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RESUMO

Este trabalho tem como finalidade apresentar os locais e atividades desenvolvidas pela discente
Natalia Dias Ferreira durante as 479 horas de Estagio Supervisionado Obrigatorio na area de
clinica médica e cirurgica de pequenos animais no periodo de 15 de outubro de 2025 e 23 de
janeiro de 2026 na clinica veterinaria VetCenter 24h e no hospital veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia, ambos localizados em Uberlandia — Minas Gerais. Ademais, esta
producdo cientifica visa também relatar um caso cirurgico de Ureterotomia Bilateral e
Cistotomia para Retirada de Célculos Urinarios em Cao da Raga Pinscher, localizados nos
ureteres, vesicula urinaria e uretra, destacando os achados clinicos, diagndsticos laboratoriais e
de imagem, a conduta terapéutica adotada e a evolucdo clinica do paciente nos periodos pré e

pOs-operatorio.

Palavras-chave: canino, cirurgia, urolitiase, urolito.
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1. INTRODUCAO

O Relatorio do Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) e o Trabalho de
Conclusdao de Curso (TCC) sdo requisitos fundamentais para a conclusdo do curso de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Sergipe (UFS). Para a validacao do
estagio, ¢ exigida a realizagdo minima de 450 horas na érea veterinaria escolhida pelo
discente. As atividades descritas nessa producao foram realizadas em uma clinica veterinaria
particular e em uma instituicao de ensino publico de referéncia regional, ambas atuantes nas
areas de clinica médica e cirurgica de pequenos animais. Essa experiéncia possibilitou ao
estagidrio acompanhar rotinas de atendimento em equipes multidisciplinares, prestar
cuidados intensivos aos pacientes, acompanhar especialistas e utilizar equipamentos e
protocolos terapéuticos atualizados.

O local de estagio dos primeiros 15 dias de atividades prestadas foi na clinica
privativa denominada VetCenter 24h, r. Alexandrino dos Santos, 111, Bairro Lidice na
cidade de Uberlandia em Minas Gerais, entre os dias 15 a 30 de outubro de 2025, sob
supervisdo técnica da M. V. Daniele Cristina Moraes de Franceschi. A partir do segundo més
em diante, a localizacao do estagio se deu no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Uberlandia (HV-UFU), av. Mato Grosso, 3289, bloco 2S, bairro Umuarama centrado
também na cidade de Uberlandia em Minas Gerais, entre os dias 03 de novembro de 2025
a 23 de janeiro de 2026, sob a competéncia do Prof. Dr. Francisco Claudio Dantas Mota.

Em ambos os locais, o estagio teve duragdo didria de 8 horas com intervalo de duas
horas para almoco, totalizando 40 horas semanais, de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h
na clinica VetCenter e das 7h as 17h no hospital veterinario universitario de Uberlandia.
Foram cumpridas 95 horas na VetCenter Clinica 24h e 384 horas no HV-UFU, perfazendo
479 horas totais, seguindo as orientacdes pedagogicas do Prof. Dr. César Andrey Galindo
Orozco. As atividades incluiram acompanhamento de consultas cirargicas e atendimentos
emergenciais, realizacdo de anamnese, coleta de materiais para exames, procedimentos
clinicos e ambulatoriais, auxilio na contenc¢ao dos pacientes, aferi¢ao de parametros vitais,
discussdo e evolucdo de casos clinicos, acompanhamento em blocos cirurgicos e
monitoramento dos internos.

Nesse sentido, o presente relatorio tem como objetivo descrever a estrutura fisica,
as atividades desenvolvidas, a casuistica e a experiéncia durante o ESO, incluindo
comparativo entre os diagnosticos e tratamentos realizados e acompanhados neste periodo

e os temas abordados ao longo da graduacao, além da apresentagdo de um relato de caso



acerca da abordagem cirurgica realizada em cdo da raga pinscher com urolitiase para a

retirada de calculos ureterais, vesical e uretral.

2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
2.1. VetCenter Clinica 24h
2.1.1. Estrutura Fisica

A clinica VetCenter 24h fica localizada na rua Alexandrino dos Santos, n°111, bairro
Lidice, na cidade de Uberlandia, Minas Gerais. O estabelecimento opera ininterruptamente (24
horas) todos os dias. Alguns dos servicos fornecidos no local sdo: castragdes, urgéncia e
emergéncia, exames laboratoriais, vacinacgdes, consultas veterinarias, cirurgias e internagdo. O
estabelecimento fornece, de forma terceirizada, especialidade de cardiologia, nefrologia,
endocrinologia, hematologia, dermatologia, ortopedia, nutricionista, pneumologia, atendimento
especializados de felinos, exoticos e silvestres, além de possuir profissional veterinario fixo na

area de gastrologia.

O local veterinario dispde de espaco amplo e equipado contendo 3 andares. A entrada
externa contém fachada com a logo e telefone e possui duas vagas de estacionamento privativo
(Figura 1). A entrada interna do local ¢ composta por uma recep¢ao com mural de exposicao de
produtos veterindrios (Figura 2). Ainda no térreo encontram-se dois consultorios de
atendimento clinico geral (Figura 3A e Figura 3B) e uma sala especifica para exames de imagem

onde os profissionais veterindrios terceirizados da area atuam (Figura 4).
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Figlira 1: Entrada externa da Clinica VetCe
24h. Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.
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Figura 2: Recepcdo da Clinica VetCenter 24h.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.
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Figura 3: Consultérios para atendimento clinico geral
da Clinica VetCenter 24h. A. Consultério 1. B.
Consultorio 2. Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

Figufa 4: Sala de diagnésico por imagm
da Clinica VetCenter 24h. Fonte: Arquivo
Pessoal, 2025.



O subsolo da clinica apresenta mais uma sala de espera (Figura 5), além de mais 4
consultorios de atendimento (Figura 6A, 6B, 6C), sendo que um deles ¢ especifico para as
avali¢des de felinos (Figura 6D). Ademais, a clinica apresenta também um laboratério de
patologia clinica composto por diversos equipamentos especializados como a maquina de

hemograma, microscopios e estufas (Figura 7).

== ; ol
Figura 5: Sala de espera do subsolo da Clinica VetCenter
24h. Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.
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Figura 6: Consultdrios para atendimento clinico geral da Clinica VetCenter 24h. A. Consultério 3. B.
Consultorio 4. C. Consultorio 5. D. Consultorio especifico para atendimento de felinos. Fonte: Arquivo Pessoal,

2025.



Figﬁ;a 7: Laboratorio de patologia clinica
da Clinica VetCenter 24h. Fonte: Arquivo
Pessoal, 2025.

No primeiro andar, por sua vez, ha a sala de emergéncia e um centro cirargico equipado
com quadro negro, torre de luz, monitor multiparamétrico, aparelho de anestesia inalatoria,
ultrassom dentario com polidor e armario com farmacos anestésicos e utensilios necessarios

para os procedimentos (Figura 8).

Figura 8: Centro Cirargico com torres de
luz, monitor multiparamétrico, aparelho de
anestesia inalatoria e bombas de infusdo da
Clinica VetCenter 24h. Fonte: Arquivo
Pessoal, 2025.

No primeiro andar também ficam localizadas as internagdes. No caso, a clinica

apresenta uma internagdo para caninos com 18 baias (Figura 9A), sendo duas maiores para
5



animais de porte grande (Figura 9B). Ademais, a outra internagdo especifica de felinos
apresenta 9 baias (Figura 10). A internagdo dos pacientes com doencas infectocontagiosas
também apresenta 9 baias (Figura 11), porém nao é permitido a permanéncia de animais com
cinomose. E importante ressaltar que em todas as baias ha uma plaquinha de identificagdo com
nome do animal, seu peso e idade, o nome do tutor e do médico veterindrio responsavel, a
suspeita diagnostica constatada e a classificacdo do paciente quanto ao seu quadro clinico em:

ndo urgente, pouco urgente, urgente € emergente.
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Figura 9: Internag@o dos caninos da Clinica VetCenter 24h com
computador, baias ¢ bombas de infusdo. A. Baias pequenas e
médias. B. Baias grandes. Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

Figura 10: Internagdo dos
felinos da Clinica VetCenter 24h
com baias apresentando cortinas
anti-estresse. Fonte: Arquivo
Pessoal, 2025.



. e n
Figura 11: Internacdo exclusiva
para doencas infectocontagiosas da
Clinica VetCenter 24h. Fonte:
Arquivo Pessoal, 2025.

Na internagdo dos caninos e dos felinos existe outro recinto separado onde ficam os
aparatos para coleta de exames e aferi¢do dos parametros, colchdes térmicos, tapetes higiénicos,
bombas de infusdes e armario de medicamentos. E vélido destacar que em todos os recintos
onde os animais possam ser manuseados, como nos consultdrios, sala de emergéncia, sala de
cirurgia e internagdes, vao apresentar uma mesa de inox ou bancada e pelo menos um armario

ou compartimento para comportar produtos de uso comum na rotina clinica veterindria.

2.1.2. Atividades Desenvolvidas

Na maior parte do tempo a estagiaria acompanhou a rotina da internacdo, sendo que
ficava responsavel pela monitoragdo dos pacientes e afericdo dos parametros clinicos como
pressdo arterial, temperatura retal, glicemia, avaliagdo de mucosas e linfonodos, nivel de
desidratacdo e tempo de preenchimento capilar (TPC), frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratoria. Ademais, também era solicitado para que fizesse céalculos de taxas e escolha da
fluidoterapia; separasse os materiais para fazer o acesso venoso, sendo que em algumas ocasides
ela mesma o fazia; preparasse e administrasse medicacdes orais ou por via parenteral
(subcutanea, intramuscular ou intravenoso); coletasse amostra de fezes para exame
coproparasitoldgico; organizasse e disponibilizasse também a alimentagdo enteral ou por sonda
nasoesofagica; fosse feito a lavagem e drenagem da sonda uretral; procedimentos de

nebulizagdo e troca do circuito e higienizagdo das baias; além do manejo e cuidado de feridas.



Algumas vezes também foi requerido o acompanhamento durante consultas na clinica
médica para auxiliar na contengao e coleta de exames dos animais. A estagidria participou
auxiliando na preparagdo e separa¢do dos farmacos e equipamentos para o atendimento de
emergéncia de um canino com reagao poés-vacinal. Auxiliou na execugdo de alguns exames de
Eletrocardiograma (ECG) e Ultrassonografia (USG), dando assisténcia principalmente para
estabilizacao fisica dos pacientes. Sobre os procedimentos cirargicos, a discente pode
acompanhar um caso de emergéncia de um canino acidentado por espinhos, principalmente na
face e cavidade oral, devido captura de um porco-espinho (Figura 14). Nesse caso, ela se
restringiu a observagdo do procedimento desde a estabilizacdo do paciente na sala de
emergéncia, administragdo dos farmacos sedativos e anestésicos, entubagdo e retirada dos
espinhos. Durante o pds-operatorio ela ficou responsavel em ofertar 4gua e alimento e monitorar

seus parametros clinicos.
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Figura 12: Discente acompanhou na Clinica
VetCenter 24h um procedimento de retirada de
espinhos da face e cavidade oral de paciente
canino da raga rottweiler, macho de 9 anos.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

2.1.3. Casuistica

Durante o periodo de estagio na VetCenter Clinica 24h foram acompanhados 26 animais,
destes, 23 foram caninos (88,46%), sendo 15 fémeas e 8 machos, e 3 felinos (11,54%), sendo
todos machos (Tabela 1). Em relacdo a populacao de caes atendidos com idade identificada,
observou-se uma média de idade de 10,75 anos, caracterizando o grupo pertencente a fase de

senilidade. Ao relacionar a idade dos felinos, sendo que todos tiveram faixa etaria reconhecida,
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a média encontrada foi de 5,6 anos, considerado assim uma populacao de gatos adultos (Tabela
2).

Espécie Fémea (%) Macho (%) Total (%)

Canina 15 (57,69%) 8(30,77%) 23 (88,46%)
Felina 0 (0%) 3 (11,54%) 3 (11,54%)
Total 15 (57,69%) 11 (42,31%) 26 (100%)

Tabela 1: Quantificagdo absoluta e relativa da populag¢ao de animais atendidos na VetCenter Clinica 24h de acordo
com a espécie e sexo. Fonte: Proprio Autor, 2025.

Faixa Etaria Caes Gatos
Filhotes (0—1 ano) 3 1
Adultos (2—-9 anos) 3 2
Idosos (=10 anos) 8 0

Idade indefinida 9 0
Total 23 3

Tabela 2: Quantificagdo da faixa etdria dos animais atendidos na VetCenter Clinica 24h. Fonte: Proprio Autor,
2025.

No que se refere as ragas atendidas, observou-se que todos os trés felinos atendidos
durante o periodo de estagio tiveram a raca registrada e foram classificados como pertencentes
a raga Pelo Curto Brasileiro (PCB). Em relagdo a populacdo de caes, ndo foi registrado a racga
de 3 animais (13%), e dentre as identificadas, a distribuicao racial foi mais heterogénea com
maior prevaléncia correspondente a raca Shih Tzu, com 7 individuos (30,4%), seguida por 5
animais Sem Raga Definida (SRD) (21,7%). Além disso, registrou-se o atendimento de um
canino de cada uma das seguintes ragas: Pinscher, Rottweiler, Border Collie, Schnauzer,

Buldogue Francés, Galgo Inglés, Poodle e Pug (4,3% cada) (Grafico 1).



Pinscher o o Fug
4.3% 43%
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4.3%
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43% 217%
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4.3%
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43%
Sem Registro
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Grafico 1: Quantificacdo dos diferentes tipos de ragas de cdes atendidos na
VetCenter Clinica 24h. Fonte: Proprio Autor, 2025.

Considerando que um mesmo paciente pode apresentar mais de uma afecgdo
concomitantemente, foram estabelecidos 33 diagndsticos durante o periodo de ESO na
VetCenter Clinica 24h. Entre eles, diabetes mellitus e quadros convulsivos apresentaram maior
frequéncia, com 3 casos cada (9,1%). Em seguida, observaram-se 2 casos de obstru¢do uretral
e 2 de gastrite (6,1%). Ademais, foi registrado 1 caso (3,03%) para cada um dos seguintes
diagnodsticos: congestdo nasal, erliquiose, metdstase pulmonar, piometra, condi¢do poOs-
cirargica de rinoplastia e estafilectomia, reacdo vacinal, linfoma multicéntrico, parvovirose,
hipocortisolismo, hemoperitoneo, fistula oronasal, miiase, quadro neurologico, intoxicacdo
alimentar, trauma encefalico, hipotireoidismo, fratura e contusdo em membro pélvico,
pancreatite, lesdo por porco-espinho, intoxicacdo medicamentosa, nddulos hepaticos e

pneumotorax, sendo esses trés ultimos acometimentos registrados nos felinos atendidos

(Grafico 2).

10



Diabetes Mellitus
91%

Quadros
91%

Obstrugdo Uretral
6,1%

Gastrite

CQutros
£9,7%

Grafico 2: Quantificagdo dos diagndsticos realizados em cées e gatos acompanhados
durante o periodo de estagio na VetCenter Clinica 24h. Fonte: Préprio Autor, 2025.

Seguindo a mesma abordagem analitica e considerando que um mesmo paciente pode
apresentar alteragdes simultaneas em diferentes sistemas organicos, identificou-se a ocorréncia
de afeccoes distribuidas em 13 sistemas entre os animais atendidos. Dentre esses, o sistema
enddcrino destacou-se como o mais frequentemente afetado, totalizando 8 casos (23,5%). Em
seguida, o sistema gastrointestinal com 5 ocorréncias (14,7%), os sistemas respiratorio e
neuroldgico registraram 4 casos cada (11,8%), o sistema tegumentar apareceu acometido em 3
casos (8,8%) e o sistema urinario em 2 quadros (5,9%). Ademais, os seguintes sistemas
apresentaram 1 caso cada (2,9%): linfatico, imunologico, hepatico, reprodutivo,
estomatognatico, ortopédico e hematoldgico. Destaca-se ainda a presenca de um paciente com
doenga de etiologia infecciosa, refor¢ando a diversidade clinica registrada no periodo analisado

(Grafico 3).
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Grifico 3: Quantificacdo dos sistemas orgénicos identificados nos diagndsticos realizados
durante o periodo de estagio na VetCenter Clinica 24h. Fonte: Proprio Autor, 2025.

E importante ressaltar que durante o periodo de estagio todos os casos clinicos
diagnosticados e sistemas avaliados foram vistos e estudados durante a graduagdo. Neste
relatério foram contabilizados apenas os procedimentos ndo rotineiros, excluindo-se praticas
como venoclise, afericdo de parametros clinicos, coleta de material para exames laboratoriais e
administracdo de medicamentos. No total, registraram-se 21 procedimentos dessa categoria. A
ultrassonografia abdominal foi a mais frequente, com 9 acompanhamentos (42,9%),
destacando-se como ferramenta essencial para confirmagdo diagnostica e acompanhamento
clinico dos pacientes internados, especialmente em casos endodcrinos e gastrointestinais.
Também foram observados 2 exames radiograficos (9,5%) e 1 ocorréncia (4,8%) de cada um
dos seguintes procedimentos: sondagem uretral, abdominocentese guiada por ultrassonografia,
desbridamento mecanico para remog¢ado de larvas, protocolo de emergéncia em intoxicacdes,
drenagem toracica, sedacao, anestesia, retiradas dos espinhos de acidente com porco-espinho,
ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) e terapia inalatéria com nebulizacdo medicamentosa

(Grafico 4).
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Grafico 4: Quantificagdo dos procedimentos nio rotineiros acompanhados e/ou realizados durante o
periodo de estagio na VetCenter Clinica 24h. Fonte: Proprio Autor, 2025. Siglas: US= ultrassom; Raio-
X = radiografia; RCP = ressuscitag@o cardiopulmonar.

Por fim, entre os 26 animais atendidos, quatro evoluiram para 6bito (15,38%), dos quais
dois foram submetidos ao procedimento de eutandsia (7,69%). Os demais vinte e dois animais
(84,62%) receberam alta ou permaneciam em tratamento até a finalizagdo do periodo de estagio

na clinica veterindria em questao.

2.2 Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia

2.2.1 Estrutura Fisica

O HV-UFU fica localizado na avenida Mato Grosso, 3289, bloco 2S, bairro Umuarama,
na cidade de Uberlandia, Minas Gerais (Figura 15). O horario de funcionamento para
atendimentos ¢ de segunda a sexta-feira de 7 as 17 horas, ofertando servigos veterinarios na
area de clinica médica e clinica cirirgica de pequenos animais, anestesiologia, clinica médica
e cirurgica de grandes animais, cardiologia, oncologia, odontologia, setor de patologia clinica,
setor de diagndstico por imagem, setor de animais selvagens, internacao de caes e gatos e local
de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) para pequenos animais, sendo essas duas ultimas

se¢oes com funcionamento 24 horas.
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Figura 13: Entrada do HV-UFU destinada ao atendimento de pequenos animais para o publico em geral. Fonte:
Administragdo do Hospital, 2025.

O hospital atende animais conveniados com a prefeitura de Uberlandia que fica
responsdvel em custear entre 50% a 100% dos gastos dos pacientes resgatados de situagdes
precarias de abandono e ou maus-tratos, além de também realizar atendimentos gratuitos para
moradores de baixa renda que comprovem cadastro no programa de Bolsa Familia do governo
brasileiro. Ademais, o hospital realiza atendimentos particulares para o publico em geral que
deve pagar pelas consultas, procedimentos, materiais utilizados e exames complementares por
um valor um pouco mais acessivel em relagdo aos precos comerciais locais por se tratar de uma

institui¢ao de ensino.

A entrada interna do hospital ¢ composta pela recepgao (Figura 16), espago do financeiro
onde os tutores e responsaveis legais acertam suas dividas, e sala de triagem (Figura 17). No
caso, os atendimentos em clinica médica e cirurgica de pequenos animais sao organizados
conforme a prioridade definida na triagem, sempre realizada por um profissional residente da
area de clinica médica, que classifica cada paciente de acordo com suas condi¢des de satde em:
ndo urgente, pouco urgente, urgente, muito urgente ou emergente, e depois encaminha para o

setor responsavel.
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Figura 14: Recepgio ¢ etor financeiro do HV-UFU. Fonte: Administraﬁo do Hospital,
2025.
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Figura 15: Sala de triagem‘ do HV-UFU. Fonte: Administragcdo do Hospital, 2025.

Como o estagio foi na area de clinica cirirgica em pequenos animais, as atividades do
estagiario se concentravam nos atendimentos cirurgicos, incluindo as avaliagdes e exames pré-
cirurgia e retornos pos-operatorios, e nos procedimentos cirurgicos. O hospital apresenta 7
consultoérios de atendimento, sendo dois deles reservados para os residentes da clinica cirtirgica

de animais de companhia, além de mais dois outros consultorios de atendimentos clinico geral
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usados para as avaliacdes de retorno cirurgico e avaliagdes especificas com profissionais
contratados e preceptores do ramo da cirurgia (Figura 18A e 18B). Vale ressaltar que cada
consultério e area de atendimento possui como componente basico uma mesa de inox para
avaliacao dos pacientes, uma mesa com cadeiras e computador para o registro da anamnese
com os tutores, uma pia € materiais de uso comum na rotina clinica e cirargica como recipiente

com alcool, laminas, curativos, seringas e agulhas.
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Figura 16: Consultérios de atendimentos clinico geral do HV-UFU. A. Consultério usado para as avaliagdes
com os cirurgides contratados. B. Sala de preparo de animais usada para as avaliagdes de retornos pos cirurgicos.
Fonte: Administragdo do Hospital, 2025.

No periodo de estagio mencionado a equipe atuante na clinica cirtirgica de caes e gatos
era composta por dois supervisores e professores médicos veterindrios da universidade, por dois
médicos veterinarios que ja haviam completado a residéncia contratados para realizagdo e
monitoragdo dos procedimentos cirurgicos, um profissional veterindrio responsavel pelos
retornos pos-cirargicos e realizar algumas consultas fora da agenda, além claro de cinco
residentes, sendo trés deles R1 e dois R2. No caso, o setor de cirurgia conta com uma sala de
esterilizagdo dos instrumentos e materiais usados nos procedimentos (Figura 19) e um centro
cirargico de pequenos animais (Figura 20) equipado para a realizagdao de cirurgias simples e
complexas e que possui acesso restrito apenas aos profissionais da area. O bloco ¢ composto
por um vestiario masculino e outro feminino que ¢ por onde os profissionais trocam de roupa
para o pijama cirurgico e sapato exclusivo ou pro-pé pois s6 assim ¢ permitido adentrar o
recinto. O centro apresenta uma sala de paramentagao (Figura 21), uma sala de preparo dos

animais (Figura 22) e trés salas de procedimentos (Figura 23A, 23B e 23C).
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Figura 17: Sala de esterilizagdo do HV-UFU. Fonte:
Administragdo do Hospital, 2025.

Figura 18: Corredor do centro cirtirgico do HV-
UFU. Fonte: Administragdo do Hospital, 2025.
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Figura 19: Sala de paramentacdo no centro cirargico do HV-UFU. Fnte: Administragao

b,

do Hospital, 2025.

Figura 2:
2025.

Sala de preparo dos animais no centro cirirgico do HV-UFU. Fonte: Administragdo do Hospital,
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Figura 21: Centros cirtrgicos do HV-UFU apresentando torre de luz, aparelho de anestesia inalatoria, monitor

multiparamétrico, oxigénio e ar comprimido encanado para ventilagdo mecanica. A. Centro cirargico 1. B.
Centro Cirurgico 2. C. Centro Cirurgico 3. Fonte: Administragdo do Hospital, 2025.

Ademais, logo ao lado do bloco cirtirgico ficam as salas dos técnicos responsaveis pela
esterilizacdo e organizagao dos equipamentos, onde ¢ estocado e armazenado todos os utensilios
necessarios para os atendimentos e procedimentos cirirgicos (Figura 24), sendo que o acesso
desses equipamentos ao centro cirirgico ocorre através de uma janelinha para evitar a
contaminacao do local. O acesso dos animais para a cirurgia também ocorre por meio de uma
janela que possibilita o paciente ser entregue direto para o colo dos profissionais médicos
veterinarios ou estagiarios ou, em casos de animais mais pesados, sdo deixados em macas
exclusivas do bloco, a fim de também evitar o carreamento de possiveis contaminantes (Figura

25).

. li' " |
Figura 22: Sala dos técnicos e armazenamento de materiais
cirurgicos do HV-UFU. Fonte: Administragdo do Hospital, 2025.

19



Figura 23: Acesso dos pacientes para o centro
cirargico do HV-UFU. Fonte: Administragdo
do Hospital, 2025.

2.2.2 Atividades Desenvolvidas

O cronograma de atividades dos estagidrios era organizado pelos residentes da clinica
cirargica, os quais separavam as funcdes por semana em: acompanhar a rotina da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), acompanhar os atendimentos cirtirgicos ou acompanhar as cirurgias,
além de também acompanhar a enfermaria em alguns dias pontuais. Quando a aluna ficava na
resignacdo de auxiliar na UTI ela tinha a funcdo de separar medicagdes, aferir pardmetros
clinicos de forma sistematizada em cada horario, solicitar exames, desinfetar e organizar as
baias e auxiliar em qualquer intercorréncia solicitada pelos médicos veterinarios responsaveis
pelo setor. Seguindo esse modelo, quando ficava na internagao de caes e gatos a académica era
responsavel em aferir parametros clinicos, oferecer alimentacdo especifica e dgua, separar e

administrar medicagdo e limpar e organizar os recintos dos animais.

E importante ressaltar que a discente ficava responsavel em realizar diversas tarefas de
forma mais independente devido ao elevado fluxo de pacientes, como quando auxiliava nos
atendimentos cirtirgicos muitas vezes ficava encarregada de realizar a anamnese, exame fisico,
elaboracdo e troca de curativos, além de coleta de exames dos pacientes. Nessas semanas
também aprendia muito com os veterinarios como mexer no programa Simples Vet para registrar

cada procedimento dos animais, anexar exames externos ¢ agendar novos, além de agendar as
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datas das cirurgias. Ademais, muitas vezes era solicitado que acompanhasse os pacientes nos

exames complementares de imagem como radiografia e ultrassonografia.

Quando era a semana de acompanhar a rotina do bloco cirtrgico a discente atuava como
auxiliar ou volante nas cirurgias. Era feita, diariamente, uma escala com todas as cirurgias e
quem seria o cirurgido, anestesista e estagiario auxiliar de cada uma delas. Nesse sentido, nesse
setor ela participava ativamente em pelo menos um procedimento todos os dias, sendo que
quando agia como auxiliar ficava responsavel em se paramentar, organizar a mesa dos
instrumentais, fazer a antissepsia definitiva dos animais, oferecer os materiais solicitados pelo
cirurgido, e, muitas vezes, fazer as suturas do subcutaneo e de pele das feridas cirtirgicas (Figura
26). J4 quando ficava na func¢do de volante era responsavel em buscar e abrir os instrumentais
cirargicos de forma estéril, fazer a tricotomia e antissepsia prévia dos pacientes, auxiliar os
anestesistas na colocacdo dos pacientes no decubito cirurgico e se prontificar de qualquer

intercorréncia durante o periodo trans-cirargico.

Figura 24: Discente realizou a sutura dérmica em padrao
Wolff interrompido com fio inabsorvivel nylon 2.0 de
paciente felino fémea submetida a cirurgia de nefrectomia
direita no centro cirtirgico 3 do HV-UFU. Fonte: Arquivo
Pessoal, 2025.

Além disso, todos os dias de 7 as 9 horas, os estagiarios da clinica cirurgica de pequenos

animais acompanhavam e realizavam as coletas de exames de sangue pré-operatorios e também
21



os retornos cirargicos, sendo que ficavam responsaveis em desfazer os curativos para a
avaliacao das feridas cirurgicas, retirar os pontos de pele, registrar o retorno e detalhar o aspecto
cicatricial ou qualquer outra anormalidade no sistema SimplesVet, informar ao médico
veterinario responsavel pelo pds-cirurgico e orientar os tutores sobre a continuagao de possiveis

tratamentos € manejos com 0s animais.

2.2.3 Casuistica

Durante o periodo de estdgio no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia foram acompanhados 272 pacientes cirurgicos, sendo 68 consultas cirurgicas e 204
procedimentos cirurgicos. Considerando a média de dias de estigio e as atividades
desenvolvidas pela discente, foram acompanhados 14 dias de atendimentos clinicos, com média
aproximada de 4,8 consultas didrias, e 33 dias de atividades no bloco cirrgico, com cerca de
6,2 procedimentos cirurgicos por dia. Dentre todos os animais atendidos, 236 foram caninos
(86,76%), sendo 130 fémeas e 106 machos, e 36 foram da espécie felina (13,24%), sendo 21

fémeas e 15 machos (Tabela 3).

Espécie Fémea (%) Macho (%) Total (%)
Canina 130 (47,79%) 106 (38,97%) 236 (86,76%)
Felina 21 (7,72%) 15 (5,51%) 36 (13,24%)
Total 151 (55,52%) 121 (44,48%) 272 (100%)

Tabela 3: Quantificagdo absoluta e relativa da populagdo de animais atendidos no HV-UFU de acordo com a
espécie e sexo. Fonte: Proprio Autor, 2026.

Ao observar a populagdo de caes atendidos com idade identificada, verificou-se uma
média de idade de 6,16 anos, caracterizando o grupo como pertencente a fase de adultos
maduros. Enquanto ao relacionar a idade dos felinos, a média encontrada foi de 3,18 anos, sendo

considerado assim uma populacdo de gatos adultos jovens (Tabela 4).

Faixa Etaria Caes Gatos
Filhotes (0—1 ano) 22 10
Adultos (2-9 anos) 123 19
Idosos (>10 anos) 30 0

Idade indefinida 61 7
Total 236 36

Tabela 4: Quantificacdo da faixa etaria dos animais atendidos no HV-UFU. Fonte: Proprio Autor, 2026.
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Ao analisar as racas atendidas, observou-se que todos os felinos atendidos durante o
periodo de estagio tiveram a raca registrada e foram classificados como pertencentes a raga Pelo
Curto Brasileiro (PCB). Em relagdo a populagdo de caes, ndo foi registrado a raga de 33 animais
(14%), e dentre as identificadas, a distribuicdo racial foi mais heterogénea com maior
prevaléncia de animais Sem Raga Definida (SRD), com 133 individuos (56,4%), seguida por
24 caes Shih Tzu (10,2%), 13 caes Pitbull (5,5%), 7 caes Pinscher (3%), 6 caes Poodle (2,5%),
4 caes das racas Rotweiller e Dachshund (1,7% cada) e 2 caes das ragas Chow-Chow, York
Shire e Border Collie (0,8% cada). Ademais, constatou-se o acompanhamento de um canino de
cada uma das seguintes ragas: Lhasa Apso, Schnauzer, American Bully, Bull Terrier, Galgo

Inglés e Splitz Alemao (0,4% cada) (Grafico 5).

Foodle

— Shih Tzu
2,5% 10,.2%
Dachshund e
1.7%

Pitkbull

5 5%

Qutras

3'_1 o Sem Registro
Pinscher 14.0%

SRD
56,4%

Graifico 5: Quantificagdo dos diferentes tipos de racas de cées atendidos no HV-UFU. Fonte: Proprio Autor,
2026.

Considerando que um mesmo paciente pode apresentar mais de uma afecgdo
concomitantemente, foram estabelecidos 86 diagndsticos durante as consultas cirirgicas
acompanhados pela discente no periodo de ESO no Hospital Veterinario da UFU. Entre eles, as
afecgdes ortopédicas foram os achados mais frequente, com 23 casos (26,74%), como fraturas,

luxacdo de patela, luxacdo coxofemoral, pods-cirirgico de colocefalectomia, luxacdo do
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metatarso, exposi¢cdo de implante 6sseo na tibia, ruptura do ligamento cruzado cranial e luxagao
femoral. Em seguida, foi constatado 21 casos (24,42%) de nodulos neopléasicos sem devida
identificacdo quanto ao tipo celular, 12 animais (13,95%) com alteracdes musculoesqueléticas
em decorréncia de atropelamento, e 5 quadros (5,81%) de neoplasias confirmadas pelo exame
de citologia, como osteossarcoma nos membros pélvicos e toracicos, plasmocitoma oral, tumor
venéreo transmissivel e neoplasia nas glandulas adrenais.

Ademais, foi registrado 4 casos (4,65%) de afec¢des oculares como protrusdo da terceira
palpebra e proptose ocular, 4 casos também (4,65%) de animais que apresentaram miiase em
alguma regido do corpo, além de 3 quadros (3,49%) de afecgdes do sistema reprodutivo como
criptorquidismo, ovariohisterectomia eletiva e de emergéncia — piometra. Em continuidade, foi
relatado 1 caso (1,16%) para cada um dos seguintes diagnosticos: hérnia perineal, paresia dos
membros pélvicos, sopro cardiaco discreto, lesdo de chicote na coluna lombar, passagem de
sonda esofagica, poliartrite infecciosa, ruptura do nervo braquicefalico, feridas por mordedura,
debridacao de ferida, avaliacao de abla¢do do conduto auditivo, picada de aranha, laceracao de
cauda, ferida em regido toraco-lombar e doenca do disco intervertebral em coluna toraco-

lombar (Tabela 5).

Diagnosticos Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Nodulos Neoplasicos 21 24,42%
Afecgoes Oculares 4 4,65%
Afecgdes apos Atropelamento 12 13,95%
Miiase 4 4,65%
Afecgdes Ortopédicas 23 26,74%
Afecgdes Reprodutivas 3 3,49%
Neoplasias 5 5,81%
Outros 14 16,28%
Total 86 100%

Tabela 5: Diagnosticos realizados em cées e gatos acompanhados durante as consultas cirirgicas no HV-UFU.
Fonte: Proprio Autor, 2026.

Em continuidade 4 mesma abordagem analitica e ainda seguindo a premissa de que um
mesmo paciente pode apresentar alteragdes simultaneas em diferentes sistemas orgénicos,
foram identificadas afec¢des distribuidas em 14 sistemas no total de 295 acometimentos entre
os animais atendidos. Dentre os que apareceram com maior frequéncia estdo o sistema

ortopédico por estar presente em 117 situagdes clinicas (39,7%), e logo em seguida o sistema
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tegumentar por aparecer em 87 dos casos (29,5%). Esse cenario ¢ reflexo dos inumeros
pacientes atendidos no hospital veterinario que chegam atropelados e com nodulos neoplasicos

pelo corpo.

Ademais, o sistema reprodutivo também configurou destaque por aparecer em 36
diagnosticos (12,2%) devido, principalmente, aos quadros de castragdes nado eletivas, seguido
pelo sistema oftdlmico aparecendo em 11 casos (3,7%) especialmente relacionado as
ocorréncias de proptose ocular com necessidade de enucleagdo. O sistema gastrointestinal
apresentou 9 casos (3,1%), enquanto os sistemas urinario e musculoesquelético 7 casos cada
(2,4%). Os sistemas respiratorio e auditivo corresponderam a 5 (1,7%) 4 casos (1,4%),
respectivamente. J& os sistemas neurologico, hematopoiético e hepatobiliar apareceram em 3
casos cada (1,02%), o sistema estomatognatico em 2 quadros (0,68%), e por fim, o sistema
endocrino que apareceu em 1 caso (0,34%) atendido na clinica cirrgica no periodo de estagio

presenciado no HV-UFU (Gréfico 6).

Urinario Auditivo
2,4% 1,4%
Outros
4.1%
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Musculoesguelético
Tegumentar 2,4%
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Respiratdrio
1,7% Ortopédico
387%

Reprodutivo

12,2%

Grafico 6: Quantificagdo dos sistemas orgédnicos identificados nos diagnosticos e procedimentos cirirgicos
realizados durante o periodo de estagio no HV-UFU. Fonte: Proprio Autor, 2026.
Ressalta-se que, durante o periodo de estagio, todos os casos cirargicos diagnosticados
e os sistemas avaliados ja haviam sido previamente abordados e estudados ao longo da
graduacdo. Neste relatorio, foram contabilizados apenas os procedimentos cirirgicos

acompanhados pela discente, seja na funcdo de auxiliar do cirurgido, como volante nas
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cirurgias, ou como observadora das técnicas e estratégias empregadas. No total, registraram-se
240 procedimentos dessa categoria. Algumas das operacdes mais auxiliadas pela estagiaria
foram a nodulectomia com 32 cirurgias (13,33%), seguida por 29 cirurgias (12,1%) de
osteossinteses em diferentes locais como fémur, pelve, tibia, radio, ulna, cotovelo e tarso; além
de 27 cirurgias (11,3%) de tecidos moles como cistotomia, ureterotomia, esplenectomia,
nefrectomia, gastrotomia e outras. Acompanhou também 22 casos (9,17%) de
ovariohisterectomia e 19 cirurgias (7,92%) de mastectomia, permitindo assim observar a alta
ocorréncia de neoplasias mamarias na rotina cirurgica de caes e gatos.

Em continuidade, a académica acompanhou diversos procedimentos, que variaram de
simples a intervencdes de maior complexidade em razao da intensa rotina cirargica do hospital
veterindrio, que conta com uma equipe preparada para a realizagdo de diferentes tipos de
cirurgias. Algumas das operagdes mais presenciadas foram a colocefalectomia com 15 casos
(6,25%), 13 amputagdes de membros pélvicos e toracicos (5,42%); 10 quadros (4,17%) de
debridacao de feridas; 8 casos (3,33%) de orquiectomia; 7 retiradas de implantes Osseos
(2,92%); 6 intervencdes ortopédicas e estabilizacdo de coluna (2,5% cada); 4 corregdes de
hérnias diafragmaticas e de disjun¢do sacro-iliaca (1,67% cada); e 3 casos (1,25%) de
enucleacao.

Acompanhou ainda 2 casos (0,83% cada) de biopsia mamaria, caudectomia, corre¢ao
de hérnia perineal, correcdo de otohematoma, dinamizagao de implante, corre¢do de fratura de
costela, exentérese ocular, osteotomia de nivelamento do plato tibial (TPLO) e reconstruc¢ao
mandibular. Ademais, a aluna pdde auxiliar 1 caso (0,42%) de cada uma das seguintes cirurgias:
ablagdo total do conduto auditivo, amputacio de digito, artrodese, biodpsia nasal, corre¢ao de
hérnia inguinal e umbilical, corre¢do de protrusao da terceira palpebra, descompressao medular,
enxerto cutaneo, estafilectomia e rinoplastia, flap bucal, luxacdo de cotovelo, reconstrucao de
prepucio, reconstrutiva esternal, remogao de flap conjuntival e retirada de fixador externo

(Tabela 6).

Cirurgias Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Nodulectomia 32 13,33%
Osteossinteses 29 12,1%

Intervengdes de Tecidos Moles 27 11,3%
Ovariohisterectomia 22 9,17%
Mastectomia 19 7,92%

Tabela 6: Frequéncia absoluta e relativa dos procedimentos cirtrgicos de cdes ¢ gatos acompanhados durante
o periodo de estagio no HV-UFU. Fonte: Proprio Autor, 2026.
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Cirurgias Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)

Colocefalectomia 15 6,25%
Amputagdes de Membros 13 5,42%
Debridagao de Feridas 10 4,17%
Orquiectomia 8 3,33%
Retirada de Implantes 7 2,92%
Intervengdes Ortopédicas 6 2,5%
Estabilizagdo de Coluna 6 2,5%
Hérnia Diafragmatica 4 1,67%
Disjung¢ao Sacro-Iliaca 4 1,67%
Enucleagao 3 1,25%

Outras 35 14,5%

Total 240 100%

Tabela 6: Continuagao.

Para finalizar, dentre os 240 casos cirtrgicos acompanhados, de acordo com
informacdes fornecidas pelos residentes e médicos veterinarios terceirizados, conclui-se que
cinco evoluiram para 6bito (2,08%), sendo apenas um deles ocorrido no periodo trans-cirirgico
(0,42%). Em duas dessas situacdes os animais foram submetidos ao processo de eutanasia
(0,83%) apds intervengdo cirargica. Em relagdo aos demais pacientes, a estagiaria ndo obteve
novos registros clinicos a respeito de alta médica ou permanéncia de possiveis tratamentos até
o término do periodo de estagio obrigatorio, exceto daqueles acompanhados em consultas pos-

cirurgicas para reavaliagdo e retirada de pontos dérmicos.

3. URETEROTOMIA BILATERAL E CISTOTOMIA PARA RETIRADA DE
CALCULOS URINARIOS EM CAO DA RACA PINSCHER - RELATO DE CASO
3.1. Fundamentacao Teorica

3.1.1. Introdugao

O sistema urinario ¢ composto pelos rins, ureteres, vesicula urinaria e uretra. Os rins
produzem a urina a partir de processos de filtracdo, reabsor¢ao e secrecdo do sistema
circulatorio. Os ureteres conduzem a urina até a bexiga urindria, onde permanece armazenada
até sua eliminacdo pela uretra (KONIG; LIEBICH, 2016). A urolitiase ¢ uma doenca
caracterizada pela presenca de urdlitos ou céalculos no sistema urindrio, frequentemente

associada a obstrugdo das vias urindrias. Essa condicdo acomete caes e gatos, sendo mais
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comumente observada em animais de pequeno porte. (ORMOND; HERDY; VASCONCELOS,
2024).

Algumas ragas caninas possuem maior predisposicao genética a formagao de calculos
urindrios, entre elas Schnauzer miniatura, Lhasa Apso, Yorkshire Terrier, Bichon Frisé, Shih
Tzu e Poodle (PEREIRA; DONATILIO, 2024). A presenca de urdlitos corresponde a
aproximadamente 18% das afec¢des do trato urinario em caes, sendo que menos de 5% dos
casos estao localizados nos rins e ureteres. Particularmente, a obstrugao ureteral ¢ uma condigao
grave, caracterizada pela interrup¢ao do fluxo urinario, podendo levar a perda da fungdo renal,
dor intensa e dilatagdes como hidronefrose e hidroureter (FOSSUM, 2015; SANTOS et al.,
2025).

3.1.2. Fisiopatogenia

O sistema urinario € responsavel pela eliminacdo dos residuos metabolicos pela urina.
Alteracdes na sua composi¢do podem levar a supersaturagdo urinaria, favorecendo a
precipitacdo e formagao de cristais. Quando nao eliminados, esses cristais podem se agregar e
originar os urdlitos ou célculos urinarios (SUZUKI; LEPIANI, 2022). A formagao desses
calculos entdo ¢ influenciada por condi¢des como alteragdes do pH urinario, reducdo dos
inibidores de cristalizagdo, retencdo urinaria, além de fatores dietéticos, metabolicos,
hereditarios, congénitos ou adquiridos, incluindo infecgdes urindrias, idade, sexo, estilo de vida,
clima e regido geografica (DEOCLECIO et al., 2025). Ademais, Kogika (2015) enfatiza que a

baixa ingestdo hidrica favorece a concentracdo urinaria e a constitui¢cao de calculos urinarios.

De forma natural, o desenvolvimento dos ur6litos depende da existéncia de um ponto
inicial de cristalizagdo, denominado nucleo, que pode surgir pela presenga de microrganismos,
células inflamatorias ou pela elevada concentracdo de solutos na urina. O processo tem inicio
quando cristaloides com baixa solubilidade se precipitam no trato urinario. A partir desse
nucleo, ocorre o crescimento progressivo dos cristais, que se agregam e adquirem forma
conforme o ambiente urinario, especialmente em fun¢do de sua composi¢do e estrutura interna

(LOPES, 2023).

3.1.3. Composi¢ao
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Os urolitos sdo classificados conforme sua composicao cristalina, sendo denominados
simples quando um unico cristal representa pelo menos 70% da estrutura, mistos quando nao
ha predominancia cristalina, e compostos quando apresentam nucleo definido com camadas de
cristais distintos (TECSA LABORATORIOS, s.d.). Historicamente, a estruvita foi o tipo de
urdlito mais frequente em cades e gatos, representando cerca de 60 a 70% dos céalculos em
caninos. Contudo, atualmente observa-se um aumento na ocorréncia de calculos de oxalato de
calcio e uma reducgdo de estruvita em ambas as espécies, embora este ultimo ainda permaneca

como o tipo mais comum em caes (KOGIKA, 2015).

Na espécie canina, a maioria dos urolitos de estruvita estdo associados a infec¢des
urinarias, principalmente por bactérias produtoras de urease que elevam o pH urinario. Em
menor frequéncia, a estruvita pode se formar sem infec¢do, sendo indicada a investigagao
bacteriana mesmo quando a urocultura ¢ negativa (NELSON; COUTO, 2015). Apesar dos
urdlitos de estruvita e oxalato de célcio serem os mais frequentes, ainda existem outros minerais
causadores de urolitiase nos caes, como os de urato, cistina, xantina e silica. De modo geral, os
urdlitos de cistina associam-se a urina acida, enquanto os de oxalato, urato e silicato ocorrem

em urina neutra a acida (LOPES, 2023).

3.1.4. Manifestagdes Clinicas

A sintomatologia varia conforme a localiza¢do, o numero e o tamanho dos ur6litos. Os
animais podem apresentar sinais clinicos como hematuria, polaciuria, disuria, estranguria e
incontinéncia urindria, ou, em alguns casos, ndo apresentar indicios clinicos evidentes
(VARGAS et al.,2019). De forma secundaria, a formacao de calculos urinarios predispde lesoes
epiteliais, favorecendo o surgimento de infec¢des urinarias e podendo ocasionar obstrugdes ao

fluxo urinario (SUZUKI; LEPIANI, 2022).

Nos casos de ureterdlitos, os pacientes podem apresentar sinais clinicos inespecificos,
como hiporexia, perda de peso, letargia e apatia, podendo evoluir para uremia pds-renal
(NELSON; COUTO, 2015). Além disso, urolitos localizados na pelve renal ou no ureter podem
ser assintomaticos ou causar hematairia ¢ dor abdominal. Alteragdes laboratoriais como
azotemia, hiperfosfatemia e hiperpotassemia indicam a necessidade de intervencdo imediata
devido ao risco de complicagdes graves, incluindo ruptura uretral ou vesical, uroperitonio e

agravamento da azotemia pds-renal (KOGIKA, 2015).
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3.1.5. Diagnostico

Segundo Silva et al. (2025), o diagndstico € baseado no historico, nos sinais clinicos e
em exames complementares como hemograma, perfil bioquimico renal como ureia e creatinina,
urinalise, ultrassonografia e radiografia abdominal simples ou com duplo contraste, além de
nefropielocentese guiada por fluoroscopia e tomografia computadorizada. Seguindo esse
raciocinio, percebe-se que os exames de imagem sdo fundamentais na investigacao da
urolitiase, como a radiografia atuando na deteccao de célculos radiopacos, como os de oxalato
de célcio, porém nado permite identificar urolitos de cistina, urato ou de tamanho muito pequeno.
Enquanto a ultrassonografia mostra-se mais completa, pois além de localizar os urdlitos avalia
também os tecidos de todo o trato urinario, auxiliando na identificacao do ureter obstruido e na
determinacdo da gravidade da hidronefrose e do hidroureter (SUZUKI; LEPIANI, 2022;
NELSON; COUTO, 2015).

Apo6s a confirmagdo da presenca de calculos urinarios, € possivel avaliar o grau de
comprometimento renal e direcionar a escolha terapéutica mais adequada, considerando que a
recidiva dos calculos renais ocorre em aproximadamente 50% dos casos (REIS; STRIEDER;
GOMES, 2022). Ademais, Kogika (2015) defende a necessidade de identificar o tipo € a
composi¢do do urdlito, por meio de analises qualitativas e quantitativas, permitindo assim
definir tanto o melhor tratamento quanto medidas preventivas para cada caso. Dentre os
métodos usados para a investigagdo quantitativa dos cdalculos destacam-se a cristalografia

optica, a espectroscopia infravermelha e a difratometria de raios X.

3.1.6. Tratamento

3.1.6.1. Tratamento Clinico

O tratamento clinico ¢ indicado quando ha possibilidade de dissolver o célculo ou
impedir seu crescimento, utilizando técnicas como cateterizagdo, cistocentese ou hidropulsao
(VARGAS et al., 2019). Esse tipo de conduta pode aliviar a pressdo vesical e desobstruir a
uretra, e, embora seja viavel em certos casos, costuma ser prolongada e exige dedicagdo do
proprietario, envolvendo mudangas alimentares para reduzir a formagao de cristais e o uso de
medicamentos que alteram o pH urinério e estimulam a diurese. A dissolu¢do ¢ eficaz para
calculos de estruvita, urato e cistina, porém nao funciona em casos de oxalato de célcio, fosfato

de calcio, silicato ou combinagdes desses elementos (SANTOS et al., 2024).
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E importante ressaltar que em casos de obstrugio de até 72 horas, pode-se tentar
administrar fluidoterapia intravenosa € manitol para aumentar o fluxo urindrio e facilitar a
passagem do calculo até a bexiga urinaria. Podem ser usados também alfa-bloqueadores,
antidepressivos triciclicos e antimicrobianos como suporte, ja que cerca de 59% dos caes
apresentam infeccdo urinaria associada (PEREIRA, 2022). Ademais, existe a técnica nao
cirargica de litotripsia, que utiliza ondas de choque para desintegrar calculos causando menos
prejuizo ao tecido renal em comparagdo as cirurgias convencionais, podendo empregar recursos
como laser pulsado ou Holmium. Entretanto, seu uso ¢ limitado pela baixa disponibilidade de

aparelhos e pelo custo elevado (SANTOS et al., 2024).

3.1.6.2.  Tratamento Cirurgico

A respeito das intervengdes cirurgicas, serdao indicadas quando a obstrucao urinaria nao
pode ser resolvida por métodos clinicos, em cdes com calculos resistentes a terapia, nos casos
de intolerancia a medicamentos ou dietas, ou diante de alteragdes anatomicas que favoregam
infeccdes e a formagdo de novos urdlitos (TANAKA, 2009). Apesar de envolver alguns riscos,
como a anestesia e possiveis danos teciduais, a cirurgia € considerada eficaz na remocao dos
calculos, sendo recomendada também quando o tamanho do urélito impede sua eliminagdo
natural. Nesses procedimentos, ¢ fundamental garantir a remog¢ao completa de todos os calculos

e fragmentos a fim de evitar recidivas (SANTOS et al., 2024; VARGAS et al., 2019).

Na cirurgia do sistema urinario, o acesso aos rins pode ser realizado por laparotomia
mediana pré-umbilical ou pelo flanco. O acesso mediano possibilita a abordagem simultanea
dos dois rins, dos ureteres e da bexiga urindria, enquanto a via pelo flanco limita-se a exposi¢ao
de apenas um rim. Vale ressaltar que o uso de instrumentos oftadlmicos, por serem menores e
mais delicados, ¢ recomendado nessas cirurgias pois reduzem o trauma tecidual em comparagao
aos instrumentos convencionais. A sintese do trato urindrio deve ser realizada com fios
absorviveis, jd& que os nao absorviveis favorecem granulomas e deposi¢do de cristais,
aumentando o risco de recidiva de urolitos. Entre os fios sintéticos absorviveis, os
monofilamentares, como os de material Polidioxanona (PDS®) que por mais que apresente um
tempo de absor¢do maior que o ideal, sdo preferidos por evidenciarem menor risco de
contaminacdo em relacdo aos multifilamentares, cuja capilaridade favorece infecgdes

(OLIVEIRA, 2012; FOSSUM, 2015).
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3.1.6.2.1. Pielolitotomia ou Nefrotomia

Para a remocao de nefrolitos, a escolha da técnica cirirgica varia conforme a localizacao
e o tamanho do calculo, podendo ser indicada a pielolitotomia, realizada por meio de incisao
na pelve renal, ou a nefrotomia, que envolve a abertura direta do parénquima ou dos calices
renais (SANTOS et al., 2024). Para a cirurgia nos rins, realiza-se uma incisao na linha média
abdominal, do apéndice xifoide até o umbigo, podendo ser estendida até o ptibis em casos de
nefrectomia ou cistotomia concomitante. O rim direito ¢ acessado pela elevagao do duodeno e
deslocamento das alcas intestinais para o lado esquerdo, enquanto o rim esquerdo ¢ exposto
pela elevagdo do mesocdlon, com retracdo do intestino delgado para a direita. Para melhor
isolamento, o rim pode ser separado do restante da cavidade com esponjas de laparotomia

umedecidas (FOSSUM, 2015).

Na nefrotomia, a artéria renal é temporariamente ocluida com instrumentos apropriados.
A superficie lateral do rim € incisada ao longo de sua linha média, permitindo a separagao do
parénquima e o acesso a pelve renal para remog¢do dos célculos, seguida de lavagem com
solucdo estéril morna. O fechamento pode ser realizado sem sutura, por compressao digital até
a restauracao do fluxo sanguineo, ou pela sutura da cédpsula com um padrdo continuo; em casos
de sangramento persistente ou extravasamento urindrio, suturas adicionais podem ser aplicadas
no cortex. O rim pode ainda ser fixado ao peritdnio para evitar rotagdo (FOSSUM, 2015;

TANAKA, 2009).

A pielolitotomia ¢ indicada quando ha dilata¢do do ureter proximal e da pelve renal. Por
ser realizada em regido relativamente avascular, a incisdao na pelve causa menos danos ao
parénquima e reduz complicagdes, sem necessidade de oclusdo do suprimento sanguineo. O
procedimento consiste em uma incisao longitudinal na superficie dorsolateral da pelve e do
ureter dilatados, seguida da remocao dos célculos com pinga, lavagem da pelve, diverticulos e
ureter com solugdo salina morna, além da passagem de cateter até¢ a bexiga para confirmar a

auséncia de calculos. A incisdo ¢ entdo fechada com sutura simples continua (TANAKA, 2009).

As complicacdes mais frequentes da nefrotomia incluem hemorragia intra e pos-
operatdria, necrose tubular aguda e avulsdo renal decorrente de falha na nefropexia. Na

pielolitotomia, a principal complicacdo ¢ a fistula urinaria devido a intervencdo na regido
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coletora de urina, e, embora a hemorragia seja incomum, é esperado que ocorra hematiria nos

primeiros trés dias apods o procedimento (OLIVEIRA, 2012).

3.1.6.2.2. Ureterotomia

Para a remogao dos ureterolitos, as técnicas cirargicas indicadas incluem a ureterotomia
ou ureteroscopia, sendo que caso o calculo esteja alojado no ureter distal ele pode ser deslocado
para o interior da vesicula urindria para ser removido por meio de cistotomia (SANTOS et al.,
2024; TANAKA, 2009). Na abordagem cirurgica do ureter, a dissec¢do deve ser minima para
preservar o suprimento sanguineo, utilizando suturas de fixacao e evitando pingas traumaticas.
A incisdo ¢ feita proximal ao calculo, em sentido longitudinal ou transversal, e, quando nao ha
dilata¢do, recomenda-se incisdo longitudinal com sutura transversal para reduzir o risco de
estenose. Apds a remocao dos urdlitos, deve-se sondar em ambas as diregcdes e lavar o ureter
com solucdo aquecida para garantir auséncia de célculos residuais. O fechamento ¢ realizado

com pontos simples interrompidos (TANAKA, 2009).

Segundo Pereira (2022), as técnicas de ureterotomia estdo muito associadas a
significativa mortalidade perioperatoria, variando entre 18% e 21%, em detrimento da abertura
do canal ureteral. Além das elevadas taxas de complicagdes em caes e gatos, incluindo
extravasamento de urina no sitio cirurgico, permanéncia de ureterdlitos ndo identificados e
migracdo de nefrolitos, inflamagdo e edema que podem ocasionar novas obstru¢des. Diante
disso, em casos de obstrugdes ureterais recorrentes ou de danos graves, podem ser utilizados
stents ou técnicas alternativas, como a ureteroneocistostomia, que estabelece uma nova conexao
entre o ureter e a bexiga urindria a partir da resseccdo ou debridamento ureteral para ser

reimplantado dentro do lumen vesical (SANTOS et al., 2024; FOSSUM, 2015).

Os stents do tipo “duplo J” e o bypass ureteral subcutdneo (SUB — Subcutaneous
Ureteral Bypass) estao dentre as opgdes de stents desenvolvidos com intuito de reduzir os riscos
da cirurgia tradicional. A colocagdo dessas ferramentas cirtrgicas geralmente ¢ realizada de
forma retrograda por cistoscopia rigida com auxilio de fluoroscopia. Quando a cistoscopia nao
¢ possivel, pode-se recorrer a laparotomia tradicional, tanto retrégrada quanto normégrada. Em
caes, o procedimento apresenta baixa morbidade e mortalidade, menor que 2%, ¢ taxa de

reobstru¢do em torno de 9% (PEREIRA, 2022).

33



O stent ureteral do tipo “duplo J”, confeccionado em poliuretano com maultiplas
fenestragdes, permite a passagem da urina pelo limen e promove dilatagdo do ureter. Suas
extremidades em formato caracteristico evitam a migragdo para a bexiga ou pelve renal, sendo
utilizado temporariamente para desobstru¢cdo. Mostra eficicia na descompressdo imediata,
estabilizacdo da azotemia, reducdo do extravasamento urinario, maior contato da urina com
urdlitos o que favorece sua dissolucdo e agdo dos antimicrobianos, € menor taxa de
reobstrugdes. Assim, pode ser removido apds o restabelecimento da fungdo urindaria. As
principais complicagdes incluem oclusdo, migracdao, incrustagdo e formagdo de tecido
proliferativo na jung¢ao ureterovesicular, enquanto o extravasamento urinario, quando presente,

costuma se resolver espontaneamente em até 24 horas (PEREIRA, 2022).

Em continuidade, a outra opcao de stent ¢ o bypass ureteral subcutaneo (SUB —
Subcutaneous ureteral bypass), que funciona como um ureter artificial conduzindo a urina da
pelve renal até a vesicula urinaria sem manipulacdo direta do ureter acometido. Esse tipo de
equipamento ¢ mais indicado para felinos, enquanto em caes estudos recentes relatam maior
risco de mineralizagdo. Dentre as principais complicacdes desse tipo de stent ureteral destacam-
se a tor¢ao do dispositivo, obstrugao por coagulos ou fragmentos de calculos, mineralizacao,
infeccdo e disuria. Em relagdo a isso, recomenda-se fazer a limpeza rotineira do SUB com
solucdo de tetra-EDTA, cenario que acabou reduzindo a ocorréncia de mineralizagdo em cerca

de 4,5% (PEREIRA, 2022).

3.1.6.2.3. Cistotomia

A cirurgia para a retirada de cistdlitos refere-se a cistotomia, que € o procedimento
cirurgico mais utilizado na bexiga urinaria de animais de companhia, indicado para remover
urodlitos vesicais ou uretrais, permitindo a cateterizacdo dos ureteres e a avaliagdo da mucosa
em busca de alteracdes que favorecam a urolitiase (TANAKA, 2009). A técnica consiste em
uma incisao longitudinal na face dorsal ou ventral da bexiga, ao longo dos ureteres e entre vasos
sanguineos, fazendo a remocdo prévia da urina por sucg¢do ou realizando cistocentese
intraoperatéria. Antes da abertura, recomenda-se fixar o 6rgdo com suturas de apoio para
facilitar a sua manipulacdo e evitar o uso de pingas diretamente nele. Apds a incisdo, os urolitos
sdo retirados e a cavidade vesical ¢ lavada com solucao estéril aquecida, a partir da colocacao
de um cateter uretral, com o objetivo de verificar obstrugdes (FOSSUM, 2015; OLIVEIRA,
2012).
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Ademais, é recomendado retirar um pequeno fragmento da parede vesical para cultura
aerdbica e avaliar o apice e mucosa quanto a presenca de diverticulos e possiveis alteragdes
(FOSSUM, 2015). O fechamento pode ser feito utilizando fio sintético absorvivel 4-0,
inicialmente com sutura continua simples, seguida por uma sutura invaginante, como 0s
padrdes de Cushing ou Lembert (OLIVEIRA, 2012). Em casos de risco elevado de hemorragia,
recomenda-se suturar a mucosa separadamente em padrao continuo simples (VARGAS et al.,
2019). A cistotomia ¢ uma técnica considerada simples e eficaz na remog¢ao de multiplos ou

grandes calculos e geralmente apresenta recuperacgao rapida (SANTOS et al., 2024).

3.1.6.2.4. Uretrotomia ou Uretrostomia

Para o tratamento de uretrélitos, inicialmente tenta-se remové-los por meio de sonda e
lavagem, mas se nao houver sucesso, utiliza-se a hidropropulsao retrograda para desloca-los a
bexiga e remové-los por cistotomia, que embora exija laparotomia, evidencia menos
complicagdes e mantém a anatomia natural do trato urinario. Em relacao as técnicas cirurgicas,
a uretrotomia ¢ indicada para obstrucdes parciais ou totais, mas deve ser evitada devido ao risco
de estenose. Quando ha recidivas de calculos uretrais, a recomendagao cirargica ¢ de criar uma

fistula permanente na uretra denominada uretrostomia (TANAKA, 2009; OLIVEIRA, 2012).

A uretrotomia pode ser perineal, escrotal ou pré-escrotal, sendo a abordagem pré-
escrotal especialmente usada para calculos na uretra peniana distal ou para insercdo de cateteres
de Foley quando ha limitagao de comprimento. O procedimento ¢ realizado com o animal em
dectbito dorsal, introduzindo-se um cateter até o ponto de obstrugdo. A incisdo ¢ feita na linha
média ventral, caudal ao prepucio, seguida da disseccao e retragdo do musculo retrator do pénis
para exposi¢ao da uretra. A uretra ¢ aberta longitudinalmente sobre o célculo, que ¢ removido
com pinga, para, em seguida, passar o cateter urinario e lavar a uretra com solugao estéril morna,
o qual deve ser retirado ao final. O fechamento pode ser realizado com suturas simples
interrompidas, que exige maior tempo e cuidado na manipulagdo para evitar estenose, ou

deixado aberto para cicatrizagdo por segunda intencdo (TANAKA, 2009).

Ainda de acordo com Tanaka (2009), a uretrotomia perineal, por sua vez, ¢ utilizada
para remover calculos localizados no arco isquial, embora seja menos recomendada por estar
associada a maior risco de hemorragia e queimadura urinaria. O procedimento ¢ realizado com

o cdo em decubito esternal ou lateral, apds sutura do anus em bolsa de tabaco e introducao de
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um cateter até o ponto de obstrugdo. A incisdo ¢ feita na linha média entre o escroto e o anus,
seguida da dissec¢do do musculo retrator do pénis e separacao dos bulboesponjosos para
exposicao do corpo esponjoso, que € aberto até alcangar o lumen uretral. Os célculos entdo sao

removidos, a uretra lavada e a incisdo fechada conforme a técnica anterior citada.

Em relacdo as técnicas de uretrostomia, a cirurgia consiste em fazer uma nova abertura
mais extensa na uretra e tem como objetivo evitar obstrugdes recorrentes, sendo entdo
recomendada para casos em que os calculos sdo obstrutivos € nao removiveis por outros
métodos ou em casos de estenose uretral. Essa técnica pode ser feita na regido pré-escrotal,
escrotal, perineal ou pré-pubica, sendo a escrotal preferivel em animais castrados por oferecer
menor risco de estenose, menos hemorragias ¢ menor incidéncia de queimaduras por urina

(SANTOS et al., 2024; TANAKA, 2009).

No caso, segundo Oliveira (2012), a uretrostomia pré-escrotal € a técnica mais utilizada
para tratar obstru¢des da uretra peniana. Nela, realiza-se uma incisao pré-escrotal associada a
orquiectomia, separando os musculos retratores do pénis e abrindo a uretra em cerca de 4 cm.
Uma sonda flexivel ¢ introduzida e a uretra ¢ suturada a pele com pontos simples de fio
inabsorvivel nylon 5-0. Quando essa abordagem ndo ¢ vidvel, pode-se optar pela uretrostomia
escrotal, que exige a retirada da bolsa escrotal. Ou pode fazer também pelo acesso perineal,

feita entre o anus € o escroto.

No entanto, como ultimo recurso, utiliza-se a uretrostomia pré-pubica, realizada por
laparotomia para exteriorizar a uretra pélvica e fixa-la a pele. Destaca-se que em ambas as
técnicas de uretrostomia ¢ comum ocorrer sangramento uretral nos primeiros dias apds o
procedimento devido a intensa vascularizac¢do local (OLIVEIRA, 2012). Ademais, a uretra deve
ser manipulada com extrema cautela durante todos os procedimentos cirurgicos, a fim de
prevenir a formacdo de tecido cicatricial no pds-operatério e, consequentemente, evitar

obstrugoes futuras (TANAKA, 2009).

3.2. Relato de Caso
3.2.1. Descri¢ao do Caso
No dia 21/11/2025 o paciente canino, macho, da raga Pinscher, com 5 anos de idade,
ndo castrado e com 5Kg foi atendido no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de

Uberlandia, encaminhado da Triagem para o setor de Clinica Cirtirgica em Pequenos Animais,
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pois a tutora relatou a principal queixa de quadros de disuria, algia abdominal e constipagao.
De acordo com a responsavel, ela foi direcionada ao HV-UFU por uma outra clinica veterinaria
onde foi realizado ultrassonografia abdominal, o qual ndo foi anexado na ficha clinica atual, e
constatado a presenca de estruturas sugestivas de calculos urinarios em ureter esquerdo, uretra
e ambos os rins do animal. Durante a anamnese foi esclarecido que o paciente ja passou por
tratamento de giardiase, possui vacinagao atualizada tanto da polivalente quanto da vacina de
raiva, assim como a ultima desvermifugacao foi feita em menos de seis meses.

No exame fisico o animal apresentou-se reativo, porém a tutora alega ser o seu
comportamento normal com desconhecidos. Dessa forma, ndo foi possivel fazer a adequada
avaliacao da coloragdo das mucosas € do Tempo de Preenchimento Capilar (TPC). Apresentou
parametros clinicos dentro da normalidade, como temperatura retal de 38,6°C, frequéncia
cardiaca de 152 bpm e frequéncia respiratéria de 64 mrpm. Ademais, apresentou pulso forte e
ritmico, auscultacdo dos campos pulmonares limpa e dos batimentos cardiacos normoritmicos
e normofonéticos, sem alteracdes na ectoscopia, nivel de consciéncia alerto, normohidratado e
com escore corporal dentro do ideal. Em contrapartida, constatou-se algia abdominal durante a
palpacao. Nesse sentido, foi solicitado alguns exames para confirmar a principal suspeita clinica
de nefrolito, ureterolito e urocistdlito, como urindlise, hemograma, bioquimico sérico,
ultrassom e radiografia abdominal.

A urinalise evidenciou pH urindrio alcalino, condicdo favordvel a precipitagdo de
cristais e possivelmente associada a infec¢ao urinaria por bactérias urease-positivas. Observou-
se proteinuria acentuada e presenca de bilirrubina, representando possivel comprometimento
renal em decorréncia de quadros obstrutivos. Além de hematuria significativa, compativel com
processo inflamatdrio e traumatico do trato urinario. A sedimentoscopia evidenciou elevado
numero de hemacias, presenca de bactérias e cristais de oxalato de célcio dihidratado, elementos
clinicamente relevantes uma vez que condizem com urolitiase associada a possivel infecgao
urindria secundaria as obstrugdes. Evidencia também o tipo de cristal que pode estar relacionado
ou ndo com a composi¢cdo do urdlito, que caso seja do mesmo material, reforca entdo a
necessidade da abordagem cirurgica ja que o oxalato de calcio ndo ¢ passivel de dissolucao
terapéutica. Os valores referentes as alteragdes identificadas no exame em questdo estdo

apresentados na tabela 7.
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Parametros Avaliados Resultado Referéncia

pH 8 5,5-6,5
Proteina 3+ Negativo
Sangue oculto 4+ Negativo
Bilirrubina 1+ Negativo
Hemacias (média por campo) 20-100 Até 5
Bactérias 1+ Até +
Cilindros Hialinos: raros Ausente
Cristais Oxalato de calcio dihidratado 1+ Ausente

Tabela 7: Representagdo esquematica das alteragdes identificadas no exame de urinalise do dia 21/11/2025 do
paciente canino com quadro de urolitiase relatado. Fonte: Proprio Autor, 2026.

O exame bioquimico sérico (Figura 25) evidenciou discreta hiperalbuminemia,
possivelmente relacionada a dor abdominal e a reducao da ingestao hidrica. Observou-se leve
elevacdo da enzima hepatica gama glutamil transferase (GGT), sem alteragdes concomitantes
relacionadas a alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA), fato que ndo sugere
colestase significativa, mas compativel com resposta inflamatéria ou estresse sistémico.

Adicionalmente, observou-se discreta elevagao da ureia, com valores de creatinina
dentro da normalidade, possivelmente em decorréncia a um quadro inicial de desidratagdo e
resposta dolorosa que reduz a perfusao renal e pode refletir em azotemia pré-renal leve. O
hemograma ndo evidenciou alteracdes hematologicas significativas, apresentando parametros

eritrocitarios, leucograma e plaquetograma dentro dos valores de referéncia.

Exames: KIT CAO/GATO - BIOQUIMICOS
Por LAURA OLIVEIRA em 21/11/2025 as 15:33 | Cadastrado em : 21/11/2025 as 15:38

Resultado Referéncia
Resultados
Albumina 4,02 g/dL 2,6-3,3 g/dL
Alanina Aminotransferase (ALT) 78 U/L 21-102 U/L
Creatinina 1,09 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
Fosfatase Alcalina (FA) 48 U/L 20 - 156 U/L
Gama Glutamil Transferase (GGT) 10,5 U/L 1,2-6,4 U/L
Ureia 47,5 mg/dL 15 - 45 mg/dL
Data 21/11/2025

Felipe Cesar Gongcalves (Técnico de
Laboratorio LCVET)

Figura 25: Bioquimico sérico do dia 21/11/2025 do paciente canino com quadro de urolitiase
relatado. Fonte: Administragdo do Hospital, 2026.

Liberado por
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Como o prognostico da afeccdo suspeita era reservado e o paciente apresentava dor, foi
solicitado que permanecesse internado na enfermaria até a liberagdo dos resultados dos exames,
a fim de assegurar adequado controle analgésico. O canino permaneceu na interna¢do desde o
periodo diurno do dia 21/11/2025 até o periodo diurno do dia 23/11/2025, recebendo
fluidoterapia com Ringer Lactato a taxa de manuten¢do de 9,16 mL/h, metadona (0,3 mg/kg,
TID), dipirona (25 mg/kg, TID) e enrofloxacina 10% (10 mg/kg, SID). Durante esse periodo,
ndo foram observadas intercorréncias a ndo ser agressividade do animal durante a manipulagao
e pouco interesse na ragao urindria, sendo que apresentou micgao e defecagao espontaneas, com
fezes amolecidas. Recebeu alta com prescrigdo de cloridrato de tramadol (3 mg/kg, TID) por
quatro dias, manutencao da dipirona na mesma dose e frequéncia anterior por igual periodo, €
continuidade da enrofloxacina por seis dias.

Em contrapartida, a radiografia abdominal realizada no dia 27/11/2025 evidenciou
achados corroborativos para confirmac¢do da suspeita diagnostica inicial, destacando-se a
presenca de estruturas amorfas com radiopacidade mineral medindo aproximadamente 1,26cm
no rim direito, 0,66cm no ureter (sem definicdo de antimero), 0,77cm na vesicula urinaria e
0,63cm na uretra proximal. E importante esclarecer que o exame ultrassonografico do abdémen
solicitado ndo foi feito inicialmente por escolha da responsavel do animal.

No dia 01/12/2025 o canino retornou ao HV-UFU para nova andlise ¢ discussdo da
conduta terapéutica recomendada. No caso, foi esclarecido a tutora que a recomendacao médica
veterindria para o caso seria a realizagdo do procedimento cirirgico devido o tempo de
acometimento sem mudanca do trajeto dos urolitos, além da reatividade do animal. Durante o
retorno, ficou agendado entdo para o dia 12/12/2025 os procedimentos de cistotomia e
ureterotomia, com possibilidade de colocagdo de catéter duplo J se o acesso aos ureteres
estivesse dificultado, e possivel realizacdo de uretrotomia apenas caso a retrohidropropulsao do
calculo uretral para a bexiga urindria nao fosse possivel. Foi indicada a realizagao de novos
exames pré-operatorios, como hemograma, bioquimico sérico e ultrassom abdominal,
objetivando a otimizacao do planejamento cirurgico e a reavaliacao das condigdes clinicas do
paciente.

No dia 15/12/2025, o canino foi novamente admitido na internagao visando a realizacao
dos exames solicitados, uma vez que os procedimentos cirurgicos haviam sido reagendados
para o dia 16/12/2025, em razdo da auséncia do animal na data inicialmente prevista. Foi
realizado entdo a ultrassonografia abdominal, que identificou dilatagdo da pelve renal esquerda

e do ureter proximal esquerdo, no qual foi evidenciado estruturas hiperecogénicas formadoras
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de sombreamento posterior a 0,7cm de comprimento e 0,35cm de espessura no seu ter¢o médio-
distal. Acerca dos novos exames laboratoriais, 0 hemograma manteve-se dentro dos padroes de
normalidade semelhante ao anterior. J4 o perfil bioquimico sérico apresentou melhora, com
todas as enzimas hepaticas dentro dos valores de referéncia e reducao da ureia, embora ainda
discretamente elevada.

Portanto, no préximo dia o animal foi encaminhado para a avaliagao anestésica e logo
foi liberado para o centro cirurgico onde passou pelos procedimentos de cistotomia e
ureterotomia bilateral com ureterorrafia por microcirurgia, dispensando a necessidade do
catéter duplo J. A técnica cirirgica empregada foi descrita pela colocagdo do paciente em
decubito dorsal, realizacdo de ampla tricotomia da regido ventral do abdomen, seguida de
antissepsia com clorexidina degermante a 2% e solu¢do de clorexidina alcoolica a 0,2%, e
posicionamento dos panos de campo com o auxilio das pingas de campos backhaus. Ressalta-
se que, em virtude das normas institucionais do hospital, ndo foi autorizada a realizagao pessoal
de registros fotograficos dos procedimentos, o que justifica a auséncia de imagens mais
detalhadas neste relatério.

Em continuidade a descrigdo cirurgica, procedeu-se a sondagem vesical com sonda
uretral de 6 mm, contudo, a progressdo até a bexiga urinaria ndo foi possivel. Diante disso,
realizou-se a técnica de flush com solugdo fisiolégica a 0,9% e, por meio de
retrohidropropulsdo, o célculo uretral foi deslocado para a vesicula urindria. Na sequéncia,
realizou-se incisdo cutinea na regido hipogastrica retro-umbilical, estendendo-se lateralmente
ao pénis, com divulsdo do tecido subcutaneo utilizando tesoura de Metzenbaum, seguida de
incisdo da linha média ventral (linha alba) com bisturi ldmina n°® 23.

ApoOs o acesso e inspe¢ao da cavidade abdominal, procedeu-se a identificagao,
isolamento e incisdo da vesicula urinaria (Figura 26) em sua face ventral, utilizando bisturi
lamina n° 11, possibilitando a remocao de dois ur6litos, sendo um previamente localizado na
vesicula urindria e outro proveniente da uretra. Posteriormente, foram realizadas as
ureterotomias a partir da incisao longitudinal na por¢ao distal do ureter direito (Figura 27) para
remocao do ureterolito correspondente, e, de forma semelhante, seguiu para a incisdo na por¢ao
medial do ureter esquerdo (Figura 28), com remoc¢do do ureterdlito esquerdo. Como as
estruturas estavam dilatadas o acesso foi permitido sem a necessidade da colocacdo do catéter

duplo J.
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Figuré 26: Identificacdo e isolamento da vesicula urinaria
durante cistotomia do paciente canino com quadro de
urolitiase relatado. Fonte: Administragdo do Hospital,
2026.

Figura 27: Identificacdo do ureterolito na
por¢ao distal do ureter direito durante
ureterotomia do paciente canino com
quadro de wurolitiase relatado. Fonte:
Administragdo do Hospital, 2026.

Figura 28: Identificagdo do ureterdlito na
por¢io medial do ureter esquerdo durante
ureterotomia do paciente canino com quadro de
urolitiase relatado. Fonte: Administragdo do
Hospital, 2026
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No caso, para o fechamento das estruturas realizou-se a sondagem de ambos os ureteres
com sonda uretral n° 4, a fim de testar a auséncia de vazamentos e de obstru¢do do limen
ureteral, além de confirmar a viabilidade do fluxo urinario renal apds a sutura. Ambas as suturas
ureterais foram em padrdo simples separado e em sentido transversal a incisdo, objetivando
evitar estenose do canal, com fio monofilamentar absorvivel Polidioxanona (PDS) 6-0 (Figura

29A e Figura 29B).

Figura 29: Suturas ureterais em padrdao simples separado transversais a incisdo com fio
absorvivel PDS 6-0 durante ureterotomia bilateral do paciente canino com quadro de urolitiase
relatado. A. Sutura de ureter direito. B. Sutura de ureter esquerdo. Fonte: Administragdo do
Hospital, 2026.

A vesicula urindria também foi suturada com fio PDS, 4-0, utilizando dois planos de
sutura: continuo simples e Cushing continuo. Por fim, a musculatura abdominal foi suturada
em padrio Sultan com fio multifilamentar absorvivel Acido Poliglicolico (PGA) 2-0. A
dermorrafia foi realizada em padrao Wolff com fio monofilamentar inabsorvivel Nylon 3-0.

Vale esclarecer que ndo houve intercorréncias no periodo trans e pos-cirargico. Apds o
procedimento, o paciente permaneceu com sonda uretral mantida por meio de sutura cutinea
de fixagdo cruzada ao redor da sonda, ou padrao bailarina, fixada no &pice do preptcio com fio
Nylon 3-0 (Figura 30). Foi encaminhado de volta para a interna¢do para receber o controle
analgésico, ser feita a limpeza da ferida cirirgica e monitoracao do débito urinario (DU). Até o
dia seguinte - 17/12/2025 - os valores do DU se mantiveram dentro da normalidade em torno

de 1,5ml/kg/hr, com bom aspecto e coloracao da urina.
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Figura 30: Pos-cirirgico imediato evidenciando curativo da ferida
cirargica e sonda uretral 6mm fixada por sutura bailarina do paciente
canino com quadro de urolitiase relatado. Fonte: Administragdo do
Hospital, 2026.

Nesse sentido, no dia 18/12/2025 foi retirado a sonda e observado mic¢do espontanea
sem dificuldade. Apos a exclusdo de sinais de dor e da constatacdo de auséncia de alteracdes
nos exames laboratoriais de hemograma e bioquimico perfil renal realizados nesse mesmo dia,
com a ureia dentro dos valores de referéncia com 19 mg/dL, o canino recebeu alta médica com
prescricao de limpeza diaria dos pontos de pele e receita de amoxicilina (20 mg/kg, BID) por
sete dias, além de dipirona (25 mg/kg, TID) e cloridrato de tramadol (3 mg/kg, TID), ambos
por dois dias.

Por fim, no dia 08/01/2026 o canino voltou ao hospital para o retorno pos-cirirgico, no
qual notou-se bom aspecto cicatricial da ferida cirargica. A tutora alegou normorexia,
normodipsia e normouria, sem sinal de algia abdominal. Os parametros clinicos estavam dentro
da normalidade. Foi indicada a repeti¢ao das dosagens de ureia e creatinina, bem como repetir
a realizacdo do hemograma, urindlise e radiografia abdominal. Diante disso, a radiografia
abdominal realizada em 09/01/2026 evidenciou areas amorfas de radiopacidade mineral em
topografia de silhueta renal direita, ndo devendo ser considerada isoladamente como caso
afirmativo de recidiva. Acerca dos exames de sangue, os parametros eritrocitarios, leucocitarios
e plaquetarios do hemograma permaneceram sem alteracdes. Ressalta-se que a creatinina
também permaneceu dentro dos valores de normalidade, ao passo que a ureia, antes elevada,

encontrava-se normalizada e afastada dos valores limitrofes superiores (Figura 31).
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Exames: UREIA - Realizado em 08/01/2026
Por THAYNA LYVNE RIBEIRO DA SILVA em 09/01/2026 as 07:52

Resultado Referéncia
Resultado 28,2 mg/dL 15 - 45 mg/dL
Data 08/01/2026

M.V. Thayna Lyvne Ribeiro da Silva

Likerado por CRMV-MG 33865

Tabela de referéncia: Canina

Figura 31: Bioquimico perfil renal de ureia do dia 08/01/2026 do canino com quadro de urolitiase
relatado. Fonte: Administragdo do Hospital, 2026.

Em comparacdo a urinalise pré-cirirgica, o exame atual, cujos parametros anteriormente
alterados estao apresentados na tabela 8, demonstrou melhora do quadro clinico, com densidade
e pH dentro da normalidade, auséncia de cristais e sem evidéncias de infec¢do urinaria ativa. A
hematuaria e o sangue oculto observados sao compativeis com o periodo pds-operatorio e a

manipulagdo do trato urinario, indicando evolugao clinica positiva apos a intervengao cirdrgica.

Parametros Avaliados Resultado Referéncia

pH 6 5,5-6,5

Proteina Tracos Negativo

Sangue oculto 4+ Negativo

Bilirrubina Negativo Negativo
Hemacias (média por campo) 5-20 Até5
Bactérias Raras Até +

Cilindros Hialinos: raros Ausente

Cristais Ausentes Ausente

Tabela 8: Representagdo esquematica das alteragdes identificadas no exame de urinalise do dia 12/01/2026 do
paciente canino com quadro de urolitiase relatado. Fonte: Proprio Autor, 2026.

3.2.2. Discussdo

Diante o exposto, nota-se que a urolitiase ¢ uma doenca frequente na clinica de pequenos
animais, apresentando sinais clinicos varidveis conforme a localiza¢do, o tamanho e o nimero
dos urdlitos presentes no trato urinario. E uma afec¢éio que pode manifestar-se desde quadros
assintomaticos até¢ condigdes graves, especialmente quando héa obstru¢do do fluxo urindrio
(NELSON; COUTO, 2015). No presente relato, a ocorréncia simultanea de célculos ureterais

bilateral, vesical e uretral configurou um quadro clinico complexo, refor¢ando a sua relevancia,
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sobretudo pela necessidade de intervengdo cirirgica combinada para resolugdo completa da

obstrucao.

O paciente descrito, um cao da raga Pinscher e de pequeno porte, enquadra-se no perfil
frequentemente associado a urolitiase, conforme relatado por Ormond, Herdy e Vasconcelos
(2024), que destacam maior prevaléncia dessa enfermidade em caes de ragas pequenas. No que
se refere as manifestagdes clinicas, o animal apresentou disuria e algia abdominal, sinais
compativeis com os descritos por Vargas et al. (2019). Entretanto, conforme ressaltado por
Nelson e Couto (2015), casos envolvendo ureterolitos podem cursar com sinais inespecificos
ou até auséncia de manifestacdes evidentes, o que pode retardar o diagndstico e agravar o

comprometimento renal, especialmente quando a obstrugao ¢ bilateral.

A avaliagdo laboratorial pré-operatoria teve papel fundamental na caracterizagcao do
comprometimento sistémico do paciente. Embora o hemograma ndo tenha evidenciado
alteracdes significativas, o perfil bioquimico sérico demonstrou discreta elevacao da ureia,
provavelmente em decorréncia de um quadro de desidratacdo e possivel azotemia pré-renal
leve. Mas caso os valores estivessem mais acentuados, poderia ser um achado compativel com
quadros de obstruc¢do urinaria € comprometimento do fluxo urinario, conforme descrito por
Kogika (2015). Segundo os autores, a azotemia pds-renal evidenciada pela elevagdo
significativa das enzimas renais, inicialmente da ureia, pode ocorrer em decorréncia do aumento
da pressao intratubular e da redugdo da taxa de filtragdo glomerular, sendo um indicativo

importante da necessidade de intervengdo imediata.

O diagnostico do presente caso foi fundamentado na associacao entre historico clinico,
exame fisico e exames complementares, com destaque para os exames de imagem. Silva et al.
(2025) ressalta que a radiografia abdominal ¢ 1til na identificagdo de urdlitos radiopacos.
Enquanto a ultrassonografia permite avaliagdo mais detalhada do trato urinario, auxiliando na
identificacdo de alteragdes estruturais, como no caso em questdo em que viabilizou a
confirmacao de dilatacao da pelve renal e do ureter esquerdo, corroborando os achados descritos

por Suzuki e Lepiani (2022) e Nelson e Couto (2015).

Conforme descrito por Fossum (2015) e Santos et al. (2025), a obstru¢do ureteral pode
resultar em dor intensa e em alteragdes morfoldgicas do trato urindrio superior, como
hidronefrose e hidroureter. No presente relato, tais alteragdes foram confirmadas tanto pelos
exames de imagem quanto pelos achados trans-cirargicos, os quais evidenciaram acentuada
dilatagdo ureteral. Ademais, durante a sondagem dos ureteres, observou-se extravasamento de
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urina diretamente do rim, confirmando a presen¢a de hidronefrose e hidroureter em decorréncia
do processo obstrutivo. Cenario que refor¢a a gravidade do quadro e a necessidade de

intervengdo cirurgica para a preservagao da funcao renal.

A escolha da abordagem cirargica foi consonante com as afirmacgdes feitas por Tanaka
(2009) e Santos et al. (2024), os quais indicam a intervengao cirurgica quando ha obstrugao
urinaria ndo passivel de resolucdo clinica, ou quando o tamanho e a localizagdo dos urélitos
impedem sua eliminacdo espontanea. Nesse sentido, optou-se pela cirurgia baseado na
persisténcia dos célculos, na improvavel possibilidade de resposta ao manejo conservador e no
risco de progressao do dano renal. No caso citado, a associagdo entre cistotomia e ureterotomia
bilateral sem a necessidade da colocacdo do catéter duplo J, ja4 que o seu uso foi descartado
devido a dilatacdo ureteral observada e ao restabelecimento do fluxo urinario apds a sondagem
realizada para a ureterorrafia, mostraram-se necessarias para a remog¢ao completa dos célculos

distribuidos em diferentes segmentos do trato urinario.

Vale ressaltar que, conforme descrito por Pereira (2022), a ureterotomia ¢ considerada
um método delicado, associado a riscos significativos como estenose ureteral, extravasamento
urinario e elevada taxa de complicagdes perioperatorias. Dessa forma, a execugdo cuidadosa da
técnica por meio da utilizacdo de estratégias de microcirurgia, de fios absorviveis
monofilamentares e minima manipulacdo dos tecidos, inclusive descartando o catéter duplo J,
segundo recomendagdes de Oliveira (2012) e Fossum (2015), foi fundamental para reduzir

complicagdes e preservar a funcionalidade ureteral no pos-operatdrio.

Nelson e Couto (2015) e Kogika (2015) destacam a importancia da avaliacdo conjunta
da urinalise e do perfil bioquimico sérico, bem como da realizagdo seriada da urinélise no
periodo pds-operatdrio, para o acompanhamento da evolugao clinica e a identificagdo precoce
de recidivas ou complicagdes. No caso em questdo, o teste de urina pré-operatoria foi
compativel com a formacao e a movimentacao de uroélitos, os quais podem causar irritagao do
epitélio urinario, hematuria, inflamacgdo e possivel infeccdo urindria associada (Vargas et al.,
2019; Suzuki; Lepiani, 2022). Em continuidade, a normalizagao dos valores de ureia no periodo
pos-cirurgico condiz com a restaura¢do da hidrata¢do e do fluxo urinario, assim como a plena

recuperacao funcional renal apos a remogao dos urélitos (Nelson; Couto, 2015).

Diante disso, foi necessario a repeticdo da sedimentoscopia urinaria apos o
procedimento cirurgico, a qual apresentou melhora significativa, especialmente quanto a
reducdo de bactérias e cristais. Esses achados podem ser atribuidos a remog¢ao dos célculos
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urindrios, a resolugdo do processo obstrutivo, a diminuigdo do processo inflamatério do trato
urinario, ¢ ao controle da infec¢do secundaria por meio do uso de antimicrobianos de amplo

espectro, como a enrofloxacina no periodo pré-operatério e a amoxicilina no pds-cirargico.

Ao término da cirurgia, o paciente apresentou evolucdo clinica favoravel, sem
intercorréncias trans ou pos-operatorias imediatas, em concordancia com a literatura quando a
intervengdo ¢ realizada de forma precoce e adequada (Santos et al., 2024). O monitoramento
do débito urinario, aliado ao manejo analgésico e anti-inflamatorio, foi essencial para a
recuperagdo do animal, sendo utilizados dipirona e cloridrato de tramadol para o controle de
dor, além de meloxicam 0,2% (BID por um dia) administrado na enfermaria logo apos a
operagdo. Essas medidas contribuiram para a estabilidade clinica do paciente e para a prevengao

de complicacdes, como obstrucdes recorrentes ou agravamento da funcao renal.

De acordo com Kogika (2015), o progndstico em casos de obstrucao ureteral bilateral é
considerado reservado, principalmente quando ha comprometimento renal significativo.
Entretanto, no presente caso, a identificagdo precoce da obstrucdo e a remogao cirtirgica dos
urodlitos, inclusive sem a colocagdao de stents, contribuiram para uma evolucao propicia,
evidenciando a importancia da intervencdo oportuna para a preservagdo da funcdo renal e da

qualidade de vida do animal.

Conforme Nelson e Couto (2015), altera¢des radiograficas no periodo pds-operatorio
devem ser analisadas com cautela sem necessariamente confirmar recidiva da urolitiase, pois
podem representar apenas remanescentes minerais como pequenos fragmentos nao removidos,
além de possiveis focos de mineralizagao distrofica secundaria ao processo inflamatorio cronico
e a obstrugdo urinaria prévia. Dessa forma, a confirma¢do do quadro requer correlagdo com
exames ultrassonograficos subsequentes e com a avaliagdo clinica do paciente, considerando
que ele apresentava evolugdo pos-cirirgica satisfatoria, sem manifestagdes clinicas sugestivas

de recorréncia e mantendo padrao urindrio, evacuatdrio, de ingestao hidrica e alimentar normal.

3.3. Conclusio
A presenga de calculos no trato urinario de pequenos animais € considerada uma afecg¢ao
frequente, podendo acometer diferentes segmentos e resultar em alteragcdes clinicas de

gravidade varidvel. Em casos mais complexos, especialmente quando h4 envolvimento ureteral,
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o diagndstico e a intervengdo precoce tornam-se fundamentais para a preservagdo da fungdo
renal e para o sucesso terapéutico.

A associagdo entre avaliagdo clinica, exames laboratoriais ¢ métodos de imagem nesse
relato permitiu a identificacdo adequada do quadro e a defini¢do da conduta cirurgica. A
realizac¢do da ureterotomia bilateral sem a necessidade de catéter duplo j associada a cistotomia
mostrou-se eficaz para a resolugdo da obstrugdo urinaria parcial com consequente hidronefrose
e hidroureter, além da estabilizacdo clinica do paciente, que apresentou boa evolugido pos-
operatoria.

O acompanhamento clinico e laboratorial demonstrou melhora dos parametros
avaliados e auséncia de sinais clinicos sugestivos de recidiva imediata, embora alteragdes
radiograficas isoladas tenham sido observadas no periodo pds-cirirgico, as quais devem ser
interpretadas de maneira criteriosa em conjunto com a evolucao clinica do animal. Dessa forma,
o caso reforga a importancia do acompanhamento continuo e da adog¢do de medidas preventivas
no manejo de pacientes com urolitiase, contribuindo para a pratica clinica em medicina

veterinaria.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O Estégio Supervisionado Obrigatorio (ESO) ¢ fundamental na formagao do académico
de Medicina Veterindaria, pois permite a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos ao
longo da graduacao. A realizacao do estagio na VetCenter Clinica 24h e no Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Uberlandia (HV-UFU) proporcionou contato com elevada
casuistica e diferentes niveis de complexidade clinica e cirurgica, contribuindo para um

aprendizado consistente.

A participagdo ativa na rotina clinica e cirurgica de pequenos animais favoreceu o
desenvolvimento do raciocinio clinico, da interpretacdo de exames complementares ¢ da
tomada de decisdes terapéuticas. Além disso, a vivéncia em ambientes reconhecidos pela
qualidade técnica e cientifica possibilitou o aprimoramento das habilidades praticas e o
fortalecimento da conduta ética e profissional. Portanto, o ESO demonstra-se como etapa

imprescindivel para o amadurecimento profissional.
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