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"(...) tenha paciéncia em relacdo a tudo o que ainda ha de insoltvel em
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acabar vivenciando as respostas."

- Rainer Maria Rilke, em Cartas a um Jovem Poeta
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. RELATORIO DE ESTAGIO
1. INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério corresponde a uma atividade de experiéncia préatica
supervisionada, incluida na grade curricular do curso de Medicina Veterinaria, sendo sua
realizacdo um requisito obrigatorio para a conclusdo do curso, devendo ser cumprido carga

horaria equivalente a 600 horas.

O presente relatorio refere-se as atividades desenvolvidas pela discente Carmella
Bottura Morillo, graduanda em Medicina Veterinaria pela Faculdade de Ciéncias Agrérias e
Veterinarias, UNESP, Campus de Jaboticabal/SP, sob supervisdo da Prof.2 Dr.2 Paola Castro

Moraes, contemplando as areas de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais e Intensivismo.

O primeiro estagio curricular foi realizado na U.T.l. VET — Centro Veterinario de
Ribeirdo Preto/SP, no periodo de 04 a 29 de agosto, totalizando 160 horas, dedicadas as areas

de Clinica Cirargica de Pequenos Animais e Intensivismo.

O segundo estagio foi desenvolvido no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (HV-FMVZ) da UNESP, campus de Botucatu/SP, entre 01 e 26 de

setembro, na area de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, carga horéaria de 160 horas.

O estagio final foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade de Franca/SP
(UNIFRAN), no periodo de 01 de outubro a 28 de novembro, com énfase em Clinica Cirdrgica

de Pequenos Animais, perfazendo 338 horas.

2. DESCRIQAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO
2.1. U.T.l. VET - Centro Veterinario

A U.T.I. VET é um Centro Veterinario localizado na cidade de Ribeirdo Preto/SP, na
Rua Henriqgue Dumont. O atendimento funciona de segunda a segunda-feira, em regime
continuo de 24 horas, sendo oferecidos atendimentos ambulatoriais, cirurgias, radiografia,
ultrassonografia e exames laboratoriais, além de atendimentos de emergéncia e internagdes de

baixa, média e alta complexidade, contando com suporte ventilatorio mecanico.

O centro conta com equipe de dez médicos-veterinarios, quatro enfermeiros, duas
recepcionistas e funcionarios da limpeza. Sua estrutura é composta por recepcéo e sala de espera

(Figura 1), uma sala de emergéncia (Figura 2), que contém mesa de procedimento, armarios de
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materiais, monitor multiparamétrico, ultrassom portétil e concentradora de oxigénio, e dois
consultérios, sendo um destinado apenas ao atendimento de felinos e outro ao de cées (Figura
3). A area cirurgica é composta pela sala de paramentacéo e o centro cirurgico (Figura 4). Este
possui mesa cirargica, foco cirargico, armario para armazenamento de materiais, aparelho
anestésico, monitor multiparamétrico, um televisor para exibicdo de exames de imagem, como

tomografia computadorizada, ressonancia magnética e/ou radiografia, auxiliando no momento

do procedimento cirdrgico.

Figura 1 — U.T.l. VET — Centro Veterinario, Ribeirdo Preto/SP. A) Area de recepcio dos pacientes. B) Sala de
espera (Acervo pessoal).

Figura 2 — Sala destinada ao atendimento de emergéncias da U.T.l. VET — Centro Veterinario, Ribeirdo Preto/SP
(Acervo pessoal).



16

Figura 3 — Consultérios de atendimento da U.T.l. VET — Centro Veterinario, Ribeirdo Preto/SP. A) Consultério
destinado ao atendimento exclusivo de pacientes caninos. B) Consultorio destinado ao atendimento exclusivo de
pacientes felinos (Acervo pessoal).

Figura 4 — Centro cirdrgico da U.T.l. VET — Centro Veterinario, Ribeirdo Preto/SP (Acervo pessoal).

O setor de internacdo (Figura 5) possui trés bercos utilizados para pacientes em estado
de saude mais grave, seis baias para cdes e seis baias para gatos, duas concentradoras de
oxigénio, quatro monitores multiparamétricos e um ventilador mecanico.
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Figura 5 — Setor de internagdo da U.T.l. VET — Centro Veterinario, Ribeirdo Preto/SP. A) Leitos destinados a
pacientes em estado grave de sadde. B) Baias de internacao destinadas a pacientes caninos (Acervo pessoal).

2.2. Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(HV-FMVZ) da UNESP, campus de Botucatu

O Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (HV-FMVZ)
é um hospital-escola localizado no distrito de Rubido Janior, campus Rubido da UNESP de
Botucatu/SP, na Rua Prof. Dr. Valter Mauricio Corréa, com horéario de funcionamento das 8h
as 18h, de segunda a sexta-feira, e plantdes aos finais de semana, estes com horéario reduzido.
Sédo oferecidos atendimentos a animais de pequeno e grande porte e silvestres, dentre os quais
se incluem atendimentos ambulatoriais, atendimentos cirtrgicos, exames de imagem simples a
avancados, exames laboratoriais, atendimentos emergenciais e internacdes de baixa e média

complexidade.

O Setor de Cirurgia de Pequenos Animais é composto por quatro docentes, oito
residentes e funcionarios responsaveis pelo armazenamento e esterilizacdo de materiais e
limpeza. Os residentes dividem-se em escalas semanais de atendimento ambulatorial clinico,
centro cirdrgico, internagdo e plantdes noturnos, aos finais de semana e feriados. Sua estrutura
conta com quatroconsultérios de atendimento clinico (Figura 6), sendo trés destinados aos
atendimentos de pacientes caninos e um apenas ao atendimento de felinos. Todos compostos
por, a0 menos, uma mesa de atendimento, um armario auxiliar que contém materiais para uso

nos atendimentos e um computador.
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Figura 6 - Servico de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, campus de Botucatu/SP. A) Ambulatorio para atendimento de pacientes felinos. B, C e
D) Ambulatérios para atendimentos de pacientes caninos (Acervo pessoal).

Neste mesmo prédio, existe uma sala destinada a realizacdo de procedimentos

ambulatoriais (Figura 7), equipada com mesa cirdrgica, foco cirargico, uma mesa auxiliar,

equipamento anestésico, monitor multiparamétrico e um armario para estoque de materiais.

Figura 7 - Servigo de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, campus de Botucatu/SP. Sala destinada a procedimentos ambulatoriais. Fonte: UNESP

— Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,

campus de Botucatu (2025). Disponivel em:
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https://www.fmvz.unesp.br/#!/sobre-o-campus/unidades-auxiliares/servicos-oferecidos/cirurgia-e-
anestesiologia/cirurgia-de-pequenos-animais/

O hospital dispbe de uma sala de internacdo (Figura 8), destinada a internacdo
compartilhada de cdes e gatos. Sua estrutura contém baias de internacdo,uma mesa de
atendimento, uma pia para lavagem de utensilios e dois armérios para estoque de materiais e de
racdo. Os pacientes permanecem nessa internagdo somente durante o periodo diurno e, quando
ha a necessidade de continuarem sob acompanhamento noturno, sao transferidos para a nova

ala de internacdo localizada no prédio de atendimentos do setor de clinica médica.

Figura 8 - Servico de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, campus de Botucatu/SP, sala de internagao (Acervo pessoal).

O setor é composto também por duas salas destinadas ao armazenamento e estoque de
materiais cirurgicos, além de uma sala destinada ao preparo do paciente antes do procedimento,
onde sdo feitas as medicacGes pré-anestésicas e a tricotomia (Figura 9).
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Figura 9 - Servico de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, campus de Botucatu/SP. A) Sala destinada a armazenamento de materiais. B) Sala
destinada ao preparo do paciente no pré-operatorio (Acervo pessoal).

O centro cirdrgico conta com uma area de paramentacdo, composta por quatro pias de
acionamento por pedal para antissepsia de maos e bracos e uma bancada para colocacao de
aventais e luvas cirargicas. Ha quatro salas de cirurgia, sendo trés destinadas a cirurgias
ortopédicas e de tecidos moles — subdividida ainda para realizag&o de cirurgias contaminadas -
e uma exclusiva para cirurgias oftdlmicas (Figura 10). Uma sala também era utilizada para

procedimentos cirurgicos de animais silvestres.

Figura 10 - Servico de Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, campus de Botucatu/SP. A e B) Area destinada a paramentacdo cirdrgica. C) Centro
cirargico (Acervo pessoal).

2.3. Hospital Veterinario Da Universidade De Franca (UNIFRAN)

O Hospital Veterinario da Universidade de Franca (UNIFRAN) é um hospital-escola

localizado na Rua Jorge Tibiri¢, 310 — Parque Universitario, com horario de funcionamento
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das 8h as 21h30, de segunda a sexta-feira, e plantdes aos finais de semana e feriados, das 8h as
18h. S&o oferecidos atendimentos a animais de pequeno e grande porte, incluindo atendimentos
ambulatoriais, atendimentos cirargicos, exames de imagem, exames laboratoriais, atendimentos

emergenciais e internacdes de baixa e media complexidade.

A equipe do Setor de Cirurgia de Pequenos Animais € composta por trés docentes,
quatro residentes e funcionérios responsaveis pela farmécia e estoque de materiais, esterilizacdo
de materiais e limpeza dos ambientes. Os residentes dividem-se em escalas semanais de
atendimento ambulatorial clinico e centro cirargico, sendo que, semanalmente, um residente
realiza apenas atendimentos das 13h as 21h30, enquanto os demais ficam das 8h as 18h. Ha

ainda outra escala para os plantdes que ocorrem aos finais de semana e feriados.

O hospital veterinario € equipado com quatro consultérios para atendimento clinico
(Figura 11), divididos em comum com o setor de clinica médica de pequenos animais. Todos
compostos por mesa de atendimento e balcdo equipado com alguns materiais necessarios as

consultas e uma pia para higienizacao.
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Figura 11 — Consultérios de atendimento dos setores de Servigo de Clinica Médica e Clinica Cirlrgica de
Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade de Franca (Acervo pessoal).
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Sua estrutura conta com um centro de terapia intensiva (CTI), equipado com duas mesas
cirtrgicas, uma gaiola de internagdo, um berco de intensivismo, um monitor multiparamétrico,
aparelho anestésico e um armario para armazenamento de materiais (Figura 12). Ha ainda duas
salas destinadas a internacédo de pacientes (Figura 13), uma exclusiva para pacientes felinos e
outra para pacientes caninos, contendo canis, mesas de atendimento, armério e pia de

higienizacéo.

Figura 12 — Centro de Terapia Intensiva do Servigo de Clinica Médica e Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais
do Hospital Veterinario da Universidade de Franca, Franca/SP (Acervo pessoal).
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Figura 13 — Setor de internacdo de pequenos animais do Hospital Veterinario da Universidade de Franca,
Franca/SP. A) Sala de internagdo de pacientes caninos. B) Sala de internacdo exclusiva para pacientes felinos
(Acervo pessoal).

A érea cirurgica é composta por duas salas externas (Figura 14), uma destinada a
passagem de pacientes e preparo deles, desde a medicacdo pré-anestésica a tricotomia. A outra
sala é considerada apenas uma sala de transi¢do entre o ambiente de atendimentos e 0 ambiente
cirtrgico. Adentrando o setor cirdrgico, ha um corredor onde tem-se acesso aos materiais
preparados pela area de esterilizagdo, uma sala dos residentes, uma baia metélica onde os
pacientes eram alocados no poés-cirdrgico imediato para monitoramento antes da transferéncia
para a internacdo externa. Ha dois centros cirdrgicos e uma ala de paramentacdo (Figura 15).
Os centros eram equipados com mesa cirargica, mesa auxiliar, armario para armazenamento de

materiais anestésicos, aparelho anestésico e monitor multiparamétrico.
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Figura 14 — Setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade de Franca/SP. A)
Sala de preparo dos pacientes pré-cirurgia. B) Area de transicdo entre setor de atendimento e setor cirdrgico
(Acervo pessoal).

n BZ" a3

Figura 1 — Setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade de Franca/SP. A)
Centro cirlrgico. B) Area destinada a paramentagdo (Acervo pessoal).
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3. DESCRIQAO DAS ATIVIDADES
3.1. U.T.l. VET - Centro Veterinario

Durante o periodo de estagio, foram realizadas atividades nos setores de clinica médica,
clinica cirlrgica e internacdo de pequenos animais. A estagiaria teve como responsabilidade
auxiliar nos atendimentos clinicos, auxiliar os enfermeiros no acompanhamento e
monitoramento dos parametros fisiologicos e condic@es clinicas, na medicacdo e alimentacdo
dos pacientes internados, além de atuar nas cirurgias, seja como auxiliar, instrumentador ou

circulante.

Durante a rotina, foram acompanhados 68 atendimentos, sendo 15 procedimentos
cirurgicos (22,1%), 22 atendimentos clinicos (32,4%) e 31 internacdes (45,6%). Do total de
pacientes acompanhados, 39 foram cdes (57,4%) e 29 foram gatos (42,6%), dentre os quais

observou-se uma predominancia de animais sem raga definida e machos (Tabela 1).

Entre a espécie canina, verificou-se maior frequéncia de animais com raga definida e
fémeas, enquanto, na espécie felina, predominaram pacientes sem raca definida e machos.
Ademais, observou-se a distribuicdo percentual das diferentes racas atendidas em cada espécie,
conforme apresentado nas Figuras 16 e 17.

Tabela 1 - Distribuicdo dos animais atendidos segundo espécie e defini¢do de raga, com respectivos percentuais

em relacdo ao total (n = 68), na U.T.I. VET - Centro Veterinario de Ribeirdo Preto/SP, no periodo de 04 a 29 de
agosto de 2025

Espécie Com raca Sem raca Macho Fémea Total (%)
doméstica definida (%) definida (%)

Canina 20 (29,4%) 19 (27,9%) 12 (17,6%) 27 (39,7%) 39 (57,4%)
Felina 9 (13,2%) 20 (29,4%) 18 (26,5%) 11 (16,2%) 29 (42,6%)

Total 29 (42,6%) 39 (57,4%) 30 (44,1%) 38 (55,9%) 68 (100%)
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m Labrador (n =4)

m Golden Retriever (n=3)
m Pitbull (n=3)

m Dachshund (n=2)

m Pinscher (n=2)

u Shih Tzu (n=2)

= Maltés (n=1)

E | hasa Apso (n=1)

E Poodle (n=1)

m Splitz Aleméo (n=1)

Figura 16 — Representacdo gréafica da distribuicdo numérica e percentual das ragas caninas atendidas na
U.T.I. VET - Centro Veterinario de Ribeirdo Preto/SP, entre 4 e 29 de agosto de 2025.

u Sphynx (n =6) mPersa (n=3)

Figura 17 — Representacdo grafica da distribuicdo numérica e percentual das ragas felinas atendidas na U.T.I.
VET - Centro Veterinario de Ribeirdo Preto/SP, entre 4 e 29 de agosto de 2025.
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Considerando os procedimentos cirargicos realizados durante o periodo de estagio
(n=15), sete foram realizados em cées e oito em gatos. Os atendimentos clinicos sem internacéo
(n=22) corresponderam a 15 cées e sete gatos, enquanto as internagdes envolveram 17 cées e
14 gatos (Figura 18).
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Procedimentos cirargicos Atendimentos clinicos Internacdes
mCédes (n) mGatos (n)
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Figura 18 — Representacdo grafica da proporcdo de cdes e gatos submetidos a procedimentos cirdrgicos,
atendimentos clinicos sem internacdo e internacdes na U.T.I. VET — Centro Veterinario de Ribeirdo Preto/SP,
entre 4 e 29 de agosto de 2025.

A Figura 19 apresenta a descri¢do dos procedimentos cirurgicos acompanhados durante

0 periodo de estagio.
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H Biopsia gastrointestinal (n=3) ® Cistotomia (n=2)
u Enterectomia (n=1) m L obectomia hepética (n=1)
® Orquiectomia (n=2) u Osteossintese (n=2)

m Ovariohisterectomia (n=1)  mRessecg¢do tumoral(n=3)

Figura 19 — Representacdo gréafica da distribui¢do percentual dos procedimentos cirurgicos realizados em cdes e
gatos acompanhados durante o periodo de 4 a 29 de agosto de 2025, na U.T.l. VET — Centro Veterinario de
Ribeirdo Preto/SP.

A diversidade dos sistemas acometidos e natureza das afeccdes observadas nos

atendimentos clinicos acompanhados pela estagiaria estdo retratados na Figura 20.

u Check-up (n=2) u Gastrointestinal (n=3) = Infeccioso (n=3)
® Neurologico (n=1) = Oftalmico (n=2) = Oncoldgico (n=6)
® Trauma (n=4) m Urinario (n=1)

Figura 20 — Representacéo gréfica da distribuicdo percentual dos atendimentos clinicos realizados em cées e gatos,
separados por sistema acometido e natureza da afec¢do, acompanhados durante o periodo de 4 a 29 de agosto de
2025, na U.T.l. VET — Centro Veterinario de Ribeirdo Preto/SP.
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As principais causas de internacdo durante o periodo avaliado foram as afec¢des
oncoldgicas e gastrointestinais (Figura 21).

m Cardiaco (n=2) ® Gastrointestinal (n=6) = Infeccioso (n=2)
m Neurolégico (n=1) m Oncoldgico (n=7) = Respiratorio (n=6)

B Traumético (n=3) m Urinério (n=4)

Figura 21 — Representagdo gréafica da distribuicdo percentual considerando sistemas acometidos e natureza de
afeccOes que culminaram na internagdes dos pacientes caninos e felinos acompanhados do dia 4 a 29 de agosto de
2025, na U.T.l. VET — Centro Veterinario de Ribeirdo Preto/SP.

3.2. Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(HV-FMVZ) da UNESP, Campus de Botucatu

Durante o periodo, os estagiarios foram divididos em dois grupos, sendo intercalada
uma semana em que acompanharam os atendimentos clinicos e, na outra, os atendimentos

cirargicos.

Nos atendimentos clinicos, a estagiaria era responsavel por realizar anamnese e exame
fisico geral dos pacientes, assim como elaborar receituarios, sob supervisdo dos residentes, além
de realizar limpezas de feridas e curativos. Nos procedimentos cirdrgicos, teve como
responsabilidade a administracdo de antibi6ticos pré-cirtrgicos, tricotomia da regido operada,
antissepsia e separacdo do material cirurgico a ser utilizado. Ainda, eventualmente, foi
instrumentador ou auxiliou em procedimentos cirdrgicos, ou atuou como volante, entregando

de forma estéril os materiais necessarios.

Ao longo do estagio, foram acompanhados 106 atendimentos, sendo 46 procedimentos
cirurgicos (43,3%) e 60 atendimentos clinicos (56,6%). Entre os pacientes, 77 (72,6%)
pertenciam a espécie canina e 29 (27,4%) a espeécie felina. Verificou-se predominancia de
animais sem raca definida (51,9%) e machos (53,8%), conforme demonstrado na Tabela 2. Na
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andlise por espécie, identificou-se maior propor¢cdo de cdes com raca definida e fémeas,
enquanto nos felinos prevaleceram animais sem raca definida e machos. As Figuras 22 e 23
demonstram a distribui¢do percentual das ragas atendidas no periodo.

Tabela 2 - Distribui¢do dos animais atendidos segundo espécie e defini¢do de raga, com respectivos percentuais

em relacdo ao total (n = 106), no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, da
UNESP, campus de Botucatu/SP, no periodo de 01 a 26 de setembro de 2025

Espécie Com raca Sem raca Macho Fémea Total (%)

doméstica definida (%) definida (%)

Canina 43 (40,6%) 34 (32,1%) 41 (38,7%) 36 (34%) 77 (72,6%)
Felina 8 (7,5%) 21 (19,8%) 16 (15,1%) 13 (12,3%) 29 (27,4%)
Total 51 (48,1%) 55 (51,9%) 57 (53,8%) 49 (46,2%) 106 (100%)

m Beagle (n=1)

= Border Collie (n=1)

i Pastor Aleméo (n=1)

u Pug (n=1)

u Labrador Retriever (n=2)
u Teckel (Dachshund) (n=2)
u Maltés (n=2)

u Rottweiler (n=2)

m Yorkshire (n=3)

® Golden Retriever (n=3)
m Poodle (n=3)

& Buldogue Francés (n=3)

m Pinscher (n=4)

Figura 22 — Representac¢do gréfica da distribuicdo numérica e percentual das ragas caninas atendidas no Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, da UNESP, campus de Botucatu/SP, entre 1 e 26
de setembro de 2025.
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= Bengal (n=1) E British Shorthair (n=1) ® Maine Coon (n=1)
m Persa (n=2) m Siamés (n=3)
Figura 23 — Representacdo gréafica da distribuicdo numérica e percentual das racas felinas atendidas no Hospital

Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, da UNESP, campus de Botucatu/SP, entre 1 e 26
de setembro de 2025.

No que concerne aos procedimentos cirurgicos (n= 46), 33 intervencbes foram
realizadas em caninos e 13 em felinos. Relativamente aos atendimentos (n=60), a casuistica foi

composta por 46 caninos e 16 felinos (Figura 24).
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Figura 24 — Representacdo grafica da proporcao de cées e gatos submetidos a procedimentos cirdrgicos e
atendimentos no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, da UNESP, campus de
Botucatu/SP, entre 1 e 26 de setembro de 2025.

A diversidade de procedimentos cirargicos realizados estdo demonstrados na Figura 25.

Bem como, a Figura 26 ilustra os principais sistemas acometidos nos atendimentos clinicos.
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m Digestdrio

m Neurolégico
= Oncoldgico
u Ortopédico
u Tegumentar

m Urinario

Figura 25 — Representacéo grafica da distribuigdo percentual dos procedimentos cirdrgicos realizados em cées e
gatos acompanhados durante o periodo de 1 a 26 de setembro de 2025, no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, da UNESP, campus de Botucatu/SP.

= Digestério

m Neurolégico
m Oncoldgico
m Ortopédico
m Tegumentar
m Urinario

Figura 26 — Representacdo grafica da distribuigdo percentual dos atendimentos clinicos realizados em cées e gatos,
separados por sistema acometido, acompanhados durante o periodo de 1 a 26 de setembro de 2025, no Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, da UNESP, campus de Botucatu/SP.

3.3. Hospital Veterinario da Universidade de Franca (UNIFRAN)

Durante o periodo de estagio, os estagiarios foram responsaveis por realizar a anamnese
e 0 exame fisico dos pacientes, bem como auxiliar no monitoramento dos animais internados.

No centro cirdrgico, a estagiaria teve a oportunidade de paramentar-se e auxiliar na
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maioria dos procedimentos, além de ter como responsabilidade o cuidado com o paciente no

preparo pré e pos-operatorio.

Foram acompanhados um total de 154 atendimentos, dos quais 108 foram clinicos
(70%) e 46 procedimentos cirurgicos (30%). Predominaram os atendimentos de cées, somando
147 (95%) e apenas sete gatos (5%), sendo a maioria sem raca definida (63%) e fémeas (55%)
(Tabela 3). Analisando separadamente cada espécie, observou-se que a maioria dos cées eram
sem raca definida (62%) e fémeas (55%). Ja na espécie felina, 100% dos animais eram sem raga
definida e também com predominéancia de fémeas (58%). A Figura 27 demonstra a distribuicdo
percentual das racas atendidas no periodo.
Tabela 3 - Distribuicdo dos animais atendidos no Hospital Veterindrio da Universidade de Franca/SP, segundo

espécie e definicdo de raca, com respectivos percentuais em relagéo ao total (n = 154), no periodo de 01 de outubro
a 28 de novembro de 2025

Espécie Comraca Sem raca Macho Fémea Total (%)

doméstica definida (%) definida (%)

Canina 57 (37%) 90 (59%) 66 (43%) 81 (53%) 147 (95%)

Felina 0 (0%) 7 (5%) 3 (2%) 4 (3%) 7 (5%)

Total 57 (37%) 97 (63%) 69 (45%) 85 (55%) 154 (100%)
2% 2% u Border Collie (n= 5)

2% m Buldogue Campeiro (n= 1)
Buldogue Inglés (n= 1)

®mDogue Aleméo (n=1)
3% = Dachshund (n= 2)

= Fila Brasileiro (n=2)

H | abrador (n=6)

® Lulu da Pomeréania (n=1)

m Pastor Alemao (n= 3)
29%, m Pinscher (n=6)

H Pit Bull (n=11)

mPoodle (n=8)

uPug (n=3)

u Shih Tzu (n=4)

Yorkshire (n=3)

Figura 27 — Representac¢do gréfica da distribuicdo numérica e percentual das racas caninas atendidas no Hospital
Veterinario da Universidade de Franca/SP, entre 1 de outubro e 28 de novembro de 2025.

Referente aos procedimentos cirdrgicos (n= 46), todos foram realizados em pacientes
caninos. Ja os atendimentos clinicos (n= 108), 101 corresponderam a pacientes caninos e sete

a pacientes felinos (Figura 28).



34

120

100

80

60

40

20
0%

4%
Procedimentos cirdrgicos Atendimentos clinicos
m Cées (n) mGatos (n)
Figura 28 — Representacdo grafica da proporcdo de cdes e gatos submetidos a procedimentos cirdrgicos e

atendimentos clinicos no Hospital Veterinario da Universidade de Franca/SP, entre 1 de outubro e 28 de novembro
de 2025.

A variedade de procedimentos cirargicos estdo exibidos na Figura 29. Do mesmo modo,
a Figura 30 representa os principais sistemas e natureza de atendimentos clinicos.

3% 3%

= Gastrointestinal
= Oncologico
u Ortopédico
= Reprodutor

m Urinario

Figura 29 — Representacdo grafica da distribuicdo percentual dos procedimentos cirdrgicos realizados em cées e
gatos acompanhados durante o periodo de 1 de outubro a 28 de novembro de 2025, no Hospital Veterinario da
Universidade de Franca/SP.
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Figura 30 — Representagdo grafica da distribui¢do percentual dos atendimentos clinicos realizados em cées e gatos,
separados por sistema acometido, acompanhados durante o periodo de 1 de outubro a 28 de novembro de 2025,
no Hospital Veterinario da Universidade de Franca/SP.

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estégio curricular obrigatorio permitiu consolidar, de forma pratica e sob orientacéo,
0s conhecimentos adquiridos ao longo da graduacao, especialmente na area de Clinica Cirurgica
de Pequenos Animais. A vivéncia em instituicdes com diferentes perfis de estrutura, sendo
publicas e privadas, permitiu a compreensao sobre a diversidade de protocolos terapéuticos e
de recursos disponiveis diante de diferentes realidades.

A atuacdo em hospitais escolas, caracterizados por casuistica elevada e diversidade de
publico, possibilitou aprofundar o raciocinio clinico e desenvolver a capacidade de tomada de
decisdo frente a limitagOes financeiras. J& a experiéncia em institui¢des privadas, com publico
seleto e maior disponibilidade de recursos diagnoésticos e cirdrgicos, permitiu acompanhar
abordagens terapéuticas mais complexas, especialmente quanto a rotina intensivista.

Essa diversidade de cenarios foi essencial para amadurecer e moldar uma visao
profissional mais flexivel, atentando-se as particularidades de cada ambiente, permitindo
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adaptar condutas diante das diferentes demandas e recursos disponiveis, porem sempre
garantindo e entregando o melhor cuidado possivel para os pacientes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A imersdo pratica na rotina clinico-cirurgica, contribuiu significativamente para o
desenvolvimento de habilidades técnicas, aprimoramento da comunicagdo com os tutores dos
pacientes, fortalecimento de conhecimentos técnicos, proporcionando uma maior seguranca
quanto a execucdo de procedimentos e tomadas de decisfes. Conclui-se que o estagio curricular
obrigatério € uma etapa essencial para a conclusdo do ciclo académico, proporcionando

experiéncias que possibilitaram crescimento pessoal, técnico e profissional.
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1. ESTENOSE URETRAL INDUZIDA POR URETROLITO E CATETERIZACAO
EM CAO: ABORDAGEM TERAPEUTICA
1. INTRODUCAO

A urolitiase € uma das principais causas de obstrucdo uretral em cées. Trata-se de uma
afeccdo multifatorial, sem causa Unica, resultante da interacdo de diversos fatores que, em
combinagdo, aumentam o risco de formag&o de urolitos, tais como fatores inerentes ao proprio
animal (raca, genética, idade), dieta, reduzida ingestdo hidrica, alteragdes no pH urinario,
retencdo urinaria, infecgbes do trato urinario, diminuicdo na concentracdo de inibidores de
cristalizacdo, sobrepeso, entre outros (Cléroux, 2018; Paulin, 2022). Algumas racas possuem
maior predisposicdo a tipos especificos de urdlitos. Os buldogues ingleses, por exemplo,
apresentam 32 vezes mais chance de desenvolver urélitos de cistina que outras racas e oito
vezes mais chance de desenvolver urdlitos de urato. Ademais, em ambos 0s casos, cdes machos

sdo mais acometidos que as fémeas (Bartges et al., 1994; Milligan; Berent, 2019).

A sintomatologia causada pela presenca de urdlitos depende do tipo, ndmero e
localizacdo dos célculos no trato urinario. Em geral, observam-se sinais de cistite, polacidria,
disuria, estranguria e hematuria. Dependendo de seu didmetro e localizagdo, os urdlitos podem
causar obstrucdo parcial ou completa, levando a azotemia, hidroureter, hidronefrose, ruptura

vesical e pielonefrite (Inkelmann et al., 2012).

A gravidade do quadro clinico orienta a conduta terapéutica. Em situacdes de obstrucéo
urinaria prolongada, especialmente quando acompanhada de repercussdes sistémicas, torna-se
necessaria uma abordagem cirGrgica mais invasiva e, em alguns casos, até a associacdo de
diferentes técnicas cirdrgicas para restaurar o fluxo urinario e preservar a funcédo renal (Tobias;
Johnston, 2012). Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever e discutir o
manejo clinico-cirurgico de um céo da raca buldog inglés, com obstrucdo uretral recorrente
associada a urolitiase e estenose uretral, destacando os critérios de deciséo terapéutica, técnicas

cirurgicas realizadas e a evolugdo pds-operatoria.
2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Revisdo anatdémica

O sistema urindrio dos cées é constituido por dois rins, dois ureteres, uma bexiga urinaria

e uma uretra, sendo responsavel pela filtracdo do sangue, manutencao da homeostase e excre¢do
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de metabdlitos por meio da urina (Dyce et al., 2010). A urina é produzida na unidade funcional
dos rins, os néfrons, sendo conduzida pelos ureteres até a bexiga urinéria, onde é armazenada

temporariamente e posteriormente eliminada através da uretra (Slatter, 2017).

Os rins apresentam formato de grédo de feijao, superficie lisa e coloracdo marrom-
avermelhada. Estéo localizados em posicéo retroperitoneal, na regido sublombar, adjacentes a
aorta e a veia cava caudal (Dyce et al., 2010). O rim direito possui menor mobilidade, uma vez
que seu polo cranial fica inserido na fossa do processo caudado do lobo caudado do figado e
situa-se mais cranialmente. Ele estda em contato com a glandula adrenal direita em sua por¢éo
cranial e ventralmente com o lobo direito do pancreas e colon ascendente. Ja o rim esquerdo
localiza-se mais caudal quando comparado ao rim direito, fazendo contato craniolateral com o
baco, omento e curvatura maior do estdmago, cranialmente com o lobo esquerdo do pancreas e
glandula adrenal esquerda, e caudalmente com o cdlon descendente e mesovario nas fémeas
(Konig; Liebich, 2016).

Cada rim é envolto por capsula fibrosa, que limita a dilatacdo renal, e revestido por
tecido adiposo. E dividido internamente em cortex e medula. No cortex localizam-se as
unidades funcionais, os néfrons, responsaveis pela filtracdo glomerular e pela reabsorcéo
seletiva (Slatter, 2017). No centro da borda medial de cada rim localiza-se o hilo renal, estrutura
que delimita o seio renal, por onde passam a artéria e veias renais (veias que podem ser unicas
ou duplas), vasos linfaticos, nervos e o ureter, que penetram o parénquima renal (Evans; De
Lahunta, 2019).

Os ureteres sdo ductos musculares que transportam a urina da pelve renal até a bexiga
urinéria. Estdo posicionados caudalmente no espaco retroperitoneal; nos machos, cruzam o
ducto deferente antes de alcancar a bexiga, enquanto nas fémeas relacionam-se com o ligamento
largo do Gtero (Konig; Liebich, 2016). Inserem-se na vesicula urinaria na face dorsolateral, em
sentido obliquo, e percorrem intramuralmente cerca de dois cm antes de abrir-se no limen
vesical. Tal comprimento do trajeto intramural impede o refluxo da urina para o ureter em

situagdes de alta pressdo dentro da bexiga urinaria (Dyce et al., 2010).

A bexiga urinaria € um orgdo musculomembranoso oco, com paredes altamente
distensiveis que permitem variacio de volume conforme o grau de replecdo. E formada por trés
camadas musculares de musculo liso, conhecidas como musculo detrusor (Evans; De Lahunta,
2019). Divide-se em apice, corpo e colo, a partir do qual se comunica com a uretra.

Internamente, proximo ao colo, localiza-se uma area triangular denominada trigono da bexiga,
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na qual encontram-se as aberturas dos 6Ostios ureterais e, em seu apice, o orificio uretral (Konig;
Liebich, 2016). Seu suprimento sanguineo é realizado pelas artérias vesicais caudais, que se
originam das artérias vaginais nas fémeas e prostaticas nos machos. Essas, por sua vez, sdo
ramos das artérias pudendas internas, derivadas das artérias iliacas internas. Ademais, o apice

da bexiga é irrigado também pela artéria vesical cranial (Slatter, 2017).

Quanto a funcionalidade neuroanatémica deste 6rgdo, o musculo detrusor contém
receptores adrenérgicos e colinérgicos (muscarinicos), essenciais para o controle do enchimento
e da contracdo vesical, respectivamente. Os receptores beta-adrenérgicos tém como funcao
promover o relaxamento do musculo detrusor e, consequentemente, o enchimento da bexiga.
Esses receptores sdo estimulados por fibras simpaticas do nervo hipogastrico, originado dos
segmentos medulares L1-L4 em cdes e L2-L5 em gatos. Ja os receptores colinérgicos
muscarinicos promovem a contragdo do musculo detrusor e o esvaziamento vesical. Estes sdo
inervados por fibras parassimpaticas do nervo pélvico, originado dos segmentos sacrais S1-S3.
Adicionalmente, a parede vesical contém receptores sensoriais de estiramento e dor, que enviam
impulsos pelos nervos pélvico e hipogastrico aos segmentos sacrais da medula espinhal,
permitindo o controle das fases de armazenamento e eliminacdo da urina (Dewey; Da Costa,
2016).

A uretra é o0 segmento terminal do trato urinario, encarregado da eliminacao da urina e,
nos machos, também do transporte do sémen e secrecdes seminais. Na fémea, localiza-se
ventralmente a vagina, sendo curta e distensivel e se abre no 6stio externo da uretra, na juncdo
da vagina com o vestibulo. Nos machos, é mais longa e dividida em porc¢des pélvica e peniana,

0 que contribui para a maior incidéncia de obstrucdes uretrais nesta espécie (Slatter, 2017).

A porcdo pélvica estende-se do colo vesical até a base do pénis, enquanto a por¢do
peniana percorre o interior do pénis até o dstio externo. A porcdo pélvica é ainda subdividida
em pré-prostatica, presente no gato, e prostatica, presente em ambas as espécies (Dyce et al.,
2010).

O masculo liso uretral é inervado pelo nervo hipogastrico, que atua sobre receptores
alfa-adrenérgicos, promovendo contragdo do colo vesical e funcionando como um esfincter
interno que favorece o enchimento da bexiga. Por sua vez, o esfincter uretral externo, formado
pelo musculo estriado que circunda a uretra distal, é inervado pelo nervo pudendo, originado
nos segmentos S1 e S2 da medula espinhal. Esse nervo atua no controle voluntario da miccéo

por meio dos receptores colinérgicos nicotinicos, provocando a contragdo do esfincter.
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Adicionalmente, assim como na bexiga, a parede da uretra contém receptores sensoriais
responsaveis por detectar distensdo, dor e fluxo urinario, que enviam impulsos nervosos pelo
nervo pudendo até os segmentos sacrais da medula, permitindo o armazenamento e 0

esvaziamento vesical (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023).

O pénis canino contém um 0SSO peniano, , que confere suporte e rigidez durante a
copula. Localiza-se na porcéo distal do pénis, ventralmente a uretra, estendendo-se até o 6stio
uretral externo. Essa estrutura ssea apresenta uma curvatura ventral e uma estreita canalizagéo
uretral, 0 que torna essa regiao um ponto critico de obstrugcdo em casos de urolitiase (Evans; De
Lahunta, 2019).

2.2. Urolitiase

A urolitiase é uma doenca do trato urinério, definida como a formagdo de calculos
urinarios (urolitos) e acomete mais frequentemente pacientes machos e adultos. Os urolitos
originam-se, a partir da urina supersaturada, levando a precipitacdo de sais menos soluveis e
formacéo de cristais que, quando ndo excretados, se agregam e formam concrec¢des. Contudo,
outras alteragdes urinarias também contribuem para esse processo, como o pH urinario, o tempo
de permanéncia de cristaloides na urina e a reducdo de fatores que inibem a formacéo e

agregacao de cristais (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023).

O urolito pode ocorrer em qualquer local do sistema urinario e, de acordo com sua
localizacdo, recebe diferentes denominacdes: nefrélito (localizado no rim), ureterolito (nos
ureteres), urocistolito (na bexiga) e uretrélito (na uretra) (Defagers, 2020). Na espécie canina,
as localizagbes mais frequentemente relatadas séo na uretra e na bexiga (Crivellenti; Borin-
Crivellenti, 2023). Além disso, os urolitos variam conforme sua composi¢do mineral, sendo 0s
mais comuns os de oxalato de célcio e os de estruvita (fosfato de amdnio magnesiano) (Lulich
et al., 2016). Outras composi¢cdes também podem ocorrer, como urélitos de urato, xantina,
cisting, silica e fosfato de célcio (Vrabelova et al., 2011).

2.2.1. Estrutivta

Os célculos de estruvita desenvolvem-se em urinas alcalinas, supersaturadas com
fosfato, aménio e magnésio (Ulrich et al., 2008). Em cdes, geralmente estdo relacionados a
infeccdo do trato urinério por bactérias produtoras de urease, enquanto gatos, costumam ser

estéreis (Bartges et al., 1994). As fémeas sdo mais suscetiveis que os machos, o que pode estar
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associado a sua maior predisposicdo a infecgdes ascendentes do trato urinério, devido a sua
anatomia, apresentando uretra mais curta (Ling et al., 2001).

Esses calculos sao passiveis de dissolugdo por meio da associagdo de antibioticoterapia
e dieta adjuvante (Lulich et al., 2004). Em um estudo com 50 cées, observou-se dissolugédo
completa dos urdélitos em 58% dos pacientes, sendo que o didmetro do urdlito, o nimero de
urdlitos e o pH urinario basal ndo apresentaram diferenca significativa entre os animais com
sucesso na dissolucdo e aqueles sem sucesso (Wingert et al., 2021). Contudo, a dissoluc¢ao néo
é recomendada quando o paciente possui comorbidades que impedem o uso da medicacéo e da
dieta indicada, urdlitos grandes, infeccdes persistentes ou quando o uroélito ja esta causando

obstrucdo. Nesses casos, indica-se a remocdo cirurgica (Lulich et al., 2016).
2.2.2. Oxalato de Calcio

Os célculos de oxalato de calcio desenvolvem-se em urinas acidificadas, com
supersaturacdo de calcio e oxalato, podendo ocorrer em condi¢des de normocalcilria ou
hipercalcidria, sendo esta decorrente de disturbios metabdlicos ou sindromes neoplésicas, e s&o
mais frequentes em machos que em fémeas (Okafor et al., 2014). N&o sdo calculos passiveis de
dissolucdo, portanto, 0 manejo terapéutico de escolha é a remocéo cirurgica (Ulrich et al.,
2008).

2.2.3. Urato de Amonio

Os urolitos de urato desenvolvem-se em urinas acidas e estdo relacionados ao aumento
da excrec¢do de acido Urico, prejuizo na sua conversdo em alantoina e maior absorc¢éo renal deste
acido, podendo estar associados a hepatopatias. Dalmatas e buldogues ingleses possuem
predisposicdo racial, e fémeas sdo raramente afetadas. Esses urélitos sdo passiveis de dissolucéo

mediante dietas alcalinizadas (Godoi et al., 2011).
2.2.4. Cistina

Os urdlitos de cistina, por sua vez, apresentam baixa prevaléncia e desenvolvem-se em
urinas acidas (Hesse et al., 2016; Hunprasit et al., 2017). Estao relacionados a cistinuria, que
pode ser causada por defeitos genéticos que prejudicam a reabsorc¢éo de cistina, levando ao seu
acumulo na urina (Sahota et al., 2019), ou ainda por mecanismos androgeno-dependentes,
caracterizando a cistinuria tipo I, mais comum e observada em cées machos ndo castrados

(Brons et al., 2013; Florey et al., 2017). Sdo célculos passiveis de dissolugdo por meio de
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mudancas dietéticas, uso de alcalinizantes e farmacos que convertem cistina em cisteina (forma

mais soluvel), além disso, recomenda-se a esterilizagdo do paciente (Lulich et al., 2025).

2.3. Obstrucdo uretral

A obstrucédo uretral em cées pode ocorrer por causas funcionais ou mecanicas. Dentre
as causas mecanicas, destacam-se a urolitiase, neoplasias uretrais ou prostaticas, estenose
uretral, plugs uretrais e codgulos sanguineos, sendo a urolitiase a mais comumente observada
(Byron, 2015). A afeccdo é mais frequente em machos, o que se deve a anatomia uretral dessa
espécie, caracterizada por uma uretra mais longa e de menor calibre, predispondo a obstrugéo
mesmo por calculos de pequeno didmetro. Em contraste, as fémeas apresentam uretra mais curta
e de maior calibre, o que reduz o risco de obstrugdo. Em cées machos, o ponto mais comum de
obstrucdo por urdlitos localiza-se na base do 0sso peniano (Evans; De Lahunta, 2019; Nelson;
Couto, 2019).

A incapacidade de esvaziamento urindrio pode ocasionar complicacfes sistémicas
graves, como crise urémica e distarbios hidroeletroliticos e &cido-basicos, incluindo
hipercalemia e acidose metabolica, resultantes da falha na excrecéo renal de potéssio e ions
hidrogénio, respectivamente. Essas alteraces podem levar a arritmias cardiacas potencialmente
fatais (Rabelo;Ribeiro, 2024). Outras consequéncias incluem hidroureter, hidronefrose, ruptura
vesical e perda progressiva do parénquima renal, em decorréncia da redu¢do do fluxo sanguineo
renal. Estudos demonstram que esse fluxo pode diminuir em até 40% nas primeiras 24 horas de
obstrucdo, com queda da taxa de filtracdo glomerular em cerca de 35% apds sete dias, 0 que
compromete significativamente a funcdo renal (Fink et al., 1980; Inkelmann et al., 2012;
Wilson, 1977).

Embora alguns tipos de urdlitos possam ser dissolvidos, a presenca de obstrucdo urinaria
exige intervencdo cirdrgica imediata. O manejo inicial deve incluir estabiliza¢do clinica do
paciente, correcdo de distarbios hidroeletroliticos e acidobasicos, hidratacdo e, quando
necessario, cistocentese de alivio (Rabelo; Ribeiro, 2024). Em seguida, é realizada a
desobstrucdo uretral, que pode ser realizada por sondagem retrograda e urohidropropulséo, com
0 objetivo de deslocar o calculo para a bexiga, onde podera ser removido por cistotomia.
Entretanto, calculos de grandes dimensdes, fortemente aderidos em que ndo é possivel seu
deslocamento para a bexiga urinaria, ou casos recorrentes de obstrucdo podem requerer

procedimentos cirargicos mais invasivos (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023).
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A nefrotomia consiste em uma incisdo cirdrgica no rim e é indicada para a remogéo de
urdlitos localizados na pelve renal. O procedimento é contraindicado em casos de hidronefrose
severa e pode reduzir a funcdo renal em 25 a 50% temporariamente, devendo-se evitar
nefrotomias bilaterais, que podem evoluir para lesdo renal aguda (Fossum, 2021). Urdlitos
obstruindo o ureter podem ser removidos por ureterotomia, enquanto os localizados na bexiga
urinaria sdo tratados por cistotomia. J& os urolitos uretrais podem ser removidos por
uretrotomia. Contudo, em casos de obstrucéo uretral recorrente ou irreversivel, recomenda-se a
realizacdo de uretrostomia, cuja escolha da técnica (pré-escrotal, escrotal, perineal ou pré-

pubica) depende da localizacdo anatdmica da obstrucdo (Tobias; Johnston, 2012).

3. RELATO DE CASO

Foi atendido um cdo, da raca buldog inglés, macho, oito anos de idade, apresentando
disdria, urina por gotejamento, hematuria, piuria, apatia, hiporexia e vomitos ha 4 dias. Ao
exame fisico, parametros fisiologicos apresentavam-se dentro da normalidade da espécie,
exceto pela frequéncia respiratéria elevada. Além disso, a palpacdo abdominal, verificou-se
bexiga urinaria repleta e leve abdominalgia. O paciente apresentava um histérico de urolitiase
vesical e uretral e obstrucdes recorrentes nos Ultimos dez meses. Nesse periodo, o paciente foi
submetido a cistotomia com sondagem retrograda e orquiectomia, em atendimento externo.
Entretanto, o animal permaneceu com disuria persistente, mic¢do por gotejamento e episodios
recorrentes de cistite mesmo apds o procedimento. Outros episodios de obstrucdo uretral

ocorreram posteriormente e diversas tentativas de cateterizacao.

No servico atual, o paciente foi admitido portando exames de imagem externos recentes,
que evidenciaram nefromegalia, distensdo da vesicula urinaria, sem presenca de célculos
radiopacos e silhueta prostatica com dimensdes aumentadas, em radiografia abdominal, bem
como retencdo urinaria e a presenca de calculos vesicais, além de hidronefrose e hidroureter

bilateral, com possivel estenose da uretra peniana, em ultrassonografia abdominal.

Como abordagem inicial, preconizou-se realizar exames laboratoriais hematoldgicos,
que indicaram neutrofilia. A bioquimica sérica ndo demonstrou alteracbes. Foi realizada
ultrassonografia abdominal no hospital escola, confirmando persisténcia de hidroureter e
hidronefrose bilateral. O rim esquerdo mais gravemente acometido, apresentou dimensfes

aumentadas (11,56cm) e perda da arquitetura renal por acentuada quantidade de contetdo
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liquido anecoico preenchendo todo o seu interior. Rim direito apresentou dimensdes
aumentadas (7,6cm), dilatacdo de pelve e recessos renais, todavia com definicdo
corticomedular preservada. Ureteres esquerdo e direito distendidos e com trajeto tortuoso.
Vesicula urinaria apresentou-se distendida, sem presenca de calculos ou sedimentos. Fora
realizada cistocentese para alivio, e a urina coletada foi analisada. A urinalise revelou reduzida
densidade urinaria, proteindria, bacteriria acentuada, hematuria e leucocitdria. O exame de
urocultura exibiu crescimento de Staphylococcus sp. e 0 antibiograma identificou sensibilidade

a amoxicilina com clavulanato de potéassio.

Prosseguiu-se com a tentativa de sondagem uretral para desobstrucdo. Para isso,
realizou-se a antissepsia da regido peniana e massagem peniana para verificar a viabilidade
peniana e expulsar possiveis plugs uretrais, que poderiam estar obstruindo o canal da uretra. O
procedimento se deu com a introducdo de uma sonda uretral flexivel. Entretanto, ndo houve
progressdo da sonda a partir da base do pénis, em regido de 0sso peniano, sugerindo possivel

obstrucdo por urolito ou estenose uretral.

Dada a gravidade do caso, histérico clinico e condi¢cdes do paciente, optou-se pela
intervencdo cirurgica. O paciente foi submetido a nefrectomia esquerda, devido a hidronefrose
severa e auséncia de parénquima renal funcional, associada a cistotomia, para verificar possivel
presenca de ur6litos vesicais e a fim de guiar a execucdo da uretrostomia escrotal, associada a

penectomia e ablacdo da bolsa escrotal.

Para tanto, o paciente foi posicionado em decubito dorsal e submetido a tricotomia
ampla da regido abdominal. Realizou-se antissepsia prévia com clorexidina degermante e
alcodlica, seguida de antissepsia definitiva com clorexidina alcodlica e colocagdo dos panos de
campo estéreis. Procedeu-se com uma incisao pré-retroumbilical na linha média, seguida de
divulsdo do tecido subcutaneo até exposicdo da linha alba. Com auxilio de uma pinca allis,
elevou-se a linha alba, realizando-se uma punco-incisdo com lamina de bisturi n® 24, e,
posteriormente, introduziu-se tesoura mayo romba para verificacdo de aderéncias craniais e
caudais. A incisdo foi ampliada em ambas as direcOes e, em seguida, foram posicionados
campos cirdrgicos acessorios. O colon descendente foi afastado para identificacdo do rim
esquerdo. Apds inspecdo do Orgdo, procedeu-se a dissec¢do dos ligamentos sublombares
utilizando pingas hemostaticas e divulsdo delicada da gordura peri-hilar, com pinga de halsted,
permitindo a exposicao do hilo renal. As estruturas como artéria renal, veia renal e ureter foram

identificadas e isoladas. Foram realizadas duas ligaduras com fio absorvivel monofilamentar de
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poliglecaprone 3-0 na veia renal, e 0 mesmo procedimento foi feito na artéria renal. Apos
ligadura dupla, as estruturas foram seccionadas. O ureter foi, entdo, ligado duplamente o mais
proximo possivel da bexiga, com o mesmo tipo de fio e o rim esquerdo foi removido (Figura
31). Em seguida, realizou-se inspecdo minuciosa da cavidade abdominal para deteccdo de

possiveis focos hemorragicos.

Figura 31 — Peca cirlrgica obtida ap6s nefrectomia esquerda de paciente canino. Observa-se rim esquerdo
hidronefrético e ureter apresentando dilatacdo decorrente de hidroureter. Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo
Hospital Veterinario de Universidade de Franca/SP

Para realizacdo da cistotomia, adicionaram-se panos de campo acessorios a fim de evitar
extravasamento de liquidos para a cavidade abdominal. A bexiga foi isolada das demais visceras
e realizou-se cistocentese transcirurgica para esvaziamento de seu contetudo. Suturas de arrimo
foram aplicadas no apice e corpo vesical, e uma incisdo em estocada foi feita com bisturi ldamina
n°15, distante do trigono vesical. A incisdo foi ampliada com tesoura metzenbaum, permitindo
0 acesso ao lumen vesical. O interior da bexiga foi inspecionado cuidadosamente, ndo sendo
observada a presenca de calculos ou sedimentos. Prosseguiu-se com sondagem normaégrada
pela bexiga até a uretra, para auxilio na localizagdo anatdmica do segmento uretral durante a
confec¢do da uretrostomia. A sonda progrediu até o ponto de estenose, localizado na base do

0SSO peniano.



46

Prosseguiu-se com a penectomia e, para isso, realizou-se incisao eliptica ao redor do
pénis, seguida de disseccdo do tecido subcutaneo e liberacdo da estrutura. A artéria cavernosa
e a veia dorsal do pénis foram ligadas com fio absorvivel monofilamentar poliglecaprone 3-0,
e a seccdo do pénis foi feita caudalmente ao 0sso peniano, com lamina de bisturi n°® 24 e tesoura
metzenbaum. O musculo retrator do pénis foi seccionado para melhor exposi¢édo da uretra, € 0
tecido peniano remanescente foi fixado ao musculo reto abdominal com o mesmo fio

absorvivel.

Para a uretrostomia escrotal, procedeu-se a ablagdo escrotal, por meio de incisdo eliptica
na transicao entre escroto e pele adjacente, conectando com a incisdo da amputacao peniana. O
tecido subcutaneo foi dissecado até a visualizacdo do musculo retrator do pénis, o qual foi
afastado lateralmente para exposicdo da uretra. Realizou-se uma incisdo longitudinal de
aproximadamente 4 cm na uretra, utilizando lamina de bisturi n°® 15, seccionando todas as
camadas até alcancar o limen uretral, onde foi introduzida uma sonda. Em seguida, efetuaram-
se suturas simples separadas em angulo de 45°, unindo uretra e pele, com fio inabsorvivel
monofilamentar de poliamida 3-0. O mesmo padrdo de sutura foi mantido ao longo de toda a
abertura do ostio uretral confeccionado (Figura 32). Por fim, realizou-se a rafia da bexiga com
fio absorvivel poliglecaprone 3-0, em padrdo de sutura em duas camadas: a primeira, em padrédo
seromuscular simples continuo e a segunda, em padrdo invaginante cushing, seguida de
omentopexia no local. Em seguida, foi realizada a rafia da musculatura abdominal, com fio
absorvivel poliglecaprone 2-0 em padrao festonado, aproximacao do tecido subcutaneo e sutura
intradérmica, feito em padrdo zigue zague, utilizando fio absorvivel poliglecaprone 2-0 e 3-O e
0 procedimento foi finalizado com dermorrafia em padrdo sultan, com fio inabsorvivel

poliamida 3-0.
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Figura 32 — Aspecto trans-cirirgico do procedimento uretrostomia escrotal em paciente canino. Observa-se novo
ostio uretral confeccionado e presenca de sonda urinaria evidenciando a paténcia da neoabertura (Imagem

gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario de Universidade de Franca/SP).

O procedimento transcorreu sem intercorréncias intraoperatorias significativas, sendo
observado apenas um pequeno sangramento durante a técnica de uretrostomia. O paciente
permaneceu em internacdo para observacdo, mantendo parametros fisiologicos dentro da
normalidade, recebendo alta hospitalar no dia seguinte e orientacdo de manter a sonda uretral
aberta durante trés dias de pos-operatorio. No quarto dia, 0 paciente apresentou apatia e
hematoma acentuado na regido cirlrgica. Foram realizados exames laboratoriais, que
constataram importante anemia normocitica normocrémica regenerativa, sendo administrado
cianocobalamina e prescrito suplemento vitaminico aminoacido, a cada 24 horas, até novas

recomendacdes.

Nos retornos quinzenais subsequentes, 0 paciente manteve-se em bom estado geral, com
miccdo normal, sem sinais de obstrucdo ou dor, e pardmetros fisiolégicos dentro da
normalidade. Um més apds o procedimento, exame ultrassonografico revelou cistite leve, com
bexiga discretamente distendida e rim direito preservado. O exame de urina evidenciou
proteindria leve, leucocitdria acentuada e rara bacteridria. A urocultura isolou Enterobacter sp.,

também sensivel a amoxicilina com clavulanato de potassio, mantendo-se o protocolo
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antibiotico previamente prescrito. Durante todo o acompanhamento, a funcdo renal permaneceu
preservada. Ndo houve ocorréncias de complicacbes como estenose, deiscéncia ou dermatite
por contato com a urina. O paciente apresentou miccao voluntaria, em jato continuo e sem dor,

mantendo paténcia do 0stio e continéncia urinaria adequadas.

4, DISCUSSAO

A estenose uretral é definida como o estreitamento patolégico do limen uretral, podendo
resultar de processos inflamatorios, traumaticos, neoplasicos, malformacdes congénitas ou
lesGes iatrogénicas. O processo fisiopatologico geralmente envolve lesdo da mucosa uretral,
seguida por inflamacéo cronica e deposicdo de tecido fibroso, culminando na reducdo do
didmetro luminal e na dificuldade de passagem urinaria (Wormser et al., 2019). O diagnostico
de estenose uretral pode ser estabelecido por uretrografia retrograda ou uretroscopia, exames
que permitem a identificacdo precisa da localizacdo e extensdo do estreitamento luminal
(Mundy; Andrich, 2011). No presente caso, a etiologia mais provavel foi a fibrose secundaria
a presenca de urolitos e a multiplas tentativas de cateterizacdo, que provocaram microlesdes,
inflamacdo e formacdo de tecido cicatricial fibrotico do epitélio, levando a obstrucéo,

complicacdo ja relatada na literatura (Corgosinho et al., 2007).

Diversas modalidades terapéuticas tém sido descritas para 0 manejo da estenose uretral,
variando de técnicas minimamente invasivas até procedimentos reconstrutivos. Entre as
abordagens menos invasivas, destacam-se a dilatagdo com baldo (Bennett et al., 2005; Wood et
al., 2007) e a implantacdo de stents uretrais (Hill et al., 2014).

Em relagdo aos stents uretrais, ha diferentes modelos e configuracfes disponiveis,
variando conforme o material e 0 método de expansdo (Bae et al., 2013; Bennett et al., 2005;
Weisse; Clifford, 2006). Contudo, apesar de oferecerem resposta terapéutica eficaz a curto
prazo, garantindo desobstrucdo uretral, especialmente quando implantados com finalidade
paliativa (Blackburn; Weisse, 2013, Latal et al., 1994) esses dispositivos apresentam altas
ocorréncias de complicac@es, incluindo migracdo do implante, infeccdo, incontinéncia urinaria
e recidiva da estenose (McMillan et al., 2012; Tobias; Johnston, 2012; Wood et al., 2007).

Em situagbes pontuais, como estenose uretral secundaria a manipulagdo para remocao
de urdlitos, estudos relatam resolu¢do completa da obstrucdo e manutencao da paténcia uretral

por até 24 meses, demonstrando que o stent metalico pode ser uma opc¢éo eficaz em situacoes
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especificas (Hill et al.,, 2014). Entretanto, recidivas e necessidade de reintervengdes,
principalmente apds dilatacdo com bal&o, sdo descritas (Lulich, 2022).

Desse modo, embora os stents e outras abordagens minimamente invasivas apresentem
resultados satisfatorios em determinados casos, sua aplicacdo possui limitacdes, além de
representar uma alternativa de custo elevado que exige equipamentos e treinamento especificos
para implantagcdo. Assim, a uretrostomia torna-se o método cirurgico de elei¢do para o
restabelecimento definitivo da paténcia uretral, sobretudo quando héa falha no tratamento clinico
ou insucesso das terapias menos invasivas (Tobias; Johnston, 2012).

A uretrostomia escrotal é a técnica mais empregada em cées, pois nessa regido a uretra
apresenta maior diametro luminal, menor quantidade de tecido cavernoso e menor risco de
deiscéncia e dermatite de contato com a urina, além de menor sangramento transoperatorio
(Burrow et al., 2011; Smeak, 2000). No presente relato, essa foi a técnica de escolha
considerando a localidade da estenose uretral e as vantagens do método nesse segmento

anatébmico.

A maioria dos pacientes apresenta desobstrucdo imediata no pds-operatorio, embora
complicacdes precoces e tardias possam ocorrer. Um estudo acompanhou oito cdes submetidos
a uretrostomia perineal durante cerca de 400 dias, e como principais complicacdes pds-
operatdrias observou-se: hematuria com duracdo média de 10 dias, infec¢des da ferida cirdrgica,
infeccOes ascendentes, edema no local da ferida, polacidria transitéria (Taylor; Smeak, 2021).
A longo prazo sdo relatados também novas estenoses, infec¢do urinaria cronica e dermatite de
contato por urina (Giansetto et al., 2022; Newgent et al., 2024). A estenose uretral é considerada
uma das principais complicacdes tardias apos a uretrostomia e pode estar relacionada a fatores
como tensdo excessiva nos tecidos, abertura inadequada do dstio uretral, inflamacéo persistente

e disseccdo incompleta da uretra (Burrow et al., 2011; Smeak, 2000).

Neste relato, o paciente apresentou como complicacBes anemia pds-operatoria,
hematdria por quatro dias e formacéo de hematoma e edema na regido cirdrgica nos primeiros
dias de pds-operatorio. Essas alteracbes ndo comprometeram paténcia e a funcionalidade do
novo o6stio, mantendo o fluxo urinario. Acredita-se que a anemia possa ter sido causada pelo
sangramento trans-operatorio, associado a hematuria temporaria pos-operatéria e a hiporexia

pré-operatoria.
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Ademais, destaca-que que, embora a literatura atual desencoraje a permanéncia de
sondas uretrais no pos-operatorio de cirurgias do trato urindrio, o paciente deste relato
permaneceu sondado por trés dias, em sistema aberto de drenagem (Dumartinet et al., 2022).
Tal conduta foi adotada como uma estratégia para monitorizacdo do débito urindrio e uma
tentativa de prevenir estenose uretral imediata decorrente da manipulacédo cirargica. Contudo,
é importante salientar que os potenciais efeitos adversos dessa pratica costumam superar seus
beneficios tedricos, uma vez que a sondagem prolongada e em sistema aberto de drenagem esta
associada aumento do risco de uretrite, edema, infeccdo do trato urinario e formacdo de
biofilme, sendo indicada apenas em situagdes de retencdo urinaria ou suspeita de nova
obstrucéo (Watson et al., 2020).

Adicionalmente, quadros de obstrucdo prolongada, como observado no presente caso,
podem gerar complicagdes secundarias em outros segmentos do trato urinario, entre elas a
hidronefrose e o hidroureter. A hidronefrose é uma dilatacdo cistica da pelve e dos calices
renais, decorrente de obstrucdo parcial ou total do fluxo urinario (Pullium et al., 2000). Essa
afeccdo pode ter origem em condi¢fes como urolitiase, estenoses uretrais ou ureterais, ligaduras
latrogénicas inadvertidas, neoplasias compressivas ou alteragdes congénitas, como ureteres
ectdpicos e estenoses primarias (Brovida; Castagnaro, 1989). O acumulo de urina promove
aumento da pressdo intrarrenal e isquemia, levando a perda da arquitetura renal e reducdo da
taxa de filtracdo glomerular, o que compromete sua funcionalidade. Em casos mais graves, pode
resultar em lesdes irreversiveis (Oliveira, 2021). O tratamento da hidronefrose visa corrigir a
causa obstrutiva, quando esta € secundaria a outras afeccbes, e preservar a funcdo renal.
Contudo, nos casos em que ha destruicdo significativa do parénquima e auséncia de
funcionalidade, assim como visto no rim esquerdo do caso relatado, a nefrectomia torna-se o

procedimento de eleicdo (Johnson et al., 2024).

A nefrectomia consiste na remocao cirtrgica do rim e é indicada em casos de neoplasias
renais, traumatismos graves, pielonefrites resistentes ao tratamento, hidronefroses severas e
anormalidades ureterais (Fossum, 2021). Trata-se de uma técnica geralmente bem tolerada em
cdes, desde que o rim contralateral esteja saudavel ou consiga manter a funcdo renal
integralmente. Nesses casos, pode ocorrer hipertrofia compensatdria do rim remanescente, por
mecanismo adaptativo (McLoughlin; Chew, 2000; Olesen; Madsen, 1975). Contudo, néo se
trata de uma técnica isenta de complicacdes. Segundo Johnson e colaboradores (2024),
complicagdes perioperatorias e pds-operatdrias podem ocorrer, incluindo hemorragia, lesdo

renal aguda e desenvolvimento subsequente de doenca renal cronica.
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No presente relato, a hidronefrose e o hidroureter foram consequéncias diretas da
obstrugéo uretral, achado comum em casos semelhantes descritos na literatura (Choi; Kim,
2022; Fracka, 2024; Singh et al., 2025; Walton et al., 2022; Zaiden et al., 2021). A remocao
cirurgica do rim teve como objetivo prevenir complicacdes, como pielonefrite e ruptura renal,
além de reduzir a dor do paciente, ndo sendo observadas complicacBGes e resultando em
recuperacdo clinica satisfatoria do paciente. O rim contralateral apresentou recuperagdo
funcional apds a desobstrucdo, com resolucdo da hidronefrose e auséncia de alteracbes nos

exames laboratoriais e de imagem realizados posteriormente.

Por fim, ressalta-se que a composicdo mineral dos urolitos que acometiam o paciente
ndo foi possivel ser identificada, uma vez que, durante a intervencdo cirdrgica, ndo havia
urdlitos presentes na bexiga urinéria, tampouco, na uretra. Tal limitacdo reforca a importancia
da andlise laboratorial dos urolitos, preferencialmente desde o primeiro episddio de obstrucéo,

a fim de instituir a conduta terapéutica mais adequada e reduzir o risco de recidivas.

5. CONCLUSAO

No presente caso, a estenose uretral com provavel origem fibrosante apos lesdes e
manipulag&o uretral por cateterizagdo resultou em obstrucéo cronica, hidronefrose, hidroureter
e necessidade de associacdo de diferentes técnicas cirurgicas como abordagem terapéutica. A
opcao pela uretrostomia escrotal mostrou-se eficaz, permitindo o restabelecimento da mic¢éo e
a preservacdao funcional do trato urinario inferior, sem recidivas ou complicacdes pds-

operatdrias até 0 momento da escrita deste relato.
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