&8s

YLUENTD CRES L/

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

TRABALHO DE CONCLUSAO DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

MILLENA SANTOS DE OLIVEIRA

IMPLANTE DE STENT LARINGEO VIA VIDEOLARINGOSCOPIA EM
CAO COM PARALISIA DE LARINGE - RELATO DE CASO

SAO CRISTOVAO
2026



Millena Santos De Oliveira

Trabalho de conclusdo do estagio supervisionado obrigatorio na area de clinica médica
veterindria

Implante de stent laringeo via videolaringoscopia em cdo com paralisia de laringe -
Relato de caso

Trabalho apresentado & coordenacdo do curso
Medicina Veterinaria da Universidade Federal de
Sergipe, como parte das exigéncias para a

aquisic¢ao do titulo de Médico Veterinario.

Orientador pedagogico: Prof.° Dr. Jamile Prado

Dos Santos

SAO CRISTOVAO
2026.2

ii



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Centro de Ciéncias Agrarias Aplicadas - CCAA
Departamento de Medicina Veterinaria - DMV

TERMO DE APROVACAO

MILLENA SANTOS DE OLIVEIRA

Implante de Stent laringeo via videolaringoscopis em clo com paralisia de Laringe - Relato de caso

Aprovado em 25/02/2026

Banca Examinadora:

D marvitn aLs1adu dig tabmerite

'-Nb- JAMILE PRADO DOS BANTOS
Deta £2/UNIGI0 145% 1) QWO

Weer thguee e Mg/ vadidlar i govin

Profa. Dra. Jamile Prado dos Santos (Orientadora)
DMV - UFS

Dnn 211 TLe AR aDs Sg laitieite
o URBAS FALMIR SANTOS NASOMENTO
g’ Osta (2007624 155100 0308
Wer fguee won i) ftbadar A0 grve B

Prof. Dr. Urias Fagner Santos Nascimento

Membro externo

Oetumetto smamanc Sgplarnerir

o ETI0 MOISRIGO SANTANA HUNES
Data 8077006 14 W 31090

T Aiie e DD | Cwalater A grve B

Méd. Vet. Etjo Rodrigo Santana Nunes

Membro externo

Sdo Cristovao/SE
fevereiro /2026

il



IDENTIFICACAO

ALUNA: Millena Santos De Oliveira
MATRICULA: 201900044899
ANO/SEMESTRE: 2026.2
LOCAIS DO ESTAGIO:

1.

Clinica dos Pets LTDA

Enderego: Avenida Governador Paulo Barreto de Menezes, n° 840 - Bairro Farolandia.
Aracaju - SE CEP, 49032-000

Contato: (79) 99936-1046

Supervisor: Francisco Alves de Sa Neto

Contato: (79) 99868-2881

Carga horaria de estagio curricular obrigatério: 312 h

Centro Médico veterinario Mr Zoo

Enderego: Rua vereador Jodo Calasans, n® 579 - Bairro Treze de Julho, Aracaju - SE,
49020-030

Contato: (79) 3026-2700

Supervisor: Savio Jr C Coelho

Contato: (77) 99955-6366

Carga horaria de estagio curricular obrigatorio: 200 h

CARGA HORARIA TOTAL: 512 horas

ORIENTADOR: Prof* Dra. Jamile Prado Dos Santos



A todos os animais silenciados, invisiveis e ignorados. eu
vejo vocés. E é por vocés que escolhi uma profissdo que

exige coragem, empatia e o compromisso de lutar por quem
ndo pode falar por si.



AGRADECIMENTOS

N&o poderia iniciar sem, antes de tudo, expressar minha gratidio Aquele que sempre
ouviu minhas oragdes, que me concedeu forgas para chegar até aqui, que me sustentou e me
manteve firme nos momentos de incerteza. Foi Ele quem plantou em meu coragdo, desde muito
cedo, o desejo de cuidar e ajudar os animais. Muito obrigada, meu Deus, sem o Senhor, nada

disso seria possivel.

Agradeco ao meu cachorro Marlley, que me viu crescer, atravessar fases, superar
desafios e realizar sonhos, acompanhando cada passo da minha vida desde o ensino
fundamental, passando pelo ensino médio, até a tdo sonhada conclusdo da faculdade. Mesmo
em siléncio, foi ele quem falou ao meu coracdo, me dando forgas e me encorajando a seguir

quando tudo parecia dificil. Meu amor por vocé € eterno, para todo o sempre.

A minha mée, Vanderleia Alves, por sempre me ensinar que os estudos vém em primeiro
lugar, por ter me proporcionado uma educacao de qualidade e, sobretudo, por tantas vezes ter
ido além do que podia para que eu pudesse realizar meus sonhos. A minha avé6, Zuleide Gois,
minha segunda mae, por todo o cuidado, amor e acolhimento, especialmente nos momentos em
que tudo ao meu redor parecia desmoronar. E ao meu avd, José da Cruz (in memoriam), por ter
sido um verdadeiro pai para mim e, agora, um anjo da guarda que, do alto, continua a me

proteger e a me acompanhar todos os dias.

A minha irmi, Ana Ligia Santos, por ouvir meus desabafos e anseios com paciéncia e
carinho. Obrigada por caminhar ao meu lado, por me apoiar incondicionalmente e por acreditar
em mim mesmo quando eu mesma duvidei, ser sua irma ¢ um privilégio, e vocé €, sem duvida,
a melhor irma que alguém poderia ter. Ao meu irmao de coragdo, Natan Santana, por sempre
contribuir para que tudo isso fosse possivel, inclusive nos gestos mais simples e significativos,

voce € um presente de Deus em minha vida.

A minha melhor amiga, Ana Paula Melo (Paulinha), desde o primeiro dia de aula,
quando o acaso nos colocou lado a lado, nasceu um lago que o tempo s6 fortaleceu. Obrigada
por ser presenga constante, por compartilhar comigo risos leves e lagrimas silenciosas, por estar

ao meu lado nos dias simples sentadas na calgada e nos momentos em que o mundo parecia

vi



pesado demais. Obrigada por nunca soltar a minha mao, por ser colo quando precisei, forca

quando fraquejei e luz quando tudo escureceu.

A amiga que a faculdade me trouxe de forma inesperada e que rapidamente se tornou
uma das pessoas mais especiais com quem tive o prazer de dividir boa parte da vida académica,
Vitéria Lorena Matos (Flor). Os dias na faculdade foram mais leves gragas a sua companhia,
que tornava qualquer dia mais doce. Obrigada pelas conversas acolhedoras, pelas risadas que
tornavam a rotina mais simples e, sobretudo, por ser vocé. Aos meus amigos de curso, Ana
Paula Fraga, Andreia Cachanhuk, Carlos Eduardo Martins, Dayane Santos, Djane Oliveira, Etjo
Rodrigo Nunes, Guilherme Gama, Leonardo Andre Lima, Livia Nakazato, Luan Fillipe Biriba,
Maria Alice Freire, e Yuri Rafael Teixeira, e aos amigos que a vida me presenteou: lolanda
Nascimento, Izael Barreto, Valéria Caldas e Sara Pinheiro, deixo meu carinho e minha gratidao
por cada momento vivido, vocés tornaram essa caminhada mais bonita e estardo para sempre

nas lembrangas mais especiais dessa fase da minha vida.

Expresso também minha profunda gratiddo a minha orientadora, Jamile Prado, por toda
a dedicagdo, paciéncia e carinho ao longo desta trajetoria. Sua orientagdo foi essencial para a
constru¢do deste trabalho, mas, acima de tudo, seu apoio, incentivo e confianga fizeram a
diferenga nos momentos mais desafiadores. Mais do que orientadora, tornou-se uma grande
amiga, sempre presente, com uma postura humana, ética e inspiradora, que contribuiu de forma
especial para meu crescimento académico e pessoal. Deixo aqui minha sincera admiragdo e

gratidao.

Também nao poderia deixar de agradecer aos professores que marcaram minha jornada.
Ao professor Rodrigo César, do ensino médio, pelo conhecimento e por sempre acreditar em
mim; e ao professor Urias Fagner, da faculdade, que, além de professor, se tornou amigo,
fazendo parte do meu caminho académico e agora da minha formagao. Cada um, a sua maneira,

deixou ensinamentos e lembrancgas que levarei para a vida toda.

Por fim, agradego a todos que, direta ou indiretamente, fizeram parte desta jornada e
contribuiram para a realizacdo deste sonho. Levo comigo cada aprendizado, cada lembranca e
cada pessoa que marcou essa etapa, com o coracao cheio de gratidao e a certeza de que nada

disso teria sido possivel sem vocés.

vii



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..o 16
2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO).......... 16
2.1, CHNECA dOS Pets ..ot e 16
2.1 1. INFraestrUbULA .......oooiiiiiiiiii ettt ettt et 17
2.1.2. Atividades Desenvolvidas.................coooiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 19
2013, CaSUISTICA. ...ttt st ettt st et 20
2.2. Centro Médico Veterinario MI. Zi0O0 ...........c...ccoceeiiiiiiiiiiiiiiinie et 28
2.2, 0. INFraestritUura .....ooc.ooiiiiiiiii ettt ettt e bt e st e s e s 29
2.2.2. Atividades Desenvolvidas...............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e 33
2.2.3. CaSUISEICA. ..ottt ettt ettt e e be e iaeeneen 34
3. REVISAO DE LITERATURA ........ccoosiiiiiiiiiinnineiesieieseessss s ssse s ssseees 40
B INEEOAUCAO .....oeeeeeiiiieieeeee ettt e e et e e e e e e e e e tta e e e e e e e e eeeeartraeeeaaens 40
3.2. Anatomia da LAariN@e .........cocouiiiiiiiiiiiiiiieeieeee ettt s 41
3.3. SENAIS CHIECOS .......eeiiiiiiiiie ettt ettt st e s esaeeeeas 43
3e4. DHAGNOSTICO ...ttt e e e et e e et e e et e e enb e e e enbee e nbeeenaeeenaeeen 43
3.5. Achados Laboratoriais................cooooiiiiiiiiiiii e 44
3.6. Tratamento CHNICO. ............coooiiiiiiiiiii et 45
3.7. Tratamento CirtiriCO ...........cooooiiiiiiiieiie ettt eee et e e e e b e saaeesnaeeens 46
3.7.1. Cuidados POS CIrtirZiCOS. ...........ooeiiiiieiiieeiiieeieeee et iree s aeeesaaeeens 48
3.7.2. Complicagoes POs Cirtirgicas .............cccoeeuiiiiiiiiiiiieeie ettt 49
B8  PrO@NOSTICO.......oooneiiiiiiieiiee ettt ettt et e et e s b e s areeea 50

4. IMPLANTE DE STENT LARINGEO VIA VIDEOLARINGOSCOPIA EM CAO

COM PARALISIA DE LARINGE — RELATO DE CASO ........ooooooiieiieeeeeeeeeee 51
4.1. Descricao do €Caso CHIUCO..................coooiiiiiiiiiiieiieieieeee e eeeeecrree e e e eeeens 51
B2, DIHSCUSSAD ......oeiiiiiiiiieeciiiee ettt e e ettt e e ettt e e ettt e e e e ataeeeeessaaeeeeaassaeeeesssaeeeesssseeeeassaseeennsens 55

viii



4.3. Conclusao ...........cccecuvvvveen.....
5. CONSIDERACOES FINAIS

6. REFERENCIAS .......cocooo.......

X



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Fachada da Clinica Dos Pets. Fonte: Arquivo Pessoal............cccccoeeeviiiiiieinnennne. 17
Figura 2 — Clinica dos Pets, ambiente interno. (A) Balcdo para atendimento; (B) Recepgao
com espago café; (C) Farméacia veterinaria; (D) Pet shop. Fonte: Arquivo Pessoal................. 17
Figura 3 — Clinica dos Pets, ambiente interno (A) Consultorio 1; (B) Consultério 2; (C)
Internamento; Laboratdrio (C). Fonte: Arquivo Pessoal. ..........cccovveeiiieeciiiiciiecieecee e, 18
Figura 4 — Clinica dos Pets, ambiente interno (A) Lavatorio; (B) Sala para realizacdo de
procedimentos pré-cirurgicos; (C) Centro cirurgico. Fonte: Arquivo Pessoal. ............ccc.c...... 19
Figura 5 — Atividades desenvolvidas pelo estagiario durante o ESO na Clinica dos Pets. (A)
Realizagdo de anamnese; (B) Realizacdo de exame fisico; (C) Passagem de sonda uretral. Fonte:
ATQUIVO PESSOAL. ...ceneiiiiiiciieciieee ettt ettt et e e et e et e et e e sbeessaeenbaennaeenseennnas 19
Figura 6 — Atividades desenvolvidas pelo estagiario durante o ESO na Clinica dos Pets. (A)
Estagiario auxiliando em orquiectomia; (B) Estagidrio treinando em aparelho ultrassonografico.
Fonte: Arquivo PeSS0QlL. .......coiiuiiiiiiieciiieeee ettt e 20
Figura 7 — Representativo de frequéncia das ragas caninas atendidas na Clinica dos Pets no
periodo de 06 de outubro de 2025 a 28 de novembro de 2025. Fonte: Arquivo Pessoal. ........ 21
Figura 8 — Representativo de frequéncia das ragas felinas atendidas na Clinica dos Pets no
periodo de 06 de outubro de 2025 a 28 de novembro de 2025. Fonte: Arquivo Pessoal. ........ 22

Figura 9 — Porcentagem de atendimentos realizados na clinica dos pets. Fonte: Arquivo

PESSOAL. ...t 23
Figura 10 — Total de 6bitos registrados. Fonte: Arquivo Pessoal. ........ccccoceeveeiiiniiniencnnene. 28
Figura 11 — Fachada do Centro Médico Veterindrio Mr. zoo. Fonte: Acervo da clinica. ......29

Figura 12 — Recepg¢do do Centro Médico Veterindrio Mr. Zoo. Fonte: Acervo da clinica....30
Figura 13 — Clinica Mr. Zoo, ambiente interno. (A) Sala de coleta; (B) Sala de emergéncia.
Fonte: ACervo da CHNICA. ..cc.eeiuiiiiiiiiiiietete ettt 30

Figura 14 — (A) Sala de Ultrassonografia; (B) Sala de radiografia; (C) Consultorios. Fonte:

ACEIVO A CHIICA. .ttt ettt ettt ettt et esaaeenbeesaeas 31
Figura 15 — (A) Internamento caes; (B) Almoxarifado. Fonte: Acervo da clinica. ............... 31
Figura 16 — (A) Centro cirargico 1; (B) Centro cirurgico 2. Fonte: Acervo da clinica. ........ 32
Figura 17 — (A) Recepcao; (B) Consultorios. Fonte: Acervo da clinica. ........ccccoeeueeveennenne 32



Figura 18 — (A) Internamento de felinos; (B) Laboratorio de analises clinicas. Fonte: Acervo
L4 E T 133 USRS 33

Figura 19 — (A) Sala de esterilizagao; (B) Sala de administracdo. Fonte: Acervo da clinica.

Figura 20 — (A) Realizacao de exame fisico; (B) Afericdo de parametros vitais; (C) Aplicagao
de medicagdo pré-anestésica. Fonte: Arquivo Pessoal. .........cccooeiieeiiiieciiicciieee e 34
Figura 21 — Representativo de frequéncia das racas de caes atendidas no Centro Médico
Veterinario Mr. Zoo no periodo de 01 de dezembro de 2025 a 09 de janeiro de 2026. Fonte:
ATQUIVO PESSOAL. ...oieeiiiiiieiiieciieet ettt ettt e et e et e et e et e e sbeeesteenbeennaeenseennnas 35
Figura 22 — Representativo de frequéncia das racas de gatos atendidas no Centro Médico
Veterindrio Mr. Zoo no periodo de 01 de dezembro de 2025 a 09 de janeiro de 2026. Fonte:
ATQUIVO PESSOAL. ...ttt ettt ettt e et e et e et e et e e sbeessteensaeenaeenbeennnas 35
Figura 23 — Representativo de diagnosticos realizados no Centro Médico Veterinario Mr. Zoo.
Fonte: Arquivo PeSS0Ql. .......coouiiiiiiieciie ettt et 37
Figura 24 — Total de obitos registrados. Fonte: Arquivo Pessoal. ..........cccceeiieniiiiiiniennen. 38
Figura 25 — Laringe e cartilagens laringeas. Vista transoral com identificacdo das localiza¢des
das cartilagens aritenoide, tireoide, cricoide e epiglotica e da articulacdo tireo-hididea. Fonte:
Adaptado de SLATTER (1985). .eeciiieiieeiee ettt et esnaeesnaeeens 42
Figura 26 — (A) Radiografia do torax, lateral direita; (B) Radiografia do abdomen, lateral
direita. Fonte: ACervo da CHINICA. ......ccueeiuiiiiieiiieieeee et 52
Figura 27 — Avaliacdo laringoscdpica, compativel com paralisia de laringe. Fonte: Acervo da
CHIIICAL ittt b e et b e st e e bt e e st e et e e st e e saeeeabeenbaesneens 53
Figura 28 — KIT de Protese (Stent) para Laringe de Silicone 100% Grau Médico Veterinario
—tamanho P. Fonte: site PGSVET, 2026. ........cooviiiioiiiieeeeeee e 54
Figura 29— Vista do stent laringeo durante uma laringoscopia transoral. Fonte: Acervo da

ClIIICA. e e e e e e e et ——ae e e e e e et —————————————————— 54

X1



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Representagdo da distribuicao das principais afecgdes por sistema identificadas nos
atendimentos da Clinica dos Pets. .......cooiiiiiiiiiiiiii e 23

Tabela 2- Representacao da distribui¢do das principais afecgdes do sistema tegumentar.......24

Tabela 3- Representacao da distribui¢do das principais afecgdes do sistema intestinal. ......... 24
Tabela 4 - Representagao da distribuig¢do das principais afec¢des do sistema urindrio. .......... 25
Tabela 5- Representacao da distribui¢ao das principais afecgdes do sistema reprodutor. ....... 25
Tabela 6- Representacao da distribui¢do das principais afecgdes do sistema renal................. 25
Tabela 7- Representacao da distribui¢do das principais afecgdes do sistema oftalmico. ........ 25

Tabela 8- Representacao da distribui¢ao das principais afecgdes do sistema linfopoiético. ...26
Tabela 9- Representacao da distribui¢ao das principais afecgdes do sistema respiratorio. .....26

Tabela 10- Representagdo da distribuicdo das principais afecgdes do sistema cardiovascular.

.................................................................................................................................................. 26
Tabela 11- Representacao da distribui¢do das principais afec¢des infecto-contagiosas.......... 27
Tabela 12- Representagdo da distribuicao dos procedimentos veterinarios realizados. .......... 36
Tabela 13- Representagdo da distribui¢do dos procedimentos cirargicos realizados. ............. 38

Tabela 14- ReSUIAd0OS T4 & T SH. ..o e e et e e e e e e e eaeaaeeeeas 52

Xil



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ESO: Estagio supervisionado obrigatdrio
FC: Frequéncia cardiaca

FR: Frequéncia respiratoria

PCB: Pelo curto brasileiro

PL: Paralisia laringea

SRD: Sem raga definida

T4: Tiroxina livre

TSH: Hormonio estimulador da tiredide

xiii



RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) foi desenvolvido como requisito para
integralizacdao do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Sergipe, estando
vinculado a realizagao do Estagio Supervisionado Obrigatorio. O estagio foi realizado em duas
instituicdes: a Clinica dos Pets e o Centro Médico Veterinario Mr. Zoo, proporcionando
vivéncia pratica na rotina da clinica médica e cirurgica de pequenos animais. O objetivo do
trabalho foi descrever as atividades desenvolvidas durante o Estagio Supervisionado
Obrigatério (ESO), apresentar o perfil dos casos acompanhados e discutir, com embasamento
cientifico, um relato de caso sobre a implantagdo de stent laringeo em cdo com paralisia de
laringe, relacionando a pratica clinica com a literatura. Durante o estagio, foram realizadas
atividades como anamnese, exame fisico, coleta de material bioldgico, acompanhamento de
exames laboratoriais e de imagem, auxilio em procedimentos cirirgicos, monitoramento
anestésico e acompanhamento de pacientes internados. A vivéncia incluiu atendimentos de
rotina, além de casos de urgéncia e emergéncia, contribuindo para o aprimoramento do
raciocinio clinico e da atuagdo em equipe multidisciplinar. A revisdo de literatura abordou a
paralisia de laringe em caes, afeccdo caracterizada pela falha na abdu¢do das cartilagens
aritenoides durante a inspiragdo, resultando em obstrucdo das vias aéreas superiores. Foram
discutidos aspectos relacionados a etiologia, sinais clinicos, diagnostico, achados laboratoriais,
tratamento clinico e cirurgico, complicag¢des e progndstico, com énfase nas técnicas cirtirgicas
tradicionais e na utilizacdo do stent laringeo como alternativa terapéutica em casos
selecionados. O relato de caso descreveu um cao com quadro respiratdrio grave compativel com
paralisia de laringe, submetido a implantacdo de stent laringeo como estratégia para
manuten¢do da via aérea pérvia. Foram descritos os achados clinicos, os exames
complementares realizados, o protocolo anestésico adotado, a técnica utilizada e os cuidados
no periodo pods-operatorio, relacionando a evolu¢do do paciente com as informagdes
encontradas na literatura cientifica. Conclui-se que o Estagio Supervisionado Obrigatorio foi
essencial para a consolida¢do dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da graduagao,
promovendo aprimoramento técnico, desenvolvimento do pensamento critico e
amadurecimento profissional. A integracdo entre pratica clinica e fundamentagdo cientifica
reforgou a importancia da abordagem individualizada e baseada em evidéncias na condugao de
casos respiratorios complexos na medicina veterinaria.

Palavras-chave: Caes; Sistema respiratorio; Taquipneia; Tratamento cirirgico; Vias aéreas.
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ABSTRACT

This Final Course Project (Undergraduate Thesis) was developed as a requirement for the
completion of the Veterinary Medicine degree at the Federal University of Sergipe and was
linked to the Mandatory Supervised Internship. The internship was carried out at two
institutions: Clinica dos Pets and Centro Médico Veterinario Mr. Zoo, providing practical
experience in the routine of small animal clinical and surgical practice. The objective of this
study was to describe the activities performed during the Mandatory Supervised Internship,
present the profile of the cases followed, and discuss, based on scientific evidence, a case report
involving the implantation of a laryngeal stent in a dog diagnosed with laryngeal paralysis,
correlating clinical practice with the literature. During the internship, activities included
anamnesis, physical examination, biological sample collection, monitoring of laboratory and
imaging tests, assistance in surgical procedures, anesthetic monitoring, and follow-up of
hospitalized patients. The experience encompassed routine consultations as well as urgent and
emergency cases, contributing to the improvement of clinical reasoning and multidisciplinary
teamwork skills. The literature review addressed laryngeal paralysis in dogs, a condition
characterized by failure of arytenoid cartilage abduction during inspiration, resulting in upper
airway obstruction. Aspects related to etiology, clinical signs, diagnosis, laboratory findings,
medical and surgical treatment, complications, and prognosis were discussed, with emphasis
on traditional surgical techniques and the use of the laryngeal stent as a therapeutic alternative
in selected cases. The case report described a dog presenting with severe respiratory distress
consistent with laryngeal paralysis, which underwent laryngeal stent implantation as a strategy
to maintain airway patency. Clinical findings, complementary diagnostic tests, anesthetic
protocol, surgical technique, and postoperative care were described, correlating the patient’s
clinical progression with information found in the scientific literature. It is concluded that the
Mandatory Supervised Internship was essential for consolidating the theoretical knowledge
acquired throughout the undergraduate program, promoting technical improvement,
development of critical thinking, and professional maturity. The integration of clinical practice
with scientific evidence reinforced the importance of an individualized and evidence-based
approach in the management of complex respiratory cases in veterinary medicine.

Keywords: Airways; Dogs; Respiratory system; Surgical treatment; Tachypnea.
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1. INTRODUCAO

A realizacao do Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) ocorreu em duas clinicas
distintas, tendo inicio na “Clinica dos Pets”, do dia seis de outubro a 28 de novembro, onde o
académico cumpriu um total de 312 horas de atividades, sob a supervisao técnica do médico
veterindrio Francisco Alves de Sa Neto. Posteriormente, o estagio foi realizado no Centro
Meédico Veterinario Mr. Zoo no periodo de primeiro de dezembro de 2025 a nove de janeiro de
2026, totalizando 200 horas, sob a supervisao técnica do médico-veterinario Savio Jr. Coelho.
Somando-se as atividades realizadas nas duas instituigdes, alcangou-se um total de 512 horas,
sob a orientacdo pedagogica da Prof.* Dr.* Jamile Prado Dos Santos. Essa vivencia teve como
principal objetivo fazer um levantamento dos atendimentos durante o periodo, proporcionando
ao estagiario vivéncia pratica e contribuindo para a consolida¢cdo dos conhecimentos tedricos

adquiridos ao longo do curso.

O ESO aliado ao trabalho de conclusdo de curso (TCC), constituem a etapa final para a
integralizacdo do curso de Medicina Veterinaria na Universidade Federal de Sergipe. Nessa fase
o académico deve concluir uma carga horaria minima de 450 horas de estagio, respeitando o
limite de 40 horas semanais, e até oito horas diarias. O discente pode optar pela a area de
interesse, possibilitando que essa vivéncia proporcione o acompanhamento da rotina
profissional, a consolidacdo e ampliagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da graduacao,
bem como o contato pratico com a dinamica de funcionamento de hospitais e clinicas
veterinarias. Dessa forma, o presente relatério tem como objetivo descrever as atividades
desenvolvidas na Clinica dos Pets e no Centro Médico Veterinario — Mr. Zoo, apresentando a
estrutura fisica, organizacdo e rotina de atendimentos, além do aperfeicoamento teodrico e
pratico proporcionado pela equipe e pelos recursos disponiveis. Ademais, serd abordado e
discutido um relato de caso referente a implantacdo de stent laringeo, via videolaringoscopia,

em cdo com paralisia de laringea.

2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO)
2.1. Clinica dos Pets

A Clinica dos Pets (Figura 1), situada na Avenida Governador Paulo Barreto de
Menezes, n° 840 - Bairro Farolandia, Aracaju-Sergipe, possui horario de funcionamento das
08:00 as 18:00 horas de segunda as sextas-feiras, e das 08:00 as 12:00 horas aos sabados. Os

atendimentos sdo realizados mediante agendamento prévio ou conforme a chegada espontanea
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de pacientes para procedimentos de menor complexidade, como aplicagdo de vacinas e

microchipagem.

Figura 1 — Fachada da Clinica Dos Pets. Fonte: Arquivo Pessoal.

2.1.1. Infraestrutura

Logo na entrada a clinica dispde de uma recepcao (Figura 2A) onde sdo realizados o
cadastro caso o animal ainda ndo tenha, a pesagem dos animais ou atualizagdo dos dados caso
j& possua o cadastro. Nesse espago também sdo feitas marcagdes de consultas e exames, vendas
de produtos disponiveis da loja, pagamentos, além de esclarecimentos de duvidas dos tutores.
Ainda na recepg¢do ha uma sala de espera com espago café (Figura 2B), uma farmacia (Figura

2C) e pet shop (Figura 2D).

Figura 2 — Clinica dos Pets, ambiente interno. (A) Balcgo para
atendimento; (B) Recepg¢do com espago café; (C) Farmacia
veterinaria; (D) Pet shop. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Além disso, o local conta com dois consultorios, sendo o consultério um (Figura 3A),
onde ¢ realizada a maioria das consultas, coletas, vacinagdes e microchipagem, e o consultorio
dois, que ¢ destinado principalmente para os exames ultrassonograficos, ecocardiograma,
eletrocardiograma e radiograficos (Figura 3B). Além dos dois consultdrios, o estabelecimento
conta com o setor de internacdo contendo quatro baias que ¢ destinado ao acompanhamento
pos-operatorio, bem como a permanéncia de pacientes sob internagdo, sempre que clinicamente
indicado (Figura 3C). Ainda no internamento ha um espago reservado para o laboratério, onde
alguns exames como hemograma, bioquimicos e citologias, podem ser realizados no proprio
local e ndo necessitam de encaminhamento externo, o que contribui para agilizar o atendimento

e otimizar a conduta clinica (Figura 3D).

- IEERIAEE:

L
B Saem 5 wwhl
|
T
]
1

j I B
pu TRE -

Figura 3 — Clinica dos Pets, ambiente interno (A) Consultorio 1; (B)
Consultério 2; (C) Internamento; Laboratorio (C). Fonte: Arquivo
Pessoal.

Por fim, o centro cirtrgico ¢ constituido por quatro salas, incluindo lavatério para
assepsia (Figura 4A), sala destinada aos procedimentos pré-cirargicos (Figura 4B), sala de
cirurgia propriamente dita (Figura 4C), e uma sala especifica para a esterilizagdo do material

cirargico, devidamente equipada com autoclave.
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Figura 4 — Clinica dos Pets, ambiente interno (A) Lavatorio;
(B) Sala para realizacdo de procedimentos pré-cirargicos; (C)
Centro cirtrgico. Fonte: Arquivo Pessoal.

2.1.2. Atividades Desenvolvidas

As atividades desenvolvidas abrangeram o acompanhamento dos procedimentos
clinicos, incluindo a participacdo na realizacdo da anamnese (Figura 5A), no exame fisico,
(Figura 5B), como suporte na contencao de animais, aferi¢do dos parametros vitais e palpagdes,
além de coleta de material bioldgico como citologia, exames dermatoldgicos, e bioquimicos,
condugdo dos cuidados e tratamentos prestados aos animais internados, ¢ a realizagdo de alguns
procedimentos especificos, tais como passagem de sonda uretral (Figura 5C) e entubacao

orotraqueal.

Figura 5 — Atividades desenvolvidas pelo estagiario durante o ESO na Clinica dos Pets.
(A) Realizag@o de anamnese; (B) Realizag@o de exame fisico; (C) Passagem de sonda
uretral. Fonte: Arquivo Pessoal.
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No setor de clinica cirurgica, o académico prestou auxilio em procedimentos cirurgicos,
participando ativamente das etapas pré, trans e pos-operatorias. Durante as cirurgias, auxiliou
o médico-veterinario responsavel conforme orientagdes (Figura 6A), e no pds-operatorio,
contribuiu realizando o monitoramento dos parametros vitais durante a recuperacdo poOs-

anestésica.

Em determinadas ocasides, também acompanhou o médico-veterinario supervisor, que
atua como profissional volante na realizacdo de exames ultrassonograficos em diferentes
clinicas. Além do acompanhamento, também auxiliou na contencdo dos animais, realizou o
preenchimento ¢ o gerenciamento das informagdes no aparelho ultrassonografico portatil e
elaborou os laudos, posteriormente revisados e discutidos em conjunto com o profissional
responsavel. Ademais, nos periodos em que o equipamento ndo estava em utilizagao, foram

realizados treinamentos praticos em alguns animais, contribuindo para o aprimoramento das

habilidades técnicas e para a consolidacdo dos conhecimentos tedricos (Figura 6B).

|

Figura 6 — Atividades desenvolvidas pelo estagiario durante o0 ESO na Clinica dos Pets. (A)
Estagiario auxiliando em orquiectomia; (B) Estagiario treinando em aparelho
ultrassonografico. Fonte: Arquivo Pessoal.

2.1.3. Casuistica

Entre o periodo de seis de outubro e 28 de novembro, a graduanda acompanhou o
atendimento de 240 pacientes, abrangendo consultas clinicas, procedimentos cirurgicos,
exames ultrassonograficos, bem como casos de urgéncia e emergéncia. Dentre os animais

atendidos, 156 eram da espécie canina (65%) e 84 da espécie felina (35%). Em relacao ao sexo,
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foram registrados 128 fémeas (53,33%) e 112 machos (46,66%), com faixa etaria variando de

28 dias a 17 anos.

No que se refere aos caes (Figura 7), a raca mais frequente foi a Shih-Tzu, com 37
individuos (23,71%), seguida pelos animais Sem Raca Definida (SRD), totalizando 32 casos
(20,51%). Outras racas observadas incluiram Poodle: 12: (7,69%), Pinscher: 10 - (6,41%), Spitz
Alemao: sete- (4,48%), Buldogue, Pug e Husky Siberiano: seis - (3,84% cada), Pitbull, Cocker
Spaniel, Border Collie, Beagle: cinco - (3,20% cada), Yorkshire Terrier e Jack Russell Terrier:
trés - (1,92% cada), Dachshund, Golden Retriever, Pastor Belga Malinois e Pastor Alemao: dois
- (1,28% cada), além de Rottweiler, American Bully, Chihuahua, Labrador Retriever, Pastor

Belga e Coonhound: um - (0,64% cada).
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Figura 7 — Representativo de frequéncia das ragas caninas atendidas na Clinica dos Pets no periodo de
06 de outubro de 2025 a 28 de novembro de 2025. Fonte: Arquivo Pessoal.

Dentre os felinos atendidos (Figura 8), totalizaram-se 84 gatos, dos quais 75 eram Pelo
Curto Brasileiro (PCB), correspondendo a 89,28% dos casos, em seguida os da raca Persa: seis

- (7,14%), Siamés, Maine Coon e Bengala: um - (1,19% cada).
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Figura 8 — Representativo de frequéncia das ragas felinas atendidas na Clinica dos
Pets no periodo de 06 de outubro de 2025 a 28 de novembro de 2025. Fonte: Arquivo
Pessoal.

Dentre os procedimentos realizados na clinica, destacaram-se as consultas e os retornos,
que totalizaram 116 (40,1%) atendimentos. Desse total, seis corresponderam a atendimentos de
emergéncia, envolvendo quadros de crises respiratorias, infeccdo gastrointestinal e convulsdes,
somadas a essas emergéncias, foram registrados seis Obitos dos quais um ocorreu em
decorréncia da realizacdo de eutanasia. Entre os atendimentos, também se contemplaram a
emissao de atestados de saude para viagem, check-ups e coletas de materiais para a realizagao

de exames de rotina.

No que se refere aos procedimentos executados no local (Figura 9), foram iniciados e
finalizados 61 (21,2%), protocolos vacinais observando-se elevada demanda pelas vacinas
polivalente, antirrabica, contra gripe canina e giardia. Em rela¢do as demais intervengdes
realizaram-se exames ultrassonograficos em 36 casos (12,5%), as coletas de material biologico
em 32 casos (11,1%), microchipagem em 26 pacientes (9,0%), exames radiograficos foram
realizados oito (2,8%), eletrocardiograma e ecocardiograma, sete (2,4%). Quanto aos
procedimentos cirargicos, foram realizadas quatro (1,0%) intervengdes, sendo uma limpeza

periodontal, duas orquiectomias e uma exérese de hemangiossarcoma.
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SERVICOS REALIZADOS NA CLINICA
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Figura 9 — Porcentagem de atendimentos realizados na clinica dos pets. Fonte: Arquivo Pessoal.

Durante os atendimentos clinicos realizados, foram acompanhados 103 casos, nos quais
foi possivel observar patologias variadas, com maior predominancia dos sistemas tegumentar e
gastrointestinal. Para facilitar a analise, os casos foram agrupados e analisados de acordo com
o sistema organico acometido. Dessa forma, a seguir ¢ apresentada a distribuicdo dos casos
registrados, possibilitando uma visdo geral da frequéncia das patologias observadas em cada

sistema.

Tabela 1- Representacdo da distribui¢ao das principais afec¢des por sistema identificadas nos

atendimentos da Clinica dos Pets.

Sistemas Afetados Nimero de casos acompanhados por sistema
Cies Gatos

Tegumentar 21 4
Intestinal 14 5
Urinario 7 7
Reprodutor 6 0
Renal 5 4
Oftalmico 4 1
Linfopoiético 4 0
Respiratdrio 3 2
Hepatico 2 5
Musculoesquelético 1 2
Cardiovascular 3 0
Endocrino 2 0

23



Vascular 1 0
Total 73 30

Fonte: Arquivo Pessoal

As afeccdes relacionadas ao sistema tegumentar representaram 25 casos acompanhados,
sendo a dermatite e a otite na maioria das vezes em estagio cronico, as condigdes que

apresentaram maior frequéncia de diagnostico.

Tabela 2- Representagdo da distribui¢do das principais afec¢des do sistema tegumentar.

@
a

— e e = = R QN ) | SO0

Sistema Tegumentar Gatos
Dermatite
Otite
Ulcera cutinea
Piodermatite
Esteatite
Sarcoma cutianeo
Lesdo por mordida
Miiase
Onicocriptose
Total

Fonte: Arquivo Pessoal

p—

A, O OO OO O

[\
—_

Na Tabela 3, observa-se elevada prevaléncia de gastrite em cdes. Também foram
registrados dois casos de ingestdo de corpo estranho, sendo que em um deles o material foi
removido com sucesso por meio da indu¢do do vOmito, enquanto o outro necessitou de
encaminhamento para outra clinica, onde a remogao foi realizada por endoscopia com éxito.

Além disso, foi diagnosticado um caso de megaesofago, que evoluiu ao 6bito.

Tabela 3- Representagdo da distribui¢cdo das principais afeccdes do sistema intestinal.
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Sistema Intestinal
Gastrite
Gengivite
Ingestao de corpo estranho
Colite
Megaesofago
Complexo estomatite felino
Total

Fonte: Arquivo Pessoal
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Na tabela 4 estdo as enfermidades ocorridas no sistema urinario totalizando 14 casos.
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Tabela 4- Representagdo da distribuicdo das principais afeccdes do sistema urinario.

Sistema Urinario Caes Gatos
Cistite 4 5
Infec¢do urinaria 1 2
Vulvovaginite 1 0
Calculo em vesicula urinaria 1 0
Total 7 7

Fonte: Arquivo Pessoal

Na tabela 5 estdo descritas as enfermidades do sistema reprodutor, totalizando seis
casos, incluindo o acompanhamento do tratamento quimioterapico de uma paciente canina

fémea diagnosticada com carcinoma de células mamarias.

Tabela 5- Representagdo da distribuigdo das principais afec¢des do sistema reprodutor.
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Sistema Reprodutor
Nodulo em mamas
Granuloma de coto de cérvix
Mastite
Diagnéstico de gestacao
Carcinoma de células mamarias
Total

Fonte: Arquivo Pessoal
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Na Tabela 6 estdo descritas as enfermidades relacionadas ao sistema renal, totalizando
nove casos. Dentre eles, a insuficiéncia renal destacou-se por evoluir ao 6bito em uma

paciente canina.

Tabela 6- Representagdo da distribui¢@o das principais afeccoes do sistema renal.

Sistema Renal Caes Gatos
Nefropatia 3 2
Insuficiéncia Renal Aguda 2 2
Total 5 4

Fonte: Arquivo Pessoal

Na tabela 7 estdo as enfermidades ocorridas no sistema oftalmico totalizando cinco

casos.

Tabela 7- Representacdo da distribui¢do das principais afec¢des do sistema oftalmico.
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Sistema Oftalmico Caes Gatos
Ulcera de cornea 3 1
Uveite 1 0
Total 4 1

Fonte: Arquivo Pessoal

Na tabela 8§ estdo os achados acidentais do sistema linfopoiético, sendo a esplenomegalia
um dos achados ultrassonograficos mais frequentes, observado principalmente em animais que

positivaram para doencas infeciosas ou que se encontravam em quadros inflamatorios.

Tabela 8- Representacao da distribuicdo das principais afec¢des do sistema linfopoiético.

Sistema Linfopoiético Caes Gatos
Esplenomegalia 4 0
Total 4 0

Fonte: Arquivo Pessoal

Na tabela 9 estdo descritas as enfermidades do sistema respiratorio, tendo uma
emergéncia de um felino que foi diagnosticado com broncoaspira¢do de contetido alimentar e
que evoluiu ao 6bito durante o manejo clinico de urgéncia. Além disso teve mais dois felinos
que chegaram com quadro respiratério e também evoluiram para 6bito porem sem diagndstico

conclusivo.

Tabela 9- Representagdo da distribuicao das principais afec¢des do sistema respiratorio.

Sistema Respiratorio Caes Gatos
Broncopatia 3 2
Broncoaspiragao 0 1
Total 3 3

Fonte: Arquivo Pessoal

Na tabela 10 estdo as enfermidades ocorridas no sistema cardiovascular totalizando
trés casos, sendo dois de insuficiéncia valvar e um de degeneracdo da valvula mitral estagio
Bl1.

Tabela 10- Representagdo da distribui¢do das principais afec¢des do sistema cardiovascular.

Sistema Cardiovascular Caes Gatos
Insuficiéncia valvar 2 0
Degeneragao da valvula mitral 1 0
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Total 3 0

Fonte: Arquivo Pessoal

Na Tabela 11 sdo apresentadas as patologias de origem infecciosa diagnosticadas, bem

como a quantidade de animais acometidos por cada uma delas.

Tabela 11- Representacao da distribui¢ao das principais afecgdes infecto-contagiosas.

Patologias Infecciosas Caes Gatos
Erliquiose 9 0
Babesiose 3 0

Total 12 0

Fonte: Arquivo Pessoal

No que se refere as afec¢des do sistema hepatico, foram registrados sete casos clinicos,
com maior ocorréncia na espécie felina (5), com relacao a canina (2). Entre as enfermidades
observadas, destacaram-se os quadros de colangiohepatite e hepatite em gatos, enquanto, nos
caes, foram identificados casos de calculo em vesicula biliar e presenca de nédulo hepatico.
Esses dados evidenciam participagdo relevante das alteragdes hepatobiliares na rotina clinica,
sobretudo em felinos. Em relacdo ao sistema musculoesquelético, foram contabilizados trés
atendimentos, distribuidos entre cdes e gatos. Os casos incluiram edema em membros (2),
observado em ambas as espécies, além de fissura ossea (1) registrada em um felino. Apesar da
baixa frequéncia, essas afec¢des demandaram avaliacao clinica criteriosa e, quando necessario,

exames complementares para defini¢do da conduta terapéutica.

Quanto ao sistema enddcrino, foram diagnosticados dois casos, ambos na espécie
canina, envolvendo aumento de adrenal e sindrome de Cushing. Embora pouco frequentes no
periodo analisado, tais alteragcdes possuem grande relevancia clinica, uma vez que interferem
diretamente no metabolismo e podem desencadear manifesta¢des sistémicas importantes. Por
fim, no sistema vascular, foi identificado um unico caso, correspondente a hemangiossarcoma
em cdao. O animal foi submetido a procedimento cirurgico para remocao da lesdo e
posteriormente encaminhado para acompanhamento especializado em oncologia, ressaltando a

gravidade e a necessidade de abordagem multidisciplinar nesses quadros.

Durante o periodo avaliado, dentre os 240 pacientes foram registrados seis Obitos
(2,5%), destes trés ocorreram na espécie canina e trés na espécie felina. (Figura 10), Entre os

caes, um dos Obitos ocorreu em um animal da raga Pit Bull, em decorréncia de megaeso6fago
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com diagnoéstico tardio, o que comprometeu significativamente o prognostico. Outro caso
envolveu uma cadela da raga Spitz Alemao, que apresentava quadro de insuficiéncia renal. O
terceiro 6Obito foi registrado em um Rottweiler, portador de neoplasia cerebral em estagio
terminal, sendo necessdria a realiza¢ao de eutanasia diante da gravidade do quadro clinico e do
prognostico desfavoravel. Em relagdo aos felinos, um dos ¢bitos ocorreu em consequéncia de
broncoaspiragdo. Os outros dois casos foram decorrentes de crise respiratoria aguda,

evidenciando a gravidade dos quadros apresentados no momento do atendimento.

Distribuicdo de Obitos por Espécie

N
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NUmero de Obitos

[
1

Caes Gatos
Espécie

Figura 10 — Total de dbitos registrados. Fonte: Arquivo Pessoal.

Os obitos registrados refletem a gravidade dos casos atendidos e destacam a importancia
da atuacdo clinica baseada em diagndstico preciso e conduta adequada. A vivéncia desses casos
contribuiu significativamente para o desenvolvimento técnico e critico durante o estagio

supervisionado.

2.2. Centro Médico Veterinario Mr. Zoo

A segunda parte do ESO foi realizado na Mr. Zoo Centro Médico Veterinario (Figura
11), situada na rua Vereador Jodo Calazans, n° 579 - Bairro Treze de Julho, Aracaju- Sergipe. A
clinica oferta atendimento 24 horas durante todos os dias e feriados, os atendimentos acontecem

através de agendamento antecipado, mas também ¢ disponivel sem marcacdo prévia. As
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consultas sdo conduzidas por uma equipe multidisciplinar de médicos-veterinarios, com
especializacdo em diferentes areas, incluindo clinica médica geral, medicina felina,
gastroenterologia, neurologia, endocrinologia, infectologia, nutrologia, cardiologia,
anestesiologia, dermatologia, cirurgia geral, cirurgia de tecidos moles e contam também com

um médico-veterinario ultrassonografista.

No periodo diurno, atuam quatro médicos-veterinarios no atendimento clinico, além de
dois profissionais dedicados ao setor de internamento. J4 no periodo noturno, a equipe €
composta por dois médicos-veterinarios, sendo um responsavel pelos atendimentos e outro pelo
acompanhamento dos animais internados. A estrutura de atendimento ¢ complementada por
auxiliares veterinarios e técnicos em analises clinicas, garantindo suporte adequado as

atividades desenvolvidas.

Figura 11 — Fachada do Centro Médico Veterinario Mr. zoo.
Fonte: Acervo da clinica.

2.2.1. Infraestrutura
No andar térreo, a recepc¢ao (Figura 12), dispde de trés atendentes responsaveis pelo

agendamento de consultas e retornos, pelo esclarecimento de duvidas dos tutores, bem como
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pelo direcionamento dos pacientes a sala onde sera realizado o atendimento e pela realizagdo

dos pagamentos dos servigos prestados.

Figura 12 — Recepgdo do Centro Médico Veterinario Mr. Zoo.
Fonte: Acervo da clinica.

Logo no inicio do corredor, do lado esquerdo, localiza-se a sala de coleta (Figura 13A),
e, ainda nesse mesmo lado, a sala de emergéncia totalmente equipada para um pronto
atendimento (Figura 13B). E nesse espaco que os pacientes em estado critico sdo encaminhados

para a realizag@o dos primeiros socorros.

Figura 13 — Clinica Mr. Zoo, ambiente interno. (A) Sala de coleta;
(B) Sala de emergéncia. Fonte: Acervo da clinica.

O térreo possui cinco salas, sendo uma sala para realizacdo apenas de exames de

ultrassonograficos (Figura 14A) uma para exames radiograficos, eletrocardiogramas e
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ecocardiogramas (Figura 14B), e os trés consultorios sdo destinados para os atendimentos

clinicos gerais (Figura 14C).

Figura 14 — (A) Sala de Ultrassonografia; (B) Sala de
radiografia; (C) Consultdrios. Fonte: Acervo da clinica.

Ainda no andar térreo, localiza-se o setor de internamento para caes (Figura 15A), o
qual dispoe de 18 baias e um bergo destinado a animais classificados como da ala vermelha,
que demandam maior atencdo e monitoramento continuo. O espago conta ainda com duas
bancadas destinadas a realizagdo de coletas, acessos venosos, trocas de curativos e
procedimentos de menor complexidade. O almoxarifado se encontra estrategicamente
localizado proximo ao setor de internamento, a fim de facilitar a disponibilidade rapida de

materiais e insumos necessarios a rotina hospitalar (Figura 15B).

Figura 15 — (A) Internamento caes; (B) Almoxarifado. Fonte: Acervo da clinica.
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Por fim, ao final do corredor, localiza-se o centro cirurgico (Figura 16A e 16B), o qual
¢ composto por uma area destinada a antissepsia e outra reservada ao pré-operatorio. O setor

conta ainda com duas salas de cirurgias.

Figura 16 — (A) Centro cirurgico 1; (B) Centro cirtrgico 2. Fonte: Acervo da clinica.

No segundo andar hd mais uma recepc¢ao (Figura 17A), trés consultorios (Figura 17B),
um setor de internamento exclusivo para felinos (Figura 18A), composto por seis baias, além
do laboratério de analises clinicas (Figura 18B), onde sdo realizados exames como
hemogramas, citologias, dosagem de parametros bioquimicos, urindlise e outros testes
laboratoriais de apoio ao diagnostico. Para complementar a estrutura do segundo andar hd uma
sala de esterilizacdo (Figura 19A), uma sala de administracdo (Figura 19B), uma copa € um

quarto para descanso dos funcionarios.

RS

Figura 17 — (A) Recepgdo; (B) Consultorios. Fonte: Acervo da clinica.
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Figura 18 — (A) Internamento de felinos; (B) Laboratdrio de analises clinicas. Fonte: Acervo da
clinica.

Figura 19 — (A) Sala de esterilizagdo; (B) Sala de administrag@o. Fonte: Acervo da clinica.

2.2.2. Atividades Desenvolvidas

Foram desenvolvidas diversas atividades praticas, incluindo o acompanhamento de
casos de urgéncia e emergéncia, auxiliando na estabilizagdo dos pacientes, na realizacdo de
anamnese e no exame fisico (Figura 20A). Além disso, desempenhou atividades relacionadas a
rotina do internamento, como higieniza¢ao das baias, preparo e oferta de alimentacao, registro
de informacdes no sistema, aferi¢do de parametros vitais (Figura 20B), aplicacdo de medicagdes
e monitoramento dos animais internados, bem como auxilio na realiza¢do de exames da rotina

laboratorial da clinica. No setor cirirgico, colaborou no preparo do paciente para os
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procedimentos, na aplicagdo de medicagdo pré-anestésica (Figura 20C) e nos cuidados pré e

pos-operatorios, incluindo curativos e acompanhamento da recuperacao anestésica.

Figura 20 — (A) Realizacdo de exame fisico; (B) Aferi¢do de parametros vitais; (C) Aplicagdo de medicagio
pré-anestésica. Fonte: Arquivo Pessoal.

2.2.3. Casuistica

Durante o periodo de primeiro de dezembro de 2025 a nove de janeiro de 2026, foram
acompanhados um total de 184 animais entre cdes e gatos, sendo 94 machos (51,1%) e 90
fémeas (48,9%). A casuistica apresentada no grafico (Figura 21) demonstra a distribui¢ao das
racas de cdes atendidas, bem como a frequéncia segundo o sexo dos animais, evidenciando o
predominio de algumas ragas em relagdo as demais. Observa-se que a raca Shih-Tzu foi a mais
frequente, representada por 37 animais, com maior nimero de machos (21) em comparagdo as
fémeas (16). Em seguida, destaca-se a categoria Sem Raga Definida (SRD), com 20 animais,
sendo 12 machos e oito fémeas. Entre as ragas puras, o Buldogue Francés apresentou numero
expressivo, com 13 atendimentos, seguido pelo Spitz Alemdo (12) e pelo Poodle (9). Racas
como Yorkshire Terrier (7), Pug (6), Husky Siberiano (4) e Dachshund (4) também
apresentaram participa¢do relevante na casuistica. As demais racas, incluindo Chihuahua,
Maltés, Labrador Retriever, Pinscher, Jack Russell, Samoieda, Pit Bull, Schnauzer, Akita Inu e

Galgo Italiano, apresentaram menor frequéncia, com registros variando entre um e trés animais.
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FREQUENCIA DE RACAS (CAES)
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Figura 21 — Representativo de frequéncia das ragas de cdes atendidas no Centro Médico Veterinario Mr. Zoo
no periodo de 01 de dezembro de 2025 a 09 de janeiro de 2026. Fonte: Arquivo Pessoal.

O grafico abaixo (Figura 22) apresenta a frequéncia das racas de gatos atendidas no
periodo, complementando a distribui¢do previamente descrita para os caes. Observa-se que
todos os felinos atendidos pertenciam a categoria Pelo Curto Brasileiro (PCB), totalizando 32

casos, com discreto predominio de fémeas (17) em relagdo aos machos (15).

FREQUENCIA DE RACAS (GATOS)

B Quantidade ®WMacho ®Fémea

Pelo Curto Brasileiro

Figura 22 — Representativo de frequéncia das ragas de gatos atendidas no Centro Médico
Veterinario Mr. Zoo no periodo de 01 de dezembro de 2025 a 09 de janeiro de 2026.
Fonte: Arquivo Pessoal.
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Dentre os 184 animais previamente mencionados, verificou-se a execucdo de diversos
procedimentos veterinarios realizados que se distribuiram entre as espécies canina e felina,
sendo 133 em cades e 51 em gatos. Observa-se que as consultas clinicas representaram o
procedimento mais frequente, totalizando 47 (38 em caes e 10 em gatos), as cirurgias
totalizaram 44 (15 em caes e sete em gatos), seguidas pelas coletas laboratoriais, que totalizaram

22 procedimentos (25 em caes e 11 em gatos).

Os retornos poés-operatorios somaram 13 registros, enquanto procedimentos como
passagem de sonda uretral (12), broncoscopia (7), cateter central venoso (8), oxigenoterapia (6)
e lavagem gastrica (5) também foram contabilizados. Além disso, foram realizados
procedimentos diagnosticos e terapéuticos especificos, como passagem de sonda esofégica (7),
passagem de sonda nasoesofagica (6), citologia aspirativa (4), citologia bronquica (2) e
endoscopia (1). De modo geral, verifica-se predominancia de atendimentos na espécie canina
em praticamente todas as categorias de procedimentos, evidenciando maior demanda clinica e

cirrgica nessa espécie durante o periodo analisado.

Tabela 12- Representacdo da distribui¢ao dos procedimentos veterinarios realizados.

Procedimentos Veterinarios

Tipo de procedimento Cao Gato Subtotal
Consultas 38 10 47
Cirurgias 26 17 44
Coleta 15 7 22
Retorno pos operatorio (resultados, 8 5 13
retirada de pontos, curativo...)

Passagem de sonda uretral 8 4 12
Broncoscopia 7 0 7
Cateter central venoso 6 2 8
Oxigenoterapia 5 1 6
Lavagem gastrica 5 0 5
Passagem de sonda esofagica 5 2 7
Passagem de sonda nasoesofagica 4 2 6
Citologia aspirativa 3 1 4
Citologia bronquica 2 0 2
Endoscopia 1 0 1
Total 133 51 184

Fonte: Arquivo Pessoal

Em continuidade, dentre as consultas realizadas, foi possivel estabelecer o diagndstico
em 38 animais, sendo 33 em cdes e 5 em gatos. A andlise da distribuicao desses diagnosticos
(Figura 23) evidencia um predominio significativo de casos em caes, sendo o colapso de
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traqueia o diagnéstico mais frequente, com quatro ocorréncias, seguido por
hiperadrenocorticismo e doenga renal cronica, com trés casos cada. Outros diagnosticos, como
gastroenterite, colapso de laringe, displasia coxofemoral e pseudociese, apresentaram duas
ocorréncias, enquanto diversas afecc¢oes, incluindo ruptura de ligamento, metastase pulmonar,
diabetes mellitus, melanoma, shunt portossist€émico, hérnia inguinal, fratura de metacarpo,
leishmaniose, dirofilariose, tlcera de cornea, anemia hemolitica, anaplasmose, piroplasmose,
erliquiose e hiperplasia prostatica, foram registradas com uma ocorréncia cada. Em relagdo aos
felinos, observou-se menor numero de atendimentos, com registros isolados de ruptura de
ligamento, linfoma, carcinoma de células, rinotraqueite e calculo renal. Dessa forma, os dados
evidenciam maior prevaléncia de enfermidades em cdes no periodo avaliado, além de uma

diversidade mais ampla de diagndsticos nessa espécie.

DIAGNOSTICOS REALIZADOS
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Figura 23 — Representativo de diagnosticos realizados no Centro Médico Veterinario Mr. Zoo. Fonte: Arquivo
Pessoal.

A tabela abaixo descreve os procedimentos cirurgicos realizados na clinica, totalizando
44 procedimentos. Observou-se predominancia de interveng¢des na espécie canina, enquanto os

felinos apresentaram maior participag¢do nos procedimentos de carater eletivo e reprodutivo.
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Tabela 13- Representacdo da distribui¢ao dos procedimentos cirtirgicos realizados.

Procedimentos Cirurgicos

Tipo de procedimento

Cao

Gato

Subtotal

Ovariossalpingo-histerectomia (OSH)

Orquiectomia

Nodulectomia

Piometra

Limpeza Periodontal

Esplenectomia

Mastectomia

Cistotomia

Mandibulectomia

Shunt portossistémico

Caudectomia Reparativa

Correc¢ao de hérnia

Enteretomia

Gastrotomia

Uretrostomia

Implante de Stent Laringeo
Total
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Fonte: Arquivo Pessoal

Dentre os 184 animais acompanhados, foram registrados 14 &bitos (7,6%), com

predominio na espécie canina, totalizando 12 caes, destes, dois evoluiram para 6bito por meio

da realizagdo de eutanasia. Em relacdo a espécie felina, foram observados dois obitos, sendo

um deles decorrente de eutanasia (Figura 24).

Distribuicao de Obitos por Espécie
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94
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74
6 -
5

Numero de Obitos
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2 4
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0..

Caes

Espécie

Gatos

Figura 24 — Total de obitos registrados. Fonte: Arquivo Pessoal.
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A avaliagdo desses dados permite compreender melhor o perfil dos casos acompanhados
e reforca a importancia de um manejo clinico criterioso. A analise dos 6bitos contribui para a
reflexdo sobre as condutas adotadas, favorecendo o aprimoramento continuo da pratica

profissional e da qualidade do atendimento prestado.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Introducio

A paralisia de laringe (PL) caracteriza-se pela incapacidade parcial ou total de abertura
das cartilagens aritenoides e das pregas vocais no momento da inspiracdo que podem levar a
uma dispneia com grau leve a grave. Essa paralisia pode ocorrer em consequéncia de alteragdes
no funcionamento dos musculos laringeos, de lesdes ou comprometimento do nervo vago ou
do nervo laringeo recorrente, bem como da rigidez ou imobilidade da articulagdo

cricoaritenoidea.

A inervacdo dos musculos laringeos intrinsecos ocorre pelos nervos laringeos
recorrentes, e a atrofia do musculo cricoaritenoideo dorsal mantém as cartilagens em posi¢ao
paramediana, reduzindo a passagem de ar. O estreitamento da glote aumenta a resisténcia ao
fluxo aéreo, causando estridor e agravando a obstrucao pela queda da pressao intraglotica. Além
disso, o fechamento laringeo ineficiente durante a degluti¢ao favorece a aspiracao de conteudo

alimentar e secregdes, podendo levar a pneumonia aspirativa (FOSSUM, 2015).

A PL ¢ considerada uma afecg¢ao relativamente frequente na rotina clinica de pequenos
animais, sendo observada principalmente em caes idosos de porte grande e gigante, no entanto,
animais jovens também podem ser acometidos, especialmente nos casos de origem congénita.
Racas como Labrador Retriever, Golden Retriever, Pastor Alemao e Setter Irlandés estdo entre
as mais frequentemente afetadas, sobretudo nas apresentagdes adquiridas e idiopaticas. Do
ponto de vista clinico, a paralisia laringea apresenta grande relevancia, uma vez que o
comprometimento das vias aéreas superiores pode resultar em intolerancia ao exercicio, estridor
inspiratorio, alteragdes vocais, dispneia severa e cianose, além de aumentar o risco de aspira¢ao
de alimentos e secregdes. A evolugdo da enfermidade tende a ser progressiva, com agravamento
gradual dos sinais respiratorios ao longo do tempo, em estagios mais avangados, a obstrugdo
respiratoria pode evoluir para insuficiéncia respiratoria aguda, configurando uma condigdo
potencialmente fatal e exigindo interven¢do imediata (BOMFIM; DIAS, 2021; MSD
VETERINARY MANUAL, 2023).

A PL de origem congénita pode estar associada a fatores genéticos, incluindo diferentes
padroes de heranca. Em algumas ragas, como Bouvier de Flandres, Husky Siberiano e
Malamute do Alasca, foi identificada uma heranca autossémica dominante relacionada a
degeneracdo Walleriana dos nervos laringeos recorrentes, comprometendo a fungdo dos

musculos cricoaritenoideos dorsais. Em contrapartida, em ragas como Dalmata, Rottweiler,
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American Staffordshire Terrier, Pastor Alemao, Cocker Spaniel e Basset Hound, a condi¢do tem
sido associada a heranca autossdmica recessiva, resultando em paralisia laringea secundaria a

uma polineuropatia congénita, conhecida como complexo paralisia laringea-polineuropatia

(KITSHOFF et al., 2013).

Essa enfermidade também pode ser adquirida, estando relacionada a fatores como
traumas, intervencdes iatrogénicas, presenca de neoplasias cervicais ou intratoracicas, além de
afeccdes neuromusculares imunomediadas, distirbios endocrinos, intoxicagdes, miopatias €
polineuropatias de carater progressivo. Entretanto, na maioria dos casos, a etiologia ndo ¢
identificada, sendo a afec¢do classificada como idiopatica (KITSHOFF et al., 2013;
MACPHAIL, 2014).

Diante da relevancia clinica da paralisia laringea em caes, especialmente em animais
idosos de ragas predispostas, a presente revisdo tem como objetivo descrever a abordagem
diagnostica, terapéutica e o acompanhamento clinico de cdes acometidos por paralisia laringea,
submetidos a colocacdo de stent laringeo como alternativa terapéutica emergencial. Busca-se,
ainda, destacar as indica¢des, beneficios, possiveis complicagdes e o impacto dessa modalidade
terapéutica na qualidade de vida dos pacientes. Dessa forma, pretende-se contribuir para a
discussdo acerca das opgdes terapéuticas minimamente invasivas no manejo dessa afec¢do

respiratoria, evidenciando sua aplicabilidade na rotina da clinica médica de pequenos animais.

3.2. Anatomia da Laringe

A laringe dos cdes € composta por cartilagens, musculos, articulagdes e ligamentos que
atuam de forma integrada nas fungdes respiratéria, fonatoria e de protecdo das vias aéreas
inferiores. Sua organizacdo estrutural garante mobilidade adequada para a condugdo do ar e
para o fechamento da via aérea durante a degluticdo. Entre as cartilagens que a constituem
destacam-se a epigldtica, a tireoide, a cricoide e as aritenoides (Figura 25), sendo estas ultimas

fundamentais na modulagio da abertura da glote (KONIG; LIEBICH, 2016).
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Cartilagem cricoide

Cartilagem
aritenoide

Cartilagem
tireoide

Articulacao
tireo-hididea

Epiglote

Figura 25 — Laringe e cartilagens laringeas. Vista transoral com identificagdo das
localizacdes das cartilagens aritenoide, tireoide, cricoide e epigldtica e da
articulacdo tireo-hididea. Fonte: Adaptado de SLATTER (1985).

A cartilagem cricoide forma a base estrutural da laringe e se articula com as cartilagens
aritenoides por meio da articulagdo cricoaritenoidea. As aritenoides sdo estruturas pares de
cartilagem hialina, localizadas dorsalmente, com formato triangular e trés processos distintos:
o corniculado, o vocal e o muscular. O processo vocal serve de insercdo as pregas vocais,
enquanto o processo muscular permite a fixacdo de musculos intrinsecos, especialmente o
musculo cricoaritenoideo dorsal. A glote corresponde ao espaco delimitado pelas pregas vocais
e pelos processos vocais das aritenoides, constituindo a principal via de passagem do ar pela
laringe. Sua abertura e fechamento dependem da ac¢do coordenada da musculatura intrinseca
laringea. A articulagdo cricoaritenoidea, classificada como sinovial, possibilita movimentos de
rotagio e deslizamento que permitem a abducfo e adugio das cartilagens aritenoides (KONIG;

LIEBICH, 2016).

Dentre os musculos intrinsecos, o musculo cricoaritenoideo dorsal ¢ o principal
responsavel pela abdugdo das aritenoides, promovendo a abertura da glote durante a inspiragao.
A inerva¢do motora da maioria desses musculos ocorre por meio do nervo laringeo recorrente,
ramo do nervo vago, estrutura essencial para a coordenagdo dos movimentos laringeos.
Funcionalmente, além de permitir a passagem do ar para as vias aéreas inferiores, a laringe atua
como mecanismo de protecdo, promovendo o fechamento glotico durante a degluticao e

prevenindo a aspiragdo de contetido alimentar (KONIG; LIEBICH, 2016).
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3.3. Sinais Clinicos

A PL pode acometer unilateral ou bilateralmente a laringe; entretanto, em caes, o
comprometimento unilateral frequentemente nao resulta em sinais clinicos evidentes. Quando
presentes, os quadros unilaterais tendem a causar dispneia inspiratoria moderada associada a
ruido inspiratério. Em contrapartida, a paralisia bilateral esta relacionada a manifestacdes
clinicas mais graves, como episodios de engasgo, cianose, dispneia inspiratdria severa e

colapso, configurando uma condi¢ao de maior risco ao paciente (RICART et al., 2020).

Segundo Junqueira et al. (2018), com base em MacPhail (2014), os sinais clinicos
decorrem do estreitamento da passagem de ar pelas cartilagens aritenoides, podendo os caes
apresentar angustia respiratoria, estridor inspiratorio, intolerancia ao exercicio e disfonia,

achados também descritos por Nelson e Couto (2015).

Em alguns casos de realizagdo de exercicios de forma exacerbada, excitagdo ou
temperaturas ambientais elevadas, o animal com a PL apresentam descompensagdo, assim o
sistema respiratorio do animal exige maior capacidade respiratoria, o que acarreta em um
aumento da pressao negativa que resulta no adentramento dos tecidos moles para o interior das
vias aéreas, resultando na inflamacdo da faringea intensificando ainda mais a dificuldade
respiratoria, podendo levar o animal a cianose, episddios de sincope e, em casos graves,
evolugdo para obito. Outros sinais clinicos apresentados em animais com tal comorbidade sao
tosse e engasgos apos a ingestdo de liquidos e de alimentos, podendo acarretar em pneumonia

aspirativa, porém essas situagoes sdo menos frequentes. (NELSON; COUTO, 2015).

3.4. Diagnostico

O diagnostico da PL inicia-se a partir da suspeita clinica, baseada no historico e nos
sinais respiratorios apresentados pelo paciente. Entre os sinais mais comumente observados
pelos tutores destacam-se alteragcdes no latido, como rouquiddo ou cessacdo completa da
vocalizagdo, respiragdo ruidosa e episddios de engasgo durante a ingestdo de alimentos ou
liquidos. Esses achados sdo considerados caracteristicos da paralisia laringea e direcionam a
necessidade de confirmacao diagnostica por meio da avaliagdo direta da laringe (AMCNY,

2022).

Essa avaliacdo pode ser realizada por meio de laringoscopia transoral ou transnasal,

exame ultrassonografico ou tomografia computadorizada (MACPHAIL, 2014, apud
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JUNQUEIRA et al., 2018). Segundo Pozzobon et al. (2024), o diagndstico definitivo se dar
através da realizacdo da videolaringoscopia com o animal em um plano anestésico superficial
a fim de manter os reflexos laringeos intactos, uma vez que determinados farmacos ansioliticos,
analgésicos e anestésicos podem diminuir a mobilidade da laringe e resultar em um diagndstico
falso-positivo, a anestesia superficial permite a adequada visualizagdo da abducdo das

cartilagens aritenoides durante a inspirag¢do, confirmando o diagnostico.

Segundo Ranninger, Kantyka e Bektas (2020), elaborar um plano anestésico adequado
pode ser complexo, j4 que a profundidade da anestesia influencia a mobilidade laringea e a
preservagao dos reflexos respiratorios. Em protocolos experimentais, a pré-medicagdo com
opioides, como butorfanol, seguida de indu¢do com propofol, permitiu manter os caes em plano
anestésico superficial, suficiente para inspe¢do laringea sem abolir completamente os
movimentos respiratorios espontaneos, sendo esses dois medicamentos comumente utilizados
em protocolos de avaliagdo laringea experimental e clinica (BUFALARI et al., 1997; GRIMM
et al., 2001). Além disso, recomenda-se a suplementacdo de oxigénio e a monitorizacdo
continua dos parametros vitais, incluindo frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e

saturagdo periférica de oxigénio, visando maior seguranca anestésica e estabilidade do paciente.

Em situagdes nas quais o plano anestésico encontra-se excessivamente profundo, pode-
se empregar o uso de estimulantes respiratorios, como o cloridrato de doxapram, com o objetivo
de intensificar o esforco respiratorio e aumentar os movimentos intrinsecos da laringe. Estudos
demonstram que a administragdo de doxapram promove maior movimentagdo laringea e
ampliacdo da rima gldtica, facilitando a identificagdo da falha de abducdo das cartilagens
aritenoides e contribuindo para a acuracia diagndstica durante a laringoscopia (MILLER et al.,

2002).

3.5. Achados Laboratoriais

De modo geral, a PL ndo apresenta alteragdes laboratoriais especificas que permitam
sua confirmacdo diagnostica, sendo frequente a obtencdo de resultados dentro dos padrdes de
normalidade. Assim, os exames laboratoriais nao tém finalidade diagnoéstica direta para a PL,
mas sdo fundamentais para a identificacdo ou exclusao de doengas sistémicas concomitantes ou
condi¢cdes potencialmente associadas, como disturbios enddcrinos e neuromusculares, além de

fornecerem subsidios importantes para a avaliagdo do estado clinico geral do paciente e para o

44



planejamento seguro de procedimentos anestésicos e terapéuticos (STURGESS, 2017;

HARVEY; McKEEVER, 2018; ROZANSKI; CHAN, 2020).

Quando presentes, as alteragdes hematologicas podem incluir leucocitose neutrofilica,
associada a respostas ao estresse ou a quadros de broncopneumonia por aspiragdo, além de
hemoconcentragdo em situagdes de desidratacao. A bioquimica sérica costuma estar dentro da
normalidade na maioria dos casos idiopaticos; entretanto, podem ser observados aumentos da
creatina quinase (CK) quando ha envolvimento de miopatias ou polineuropatias, bem como
alteracdes hepaticas ou renais relacionadas a comorbidades ou a idade avancada do paciente.
Em casos graves, a gasometria arterial pode demonstrar hipoxemia e, eventualmente,
hipercapnia, altera¢des associadas a obstrucdo das vias aéreas superiores (MONNET, 2010;

MACPHAIL, 2014).

Aproximadamente 30 a 40% dos caes com PL adquirida apresentam hipotireoidismo
concomitante, tornando necessaria a exclusdo dessa endocrinopatia por meio de exame fisico
detalhado e da realizagdo de exames laboratoriais, como hemograma e perfil bioquimico, além
de ultrassonografia, com especial atengdo a avaliacdo da fun¢do da glandula tireoide, por meio
da mensuragdo das concentragdes de tiroxina livre (T4) e do hormdnio estimulante da tireoide

endogeno canino (TSH) (FOSSUM, 2015).

A PL adquirida em cdes pode estar associada ao hipotireoidismo, uma vez que essa
endocrinopatia provoca degeneracdo nervosa e muscular, afetando os nervos e musculos
responsaveis pelo movimento das cartilagens laringeas, como os musculos aritenoides e o nervo
laringeo recorrente. Além disso, o hipotireoidismo reduz o metabolismo e o suporte nutricional
aos nervos periféricos, podendo levar a neuropatia periférica, com comprometimento particular
do nervo laringeo recorrente e consequente perda de inervacdo muscular. Essa condigdo
também compromete a fungdo muscular geral, incluindo os musculos da laringe, e pode causar
acimulo de mucopolissacarideos nos tecidos, fatores que contribuem para a reducdo da

mobilidade laringea e potencializam a paralisia (JAGGY et al., 1994).

3.6. Tratamento Clinico

A paralisia de laringe, especialmente na forma adquirida idiopatica, ¢ frequentemente
manejada inicialmente por meio de medidas clinicas de suporte, com o objetivo de estabilizar

0 paciente e controlar os sinais respiratorios (FOSSUM, 2014; BURBIDGE, 1995). Essa
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abordagem ¢ indicada em situagdes emergenciais, em casos leves ou quando a intervengao

cirargica nao pode ser realizada imediatamente.

Em quadros assintomaticos, muitos animais nao necessitam de tratamento especifico,
desde que mantenham um estilo de vida sedentario, com controle do peso corporal e redugdo
de fatores estressantes (FOSSUM, 2014). J& nos episddios de desconforto respiratério
moderado a grave, o tratamento conservador visa aliviar a anglstia respiratoria aguda e pode
incluir sedacdo para reduzir o estresse € a demanda ventilatéria, administragdo de
corticosteroides para minimizar edema inflamatorio, oxigenoterapia suplementar e resfriamento
corporal nos casos associados a hipertermia (FOSSUM, 2014; BURBIDGE, 1995).
Recomenda-se ainda que os animais sejam mantidos em ambiente calmo e com minima

manipulagao.

Complicagdes secundarias também devem ser consideradas durante o manejo clinico.
Pacientes podem desenvolver edema pulmonar pds-obstrutivo, situagdo em que o uso de
diuréticos, como a furosemida, pode ser indicado (FOSSUM, 2014). Além disso, ha risco de
pneumonia por aspirag¢do, especialmente em casos cronicos ou avangados, sendo necessaria
antibioticoterapia adequada e suporte intensivo (BURBIDGE, 1995). Apesar dessas medidas
proporcionarem melhora temporaria dos sinais clinicos e, em alguns casos, retardarem a
progressdo do quadro, o tratamento clinico ndo corrige a falha na abducdo das cartilagens
aritenoides. Assim, em pacientes com sinais persistentes ou graves, a intervengao cirurgica
permanece como a abordagem terapéutica mais eficaz para restabelecer a permeabilidade das

vias aéreas (FOSSUM, 2014).

3.7. Tratamento Cirurgico

O tratamento cirurgico para ampliagdo da glote em casos de PL ¢ o mais indicado,
existem diversas técnicas cirurgicas utilizadas, dentre elas a ventriculocordectomia onde ¢
realizada a retirada de uma ou das duas pregas vocais; a aritenoidectomia parcial onde ¢ retirada
as cartilagens aritenoideias; e ainda a laringofissura encastelada modificada que consiste na
associacao da ressec¢ao da dobra vocal, da lateralizagdo e da confec¢dao de uma laringofissura,

com o objetivo de promover o aumento do diametro da glote (FOSSUM, 2015).
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Também ¢ possivel empregar a transposi¢ao de um pediculo musculo-nervoso que pode
promover a reinervagdo da laringe com sucesso e resultar em melhora funcional, ¢ a
traqueostomia permanente nos casos em que se realizaram outros procedimentos cirirgicos e
nao obteve sucesso pods realizagdo. Por fim a lateralizagdo aritenoide unilateral ¢ o tratamento
cirargico mais indicado e com melhores resultados durante o periodo pos operatorio (FOSSUM,

2015).

Outra alternativa terapéutica, especialmente indicada para animais idosos ou para
aqueles que necessitam de uma abordagem menos invasiva, ¢ a colocagdo do stent laringeo,
dispositivo implantavel posicionado na regido da laringe com a finalidade de manter a via aérea
aberta por meio da sustentacdo mecanica das cartilagens aritenoides e consequente aumento da
rima glotica. Essa técnica € utilizada principalmente em casos de paralisia de laringe nos quais
a cirurgia convencional ndo pode ser realizada ou quando se busca uma op¢ao menos invasiva,
tendo como objetivo aliviar o desconforto respiratdrio e promover melhora da qualidade de
vida. Além disso, o stent mostra-se particularmente 1til em situagdes emergenciais, nas quais a
intervengdo cirirgica ndo estd imediatamente disponivel ou quando o paciente apresenta
elevado risco anestésico, possibilitando estabilizagdo respiratéria mais rapida e com menor

tempo de procedimento (RICART et al., 2020).

Os stents de vias aéreas podem ser classificados de acordo com o material de fabricacao,
0 mecanismo de expansdo e a presenga de revestimento. Quanto ao material, dividem-se
principalmente em stents de silicone e metéalicos. Os modelos de silicone apresentam maior
biocompatibilidade e facilidade de remogdo, sendo frequentemente utilizados em condig¢des
benignas. Ja os stents metalicos, geralmente confeccionados em ligas como o nitinol, possuem
maior forga radial e podem ser classificados como autoexpansiveis ou expansiveis por baldo,

de acordo com o mecanismo de implantacio (BARNWELL; LENIHAN, 2022).

Além disso, os stents metdlicos podem ser revestidos, parcialmente revestidos ou nao
revestidos, caracteristica que influencia na integragdo tecidual, no risco de migracdo e na
formacgao de tecido de granulacao. A escolha do dispositivo deve considerar a condi¢ao clinica
do paciente, a finalidade terapéutica e as possiveis complicacdes associadas ao seu uso

(BARNWELL; LENIHAN, 2022).
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3.7.1. Cuidados Poés Cirurgicos

No periodo imediato pds-operatdrio, os caes submetidos a corregao de paralisia laringea
devem ser cuidadosamente monitorados quanto a ocorréncia de desconforto respiratério,
estridor, tosse e sinais de hipoxia. A frequéncia respiratéria (FR), saturagdo de oxigénio,
frequéncia cardiaca (FC) e coloragdo das mucosas devem ser avaliadas regularmente. Em casos
de agravamento do quadro respiratério, a analgesia deve ser instituida ou ajustada conforme
protocolo veterinario, preferencialmente com farmacos que nao deprimam a fungao respiratoria

(FOSSUM et al., 2013).

De acordo com Monteiro (2023), a fluidoterapia intravenosa deve ser mantida até que o
animal apresente ingestdo hidrica adequada. A alimentacdo pode ser retomada gradualmente,
iniciando-se com alimentos umidos ou pastosos entre 18 e 24 horas apds o procedimento,
conforme a tolerancia do paciente e o cuidado com a consisténcia alimentar ¢ fundamental para
reduzir o risco de pneumonia por aspiragdo. Em determinados casos, especialmente quando ha
risco aumentado de disfagia ou aspira¢do no periodo poés-operatorio imediato, pode-se instituir
o uso de sonda nasogéstrica para garantir suporte nutricional e hidratacdo adequada. Essa
medida permite monitorar a adaptacdo do paciente a alimentagdo enteral de forma segura,
assegurando aporte hidrico-caldrico enquanto se avalia a eficiéncia da degluticdo e a

estabilidade respiratoria.

O controle da atividade fisica deve ser rigoroso, recomendando-se limitar esforgos e
evitar estimulos que induzam latidos por um periodo de seis a oito semanas. Durante esse
tempo, os caes devem ser mantidos em ambientes tranquilos, com passeios supervisionados e,
preferencialmente, utilizando peitorais em vez de coleiras rigidas. Animais com sobrepeso
devem ser submetidos a programas de reducao de peso, visto que a obesidade aumenta o esforgo

respiratdrio e pode comprometer a recuperacdo (MONTEIRO 2023).

Os tutores devem permanecer atentos a sinais de tosse, dispneia, dificuldade de
degluti¢dao ou episoddios de aspiragdo, bem como alteragcdes na tonalidade do latido, que pode
se tornar mais rouco e de intensidade reduzida, fendmeno considerado comum ap0s a cirurgia.
Complicagdes pos-operatorias, como edema laringeo, hemorragia local e pneumonia por
aspiracdo, devem ser rapidamente identificadas e tratadas, garantindo uma recuperagao segura

e eficaz (FOSSUM et al., 2013).
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3.7.2. Complicacdes Pos Cirurgicas

“MacPhail e Monnet (2001) demonstraram que os caes com PL submetidos a correcao
cirirgica apresentaram um elevado indice de complica¢des pos-cirurgicas (34,3%) e uma
elevada taxa de mortalidade (19,3%)” (MONTEIRO, 2013). As complica¢des pOs-operatorias
associadas as técnicas cirargicas para corre¢do da paralisia da laringe incluem, principalmente,
alteragdes precoces como formagdo de hematomas, falhas de sutura, desconforto durante a
degluti¢do, tosse apos a ingestdo de alimentos ou liquidos e disfungdo glotica transitoria, as

quais tendem a se resolver espontaneamente em poucos dias, desde que nao ocorra aspiragao.

A lateralizagdo aritenoide bilateral, apesar de promover maior abertura da glote, ndo ¢
rotineiramente indicada devido ao aumento da incidéncia de tosse pos-operatoria, pneumonia
aspirativa e mortalidade. Ja a laringectomia parcial apresenta como principal complicacdo a
pneumonia por aspiragdo, especialmente quando ha remocgao excessiva de tecido, além de tosse
persistente e formagao de tecido cicatricial. A pneumonia por aspiragao pode acometer de 10 a
20% dos caes submetidos a cirurgia, estando associada a fatores como idade avancada, doencas
neuroldgicas, megaesdfago, traqueostomia temporaria e neoplasias concomitantes (FOSSUM

etal., 2013).

Embora se trate de uma alternativa menos invasiva, complicagdes especificas do stent
sao relatadas na literatura, incluindo, deslocamento ou migragdo do dispositivo, tosse
persistente, aumento da producao de secregdes e formacao de tecido de granulagdo na mucosa
laringea adjacente. Em alguns casos, essas intercorréncias podem ocasionar desconforto
respiratdrio ou irritacdo local, tornando necessaria a remocao do stent. Além disso, embora o
uso do stent ndo elimine completamente o risco de pneumonia por aspiracdo, uma vez que a
rima glotica permanece aberta, essa abordagem possibilita evitar os riscos associados aos

procedimentos cirirgicos convencionais (BERNARDI et al., 2022).

Assim, a complicagdo mais frequente apds esses procedimentos € a pneumonia por
aspiracdo, tornando as estratégias preventivas de extrema relevancia. Entre as medidas
recomendadas estdo o controle da posi¢do do animal durante e apds as refeicdes, mantendo-o
em postura ereta ou semi-erguida por alguns minutos para favorecer o esvaziamento gastrico
pela gravidade e reduzir a chance de refluxo para as vias respiratorias. Além disso, deve-se
ajustar a consisténcia dos alimentos, oferecendo dietas pastosas ou em pequenas porgdes que
facilitem a degluti¢do segura, e realizar supervisdo ativa da ingestdo de dgua e comida para

prevenir episodios de regurgitacdo em pacientes suscetiveis. Essas medidas de manejo
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contribuem para reduzir a probabilidade de particulas ou liquidos atingirem a traqueia e os
pulmdes, reforcando que a prevencao deve ser incorporada as rotinas de cuidados clinicos e

pOs-operatorios em animais com fatores predisponentes a aspiracao (DEAR, 2014).

3.8. Prognéstico

O progndstico de cdes submetidos a corregdo cirurgica da PL ¢ varidvel e depende da
técnica cirargica empregada e da presenca de doencas concomitantes, sendo a lateralizagao
aritenoide unilateral associada a melhores taxas de sobrevida. Apesar da melhora clinica inicial,
0s pacientes permanecem com risco permanente de complicagdes respiratorias, o que torna o

prognostico reservado a longo prazo (MACPHAIL; MONNET, 2001).

O prognostico dos animais nos quais se opta pela utilizacdo do stent laringeo pode variar,
dependendo principalmente da condi¢do clinica do paciente e da gravidade do quadro
respiratorio. Apos o procedimento, conforme a evolugdo clinica e a decisao do tutor, o animal
pode receber alta hospitalar ou permanecer internado para monitoramento. Entre duas e trés
horas apds a intervengdo, recomenda-se o inicio da oferta de 4gua, sendo que a auséncia de
tosse durante a ingestao hidrica indica posicionamento adequado do stent. Caso ocorra tosse ao
beber dgua, sugere-se a oferta de alimento umido, a fim de favorecer o correto acomodamento
do stent por meio do reflexo de degluti¢do. O prognostico a longo prazo da terapia com stent
laringeo esta diretamente relacionado a evolucdo dos sinais clinicos, a resposta individual do

paciente e a gravidade do episddio agudo inicial (RICART et al., 2020).
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4. IMPLANTE DE STENT LARINGEO VIA VIDEOLARINGOSCOPIA EM CAO
COM PARALISIA DE LARINGE — RELATO DE CASO
4.1. Descricao do Caso Clinico

Foi atendido um paciente da espécie canina, da raga Labrador Retriever, macho,
castrado, com 12 anos e 4 meses de idade, apresentando peso corporal de 43 kg. Segundo relato
da tutora, o paciente apresentava historico de ansiedade cronica, associado, ha cerca de trés
anos, a episodios recorrentes de hiperventilagdo desencadeados por situagdes de estresse e
durante a alimentagao. Inicialmente, evoluiu com secre¢ao ocular e enoftalmia, sendo avaliado

por oftalmologista veterinario, que constatou perda de massa ocular.

Posteriormente o paciente apresentou agravamento do quadro respiratorio, com
episodios de dispneia inspiratoria, taquipneia e cianose. Em domicilio, evoluiu com aerofagia
intensa e distensdo abdominal. Foi atendido em servico de emergéncia, onde exames
radiograficos de térax e abdomen evidenciaram dilatagdo gastrica secundaria a aerofagia.
Durante a realizacdo de ecocardiograma, houve piora clinica associada ao posicionamento e ao

estresse, motivando o encaminhamento para internagao sob suspeita de paralisia de laringe.

A admissdo, o paciente apresentava baixo nivel de consciéncia, respondendo apenas a
estimulos dolorosos, apresentou vomito durante o transporte, o que levou ao quadro de
broncoaspirag¢do. A FC era de 124 batimentos por minuto (bpm), com pulso periférico firme e
ausculta cardiopulmonar com bulhas abafadas. Apos intubagdo orotraqueal, a FR era de 20
movimentos respiratorios por minuto (rpm). A temperatura corporal (TC) aferida por via retal
foi de 38,5 °C, e o tempo de preenchimento capilar (TPC) foi de trés segundos, as mucosas
apresentavam-se cianoticas antes, ficando normocoradas apds a intubacdo e a pressao arterial

sistolica ndo pode ser aferida no momento da avaliagao.

Optou-se pela inducdo de anestesia geral intravenosa com propofol, com
estabelecimento de coma induzido, com o objetivo de proporcionar suporte ventilatorio
adequado, sendo necessaria a realizacdo de intubagdo orotraqueal de emergéncia. Foi indicada
a realizagdo de laringoscopia pelo médico-veterinario responsavel, com finalidade diagnostica
e terapéutica, visando a possivel colocacao do stent laringeo. Estabeleceu-se um periodo inicial
de 24 horas de monitoramento e estabiliza¢do clinica, a fim de possibilitar melhor defini¢do das
condutas subsequentes, com foco na estabilizagdo do quadro respiratdrio. O paciente
permaneceu internado em unidade de terapia intensiva (ala vermelha), sob monitoramento
continuo, apresentando progndstico reservado e risco de evolugdo clinica desfavoravel,

incluindo 6bito.
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Apos a institui¢do da conduta de intubagdo orotraqueal e estabilizacdo inicial, foram
solicitados os seguintes exames complementares: hemograma, perfil bioquimico sérico
destinado a avaliagdo das fungdes hepatica, renal, pancreatica e muscular, bem como do
metabolismo geral do organismo, ecodopplercardiograma, ultrassonografia abdominal,
radiografias de torax e abdomen, hemogasometria arterial e perfil hormonal. Dentre os exames
realizados, observaram-se alteragdes apenas nas radiografias e no perfil de fun¢do tireoidiana,
enquanto os demais apresentaram resultados dentro dos parametros de normalidade para a
espécie. No perfil hormonal da tireoide, identificaram-se valores inferiores de TSH e de T4 total
em relagdo aos valores de referéncia, achado que corroborou e confirmou a suspeita clinica de

hipotireoidismo.

Tabela 14- Resultados T4 + TSH.

Exames: Hormonio Estimulador da Tireoide-TSH

Resultado Referéncia
TSH 0,1 ng/mL <0,5 —ng/mL
Exames: T4 Total

Resultado Referéncia
T4 Total 1,48 pg/dL 2,0-4,0 ng/dL

Fonte: Adaptado do laudo da MR. Zoo

Os achados radiograficos indicaram dilatagdo esofagica, processo inflamatério em vias
aéreas inferiores, indicando uma broncopneumopatia, (Figura 26A), e uma consideravel

dilatagdo gastrica causada pela aerofagia (Figura 26B).

Figura 26 — (A) Radiografia do tdrax, lateral direita; (B) Radiografia do abdomen,
lateral direita. Fonte: Acervo da clinica.
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Apo6s a obtencdo dos resultados dos exames pré-operatérios e diante da estabilidade
clinica do paciente, realizou-se a laringoscopia para avaliagdo direta da laringe. Durante o
exame, foi possivel visualizar adequadamente as estruturas laringeas, incluindo epiglote,
cartilagens aritenoides, pregas vocais e glote (Figura 27). Observou-se reducao da abertura
gldtica, com as cartilagens aritenoides mantidas em posi¢cdo medial, evidenciando auséncia ou
limitagdo da abdugao aritenoide, mesmo em momentos compativeis com a fase inspiratoria. As
pregas vocais apresentaram mobilidade diminuida, contribuindo para o estreitamento da rima

glotica e consequente comprometimento do fluxo aéreo.

Figura 27 — Avaliagdo laringoscdpica,
compativel com paralisia de laringe. Fonte:
Acervo da clinica.

Esses achados sdo compativeis com paralisia laringea unilateral, acometendo o lado
direito. Ap0s isso, foi realizada a escolha do stent laringeo a ser utilizado, optando-se pelo KIT
de Prétese (Stent) para Laringe de Silicone 100% Grau Médico Veterindrio — tamanho P (Figura
28). A sele¢do do dispositivo levou em consideragdo as caracteristicas anatdmicas do paciente,
o porte do animal e a necessidade de promover suporte respiratdrio eficaz. O kit disponibiliza
proteses com diametros de 5 mm, 6 mm e § mm, permitindo a escolha mais compativel com a
anatomia do paciente, no caso em questdo, o diametro de 8 mm mostrou-se o mais adequado
para manter a permeabilidade das vias aéreas superiores de forma eficaz garantindo fluxo aéreo

satisfatorio sem causar compressao excessiva das estruturas adjacentes.
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Figura 28 — KIT de Proétese (Stent) para Laringe de Silicone 100%
Grau Médico Veterinario — tamanho P. Fonte: site PGSVET, 2026.

Diante da confirmagdo do diagnostico e da escolha do stent, o paciente foi encaminhado
para a realizacdo de laringotraqueoscopia com finalidade terapéutica, visando a implantacdo de
stent laringeo. Durante o procedimento, foi identificada grande quantidade de contetido géstrico
liquido proveniente de episddio de vomito nos bronquios pulmonares direitos, sendo realizada
sondagem orogastrica para esvaziamento gastrico e reducdao do risco de complicagdes
respiratorias. Ao término do procedimento, o stent laringeo foi devidamente posicionado e

implantado, promovendo a manuten¢do da permeabilidade das vias aéreas superiores (Figura

29).

Figura 29 — Vista do stent laringeo durante uma
laringoscopia transoral. Fonte: Acervo da clinica.
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Ap6s a realizagdo do procedimento, foi instituida a colocagdao de sonda nasogastrica,
por meio da qual foram realizadas a alimentacdo e a hidratagdo do paciente, com o objetivo de
monitorar sua adaptacao e o comportamento nas primeiras horas do periodo pos-procedimento.
Cerca de 24 horas ap0s a cirurgia, iniciou-se a oferta de agua e alimentacao pastosa por via oral,
as quais foram bem aceitas, sem ocorréncia de tosse, engasgos, regurgitacao ou sinais clinicos
sugestivos de aspiracdo. Dois dias apds a internagdo, o animal recebeu alta médica,
apresentando boa evoluc¢dao clinica, com taquipneia leve, revertida em repouso. Foi
recomendada a manutencao de dieta pastosa e o retorno para realizagao de nova laringoscopia
associada a broncoscopia, visando a reavaliacdo do stent, 20 dias apés o implante. Apds a
implantacdo do stent laringeo, o paciente apresentou melhora significativa do padrao
respiratorio, com reducgdo dos episodios de dispneia e estridor, permitindo melhor tolerancia ao
esforco e maior conforto respiratorio. O acompanhamento clinico inicial indicou boa adaptagao

ao dispositivo, sugerindo prognostico favoravel a longo prazo.

4.2. Discussao

A paralisia de laringe ¢ observada com maior frequéncia em cdes quando comparada
aos gatos, acometendo principalmente animais idosos de ragas de grande e gigante porte. Ainda
assim, individuos jovens e de menor porte também pode ser afetados em menor propor¢ao,
sendo descritas tanto as formas congénitas quanto as adquiridas da enfermidade (SANTOS et
al., 2023). Entre as ragas predispostas, destaca-se o Labrador Retriever, para o qual se levanta
a hipotese de predisposicdo genética ao desenvolvimento da PL, embora as manifestacdes

clinicas ocorram, em geral, de forma tardia.

Essa suposi¢do fundamenta-se na elevada frequéncia dessa raca nos estudos
relacionados a enfermidade (FOSSUM et al., 2015). O cdo descrito neste relato, um Labrador
Retriever com 12 anos e quatro meses de idade, enquadra-se no perfil epidemioldgico
amplamente descrito na literatura, o que reforca a concordancia entre os achados clinicos
observados no presente caso € os dados previamente estabelecidos na literatura, evidenciando
a compatibilidade do paciente com o padrao etério e racial descrito, bem como com a presenga

de endocrinopatia e obesidade, fatores frequentemente associados a enfermidade.
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Além dos fatores raciais e etarios, condi¢des sistémicas podem influenciar o
desenvolvimento ou a progressdo da enfermidade. O hipotireoidismo canino, decorrente da
deficiéncia dos hormonios tireoidianos, promove alteragdes metabdlicas e neuromusculares
capazes de comprometer a condugdo nervosa periférica e a fungao muscular (COZER; GUSSO,
2023). Esse desequilibrio pode afetar o nervo laringeo recorrente, resultando em falha parcial
ou completa da abducdo das cartilagens aritenoides durante a inspiracdo, manifestando-se
clinicamente por estridor e dispneia. No paciente em questao, a reducao dos niveis séricos de
T3 e T4 evidenciada nos exames de fungao tireoidiana sustenta a hipotese de comprometimento
neuromuscular secundario ao hipotireoidismo, justificando a ocorréncia da paralisia laringea e

reforcando a associacdo entre a endocrinopatia € a manifestagao respiratdria apresentada.

O paciente apresentava escore corporal 9/9, caracterizando obesidade, condi¢ao que
pode atuar como fator agravante do quadro respiratdrio. Estudos demonstram que caes com
maior peso corporal apresentam graus mais elevados de paralisia laringea e maior
comprometimento respiratorios, sendo também observado que os animais acometidos tendem
a ser significativamente mais velhos quando comparados aos ndo afetados (BROOME;
BURBIDGE; PFEIFFER, 2000). A obesidade esta associada a alteragdes metabolicas e
desequilibrios hormonais, uma vez que o tecido adiposo atua como 6rgdo endocrino ativo,
influenciando processos inflamatorios e metabdlicos (GOMES et al., 2025). Ademais,
endocrinopatias como o hipotireoidismo constituem fatores predisponentes ao ganho de peso,
em virtude da redugdo da taxa metabodlica basal e do consequente balango energético positivo
(MARQUES et al., 2019). No presente caso, a deficiéncia hormonal pode ter favorecido o
acumulo excessivo de tecido adiposo, aumentando a resisténcia das vias aéreas superiores € 0

esforco inspiratério, o que potencializa os sinais clinicos da paralisia laringea.

Dessa forma, a associacdo entre idade avancada, hipotireoidismo e obesidade
possivelmente atuou de maneira sinérgica na progressdo € no agravamento do quadro
respiratorio. Considerando esse contexto o paciente idoso, obeso € com comprometimento
respiratorio significativo, o risco anestésico-cirirgico encontrava-se ainda mais aumentado,
dessa forma a escolha da técnica convencional considerada padrao-ouro para o tratamento da
paralisia laringea (lateralizag@o unilateral da cartilagem aritenoide) ndo seria adequada pois ela
requer anestesia geral prolongada, maior tempo cirirgico e dissecacdo tecidual mais extensa.
Em pacientes com instabilidade respiratéria, o prolongamento do tempo anestésico poderia

elevar o risco de hipoventilagdo, hipoxia e complicacdes no periodo pos-operatorio.
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Conforme descrito por Ricart et al. (2020), o stent laringeo requer procedimento de
colocacdo rapido, podendo ser implantado em aproximadamente um minuto por profissional
experiente. A técnica pode ser empregada em casos de insuficiéncia respiratoria aguda ou
cronica decorrente da paralisia laringea, proporcionando recuperagao imediata, além de poder
ser utilizada como medida tempordria até a realizagdo da cirurgia definitiva ou como terapia de
longo prazo. Trata-se de alternativa teraputica promissora as técnicas cirargicas
convencionais, associada a bom prognostico ¢ melhora da qualidade de vida dos pacientes

acometidos.

No caso descrito, optou-se por stent confeccionado em silicone 100%, material de
elevada biocompatibilidade, que reduz o risco de reagdes inflamatorias e favorece melhor
adaptacdo as estruturas laringeas. Sua textura anatomica com relevo lateral contribuiu para
maior estabilidade apds a implanta¢@o, minimizando o risco de deslocamento. Por estar pronto
para uso, o dispositivo possibilitou intervenc¢do rapida e reducdo do tempo anestésico, aspecto
especialmente relevante diante das condi¢des clinicas do paciente. A escolha do stent de 8 mm
visou assegurar fluxo aéreo adequado, maior seguranga ao procedimento e recuperacgao clinica

satisfatoria.

Embora a cirurgia permanega como o tratamento definitivo mais estabelecido para a PL,
sendo a lateraliza¢do unilateral da cartilagem aritenoide a técnica mais empregada, trata-se de
procedimento invasivo que exige elevado grau de experiéncia do cirurgido € maior tempo
anestésico quando comparado a colocacao do stent laringeo. Em contrapartida, o stent apresenta
como vantagens a menor invasividade, a possibilidade de ajustes e reposicionamentos
sucessivos até o posicionamento ideal e a remocao facilitada quando necessario. Ainda assim,
nao ¢ isento de complicacdes, sendo descritos episddios de deslocamento do dispositivo,
formacdo de tecido de granulagdo e tosse persistente, o que refor¢a a necessidade de
acompanhamento clinico continuo apés sua implantagio (THERON; LAHUERTA-SMITH,
2022).
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4.3. Conclusao

Conclui-se que a implantagao de stent laringeo mostrou-se uma alternativa terapéutica
eficaz no manejo da paralisia laringea em caes, promovendo melhora significativa do padrao

respiratorio e manuten¢do da permeabilidade das vias aéreas no caso relatado.

Ainda podemos considerar, que por se tratar de um procedimento minimamente
invasivo, destaca-se como opcao relevante especialmente em pacientes com maior risco
anestésico ou quando a cirurgia convencional ndo ¢ indicada. Também, observou-se que a
evolugao clinica favoravel, refor¢a seu potencial como estratégia para estabilizacdo respiratoria
e melhora da qualidade de vida. Ressalta-se, ainda, que este foi o primeiro procedimento
realizado no estado de Sergipe, evidenciando sua importincia académica e clinica, contudo, sdo
necessarios novos estudos e acompanhamento a longo prazo para melhor avaliagdo de sua

eficacia e seguranga.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A formagdo do médico-veterinario consolida-se progressivamente ao longo da
graduacao, sendo o Estagio Supervisionado Obrigatorio um componente essencial nesse
processo, por possibilitar a integracdo efetiva entre o conhecimento tedrico adquirido em sala
de aula e a pratica profissional. Essa etapa permite ao académico vivenciar de forma concreta a
realidade da profissdo, aproximando-o das responsabilidades, desafios e rotinas que

caracterizam o exercicio da medicina veterinaria.

As atividades desenvolvidas durante o estdgio proporcionaram uma experiéncia
abrangente do atendimento clinico, englobando desde a recep¢do dos pacientes e a realizagdo
da anamnese até a condugdo do diagnostico, a defini¢do do tratamento e a solicitacdo de exames
complementares, inclusive em ambientes de alta demanda e recursos limitados. Essa vivéncia
contribuiu significativamente para o aprimoramento das habilidades técnicas, do raciocinio
clinico e da seguranca na execucao dos procedimentos, além de favorecer o contato direto com

diferentes protocolos, condutas e realidades institucionais.

A diversidade dos locais de estagio possibilitou ao estagidrio uma visdo ampliada da
medicina veterinaria, evidenciando distintas estruturas de atendimento, fluxos de trabalho e

abordagens clinicas, o que enriqueceu a formagao profissional e pessoal. Ademais, o convivio
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com equipes multiprofissionais e especialistas estimulou o desenvolvimento do trabalho em

equipe, da autonomia, da responsabilidade e da maturidade profissional.

Dessa forma, o ESO, aliado ao desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso,
mostrou-se fundamental para o fortalecimento da capacitagao técnico-cientifica do académico,
preparando-o de maneira mais segura e consciente para a inser¢ao no mercado de trabalho, que
se apresenta cada vez mais exigente e competitivo, e contribuindo para a constru¢do de uma

pratica profissional ética, critica e comprometida com a medicina veterinaria.
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