos atendimentos, seguida pela babesiose e parvovirose, ambas com 5,8%.
As afecgbes dermatoldgicas também compuseram uma parte significativa do
atendimento, com a dermatite atdpica atingindo 8,50% dos casos. No que tange a
cardiopneumologia, destaca-se o atendimento de pacientes com endocardiose
(3,9%) e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Esquerda (ICCE), que compreendeu
3,2% dos casos (Tabela 4).

Tabela 4- Valores absolutos e relativos do quantitativo de diagndsticos por especialidade médica em
caes, na Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA, durante o estagio curricular supervisionado, apresentados
em ordem decrescente por sua respectiva area.

CASOS CLINICOS N° DE PORCENTAGEM (%)
CASOS

Infectologia

Erliquiose 32 20,9%

Babesiose 09 5,8%

Parvovirose 09 5,8%

Anaplasmose 05 3,2%

Cinomose 03 1,9%

Hepatozoonose 01 0,6%

Dermatologia

Dermatite atoépica 13 8,5%
Otite externa 07 4,5%
Piodermite 07 4,5%
Cisto epidérmico 05 3,2%

(continua...)
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Tabela 4- (..continuagdo) Valores absolutos e relativos do quantitativo de diagndsticos por
especialidade médica em caes, na Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA, durante o estagio curricular

supervisionado, apresentados em ordem decrescente por sua respectiva area.

Malasseziose 04 2,6%
Abscesso cutaneo 02 1,3%
Dermatite alérgica a picada de pulga 02 1,3%
Dermatofitose 01 0,6%
Gastroenterologia

Inflamagao das glandulas adanais 07 4,5%
Verminose 02 1,3%
Gastrite aguda 02 1,3%
Gastroenterite de causa n&o definida 01 0,6%
Urologia e Ginecologia

Piometra 04 2,6%
Insuficiéncia renal aguda 03 1,9%
Hemometra 01 0,6%
Hiperplasia endometrial cistica 01 0,6%
Insuficiéncia renal cronica 01 0,6%
Prenhez 01 0,6%
Cardiopneumologia

Endocardiose 06 3,9%

(continua...)
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Tabela 4- (..continuagdo) Valores absolutos e relativos do quantitativo de diagndsticos por
especialidade médica em caes, na Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA, durante o estagio curricular
supervisionado, apresentados em ordem decrescente por sua respectiva area.

ICCE 05 3,2%
Edema pulmonar cardiogénico 03 1,9%
Cardiomiopatia dilatada 01 0,6%
Ortopedia

Luxacgao patelar 03 1,9%
Espondilose 01 0,6%
Oftalmologia

Catarata 05 3,2%
Ulcera de cérnea superficial 04 2,6%
Ulcera de cérnea profunda 03 1,9%
Oncologia

Carcinoma mamario 03 1,9%
Mastocitoma 01 06%
Neurologia

Epilepsia 01 0,6%
Toxicologia

Intoxicacéo por Raticida 02 1,3%
TOTAL 153 100%

Legenda: ICCE- Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Esquerda.
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A casuistica felina, compreendendo 16 casos, apresentou um perfil
epidemiolégico marcado por patologias infectocontagiosas e do trato urinario. A
Leucemia Viral Felina (FeLV) e a cistite foram as ocorréncias mais frequentes,
representando 18,7% dos atendimentos cada. Adicionalmente, foram registrados
casos de triade felina (12,5%) (Tabela 5).

Tabela 5- Valores absolutos e relativos do quantitativo de diagnésticos por especialidade médica em

gatos, na Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA, durante o estagio curricular supervisionado, apresentados
em ordem decrescente por sua respectiva area.

CASOS CLIiNICOS N° DE CASOS PORCENTAGEM
(%)

Infectologia

Leucemia viral felina-(FeLV) 03 18,7%

Triade felina 02 12,5%

Dermatologia
Otite externa 02 12,5%
Traumatologia

Trauma por projétil 01 6,2%

Urologia e Ginecologia

Cistite 03 18,7%
Piometra 01 6,2%
Odontologia

Periodontite 01 6,2%

Gastroenterologia

Lipidose hepatica 01 6,2%
Oncologia

Adenocarcinoma 01 6,2%
Sarcoma de aplicagao 01 6,2%
TOTAL 16 100%

*Nota: A triade felina é caracterizada pelo acometimento concomitante de pancreatite,
colangite e doenca inflamatéria intestinal.

Os dados apresentados demonstram uma correlagdo direta entre o suporte

laboratorial e a prevaléncia das enfermidades observadas na rotina da Clinica
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Veterinaria Dr. Dog LTDA. O expressivo volume de hemogramas (45,0%) e
pesquisas de hemoparasitos (15,1%) justifica-se pela consideravel incidéncia de
Erliquiose (20,9%) e outras doengas infectocontagiosas em caninos, evidenciando
uma rotina pautada no diagndstico laboratorial para o manejo de doengas

endémicas.

Da mesma forma, a casuistica  cirurgica, liderada  pelas
ovariohisterectomia (26,0%), reflete a relevancia das politicas de controle
populacional e das cirurgias eletivas na rotina da clinica médica de pequenos
animais. A distribuicdo desses numeros confirma que a demanda por servigos
odontologicos e preventivos compdem uma parcela fundamental do suporte

oferecido.

Em suma, os indicadores quantitativos revelam uma estrutura que prioriza a
medicina diagnodstica e profilatica, servindo como base sdélida para o

desenvolvimento das competéncias clinicas e cirurgicas.

4 DIFICULDADES VIVENCIADAS

As dificuldades enfrentadas no estagio exigiram adaptagdo continua,
especialmente na transposicdo do saber tedrico para a pratica clinica. Essa
transicdo gerou inseguranga, demandando forte preparo emocional diante de

decisdes rapidas, procedimentos invasivos e o cuidado de pacientes criticos.

O desgaste psicologico foi acentuado por fatores externos, como o
distanciamento familiar e o impacto financeiro na realocacdo pessoal. Contudo,
supera-los foi fundamental para o amadurecimento profissional, consolidando

resiliéncia e 0 compromisso com a graduacao.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular foi determinante para a formag¢ao, uma vez que a vivéncia
da rotina permitiu o aprimoramento do raciocinio clinico e a participagdo na
execugcao de procedimentos, estabelecendo competéncias técnicas e oferecendo

uma compreensao real das demandas da profissao.



32

Além do ganho técnico, a imersdao no ambiente de trabalho favoreceu o
desenvolvimento de relagdes interpessoais, como comunicagao e adaptabilidade,
bem como a ampliagdo do networking. Esse processo de integracdo com a equipe
foi fundamental para o amadurecimento e para a clareza quanto a trajetéria

profissional.

Em sintese, esta experiéncia reafirmou a vocagdo e conferiu a seguranga
necessaria para uma futura atuacido ética, resolutiva e comprometida com a

medicina veterinaria.
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CAPITULO 2 - RELATO DE CASO

GASTROTOMIA PARA REMOGAO DE CORPO ESTRANHO
PERFUROCORTANTE EM CAO: RELATO DE CASO

RESUMO

A ingestao de corpos estranhos € uma ocorréncia frequente na rotina de
pequenos animais; contudo, materiais perfurocortantes elevam drasticamente o risco
de perfuragao e peritonite séptica. O presente trabalho objetiva descrever a conduta
diagnodstica e terapéutica em um cao da raga Poodle, macho, de 8 anos e 9,8 kg,
atendido em Catalao-GO imediatamente apds a ingestao acidental de fragmentos de
vidro. Na anamnese e exame fisico, o paciente apresentava-se clinicamente estavel
e sem sinais gastrointestinais agudos. O diagndstico foi confirmado por meio de
radiografia abdominal em trés proje¢cdes, que evidenciou multiplas estruturas

radiopacas amorfas, medindo entre 0,8 e 2,7 cm em topografia gastrica.

Devido ao alto potencial lesivo do material, optou-se pela intervencao
cirurgica imediata via gastrotomia, precedida por endoscopia digestiva alta que
confirmou a integridade das mucosas esofagica e gastrica. O protocolo anestésico
priorizou analgesia multimodal e estabilidade hemodinamica, incluindo bloqueio
locorregional do quadrado lombar (QLB). O acesso foi realizado via celiotomia
mediana e apos inspecado da cavidade, procedeu-se a gastrotomia, remog¢ao dos
fragmentos e sintese gastrica em dois planos (seromuscular simples seguido de

invaginante padrao Cushing) com fio absorvivel.

O pds-operatorio focou em progressao dietética (pastosa para gastrointestinal
umida) e terapia protetora com antibiético, anti-inflamatério, analgésicos e protetores
gastricos. A recuperagdao foi monitorada pela auséncia de sinais clinicos e
cicatrizagcado da ferida cirurgica. Um episodio de émese no 4° dia, por erro dietético,
foi resolvido com manejo clinico, com base no retorno as orientagdes prescritas. A
plena recuperagao foi confirmada aos 12 dias pela estabilidade clinica e auséncia de
complicagdes, resultando em alta definitiva. O sucesso deste caso refor¢a que o
diagndstico precoce, aliado a agilidade na abordagem cirurgica, € determinante para
0 prognostico favoravel e a prevengcdo de complicagbes graves em casos de

ingestao de materiais perfurocortantes.
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Palavras-chave: Ingestdo acidental, diagndstico por imagem, cirurgia

gastrointestinal, emergéncia abdominal, cao.

INTRODUGAO

Na clinica de pequenos animais, a ingestdo de corpos estranhos constitui
uma das emergéncias gastrointestinais mais frequentemente observadas. Os caes,
em especial, apresentam elevada predisposigao para esse tipo de ocorréncia devido
ao comportamento exploratério caracteristico da espécie e a tendéncia de ingerir
objetos de diferentes naturezas de forma acidental (Nelson & Couto, 2020). Com
conhecimento disso, dentre os materiais ingeridos, os que se classificam como
perfurocortantes representam maior risco clinico, podendo ocasionar danos
significativos a mucosa e as camadas profundas do trato digestivo, resultando em
inflamacao, ulceracdo, obstrugdo parcial ou total, podendo evoluir para perfuracao
gastrointestinal e inflamagdo peritoneal de origem infecciosa em quadros mais

graves (Fossum, 2019).

Ettinger, Feldman e Co6té (2017) apontam que os sinais clinicos decorrentes
da presenga de corpos estranhos no estdbmago podem variar de acordo com o tipo e
o formato do material ingerido, bem como o tempo de permanéncia do mesmo no
lumen gastrointestinal. Nesses casos, manifestacbes como vémitos persistentes,
hiporexia, dor abdominal, letargia, desidratagcdo e alteragdes nas mucosas sao
frequentemente observadas, podendo evoluir de forma insidiosa ou abrupta. Em
casos envolvendo objetos perfurocortantes, a intensidade da sintomatologia tende a
ser maior, uma vez que a integridade tecidual € comprometida de maneira mais

rapida e agressiva (Silva et al., 2020).

Dessa forma, o diagndstico baseia-se na integracdo entre o historico
fornecido pelo responsavel, juntamente com o exame fisico e os métodos de
imagem, dentre os quais, a radiografia abdominal € um dos exames mais utilizados,
principalmente quando o objeto é de caracteristica radiopaco, entretanto, a
ultrassonografia possui papel essencial para avaliar possiveis alteracbes na parede
gastrica, presenga de liquido livre e inflamagao associada (Giuliani et al., 2016). A
endoscopia, embora seja uma ferramenta diagndstica e terapéutica consolidada,

apresenta limitacbes quando o corpo estranho possui extremidades
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perfurocortantes, por apresentar risco elevado de lesbes adicionais durante sua

manipulacéao (Moore et al., 2021).

Nessas circunsténcias, a abordagem cirurgica torna-se necessaria. A
gastrotomia € considerada uma técnica segura e amplamente recomendada para a
remogao de corpos estranhos gastricos quando o risco de perfuragdo existe ou
quando a retirada pelo método endoscopico ndo compde uma alternativa viavel. De
acordo com Fossum (2019), o procedimento permite inspecédo direta do 6rgéo,
remogao cuidadosa do objeto e avaliagao das estruturas adjacentes, favorecendo a
prevencdo de complicagdes como deiscéncia e peritonite. Os resultados pos-
operatorios geralmente sao satisfatérios quando a intervencéo ocorre de maneira

precoce e o paciente recebe suporte clinico adequado (Slatter, 2003).

Tendo em vista a gravidade associada a ingestdo de materiais
perfurocortantes e a necessidade de intervengdo cirurgica precisa e oportuna, o
presente trabalho objetiva relatar um caso de gastrotomia para remog¢ao de corpo
estranho perfurocortante em cao, visando contribuir com informacdes relevantes
sobre as particularidades diagndsticas, terapéuticas e progndsticas desta condigao,
bem como auxiliar clinicos e cirurgides na tomada de decisdes frente a quadros

semelhantes.

RELATO DE CASO

Foi atendido em uma clinica veterinaria particular, em Catalao-GO, um céo da
raca Poodle, macho fértil, 8 anos de idade e pesando 9,8 kg, admitido na data 23 de
outubro de 2025 apds ingestao acidental de fragmentos de vidro provenientes de um
copo de requeijao quebrado momentos antes. Os tutores presenciaram o episoédio e
buscaram atendimento imediato, permitindo a avaliagdo do animal ainda em fase

inicial, sem sinais gastrointestinais aparentes.

No exame fisico, o paciente apresentava estado de consciéncia alerta,
comportamento ativo, mucosas normocoradas e hidratagao preservada, com tempo
de preenchimento capilar menor que 2 segundos. A temperatura retal era de 38,7 °C
e 0s parametros cardiovasculares estavam dentro da normalidade para a espécie,

com frequéncia cardiaca de 120 bpm, pulso forte e bulhas cardiacas normorritmicas
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35 e normofonéticas. A frequéncia respiratéria era de 24 mpm, com ausculta

pulmonar sem alteragoes.

A palpacdo abdominal, observou-se leve sensibilidade, sem evidéncias de
distensao, rigidez ou desconforto acentuado. Linfonodos periféricos encontravam-se

normais. Esses achados eram compativeis com estabilidade clinica.

Considerando o histérico e o potencial lesivo do corpo estranho, realizou-se
um estudo radiografico completo, incluindo as projegcbes abdominal
ventrodorsal, toracica laterolateral direita (Figura 1 A e B), laterolateral direita e
laterolateral esquerda (Figura 2 A e B), com o objetivo de descartar deslocamento de

fragmentos ao trato esofagico.

FIGURA 1 -Estudo radiografico de triagem cervical, toracica e abdominal cranial.(A)Observa-se
estrutura com radiopacidade (seta)compativel com fragmentos de material denso (vidro) localizados
em topografia de corpo gastrico, discretamente deslocados a esquerda da linha médiana projegéo
ventro-dorsal. (B) Trajeto esofagico intratoracico com radiolucéncia preservada e auséncia de sinais
de dilatagdoou corpos estranhos obstrutivosem projecaolaterolateral direita.

Fonte: Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA. (Outubro de 2025).
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FIGURA 2 - Avaliagao radiografica dinamica da camara gastrica para localizagdo de fragmentos de
vidro. (A) Radiografia abdominal em decubito laterolateral direito. Por agcao gravitacional, os
fragmentos de material radiopaco (seta) concentram-se na porgéo ventral do antro pilérico. (B)
Radiografia abdominal em decubito laterolateral esquerdo. Observa-se o deslocamento do material
denso (seta) em dire¢do ao fundo gastrico, enquanto o gas luminal preenche o antro e o piloro
(contraste negativo). Esta mobilidade confirma que o corpo estranho encontrava-se livre no limen,
sem evidéncias radiograficas imediatas de perfuragédo transmural.

Fonte: Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA. (Outubro de 2025).

As imagens revelaram auséncia de corpos estranhos radiopacos no eso6fago,
com traqueia e estruturas cervicais preservadas. No estdbmago, observou-se
distensdo gasosa associada a presenga de multiplas estruturas radiopacas amorfas
e homogéneas, de margens regulares, variando entre 0,8 e 2,7 cm, compativeis com
estilhacos de vidro alojados na cavidade do estdémago. Nao foram verificadas
alteracbes nas silhuetas hepatica, esplénica ou renais, e as alcas intestinais
apresentaram distribuicdo normal, sem sinais de obstrugdo. A bexiga encontrava-se

pouco repleta e sem evidéncia de calculos.

Com base na constatagdo dos exames de imagem, decidiu-se pela realizagao
de gastrotomia. Para avaliagédo pré-operatéria, foram solicitados hemograma e perfil
bioquimico (creatinina, ureia, ALT, FA, proteinas totais e glicose). A coleta sanguinea
foi efetuada por pungdo da veia jugular, armazenando-se as amostras em tubos

contendo EDTA (para hemograma) e heparina (para analises bioquimicas).

O hemograma  evidenciou leve eosinofiliarelativa e  discreta
linfopeniaabsoluta(Figura 3), enquanto os valores bioquimicos permaneceram dentro

da normalidade(Figura 4).
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FIGURA 3 — Hemograma apresentando séries vermelha, branca e plaquetaria dentro dos valores de
referéncia para a espécie. Os resultados descartam processos infecciosos sistémicos, inflamagoes

graves ou anemias até o momento da avaliagao.

Série vermelha

Hemacias x 10°
Hemoglobina (g/dL)
VG-Hematdcrito (%)

VGM (pm®)
CHGM (%)

Plaquetas

Série branca
Leucdcitos totais
Contagem diferencial

Neutroéfilos
Mielocitos
Metamielécitos
Bastonetes
Segmentados
Eosinofilos
Basofilos
Mondcitos
Linfocitos

PPT: 8,0 g/dL

Resultado Valores de Referéncia
Ate 12 meses Adulto
7,57 3,6a7,0 55a85
18 8,5a17 12a18
51 32a47 39a57
67,37 60 a 83 60a 77
35,29 30a35 31a36
251.000 200.000 a 500.000  200.000 a 600.000
6.210 8000 a 17000 6000 a 15000
Relativo Absoluto Relativo Absoluto
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0a3 0a 540
67 4160,7 60a77 3600a 13860
16 993,6 2a10 120 a 1800
0 0 0 0
6 3726 3a10 180 a 1800
11 683,1 12a30 720a5400
100
5,4-8,2 g/dL

Fonte: Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA. (Outubro de 2025).
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FIGURA 4 - Perfil bioquimico sérico do paciente. Todos os valores encontraram-se dentro da
normalidade, destaca-se a énfase na estabilidade das fungdes renal e hepatica, sem alteragdes
metabdlicas secundarias.

Bioquimica Renal

Resultado Valor de Referéncia
Creatinina 0,8 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
Ureia 11 mg/dL 7-25 mg/dL
Bioquimica Hepatica

Resultado Valor de Referéncia
TGP/ALT 29 U/L até 118 U/L
Fosfatase Alcalina 26 U/L 20-150 U/L

PROTEINAS TOTAIS E GLICEMIA

Proteinas Totais 8,0 mg/dl 5,4-8,2 mg/dL
Glicose 98 mg/dl 60-110 mg/dL

Fonte: Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA. (Outubro de 2025).

Com o quadro confirmado, deu-se inicio ao preparo pré-operatério que incluiu
jejum alimentar e hidrico de aproximadamente 4 horas, instalagdo de acesso venoso
periférico em membro toracico, seguindo-se do protocolo anestésico que consistiu
em metadona (0,2 mg/kg), cetamina (1 mg/kg) e midazolam (0,3 mg/kg) como
medicacao prévia. Posteriormente foi utilizado lidocaina topica para intubagao

orotraqueal.

A indugao foi feita com propofol (3 mg/kg) e a manutencao com isofluorano
associado a infusdo continua de remifentanil (10 mcg/kg/h). Foi ainda realizado
bloqueio locorregionaldo quadrado lombar, técnica que abrange a deposigdo de
anestésico local na regiao adjacente ao musculo quadrado lombar, bloqueando
nervostoracolombares e proporcionando analgesia visceral e somatica eficaz para
cirurgias abdominais. Utilizou Utilizou-se bupivacaina (5 mg/kg) para o bloqueio. O
paciente recebeu fluidoterapia a 5 mL/kg/h durante todo o ato operatério. A
monitoragao foi feita por ECG, oximetria lingual, capnografia e pressao arterial ndo

invasiva.

Com o paciente ja anestesiado, realizou-se endoscopia digestiva alta como
exame complementar sugerido no laudo das projeg¢des, sendo reforcado que havia
integridade da mucosa esofagica e gastrica. Adentrando a intervencgao cirurgica,

apo6s posicionamento em decubito dorsal, foi realizada tricotomia ampla, abrangendo
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desde o penultimo arco costal até a regido pubiana, seguida de antissepsia com

clorexidine e alcool 70%.

A celiotomia foi iniciada por incisdo de aproximadamente 10 cm na linha
média, estendendo-se do apéndice xiféide a cicatriz umbilical. Durante a exploragao
da cavidade abdominal, ndo foram identificados sinais de perfuragdo ou lesées em

orgaos adjacentes.

A gastrotomia foi realizada através de uma incisao inicial em estocada com
bisturi, sendo esta expandida com tesoura romba-romba. Em seguida, realizou-se a
remogao completa dos fragmentos (Figura 5) e procedeu-se ao fechamento do
estbmago em duas camadas: a primeira em ponto simples separado e a segunda

com padrao invaginante (Cushing), ambas utilizando fio de poliglecaprone 2-0.

A musculatura foi suturada com padrao simples separado, também com
poliglecaprone 2-0. Prosseguiu-se com a aproximagdo do tecido subcutaneo
utilizando padréao de sutura continua (zigue-zague) com fio de poliglactina 9103-0,
visando a reducao do espaco morto e a melhor coaptacdo das bordas. Por fim, a

pele foi fechada com pontos do tipo “U” em horizontal (Wolff) com o fio de nylon 3-0.

FIGURA 5 - Aspecto macroscopico dos fragmentos de vidro removidos via gastrotomia. Observa-se a
presenca de fragmentos de material vitreo de bordas irregulares e cortantes, corroborando a natureza

perfurocortante do corpo estranho radiopaco identificado nos exames de imagem pré-operatorios.

Fonte: DOS SANTOS, T. S. G. (Outubro de 2025).
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Ao final do procedimento, foram realizadas novas imagens de raio-x em
laterolateral direita e esquerda, que confirmaram a auséncia de corpos estranhos

remanescentes (Figura 6 A e B).

FIGURA 6 - Estudo radiografico de controle pos-operatério (gastrotomia). Proje¢des laterolaterais
direita (A) e esquerda (B) demonstrando auséncia de estruturas radiopacas residuais no limen
gastrico e intestinal. Observa-se o retorno da cadmara gastrica ao seu aspecto radiografico habitual,
com conteldo gasoso e alimentar sem sinais de dilatacdo ou obstrugéo, confirmando o sucesso da
remog¢ao do corpo estranho.

.;_‘,.,m "“"’“’”“"'hg =

S

onte: Clinica Veterinaria Dr. Dog LTDA. (Outubr de 2025).

No pos-operatorio imediato, o paciente demonstrava recuperagao anestésica
tranquila, permanecendo normotérmico, alerta, sem vémitos/diarreias ou sinais de
desconforto. O protocolo pds-operatério consistiu em privagao hidrica por 4 horas e
jejum alimentar por aproximadamente 8 horas, seguido da introducdo da dieta
pastosa em pequenas porgdes que iniciou-se ainda na clinica, onde foram

oferecidas 82g diarias com progressao gradual conforme a tolerancia estomacal.

As mesmas orientagdes foram estendidas ao domicilio pelos trés dias
subsequentes, seguidas da transicdo para dieta gastrointestinal umida. O animal
recebeu alta no dia seguinte ao procedimento estavel e com apetite preservado. A
prescricdo domiciliar incluiu amoxicilina com clavulanato, 15mg/kg/VO/BID durante
10 dias; robenacoxibe 1,0mg/kg/VO/SID durante 7 dias; dipirona 30mg/kg/VO/TID
durante 5 dias; omeprazol 1mg/kg/VO/BID durante 7 dias; ondansetrona
1mg/kg/VO/BID durante 5 dias; sucralfato 1g/animal/VO/TID durante 10 dias.

As orientagbes gerais incluiram higienizacdo da ferida com antisséptico
topico, secagem com gaze, e uso continuo de roupa cirurgica até revisao. No quarto
dia pos-operatorio, houve um episddio isolado de émese apds ingestao inadvertida
de racdo seca oferecida pela tutora, em desacordo com as recomendacgdes. Apds

reforgo das orientagdes, ndo ocorreram novos episodios.
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Durante o restante do periodo de recuperagdo, o animal manteve
comportamento dentro da normalidade, boa aceitagdo alimentar e cicatrizagao
adequada da ferida operatéria. Os pontos foram removidos 12 dias apos a cirurgia,
em 4 de novembro de 2025, ocasido na qual o paciente encontrava-se estavel, sem
complicacbes pos-operatorias e com alta médica devido a resolugdo do

quadro.

DISCUSSAO

A ingestdo de corpos estranhos gastricos impde dois riscos distintos ao
paciente: a obstrucdo mecanica e o trauma direto a parede do 6rgdo. No caso de
materiais perfurocortantes, como os fragmentos de vidro relatados, o risco de
perfuragdo sobrepde-se ao de obstrucdo, exigindo que a intervengao seja realizada

preferencialmente antes que o objeto atinja o intestino delgado (Hobday et al., 2014).

Nesse caso, a auséncia de sintomatologia no momento da admissao
corrobora com a literatura, que descreve que sinais clinicos como hematémese ou
dor abdominal aguda podem levar horas para se manifestar, dependendo da
motilidade gastrica e do preenchimento do 6rgao (Pratschke, 2015). A rapidez na
busca pelo atendimento foi o fator determinante para a abordagem profilatica,
evitando que o material progredisse, onde a redugdo do Ilumen aumentaria

exponencialmente o risco de perfuragao.

Embora a endoscopia seja frequentemente citada como método de eleicao
para a remocao de objetos gastricos, sua indicagdo em casos de fragmentos de
vidro multiplos e cortantes € controversa. Conforme discutido por Brisson (2018), a
manipulacdo endoscoépica de objetos com diversas arestas afiadas pode causar
lesbes iatrogénicas na mucosa esofagica durante a retirada. No caso relatado, a
opcao pela gastrotomia via celiotomia mediana demonstrou-se mais segura,
permitindo a visibilizagdo direta da mucosa e a remog¢ao minuciosa de todos os

fragmentos sem comprometer o esfincter esofagico inferior.

Adentrando ao protocolo anestésico, a inclusdo do bloqueio do quadrado
lombar (QLB), técnica de anestesia locorregional vem ganhando destaque na
medicina veterinaria por proporcionar analgesia visceral superior em cirurgias

abdominais. Segundo Marchionatti et al. (2021), o QLB reduz significativamente o
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consumo de opioides no transoperatorio e promove um periodo de recuperagao
mais estavel, o que foi observado na rapida retomada da consciéncia e auséncia de

dor do paciente.

Quanto a técnica cirurgica, a sintese gastrica em dois planos (um aposicional
e um invaginante) € amplamente defendida para garantir a vedagdo hermética da
viscera. O uso do fio de poliglecaprone 2-0 justifica-se por ser um material
monofilamentar absorvivel com resisténcia ténsil adequada para tecidos de
cicatrizagcado rapida, como o estdmago, minimizando a reacao tecidual e o arraste
bacteriano (Tobias & Johnston, 2017).

O episoddio isolado de émese no quarto dia pds-operatdrio, decorrente da
ingestao de dieta sdlida (ragcdo seca), ressalta a importancia da complacéncia do
tutor no manejo dietético. A distensao gastrica abrupta por alimento seco e a
necessidade de maior esforco mecanico para a digestdo podem irritar a linha de
sutura ainda em fase de cicatrizagdo. A rapida resolucédo apos a correcdo da dieta
corrobora com a literatura que a protecdo da mucosa com omeprazol e sucralfato
como neste caso, foi capaz de prevenir Ulceras secundarias ao potencial trauma

mecanico causado pelo vidro antes de sua remocéo (Washabau & Day, 2013).

CONSIDERAGOES FINAIS

O sucesso na conducao deste caso demonstra que a agilidade diagndstica,
pautada no exame radiografico em multiplas projecdes, € fundamental para o
planejamento terapéutico de corpos estranhos perfurocortantes. A escolha da
gastrotomia em detrimento da remogéo endoscopica revelou-se uma decisao segura

e tecnicamente apropriada, mitigando riscos de laceragdes esofagicas iatrogénicas.

A utilizagcado de protocolos anestésicos modernos, com énfase no bloqueio
locorregional, contribuiu para a auséncia de complicagdes transoperatérias. Conclui-
se que a intervencao cirurgica imediata foi determinante para o sucesso terapéutico
deste caso. Contudo, o prognéstico para ingestdo de vidro em caes permanece
reservado e variavel, condicionado a gravidade dos danos teciduais ja instalados no
momento do atendimento. A auséncia de migragédo para o intestino e a inexisténcia
de peritonite prévia foram fatores cruciais para a recuperacgao favoravel do paciente

em questao.
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