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1 INTRODUCAO

Em 2018, conclui o Ensino Médio e realizei o Exame Nacional do Ensino Médio
(ENEM). Em 2019, utilizando a nota obtida no ENEM, ingressei no curso de medicina
veterindria na Faculdade de Ciéncias e Tecnologias de Campos Gerais (FACICA),
onde estudei até o quarto periodo (2020). Em 2021, obtive uma bolsa de 50% do
ProUni para o curso de medicina veterinaria no Centro Universitario de Lavras e minha
transferéncia foi realizada naquele mesmo ano.

Estudar medicina veterinéria foi uma certeza em minha vida, desde a infancia.
Durante minha trajetéria académica e por meio de estagios extracurriculares, fui
obtendo, cada vez mais, a certeza de que a area de pequenos animais, com enfoque
em cées e gatos, é a de meu maior interesse.

Em consequéncia a todo o amor que sinto pelos animais, irei sempre me
dedicar e buscar proporcionar a eles uma melhor qualidade de vida.

Apos a finalizacdo do curso, aspiro me especializar em clinica de pequenos
animais e oferecer um servigo de exceléncia.

O caso clinico relatado neste trabalho de concluséo de curso foi vivenciado em
um hospital escola veterinario, localizado na cidade de Lavras - MG.

Os objetivos do estagio supervisionado foram: acompanhar e auxiliar os
veterinarios durante as consultas e cirurgias dos pacientes, entender mais sobre
exames complementares e também correlacionar todo o conhecimento tedrico a

pratica da rotina clinica.

2 DESENVOLVIMENTO
Para a realizacao do estagio supervisionado, foi escolhido um hospital escola
veterindrio na cidade de Lavras, em Minas Gerais, especializada no atendimento
clinico e cirargico de caes e gatos, além de animais de companhia ndo convencionais,

como répteis e aves.
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2.1 Funcionamento e equipe do local do estagio

O hospital veterinario funciona de segunda a sexta-feira, das 13:00 as 22:00.

Atualmente, a equipe hospitalar conta com dois veterinarios fixos, sendo um
especialista em clinica médica de pequenos animais e o outro especialista em cirurgia
e anestesiologia veterinaria.

Além disso, a equipe hospitalar também conta com um professor cirurgido
especialista em ortopedia e neurologia de pequenos animais e outro professor
especialista em clinica de animais silvestres, um técnico em radiologia, uma
ultrassonografista, um auxiliar veterinario, pelo menos dois estagiarios, uma
recepcionista, uma equipe de limpeza e dois funcionarios exclusivos que cuidam,

organizam e controlam a entrada e a saida de materiais da sala de medicamentos.

2.2 Instalacdes e equipamentos do local do estagio
O hospital veterinario de pequenos animais é dividido em dois blocos: B e C.
O bloco B compreende toda a area clinica e € composto por uma recepcgao, trés
ambulatérios, um laboratoério de patologia clinica, uma sala de radiologia, uma sala de
ultrassonografia, uma sala com todos os medicamentos, um centro de terapia
intensiva — CTI, uma sala para discusséo de casos clinicos e duas enfermarias, sendo
uma para caes e outra para gatos. Além disso, h4 ainda uma cozinha, sanitario

unissex acessivel, sanitario masculino e feminino.

12
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A recepcao (Figura 1) é ampla e possui porta de vidro, bebedouro, cadeiras
(para os tutores aguardarem o atendimento) e um compartimento com diviséria de

vidro (de uso exclusivo da recepcionista).

Figura 1: Imagem fotografica da recepc¢éo da clinica veterinaria.

Fonte: Cedida pelo hospital veterinario, 2024.

13
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Os ambulatérios (Figura 2) sdo compostos por mesa de inox, mesa de

atendimento com computador, cadeiras e um carro para curativo em inox.

Fonte: Cedida pelo hospital veterinario, 2024.

O laboratério de patologia clinica conta com bancadas, microscopios, cadeiras,
centrifuga clinica, analisador hematologico, analisador semiautomatico de bioquimica
e racks para tubos.

A sala de radiologia € composta por mesa horizontal, aventais plumbiferos e
protetores de tireoide, mesa com computador, uma televisdo na parede (para melhorar
a visualizagdo das imagens), equipamento emissor de raio-x, reveladora automatica,
chassis, carro para curativo em inox, magnificador e calhas.

A sala de ultrassom conta com um sistema completo de ultrassonografia, mesa
extensa, televisdo na parede, carro para curativo em inox, mesa e calhas.

A sala de medicamentos € equipada com uma geladeira com termbémetro
(utilizada para preservar as medicacfes), ar-condicionado, duas mesas com um
computador em cada (para realizar o controle de entrada e saida dos materiais
disponiveis), duas cadeiras, farmacos, estoque de agulhas, seringas, alcool,

clorexidina, solucéo fisioldgica, dentre outros materiais utilizados na rotina clinica.

14
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O centro de terapia intensiva — CTI € composto por saida de oxigénio encanado,
bomba de infusdo, maca (utilizada para transportar os pacientes incapazes de andar
por conta propria), monitores multiparamétricos, mesa em inox, pia com bancada,
armarios, farmacos e materiais para atendimentos emergenciais.

A sala de discusséo de casos clinicos dispde de um armario nicho (utilizado
pelos alunos e estagiarios para guardar seus objetos pessoais), mesas, cadeiras e um
projetor de imagem.

As duas enfermarias (uma para caes e outra para gatos) sdo compostas, cada
uma, por oito baias, mesa inox, pia, aquecedor e colchdo térmico, focinheiras,
cobertores e bomba de infuséo.

A cozinha é equipada com uma mesa grande, cadeiras, geladeira (para uso
dos funcionérios e estagiarios), pia, armario, bancada, bebedouro e micro-ondas.

O bloco C compreende toda a area cirargica e € composto por uma sala de
preparacao do paciente, uma sala de paramentacao, dois blocos cirargicos, uma sala
de esterilizagdo dos materiais cirirgicos, uma sala de expurgo, um vestiario feminino
e um masculino, sanitario unissex acessivel, sanitario masculino e feminino e um

bebedouro.

15
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A sala de preparacéao pré-cirurgica (Figura 3) conta com uma mesa de inox, pia,

carro para curativo em inox e suporte para fluidoterapia.

Figura 3:Imagem fotogréfica da sala de

Fonte: Cedida pelo hospital veterinario, 2024.

A sala de paramentacdo € ampla e composta por uma extensa mesa de inox,

um lavabo de inox e trés torneiras com sensor de movimento.
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Os blocos cirdrgicos (Figura 4) sdo compostos por bancada, mesa cirdrgica,

mesa de suporte para instrumentais, foco cirargico e carro para curativo em inox.

Figura 4: Imagem fotografica do bloco cirurgico.

Fonte: Cedida pelo hospital veterinario, 2024.
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A sala de recuperacao anestésica (Figura 5) conta com oito baias de diferentes
tamanhos para conforto dos pacientes.

Figura 5: Imagem fotografica da sala de recuperacao anestésica.

Fonte: Cedida pelo hospital veterinario, 2024.

A sala de esterilizagdo dos materiais cirargicos é composta por uma pia com
bancada, um armario e uma autoclave.

A sala de expurgo é equipada com pia, bandejas com solu¢des (para a limpeza
inicial dos materiais cirdrgicos utilizados em cirurgia) e baldes com solu¢cdes para se

deixar os aventais cirargicos, compressas e campos cirlrgicos usados.
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O vestiario feminino e 0 masculino contam com armarios que possuem chave
e fechadura (utilizado pelos alunos e estagiarios para guardar seus pertences
pessoais) e uma porta que da acesso a sala de paramentacao.

Além de todos os materiais e equipamentos citados acima, a &rea clinica e a
cirdrgica também contam com um sistema de monitoramento por cameras e trés tipos
de lixo: um para o descarte de residuos perfurocortantes, um para o descarte de

residuos comuns e um para o descarte de residuos infectantes.

2.3 Atividades desenvolvidas no estagio

O estagio supervisionado Il me permitiu ndo apenas acompanhar diversas
consultas de casos clinicos e cirurgicos, como também me possibilitou realizar a
anamnese, 0 exame fisico e a coleta de sangue de alguns pacientes. Os auxilios
permitidos durante os procedimentos cirdrgicos, nos dias em que eu me paramentava
junto ao cirurgido, eram: montagem da mesa cirdrgica e administracdo dos materiais
cirirgicos estéreis disponiveis na mesa cirdrgica € 0S que precisavam ser
disponibilizados ao decorrer da cirurgia. Nos dias em que eu ndo me paramentava, eu
acompanhava e auxiliava o anestesiologista na monitoragdo dos parametros vitais no
pré-operatorio, a aplicacdo da medicacdo pré-anestésica (MPA) e na cateterizacao
venosa. Também auxiliei na contencdo dos animais durante os exames de radiologia,
ultrassonografia, eletrocardiografia e coletas de amostras sanguineas, citoldgicas,
para testes rapidos, etc.

2.4 Casuistica acompanhada no estagio
No periodo de 26 de agosto de 2024 a 09 de outubro de 2024 foram
acompanhados diversos casos clinico-cirdrgicos em caninos e felinos, de ambos os
sexos, de variadas racas e faixas etarias, com diferentes afeccdes. As tabelas a seguir

(Tabelas 1 a 5) mostram a casuistica acompanhada.
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Tabela 1: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o sexo, no periodo de 26 de agosto de 2024 a 09 de outubro de 2024 (Lavras/MG).

Espécie Sexo N F(%)
Céaes Fémea 61 77,2

Macho 18 22,8
Total 79 100
Gatos Fémea 5 62,5

Macho 3 37,5
Total 8 100

Fonte: do autor, 2024.

Tabela 2: NUumero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a idade, no periodo 26 de agosto de 2024 a 09 de outubro de 2024 (Lavras/MG).

Faixa Etaria Caes Gatos

N F(%) N F(%)
<1 ano 6 7,6 0 0
2 a5 anos 20 25,3 3 37,5
6 a9 anos 27 34,2 3 37,5
=10 anos 17 21,5 0 0
Indeterminada 9 11,4 2 25,0
Total 79 100 8 100

Fonte: do autor, 2024.

Tabela 3: NUumero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a raca, no periodo de 26 de agosto de 2024 a 09 de outubro de 2024 (Lavras/MG).

Espécie Raca N F(%)

Caes Sem raca definida* 36 45,6
Shih tzu 7 8,9
Border Collie 5 6,4
Pastor Aleméao 3 3,9
Pinscher 3 3,9
Poodle 3 3,9
Spitz Aleméao 3 3,9
Terrier Brasileiro 2 2,5
Golden Retriever 2 2,5
Labrador 2 2,5
Rottweiler 2 2,5
American Buly 1 1,5
Beagle 1 1,5
Blue Heeler 1 15
Boxer 1 15
Buldogue Francés 1 1,5
Dachshund 1 1,5
Lhasa Apso 1 1,5
Pug 1 15
Yorkshire Terrier 1 1,5

Total 79 100
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Gatos Raca N F(%)
Sem raca definida* 5 62,5
Angora 2 25,0
Persa 1 12,5
Total 8 100

*.: Sem racga definida.
Fonte: do autor, 2024.

Tabela 4: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o procedimento realizado, no periodo de 26 de agosto de 2024 a 09 de outubro
de 2024 (Lavras/MG).

Caes Gatos

Procedimento N F (%) N F (%) Total
Consultas 79 52,7 8 72,7 87
Cirurgias 71 47,3 3 27,3 74
Total 150* 100 11* 100 161*

*: 0 numero total de procedimentos foi maior que o nimero total de animais, devido ao fato de
alguns pacientes terem passado por mais de um procedimento.
Fonte: do autor, 2024.

Tabela 5: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o sistema acometido, no periodo de 26 de agosto de 2024 a 09 de outubro de
2024 (Lavras/MG).

Sistema Céaes Gatos

N F(%) N F(%)
Cardiovascular 2 2,06 0 0
Digestorio 12 12,37 3 33,4
Endocrino 7 7,22 0 0
Genital 26 26,8 2 22,2
Hematopoiético 1 1,04 0 0
Multissistémico 4 4,12 1 11,1
Musculoesquelético 18 18,56 2 22,2
Neural 2 2,06 1 11,1
Orgaos dos Sentidos 9 9,28 0 0
Mamario 10 10,31 0 0
Tegumentar 4 4,12 0 0
Urinario 2 2,0 0 0
Total 97* 100 o* 100

*: 0 numero total de enfermidades acompanhadas foi maior que o ndamero total de animais,
devido ao fato de muitos pacientes apresentarem mais de um diagndstico.
Fonte: do autor, 2024.
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2.5 Fotos do estagio
As imagens a seguir (Figuras 6 a 10) demonstram parte das atividades

realizadas durante o periodo de estagio.

Figura 6: A. Nodulo cutaneo em regido ventral ao pavilhdo auricular esquerdo em paciente
canino fémea, Golden Retriever, com 3 anos de idade, ndo castrada. B. Exérese cirlrgica total
do nodulo. C. Pontos cirtrgicos removidos e ferida cicatrizada.
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Fonte: do autor, 2024.

As imagens acima retratam o caso clinico-cirirgico de um paciente canino,
fémea, da raca Golden Retriever, com trés anos de idade, ndo castrada, que chegou
para atendimento apresentando um nodulo cutaneo de aproximadamente cinco
centimetros (5 cm), ulcerado, em regido ventral ao pavilhdo auricular esquerdo.

A tutora relatou que o nodulo teve inicio de forma repentina e desenvolvimento
muito rapido (no periodo de uma semana); dois dias antes da consulta houve
ulceracéo e liberacdo de secrecao. A tutora também relatou que o cao demonstrava
sinais de dor e incbmodo, realizando movimentos constantes de cabeca. Além disso,
a tutora acreditava que existia a possibilidade de haver miiase na ferida, pois havia
encontrado duas larvas no local. Apesar disso, conforme relatado, o animal
apresentava normodipsia, normorexia, normouria € normoquesia.

Ao exame fisico, o paciente apresentou frequéncia cardiaca (FC) de 96
batimentos por minuto (bpm), pulso coincidente, frequéncia respiratéria (FR) de 100

movimentos por minuto (mpm), temperatura retal de 38,2°C, campos pulmonares
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limpos, linfonodos n&o reativos, mucosas normocoradas e tempo de perfuséo capilar
inferior a dois segundos (TPC < 2s).

Foi realizada tricotomia, limpeza da ferida, sendo identificadas algumas
pequenas larvas e bandagem.

Os exames pré-operatérios solicitados — eletrocardiograma, hemograma e
bioquimica sérica — ndo apresentaram alteracdes.

Para o controle da miiase, foi prescrito nitempiram 1mg/kg, dosagem unica.

Uma semana apos a consulta, foi realizada a exérese cirurgica total do nédulo,
seguida da andlise histopatologica, que revelou tricoblastoma benigno como
resultado. O tricoblastoma é uma neoplasia cutanea benigna que se origina do foliculo
piloso primitivo e contém componentes epiteliais e mesenquimais. Essa neoplasia €
frequente em caes e gatos adultos, com maior incidéncia em animais entre seis e nove
anos de idade, sem predilecédo por género (SOUZA et al., 2020).

Alguns dias ap0s o procedimento cirdrgico, a paciente retornou ao hospital para

a retirada de pontos e a ferida cirirgica estava cicatrizada.

Figura 7: Tratamento periodontal em cdo, sem raga definida, com 11 anos de idade, fémea,
castrada. Em A, dente canino superior direito (seta amarela) e terceiro dente incisivo superior
direito (seta azul) com grande acumulo de calculo dentario. Em B, remog¢&o do céalculo do
dente canino superior direito (seta verde) e extracdo do dente incisivo superior direito (seta
vermelha).

Fonte: do autor, 2024.

As imagens acima retratam o caso clinico-cirargico de um céo, fémea, sem raca
definida (SRD), com onze anos de idade e castrada. A paciente chegou para

atendimento apresentando halitose, grande acumulo de célculo dentéario e perda das
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estruturas de sustentacédo do terceiro dente incisivo superior direito. A tutora relatou
gue apesar da condicdo dentéria, o paciente apresentava normodipsia e normorexia.

Ao exame fisico, o paciente apresentou FC de 123 bpm, pulso coincidente, FR
de 80 mpm, temperatura retal de 38,4°C, campos pulmonares limpos, linfonodos nao
reativos, mucosas normocoradas, um pouco de desidratacdo (tutora relatou vémito ha
algumas horas, decorrente de deslocamento entre cidades) e TPC < 2s.

Como exames pré-operatorios foram realizados eletrocardiograma,
hemograma e bioquimica sérica. O eletrocardiograma e o0 hemograma néo
apresentaram alteracdes, porém, a bioquimica sérica apontou elevado nivel de
creatinina e foi realizada novamente. No segundo exame, o nivel de creatina
encontrava-se dentro da faixa de referéncia para a espécie, indicando que o aumento
no primeiro exame pode ser explicado pela desidratacao.

O paciente foi encaminhado para o tratamento periodontal, o qual incluiu
anestesia geral, raspagem coronal (remocéo do calculo supragengival), raspagem
radicular (remocdao do célculo subgengival), aplainamento radicular (remocao da parte
do cemento impregnado por toxinas bacterianas), polimento, irrigacdo abundante
(PINTO et al., 2007) e extracao do terceiro dente incisivo superior direito. Para a rafia,
utilizou-se fio de sutura 4.0 em padréo simples descontinuo.

Trinta minutos apdés o procedimento, o animal demonstrou recuperacao

anestésica e se alimentou.
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Figura 8: Remocéao de nddulo localizado em face dorsal da cauda de um céo, pastor alemao,
com 6 anos de idade, fémea, castrada.

a2

Fonte: do autor, 2024,

As imagens acima retratam o caso clinico-cirargico de um céo, fémea, pastor
alemado, com seis anos de idade e castrado, que chegou para atendimento
apresentando um grande nédulo em face dorsal da cauda. O tutor relatou que nao
sabia ha quanto tempo o nodulo estava se desenvolvendo e s6 o percebeu quando
atingiu um tamanho consideravel.

Realizou-se puncdo aspirativa do noédulo, porém o resultado obtido foi
inconclusivo. Foi sugerido ao tutor a amputacdo da cauda do animal, porém, por
questdes estéticas, o tutor optou pela remocao do nédulo.

Os exames pré-operatérios solicitados — eletrocardiograma, hemograma e
bioguimica sérica — ndo apresentaram alteracoes.

O paciente foi encaminhado para a exérese total do nédulo, a qual foi realizada
em incisao circular. Para a rafia da ferida cirdrgica, utilizou-se fio nylon 4.0 em padréo
de sutura simples separado. Entretanto, grande parte do fechamento da ferida se deu
por segunda inten¢do, pois ndo havia margem cirirgica suficiente para a sutura

completa.
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ApoOs o procedimento cirdrgico, o nodulo foi encaminhado para a analise
histopatolégica, que revelou dermatite piogranulomatosa perianexial A instersticial
acentuada.

A dermatite piogranulomatosa é uma afeccao dermatolégica com apresentacao
piogranulomatosa ulcerativa e exsudato piogénico. Apesar de sua etiopatogenia ainda
nao ter sido totalmente esclarecida, infere-se que haja um carater imunomediado. A
doenca se caracterizada por lesdes cutaneas nodulares, Unicas ou mdultiplas, que
podem estar limitadas a uma pequena area ou serem difusas. Os nodulos
caracteristicos se apresentam firmes, bem delimitados e n&o pruriginosos
(SCHISSLER, 2019).

Figura 9: Ovariohisterectomia eletiva em fémea canina, sem raca definida, com 2 anos de
idade.
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As imagens acima retratam o procedimento cirargico de ovariohisterectomia
eletiva em paciente canino, fémea, sem raca definida (SRD), com dois anos de idade.

O procedimento cirurgico foi iniciado com a tricotomia da regido abdominal
ventral do cdo, seguido pela antissepsia com clorexidine 2% e &lcool 70%.

A laparotomia teve inicio com uma incisao caudal a cicatriz umbilical e divulsédo
do tecido subcutaneo até a linha alba. Com o auxilio da pinca Allis, a fascia externa
do musculo reto abdominal foi pincada, a parede abdominal foi suspensa e foi
realizada uma pequena incisao perfurocortante na linha alba. Com o auxilio de uma
pinca kelly curva, foi feita a inspecédo de aderéncias. Apos a inspec¢ao, a incisdo da
linha alba foi estendida, cranial e caudalmente, com a ponta da tesoura Metzembaum.
Em seguida, o gancho de ovariohisterectomia (OVE) deslizou contra a parede
abdominal, foi rotacionado medialmente e englobou o corno uterino direito, que foi
tracionado a partir do abdome. A bolsa ovariana e o ligamento suspensério do ovario
foram expostos através de uma manobra realizada com a ponta dos dedos.
Caudalmente ao ligamento suspensorio do ovario, no mesovario, foi identificado um
ponto com pouca vascularizacéo e foi realizada uma perfuragcdo romba utilizando o
dedo. Foi instilado anestésico local (lidocaina 2% sem vaso constritor) sobre o
pediculo ovariano direito, e, para a sua ligadura, foi realizado um né do cirurgido duplo
proximalmente ao ovario (préximo a parede abdominal), utilizando fio de
poliglecaprone 3.0. A sec¢do do pediculo ovariano direito se deu distalmente a
ligadura (mais proxima ao ovario).

ApoOs a seccdo do pediculo ovariano direito, foi instilado anestésico local
(lidocaina 2% sem vaso constritor) sobre o pediculo ovariano esquerdo e foi aberta
uma fenda, com os dedos, no mesovario. Para a ligadura do pediculo ovariano
esquerdo, também foi realizado um no6 do cirurgido duplo proximalmente ao ovario,
utilizando fio de poliglecaprone 3.0. A secc¢éo do pediculo ovariano esquerdo também
se deu distalmente a ligadura.

Apos a secgdo dos dois pediculos ovarianos, foi realizada a conferéncia dos
ovarios na bolsa ovariana. O ligamento suspensorio do ovario e 0 mesométrio foram

rompidos manualmente, com o auxilio de uma compressa cirdrgica.
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Para a ligadura do corpo do utero e vasos uterinos, foi realizado um né duplo
posicionado cranialmente a cérvix, outro né duplo posicionado mais caudalmente e
uma pin¢a hemostatica posicionada no corpo do utero. A sec¢ao completa do corpo
do Gtero se deu entre a pinga e 0 n6 duplo mais caudal.

ApoOs a seccao completa do Utero houve inspecédo da cavidade abdominal em
busca de hemorragias.

Para a laparorrafia, foi realizada a sutura da fascia externa do musculo reto
abdominal, utilizando fio poliglecaprone 3.0 e padrdo de sutura simples continuo,
seguida da rafia do subcutaneo, com fio poliglecaprone 3.0 em padrédo de sutura
simples continuo de aproximacédo. A dermorrafia foi realizada em padrdo de sutura
intradérmica com fio poliglecaprone 3.0.

O animal demonstrou recuperacao anestésica uma hora apds o procedimento

e nenhuma complicacao poés-cirargica foi detectada.

Figura 10: Enucleacao ocular em paciente canino, fémea, SRD, com 4 anos de idade.
o
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Fonte: do autor, 2024.

As imagens acima retratam o caso clinico-cirdrgico de um céo, fémea, SRD,
com 4 anos de idade, que chegou para atendimento apresentando toda a 6rbita ocular
direita acometida por miiase. O acompanhante da paciente relatou que havia
encontrado o cao perto de sua casa e prestou socorro. Inicialmente retirou-se as larvas
com o auxilio de uma pin¢a anatémica e procedeu-se a limpeza da regido ocular. Apos
isto, constatou-se que o tratamento indicado era cirdrgico, pois havia
comprometimento consideravel de pélpebra, conjuntiva e bulbo ocular. Em
decorréncia do mal estado geral da cavidade ocular do paciente, um tratamento
conservativo antes da cirurgia foi necessario. Foram prescritos medicamentos anti-
inflamatorios e analgésicos: meloxican (0,2 mg/kg, VO, SID, durante 2 dias) e dipirona
(25mg/kg, VO, TID, durante 3 dias), além de nitempiram para controle da miiase (1
mg/kg, VO, em dosagem Unica). Para o tratamento topico diario foi indicada a limpeza
da cavidade ocular, aplicagdo da pomada gentamicina e bandagem.

Decorrida uma semana de tratamento conservativo, o animal retornou ao
hospital para reavaliagdo e, durante a inspecdo da cavidade ocular, foram
identificadas e retiradas diversas larvas mortas. Foi recomendado ao tutor continuar
com o tratamento tépico até a proxima reavaliacao.

ApoOs trés semanas de tratamento conservativo, o animal demonstrou grande
melhora em sua condi¢cdo, podendo, entdo, ser encaminhado ao procedimento
cirtrgico de enucleacao ocular.

O procedimento cirdrgico foi iniciado com ampla tricotomia da regido periocular,
incluindo a area da Orbita e as regides adjacentes (fronto-temporal e malar) até a base
da orelha e a porcéo inicial do pescoco. A antissepsia foi realizada com clorexidine
2% e alcool 70%.

Realizou-se uma inciséo eliptica na pele ao redor das palpebras, incluindo toda
a margem palpebral, seguida do desbridamento cirdrgico e mecéanico da ferida, que
apresentava areas necrosadas e em processo de granulacdo. Artéria e veia oftdlmicas

foram ligadas e revisou-se o leito orbitario para sangramentos residuais.
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Ao final da enucleacédo, para evitar o aprofundamento e a retracao da Orbita,
reduziu-se o espaco morto por meio de uma rede com fio nylon 2-0. Em seguida,
procedeu-se a técnica cirurgica de flap axial da artéria temporal superficial.

O resultado da cirurgia foi satisfatério e proporcionou mais qualidade de vida

ao animal.

30



UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br A

UNILAVRAS

3 AUTOAVALIACAO

ApoOs a conclusédo do estagio, obtive uma maior compreensao de como € a
dindmica/rotina de uma clinica, desenvolvi mais empatia pelas pessoas e aprendi a
lidar um pouco melhor com as insegurancas, como atendimentos emergenciais.
Durante o periodo que estagiei, houve muita troca de conhecimento e apoio entre
mim, meus colegas estagiarios e 0s veterinarios.

A trajetéria académica me trouxe muito autoconhecimento, me tornou uma
pessoa mais responsavel, mais flexivel e madura a medida que necessitei me adaptar
as mais diversas situacfes. Portanto, € com sentimento de imenso crescimento e

gratiddo que finalizo essa etapa de minha vida.
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4 CONCLUSAO
A realizacdo do estagio supervisionado Il me permitiu expandir meus
conhecimentos, por meio da convivéncia com diversos medicos veterinarios e com as
diversas &reas nas quais cada um se especializou e atua. Mediante as consultas
assistidas, pude observar e me inspirar em condutas do veterinario com 0s seus
pacientes e tutores. O estagio também foi importante para que eu adquirisse mais
praticas de manuseio com o0s animais e foi uma experiéncia que me trouxe muito

crescimento, tanto pessoal quanto profissional.
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RESUMO

A hipospadia é uma anomalia congénita caracterizada pela abertura do éstio uretral externo ventral e caudalmente
a sua anatomia normal. A anormalidade € classificada de acordo com a localizagéo ectdpica do Gstio uretral em
anal, perineal, escrotal, peniana e glandular, sendo a perineal a forma mais grave e a glandular a mais discreta. O
objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de hipospadia perineal em um cdo, macho, com dois anos de
idade, ndo castrado. A queixa principal dos tutores era a malformacéo da genitélia externa. Durante o exame fisico,
foi identificada malformac&o prepucial, hipoplasia peniana, escroto bipartido e 6stio uretral externo ectopico em
regido perineal. O paciente foi encaminhado para os procedimentos cirdrgicos de penectomia total e orquiectomia.
Algumas horas ap6s o procedimento cirrgico, o animal apresentou recuperacdo anestésica e recebeu alta. Dez
dias ap6s, 0 paciente retornou ao hospital para a retirada de pontos e a ferida cirdrgica estava cicatrizada. Na
medicina veterinaria, a cirurgia de hipospadia ndo visa melhora estética, mas sim, a melhoria na qualidade de vida
do paciente e a prevencdo de futuras comorbidades, como infeccOes e lesdes.

Palavras-chave: Canino. Uretra. Anomalia congénita. Penectomia.

ABSTRACT

Hypospadias is a congenital anomaly characterized by the opening of the external urethral ostium ventral and
caudal to its normal anatomy. This abnormality is classified according to the ectopic location of the urethral ostium
as anal, perineal, scrotal, penile, or glandular, with the perineal form being the most severe and the glandular form
the most subtle. The objective of this study was to report a case of perineal hypospadias in a two-year-old, non-
neutered male dog. The main complaint of the owners was the malformation of external genitalia. During the
physical examination, preputial malformation, penile hypoplasia, bipartite scrotum and ectopic external urethral
ostium in the perineal region were identified. The patient was referred for surgical procedures of total penectomy
and orchiectomy. A few hours after surgery, the animal recovered from anesthesia and was discharged. Ten days
later, the patient returned to the hospital to have the stitches removed, and the surgical wound had healed. In
veterinary medicine, surgery for hypospadias aims not to improve aesthetics but rather to enhance the patient’s
quality of life and prevent future comorbidities, such as infections and injuries.

Keywords: Canine. Urethra. Congenital anomaly. Penectomy.
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Introducéo

A hipospadia, abertura anormal do meato uretral, é considerada uma anomalia
congénita rara que afeta o sistema reprodutor e genital externo, especialmente dos machos
(SWITONSKI et al., 2018). E classificada com base na localizagio ectdpica da abertura
do 6stio uretral externo, podendo ser: anal, perineal, escrotal, peniana e glandular (BRITO
et al., 2019). A gravidade da afeccéo é correspondente a localidade da exposic¢éo uretral,
sendo que quanto mais proximal (hipospadia perineal), mais grave e quanto mais distal
(hipospadia glandular), mais branda (HOSKINS 2004).

A etiologia da hipospadia € desconhecida, porém é considerada multifatorial
(SWITONSKI et al., 2011), podendo ser causada por fatores genéticos, ambientais
(SWITONSKI et al., 2018), hormonais e nutricionais (DE SOUZA; MORENO; ZOPPA,
2018). Acredita-se que um defeito na estimulacdo de hormdonios fetais durante a fase
critica da morfogénese leve a um disturbio na fusdo das pregas uretrais (UCHOA et al.,
2023). Além disso, a alta prevaléncia de hipospadia em cées das racas Boston Terrier e
Pastor Alemdo sugere que fatores genéticos podem ter um papel importante nesse
disturbio (HAYES; WILSON, 1986; LYLE, 2007; ADELSBERGER; SMEAK, 2009;
SWITONSKI et al., 2018; FOSSUM, 2021). As fémeas também podem ser acometidas,
embora tal ocorréncia seja extremamente rara em comparagdo com os machos (UCHOA
etal., 2023).

Os sinais clinicos da hipospadia em cdes variam de acordo com a gravidade da
malformacao e a localizagdo ectdpica do ostio uretral. Os casos graves em machos, como
a hipospadia perineal, frequentemente exibem sinais como hipoplasia peniana,
deformidades na fusdo do prepucio e do escroto, que podem prejudicar a mic¢do normal
e predispor o animal a infecgdes recorrentes do trato urinario e dermatites locais (BRITO
etal., 2019; UCHOA et al., 2023).

O diagndstico é obtido por meio da anamnese e exame fisico do sistema urogenital
do paciente (VALENTE; GONZALEZ; CONTESINI, 2014), onde é observado o
desenvolvimento anormal da uretra peniana, do pénis, do prepucio e do escroto (UCHOA
et al., 2023). Essa afeccdo pode ser diagnosticada em filhotes durante a sua primeira
consulta veterinaria, sendo o pseudo-hermafroditismo, o hermafroditismo verdadeiro e a
hipoplasia peniana os principais diagnosticos diferenciais da hipospadia (SA et al., 2016)

O tratamento da hipospadia é cirurgico e varia conforme a gravidade e a
localizagdo da anomalia. Em casos graves, como a hipospadia perineal, o tratamento
envolve a penectomia total e a orquiectomia. A decisdo cirurgica visa nao apenas corrigir
a malformacdo, mas também melhorar a qualidade de vida do animal ao eliminar
desconfortos e reduzir o risco de comorbidades (PIRES et al., 2017). A cirurgia de
hipospadia, embora corretiva, apresenta desafios, pois pode resultar em complicagfes de
longo prazo, como estenose uretral, infeccbes e formacdo de fistulas, exigindo
monitoramento p6s-operatério rigoroso (FOSSUM, 2021).

O prognostico reprodutivo é desfavoravel, porém o prognéstico somatico
geralmente é satisfatorio, apresentando pouco risco. Quando o tratamento € realizado de
maneira adequada, proporciona qualidade de vida ao animal (FOSSUM, 2021;
VALENTE; GONZALEZ; CONTESINI, 2014).

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de hipospadia perineal em céo,
macho, sem raga definida, com dois anos de idade, detalhando os procedimentos
cirurgicos realizados e sua importancia.
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Relato do caso

Um céo sem raca definida (SRD), macho, ndo castrado, com aproximadamente
dois anos de idade, pesando 6,8 kg, com score de condicdo corporal 3/9, foi atendido em
um hospital veterinario. A queixa principal dos tutores era a malformacao da genitalia
externa. O tutor relatou que o animal fora resgatado da rua ha uma semana e ndo faz uso
de nenhuma medicacdo atualmente. Também relatou normorexia, normodipsia,
normoquesia e confirmou contactantes.

Ao exame fisico, a frequéncia cardiaca era de 104 batimentos por minuto (bpm) e
a ausculta cardiaca ndo revelou nenhuma alteracdo (sopro ou arritmia), o pulso estava
coincidente, os campos pulmonares estavam limpos, a frequéncia respiratéria era de 52
movimentos por minuto (mpm), os linfonodos ndo estavam reativos, as mucosas
normocoradas, o tempo de preenchimento capilar era menor que dois segundos (TPC <
2s) e atemperatura retal era de 38,7 °C. O animal estava hidratado, porém, se apresentava
desnutrido.

Durante a avaliacdo da regido abdominal caudal (regido hipogéstrica) do paciente,
foi observado: malformacdo prepucial, hipoplasia peniana, escroto bipartido e dstio
uretral externo ectopico em perineo (Figura 6).

Figura 11: A. Regido hipogaéstrica do paciente evidenciando malformag&o prepucial
(seta azul), hipoplasia peniana (seta preta), escroto bipartido (seta amarela) e dstio
uretral externo ectdpico em perineo (seta vermelha). B. Imagem ampliada do 6stio

uretral externo ectopico em perineo (setas verdes).

Fonte: do Autor, 2024.

Baseado nos achados do exame fisico, o diagndstico foi de hipospadia perineal.
Assim, indicou-se a penectomia total e a orquiectomia como tratamento.

Como exames complementares pré-cirargicos foram realizados hemograma e
bioguimica sérica, 0s quais ndo apresentaram alteracdes significativas, exceto por uma
hipoalbuminemia (ANEXO 1).
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Como medicagdo pré-anestésica (MPA), utilizou-se acepromazina, na dose de
0,02 mg/kg e metadona, na dose de 0,3 mg/kg, ambas por via intramuscular (IM). Para
inducdo anestésica, utilizou-se propofol, na dose de 3 mg/kg e cetamina, na dose de 3
mg/kg, ambos por via intravenosa (V). Apds a inducdo anestesica, foi realizada a
intubacdo endotraqueal e para a manutencéo anestésica utilizou-se isoflurano em circuito
semi-fechado com oxigénio. O paciente foi posicionado em decubito dorsal e, em seguida,
realizou-se bloqueio anestésico intraescrotal com lidocaina, na dose de 2 mg/kg (Figura
7).

Figura 12: A. Paciente posicionado em mesa cirurgica em decubito dorsal, apos
tricotomia e posicionamento dos eletrodos. B. Realiza¢do do bloqueio anestésico
intraescrotal com lindocaina (2 mg/kg).

~
S

Fonte: do Autor, 2024T

Para a antissepsia, utilizou-se clorexidine 2% e alcool 70%. O procedimento
cirargico teve inicio com o posicionamento do campo cirdrgico, insercdo das pincas
Backhaus e sondagem uretral estéril (Figura 8).

Figura 13: Paciente com sonda uretral estéril (seta vermelha); campo cirdrgico
posicionado e fixado com pingas Backhaus (seta roxa).

> ~
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Fonte: do Autor, 2024.

Para o procedimento de penectomia total, foi realizada uma incisdo cutanea em
forma eliptica ao redor de pénis e prepucio. A divulsdo do subcutaneo foi realizada com
0 auxilio de uma tesoura Metzembaum, dissecando o pénis e 0 prepucio da parede
abdominal até o ponto mais caudal ao 0sso peniano. Para a hemostasia e oclusdo dos
vasos sanguineos prepuciais e penianos dorsais foram utilizadas pincas hemostaticas
Kelly e bisturi elétrico (Figura 9).

Figura 14: A. Incisdo eliptica ao redor de pénis e prepucio (seta amarela). Hemostasia
dos vasos sanguineos prepuciais e penianos dorsais com pincas hemostaticas Kelly
(setas vermelhas). B. Dissecacdo do pénis da parede corporal com tesoura Metzembaum

Fonte do Autor, 2024

O corpo do pénis foi rebatido até sua porcdo caudal ao 0sso peniano. Para a
transeccdo do pénis, foram posicionadas duas pincas hemostaticas Kelly caudais ao 0sso
peniano, e, entre elas foi realizada uma ligadura com fio nailon 3-0. A excisdo do pénis
se deu préxima a ligadura e a tanica albuginea foi aposta sobre a zona seccionada para a
oclusdo do coto peniano.

Para a orquiectomia, o testiculo foi exposto através de uma incisdo pré-escrotal,
seguida da incisdo a lamina parietal da tanica vaginal e rompimento da tdnica vaginal do
ligamento da cauda do epididimo. Para a ligadura e ressec¢do do corddo espermatico, foi
utilizado fio poliglecaprone 3-0, né duplo do cirurgido e uma pinca halstead, posicionada
proximalmente a ligadura. A ressec¢do do corddo espermatico se deu entre a ligadura e a
pinca halstead.

A rafia foi realizada desde a regido prepucial até a escrotal (Figura 10). Para a
sintese da musculatura e subcutaneo utilizou-se padrao de sutura simples continuo com
fio vicryl 2.0. A dermorrafia foi realizada em padrao de sutura zigue-zague com fio nylon
3-0.
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Figura 15: Demorrafia realizada desde a regido prepucial até a escrotal do paciente.

K

Fonte: do Autor, 2024.

Ap6s o procedimento cirdrgico, foi realizada a bandagem da ferida cirtrgica
(Figura 11) e foram administrados cefalotina (30 mg/kg, IM), dipirona (25 mg/kg, SC),
meloxican (0,2 mg/kg, SC) e tramadol (4 mg/kg, V). O animal apresentou recuperacao
duas horas ap6s o procedimento e recebeu alta.
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Figura 16: Bandagem da ferida cirdrgica ap6s o procedimento de penectomia e

orquiectomia.
w

Fonte: do autor, 2024.

Os medicamentos prescritos foram meloxican (0,2 mg/kg, VO, SID, durante 3
dias), dipirona (25mg/kg, VO, BID, durante 3 dias) e enrofloxacino (2,5 mg/kg, VO, SID,
durante 7 dias). Além disso, para limpeza e tratamento da ferida cirdrgica indicou-se
solucdo fisioldgica e pomada a base de gentamicina.

Dez dias ap06s o procedimento cirdrgico, o paciente retornou ao hospital para a
retirada de pontos e a ferida estava cicatrizada.

Discussao

A hipospadia é uma anomalia que se desenvolve durante o periodo embrioldgico
e se caracteriza pela abertura da uretra na face ventral do pénis, caudalmente a sua
abertura anatdbmica normal (DIAZ DE LA ROSA et al., 2024). A anormalidade é
classificada de acordo com a localizacdo ectopica do éstio uretral externo, podendo ser
anal, perineal, escrotal, peniana e glandular (BRITO et al., 2019).

N&o foram encontrados estudos atuais sobre a prevaléncia da hipospadia em caes
no Brasil e, no ambito mundial, os estudos também sdo escassos. Hayes e Wilson (1986)
avaliaram 2,2 milhdes de atendimentos em 17 clinicas veterinarias nos EUA de 1964 a
1983 e observaram uma prevaléncia muito baixa para a hipospadia em cées,
aproximadamente 0,005%. Adicionalmente, 0s mesmos autores observaram maior
prevaléncia desta anomalia em cées da raca Boston Terrier comparado a outras ragas.
Entretanto, Switonski et al. (2018) sugerem em sua reviséo de literatura que a hipospadia
ndo é tdo incomum em cdes, encontrando taxas de até 0,5% em Pastores Alemées. Esses
dados levantam o questionamento se tal anormalidade é realmente muito rara em cées
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(aproximadamente 100 vezes menos frequente do que em humanos ou bovinos) ou se sua
prevaléncia é subestimada (SWITONSKI et al., 2018).

A etiopatogenia da hipospadia estd relacionada a deficiéncia de estimulagdo
androgénica durante a formacao do pénis, resultando em falha no processo de fusdo das
pregas uretrais (DIAZ DE LA ROSA et al., 2024). Durante o periodo fetal, a formagao
do sistema urinario € interligada ao sistema reprodutor e a genitalia externa. O tubérculo
genital e as pregas uretrais se diferenciam em direcdo ao aparelho reprodutor masculino
ou feminino, conforme a presenca ou auséncia do hormonio sexual masculino
(VALENTE; GONZALEZ; CONTESINI, 2014). A deficiéncia de testosterona durante a
fase critica da morfogénese pode resultar em hipoplasia dos corpos cavernosos do pénis,
desenvolvimento defeituoso da uretra peniana, do prepucio e do escroto (VOLPATO et
al., 2010).

Fatores teratogénicos ou hereditarios podem estar envolvidos no
comprometimento do desenvolvimento uretral dos machos, pois possuem capacidade de
afetar a producdo de androgenos ou a ligacdo aos seus receptores (VALENTE;
GONZALES; CONTESINI, 2014). A prevaléncia mais elevada de hipospadia em cées
das racas Boston Terrier e Pastor Alem&o comparada as demais aponta uma contribuicéo
relevante de fatores genéticos no desenvolvimento da anomalia (HAYES; WILSON,
1986; LYLE, 2007; ADELSBERGER; SMEAK, 2009; SWITONSKI et al., 2018).

Entretanto, identificar o fator causador € um desafio, visto que as alteragdes
ocorrem durante a fase fetal intrauterina. Na medicina humana, a determinagéo do fator
causador da hipospadia pode se dar por meio da anamnese completa, em que se colhem
0s dados dos riscos maternos, antecedentes familiares, dosagens hormonais,
ultrassonografia abdominal e estudo do cariétipo do paciente. Entretanto, na medicina
veterinaria, o processo de coletar dados durante a anamnese e realizar exames € mais
dificil, pois na maioria das vezes os tutores demonstram limitacGes financeiras para a
realizacdo dos exames e escassez de informacgdes acerca do historico familiar, das
condic¢des em que mae e filhote se encontravam durante o periodo gestacional e se houve
utilizacdo de medicamentos durante a fase embrionéria (SOUZA; MORENO; DE
ZOPPA, 2018).

No caso relatado, ndo é possivel determinar a causa exata da hipospadia, trata-se
de um cdo sem raca definida, aparentemente sem relacdo com as racas de maior
ocorréncia citadas. Além disso, ndo ha informacdes disponiveis sobre 0s progenitores ou
historico genético do animal, dado que ele foi resgatado das ruas. A auséncia de dados
sobre sua linhagem e condi¢cdes ambientais a que foi exposto limita a investigacdo de
possiveis fatores hereditarios ou ambientais que poderiam ter contribuido para o
desenvolvimento da hipospadia.

A classificacdo da hipospadia é baseada na localizacdo ectopica do 6stio uretral
externo, podendo ser anal, perineal, escrotal, peniana e glandular (BRITO et al., 2019).
Segundo Hoskins (2004), a hipospadia pode ser classificada em grave, quando a abertura
uretral se da em regido de escroto ou perineo, moderada, quando a abertura uretral se da
em regido de bainha peniana, e discreta, quando a abertura uretral se da em regido de
glande peniana. O paciente do presente relato apresentava 6stio uretral externo ectopico
em regido de perineo, o que poderia dificultar fungdes basicas como a micgéo, além de
aumentar o risco de infecgGes do trato urinario devido ao acimulo de urina na area genital.
Além disso, 0 paciente exibia também hipoplasia peniana e escroto bipartido, o que
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agrava as complicagdes clinicas e compromete ainda mais a qualidade de vida do animal,
tornando este tipo de hipospadia mais desafiadora em termos de manejo e tratamento.

O diagnostico de hipospadia e a excluséo de diagnosticos diferenciais dependem,
sobretudo, da observacdo de falhas no desenvolvimento da uretra, pénis, preplcio e
escroto, além de informacgBes sobre o historico do animal e outros sinais clinicos
(MATTHEWS, 2008). Durante o exame fisico, € fundamental realizar a avaliacdo
completa do pénis, escroto e prepucio, expondo os 6rgdos de forma adequada e analisando
as alteracdes. A glande peniana pode apresentar um frénulo persistente; o prepucio pode
estar com desenvolvimento incompleto e, na analise do escroto, pode-se observar uma
divisoria (FOSSUM, 2021). Em consonancia com a literatura, o paciente do presente
relato apresentava hipospadia perineal acompanhada de malformac&o do prepucio, pénis
subdesenvolvido e escroto bipartido, embora mantivesse a capacidade de mic¢do normal.
A maioria dos cées com hipospadia consegue urinar sem dificuldades significativas,
embora alguns casos apresentem pequenos fluxos adicionais de urina por meio de uma
fistula anal (ANDRADE et al., 2016). Os sinais clinicos mais frequentes incluem
infeccdes urinarias, dermatite perineal, incontinéncia urinaria e piodermite, problemas
que podem se manifestar devido a localizagdo andmala do orificio uretral e as alteragdes
estruturais associadas (MATTHEWS, 2008).

Nessa afeccdo, os exames complementares ndo se fazem necessarios para chegar
ao diagnostico, eles apenas auxiliam na busca de doencas concomitantes (VALENTE;
GONZALEZ; CONTESINI, 2014). Portanto, em decorréncia da limitagdo financeira da
tutora do paciente, 0os exames complementares realizados foram apenas o hemograma e a
bioguimica sérica, essenciais como pré-cirdrgicos. A hipoalbuminemia detectada pode
ser justificada pela deficiéncia nutricional decorrente do periodo em que o animal viveu
nas ruas (BRITO et al., 2019). Para corrigir a deficiéncia nutricional do paciente, foram
propostos ajustes terapéuticos na dieta.

O tratamento da hipospadia € cirurgico e os procedimentos sdo baseados na
extracdo ou reconstrucdo do prepucio, remocao ou nao do pénis e resseccao de tecidos
vestigiais. Em casos mais graves, é necessario realizar a excisdo de toda a genitalia
externa e reparar a abertura uretral, por intermédio da uretrostomia. A decisdo do melhor
tratamento € dependente do estudo de cada caso, porém o procedimento de orquiectomia
deve ser empregado em todos 0s animais acometidos, pois 0 seu mecanismo de
herdabilidade ainda é desconhecido e, portanto, ndo é recomendado que esses animais se
reproduzam (PIRES et al., 2017). Vale destacar que na medicina humana o tratamento
apresenta como objetivo a correcao e restauracdo da funcionalidade e estética dos 6rgaos
reprodutores masculinos. J& na medicina veterinaria, o tratamento busca proporcionar ao
animal apenas conforto e qualidade de vida (SOUZA; MORENO; DE ZOPPA, 2018).

Em casos que a hipospadia se apresente com defeitos minimos (ndo distantes a
extremidade peniana), a cirurgia uretral pode ndo ser necessaria, porém, em outros casos,
é recomendada a realiza¢do da reconstrucdo (com ou sem amputacdo peniana). Nos casos
de cdes que apresentem o orificio prepucial incompleto e hipospadia na glande, €
realizada a reconstrucao prepucial. Em casos de defeitos que envolvam a malformacéo da
uretra, prepdcio e pénis, aconselha-se a excisdo dos genitais externos, e, para casos de
hipospadias severas, o tratamento de eleigcdo é a penectomia e a realizacéo do desvio do
fluxo urinario através de uretrostomia (VALENTE; GONZALEZ; CONTESINI, 2014).
O paciente relatado apresentava malformacdo em prepucio, pénis e escroto, portanto
foram realizados os procedimentos de penectomia total e orquiectomia. N&o houve
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necessidade de realizagdo da uretrostomia, uma vez que o 6stio externo da uretra estava
aberto em regido perineal e o desenvolvimento uretral limitou-se a tal.

Apesar de todas as anomalias identificadas na genitélia externa e uretra do cdo, o
paciente tinha boa qualidade de vida. No entanto, foi esclarecido ao tutor que o
procedimento cirurgico visava prevenir possiveis comorbidades futuras, tais como
infeccdes e traumas, decorrentes da exposicdo crénica da mucosa prepucial e peniana.

Ap0s o procedimento cirdrgico, o paciente apresentou excelente recuperacdo e
recebeu analgésico (dipirona), antibioticoterapia (enrofloxacino), anti-inflamatério
(meloxicam) e limpezas diérias dos pontos e da regido perineal. A remocao dos pontos
cutaneos se deu no décimo dia e o animal ndo apresentou nenhuma complicacdo pos-
cirlrgica.

No pos-cirdrgico, a dipirona e 0 meloxicam foram utilizados para controle da dor
e da inflamacdo. Ambos pertencem a classe dos anti-inflamatérios nédo esteroidais
(AINES), que atuam inibindo as enzimas ciclo-oxigenases (COX), responsaveis pela
sintese de prostaglandinas. A dipirona, no entanto, apresenta acdo predominantemente
analgésica e antitérmica, com quase nenhuma atividade anti-inflamatoria (TASAKA,
2023). A dipirona foi prescrita para o paciente especialmente para o controle da dor
visceral, sendo uma opc¢do segura, com poucos efeitos colaterais e custo acessivel. Sua
acao preferencial sobre a COX-3, em vez da COX-1 e COX-2, explica a baixa incidéncia
de efeitos adversos no trato gastrintestinal (TASAKA, 2023). J& o meloxicam é um
inibidor preferencial da COX-2, o que confere potentes propriedades anti-inflamatérias,
antipiréticas e analgésicas. Sua acdo inclui a inibicdo de tromboxanos e leucotrienos,
tornando-o especialmente eficaz no manejo da inflamacdo e da dor pdés-operatoria
(TASAKA, 2023).

O enrofloxacino, uma fluorquinolona de segunda geracdo, foi utilizado no pés-
cirurgico do paciente por sua acdo bactericida, alcancada pela inibicdo das enzimas
bacterianas DNA girase e topoisomerase IV, essenciais para a replicacdo do DNA. Ele
apresenta ampla eficicia contra patdgenos gram-negativos e gram-positivos, além de
possuir alta absorcéo, boa penetracao tecidual e meia-vida longa, ideal contra infec¢oes
po6s-operatorias (GORNIAK; SPINOSA, 2023).

A cefalotina, um antimicrobiano bactericida da classe das cefalosporinas de
primeira geracao, foi utilizada no pos-operatério do paciente devido a sua eficacia contra
bactérias gram-positivas e gram-negativas. A a¢do antimicrobiana e bactericida desse
medicamento € alcancada através da inibicdo da sintese dos peptidoglicanos
(componentes que formam a parede celular bacteriana), que leva a conformacdo de
plastos vulneréaveis que sofrem lise osmoética (BARROS, 2012).

O tramadol, um analgésico opioide de acdo central, além de ser um agonista dos
receptores opioides, também atua inibindo a recaptacdo neural de noradrenalina e
serotonina, o que favorece o seu efeito analgésico. Esse medicamento foi administrado
no pos-cirdrgico do paciente para o controle da dor (SILVA, 2020).

O prognostico somatico do paciente é coincidente com o descrito na literatura,
com baixo risco e melhora na qualidade de vida (FOSSUM, 2021; VALENTE;
GONZALEZ; CONTESINI, 2014).
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Considerac0es finais

A hipospadia é uma deformidade que acomete o sistema urogenital de ces e pode
causar comorbidades. A manifestacdo perineal, sendo uma das formas mais graves dessa
anomalia congénita, frequentemente estd associada a outras malformacGes e pode
predispor o paciente a infec¢Ges urinarias, dermatite e incontinéncia urinaria. A avaliacdo
clinica completa e criteriosa da genitalia externa, combinada com o esclarecimento ao
tutor sobre os potenciais riscos e cuidados necessarios, é fundamental para um desfecho
clinico favoravel e garantia da qualidade de vida do paciente. Estudos futuros sobre a
etiologia genética e ambiental da hipospadia em cées, bem como uma maior compreensédo
sobre sua incidéncia em diferentes ragas, poderdo contribuir para 0 manejo e prevengéo
dessa condicao.

Conflitos de interesse

Eu, Luana Diniz Maximo, autor responsavel pela submissdo do manuscrito
intitulado HIPOSPADIA PERINEAL EM CAO SEM RACA DEFINIDA: RELATO DE
CASO e todos os coautores que aqui se apresentam, declaramos que ndo possuimos,
conflito de interesses de ordem pessoal, comercial, académico, politico ou financeiro no
manuscrito.
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ANEXOS

Tabela 1: Resultado do hemograma do paciente.

Eritrograma Resultado Intervalo de referéncia*

Heméceas (milhdes/mm3) 6,7 55-8,5

Hemoglobina (g/dL) 15,7 12-18

Hematocrito (%) 47,5 37-55

V.C.M. (fL) 70 60— 70

H.C.M. (pg) 23,2 19,5-24,5

C.H.C.M. (%) 33,0 32-36

R.D.W. (%) 13,7 12-15

Eritroblastos (%) 0-15

Leucograma Resultado Intervalo de referéncia*

Leucdcitos (/mm3) 10.100 6.000 — 17.000
Absoluto Relativo % Absoluto (/mm3)  Relativo %

(/mm3)

Linfécitos 1.400 13,6 1.000 — 4.800 10-30

Mondcitos 300 3,2 150 -1.350 0-10

Granuldcitos 8.400 83,2 3.300 — 12.000**

Plaquetas (/mm3) 285.000 200.000 — 500.000

P.D.W. (fL) 11 6,7-111

* Intervalo de referéncia para caes com idade entre 1 e 8 anos. V.C.M.: volume corpuscular médio; H.C.M.:
hemoglobina corpuscular média; C.H.C.M.: concentracdo de hemoglobina corpuscular média; R.D.W.:
amplitude de distribuicdo dos eritrdcitos (variacdo entre os tamanhos dos eritrdcitos); P.D.W.: amplitude
de distribuigdo volumétrica das plaquetas (variagdo entre os tamanhos das plaquetas).

Fonte: Complexo Clinicas Veterinarias do Centro Universitario de Lavras/MG, 2024. ** Fonte: HART, A;
JAMES, R. Casebook: An explanation of numerous analyzer reports. Westbrook, Maine: IDEXX
Laboratories, 2006. Disponivel em: https://www.idexx.com/files/vetautoread-casebook.pdf. Acesso em: 15
nov. 2024.

Tabela 2: Resultado do exame de bioquimica sérica do paciente.

Exame Resultado Intervalo de referéncia
Creatina(mg/dL) 0,7 0,4-1,4
Fosfatase alcalina (U/L) 100 27-100
ALT. (UL) 31 10-40
Proteina total (g/d) 6,2 6,0-8,0
Albumina (g/d) 2,3 3,5-55

A.L.T.: alanina aminotransferase.
Fonte: Complexo Clinicas Veterinarias do Centro Universitario de Lavras/MG, 2024.
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