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INTRODUÇÃO 
 
 A Medicina Veterinária é uma área muito ampla e possui diversos 

segmentos de atuação. Atualmente, busca-se atender aos conceitos 

importantes que integram a saúde humana, animal e o meio ambiente, 

visando prevenir e combater enfermidades que acometem ambos 

 Dentre as áreas de atuação, destacam-se a clínica e cirurgia de 

pequenos e grandes animais, que foi o foco do presente portifólio como um 

todo. 

 O presente trabalho aborda temáticas variadas acerca da realização 

de estágios supervisionados em diferentes locais, com o objetivo de relatar 

uma parte da nossa vivência. 
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1.1 INTRODUÇÃO 
 

Este relatório descreve a rotina de uma clínica veterinária na execução 

do procedimento de mastectomia em uma gata de 16 anos de idade, da raça 

persa, ocorrido no dia 02 de junho de 2020, guiado por imagens e com o 

objetivo de relacionar as atividades desenvolvidas com teorias publicadas e 

também às disciplinas cursadas na graduação em Medicina Veterinária da 

instituição Unilavras. 

A rotina de mastectomia é um método de terapia preventiva para 

casos de neoplasias mamárias em animais e tem ampla utilização no meio 

veterinário. A cirurgia foi realizada por profissionais habilitados e consistiu na 

execução cirúrgica da mastectomia total, em um único procedimento, devido 

à condição da paciente. 

Em relação a minha futura profissão, estou focada em me tornar uma 

excelente profissional. Atualmente como discente, tenho executado 

atividades do plano curricular e também possuo amor pela profissão e pelas 

atividades inerentes, além de buscar constantemente a capacitação para 

realizar os cuidados aos animais com qualidade. 

Trabalhos como este, de perfil técnico e prático, são de suma 

importância para o crescimento profissional do estudante, visto que, além de 

propiciar vivência em um procedimento cirúrgico, possibilitou-me avaliar 

pontos sobre a saúde e bem-estar animal, permitindo desenvolvimento 

pessoal e profissional. 
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1.2 DESENVOLVIMENTO 
 

Este portfólio descreve a cirurgia de mastectomia, realizada em uma 

gata nas instalações de uma clínica veterinária situada na cidade de Lavras, 

estado de Minas Gerais, fundada em 2018 e reconhecida pela qualidade nos 

serviços prestados e por ser pioneira no atendimento 24 horas no município. 

A gata paciente destes procedimentos apresenta tutores também lavrenses, 

que deram todo o suporte pré e pós-operatório necessário à manutenção da 

saúde e bem-estar do animal. 

O referido animal tem histórico de utilização de medicação inibidor de 

estro e por este motivo seu organismo sofreu alterações que resultaram em 

uma infecção. Para controle do quadro de saúde da paciente, foi realizado 

procedimento de Ovariosalpingohisterectomia (OSH), procedimento cirúrgico 

que consiste na retirada dos órgãos reprodutores do animal. A cirurgia de 

OSH foi realizada anteriormente à cirurgia de mastectomia tratada neste 

portfólio, devido interesse dos tutores do animal. 

Conforme relato da médica veterinária responsável pela paciente, 

após algum tempo das aplicações das injeções inibidoras de estro, a gata foi 

castrada (OSH), porém, por efeito das injeções aplicadas foi desenvolvida 

uma infeção, conforme ilustra a figura 1. Como não foi possível resgatar o 

histórico completo e detalhado dos procedimentos, medicamentos e outros 

dados relacionados à saúde do animal, foi realizada análise da situação da 

gata, subsidiando a decisão pela mastectomia.  
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                   Figura 1 Fotografia do animal antes da cirurgia 

 
Fonte: Autor (2020). 

 

No dia pré-determinado para a realização da cirurgia o animal foi 

internado na clínica, sendo realizados exames de rotina para averiguação da 

sua saúde. Após análise dos resultados as responsáveis técnicas pelo 

animal (cirurgiã e anestesista), validaram a realização do procedimento. 

Após o preenchimento da ficha anestésica iniciou-se o pré-operatório, 

quando foi realizada a medicação pré-anestésica. Os medicamentos foram 

administrados pelo médico veterinário anestesista por via subcutânea, na 

dosagem descrita na ficha anestésica. Conforme descrito por Mann, 

Constantinescu e Yoon (2014), tal procedimento deve ser realizado entre 20 

a 40 minutos antes da cirurgia. 

Após administrada a medicação na paciente foi iniciado o processo 

cirúrgico. O procedimento ocorreu em sala esterilizada e munida de todos os 

itens necessários à realização do procedimento, bem como materiais 

descartáveis e equipamentos obrigatórios de proteção individual (EPI) dos 

profissionais envolvidos. 
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A cirurgia contemplou a remoção das cadeias mamárias, tecidos 

interpostos e linfonodos, denominada mastectomia radical ou bilateral. Após 

a abertura da região ventral foi possível ter acesso aos tecidos interpostos e 

linfonodos, de maneira a examiná-los e fazer a retirada.  

Após a visualização dos órgãos e delimitada a região para retirada das 

glândulas mamárias. Foram utilizados fios absorvíveis, tipo de fio que causa 

reação menos intensa que os fios naturais, sendo que sua absorção ocorre 

em até 60 dias. As matérias relacionadas nessas etapas do procedimento 

cirúrgico são as ministradas nas disciplinas “Técnicas Cirúrgicas”, “Anatomia 

Veterinária”, “Anestesiologia e Cirurgia de Pequenos Animais”. 

Após a finalização de todo o processo cirúrgico, foi realizada a sutura 

da incisão (figura 2) e o animal foi encaminhado a um local próprio na clínica 

para acompanhamento do pós-operatório, até que fosse concedida alta 

médica. 
Figura 2 Paciente na posição de decúbito dorsal (pós-cirúrgico) 

 
Fonte: Autor (2020). 
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Após o período de internação pós-cirúrgica, o animal recebeu alta e foi 

entregue aos tutores para que retornasse à sua residência. Os tutores foram 

instruídos em relação aos cuidados com o animal recém-castrado, foram 

repassadas dicas de comportamento e cuidados com o curativo. Neste 

momento o ideal é manter o animal calmo, com o objetivo de evitar 

movimentos bruscos, evitando deiscência das suturas e infecção no local da 

incisão. Foi também recomendado curativo na área suturada, a fim de evitar 

contato do animal com a ferida cirúrgica em processo de cicatrização. 

 

1.3 AUTO AVALIAÇÃO 

Os trabalhos descritos neste portfólio tiveram o objetivo de ampliar os 

meus conhecimentos sobre o procedimento realizado e as teorias 

envolvidas. Foi possível desenvolver habilidades e entender melhor a relação 

da teoria e a prática, desde o atendimento ao animal, os procedimentos 

cirúrgicos e também o tratamento pós-cirúrgico, gerando maior 

desenvolvimento nas práticas profissionais. 

 

 

1.3.1 DESENVOLVIMENTO PESSOAL 
 

Em âmbito pessoal, pude perceber o quão importante é saber aliar o 

conteúdo teórico ao prático, seja nas práticas cirúrgicas, seja no tratamento 

ao paciente e seu tutor. 

Apesar da prática estar diretamente ligada ao desenvolvimento 

profissional, o lado pessoal dos envolvidos deve ser respeitado, preservado e 

bem desenvolvido, a fim de manter o bom relacionamento entre todos e 

propiciar um ambiente agradável e amistoso. Tal ambiente deve ser 

incentivado nas relações, independentemente do local onde se está inserido.  

 

1.3.2 DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL 
O desenvolvimento profissional nesse caso envolveu a capacidade de 

compreender as atividades realizadas e identificar as possibilidades de 

aprimorá-las. Por se tratar de uma atividade prática relacionada às teorias 
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profundamente abordadas a graduação, foi possível desenvolver-me 

profissionalmente nas práticas cirúrgicas de animais domésticos, 

aprimorando as competências necessárias para assumir em breve a função 

de Médica Veterinária. Esta atividade se tratou de mais uma experiência 

agregadora, realizada com o objetivo de garantir a evolução continuada da 

profissional que pretendo ser. 

 

1.3.3 PERSPECTIVA 
Através desta prática, pude confirmar que a decisão em cursar essa 

graduação e me aprimorar nas técnicas de cirurgia foi a escolha profissional 

certa. Após a realização desta atividade a minha perspectiva foi ampliada, a 

experiência com animais de pequeno porte permitiu que pudesse 

fundamentar o ramo de atuação que pretendo seguir em minha carreira 

profissional: a medicina veterinária aplicada aos grandes animais. Nessa 

especialidade me dedicarei sempre para ser competente, responsável e 

empática. 
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1.4 CONCLUSÃO 
 

O objetivo deste portfólio foi alcançado, pois foi possível descrever o 

procedimento cirúrgico através de imagens e demonstrar a relação da teoria 

das disciplinas do curso de Medicina Veterinária à pratica. Além de 

acompanhar a cirurgia e registrar os momentos mais importantes, foi possível 

obter conhecimentos específicos com a finalidade de auxiliar na minha 

construção profissional, agregando experiência para atuar no mercado de 

trabalho. A Medicina Veterinária tem diversos campos de atuação e acredito 

que estar inserido nas atividades práticas é imprescindível para o aluno. 

Nesta experiência foi possível alinhar teoria e prática, adotar novos 

métodos de trabalho e observar itens imprescindíveis a um profissional de 

qualidade. Estar em um ambiente privilegiado de clínicas e professores de 

excelência, pode auxiliar o discente a evoluir e desenvolver as habilidades 

necessárias à formação de um ser humano feliz e um profissional realizado. 

Ter realizado esta atividade em parceria com uma instituição já 

consolidada no mercado lavrense foi de extrema importância para o meu 

desenvolvimento profissional. A mastectomia, junto à OSH é procedimento 

recorrente nas clínicas médicas e estão aliadas à posse responsável. Esses 

procedimentos são realizados para aumento da expectativa de vida e 

melhoria das suas características comportamentais. 

O médico veterinário é o profissional responsável por zelar pela saúde 

de seus pacientes, informando os malefícios do uso indiscriminado de 

medicamentos inibidores de estro, dos benefícios da castração e do 

acompanhamento profissional aos seus animais. 
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1.6 INTRODUÇÃO  

 
Este relatório descreve a rotina de um estagiário durante o período de atividades 

realizadas em uma clínica veterinária, guiado por imagens e com o objetivo de 

relacionar as atividades desenvolvidas com teorias publicadas e também às disciplinas 

cursadas na graduação em Medicina Veterinária da instituição Unilavras. 

 Serão descritos três casos tratados na clínica veterinária, sendo todos eles 

compostos das fases de atendimento, diagnóstico e procedimento cirúrgico. Em 

primeiro lugar será descrito o caso de uma cadela de cinco anos de idade, paciente 

que foi submetida à retirada de um nódulo na região glútea. Logo após foi relatado o 

caso do paciente de seis anos de idade, da espécie canina, que teve diagnóstico de 

tumor no prepúcio e foi submetido à cirurgia de Penectomia total. Em terceiro e último 

lugar foi descrito e comentado o tratamento de uma cadela que fora atropelada e teve 

fratura no ílio. 

Trabalhos como este, de perfil técnico e prático, são de suma importância para a 

evolução do estudante e nortearão a vida profissional do aluno, visto que, além de 

propiciar vivência em um procedimento cirúrgico, possibilita ao estagiário avaliar pontos 

sobre a saúde e bem-estar animal, permitindo desenvolvimento em diversos aspectos 

da sua vivência, pessoal e profissional. 

 

 

1.7 DESENVOLVIMENTO 

Este portfólio descreve as atividades desempenhadas durante o período de 

estágio obrigatório II e serão descritos três casos tratados na clínica veterinária onde foi 

realizado o estágio. Todos em pacientes dos casos aqui relatados eram da espécie 

canina, de diferentes idades e raças. Os relatos envolvem atendimento, diagnóstico, 

cirurgia e acompanhamento pós-cirúrgico, porém, cada um envolve uma enfermidade. 

  

 

 
1.7.1 CASO 1 – RETIRADA DE NÓDULO CUTÂNEO EM CADELA 
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Em fevereiro de 2020 o tutor da cadela paciente deste caso identificou um 

pequeno nódulo na região glútea da paciente e entrou em contato com a médica 

veterinária para avaliação. A cadela paciente destes procedimentos apresenta tutores 

também lavrenses, que deram todo o suporte pré e pós-operatório necessário à 

manutenção da saúde e bem-estar do animal.  

O referido animal tem em seu histórico outra cirurgia, a de retirada de uma 

orelha, devido à manifestação de granuloma lepróide canino. A Síndrome do 

granuloma lepróide canino é uma enfermidade incomum de etiologia micobacteriana 

(CONCEIÇÃO et al., 2011). Essa cirurgia ocorreu anteriormente, pela mesma equipe 

médico-veterinária, porém nas instalações do hospital veterinário da UFLA – 

Universidade Federal de Lavras.  

Ao exame físico foi verificada a presença de um nódulo circular, circunscrito e 

sem sinais de prurido ou dor à palpação. Houve acompanhamento do nódulo, até que, 

motivada pelo aumento do tamanho do nódulo foi solicitada citologia.  

O resultado do exame de citologia foi sugestivo a mastocitoma, uma neoplasia 

maligna. O mastocitoma é uma neoplasia de células redondas e é frequentemente 

encontrado em cães, correspondendo entre 7% e 21% das neoplasias cutâneas 

(BRAVO et al., 2010; SUEIRO et al., 2002; LEIRAS, 2014).  

Após análise clínica do animal e dos resultados dos exames a oncologista 

responsável instituiu o tratamento através de remoção cirúrgica do nódulo cutâneo e 

quimioterapia. Imediatamente o animal foi internado e, para dar início ao procedimento 

cirúrgico. 

Após administrada a medicação na paciente foi iniciado o processo cirúrgico. O 

procedimento ocorreu em sala cirúrgica esterilizada e munida de todos os itens 

necessários à realização do procedimento, bem como materiais descartáveis e 

equipamentos obrigatórios de proteção individual (EPI) dos profissionais envolvidos. 

A cirurgia contemplou a retirada do nódulo maligno com margem cirúrgica para a 

realização de sutura, conforme figura 3. Caso não fosse possível trabalhar com 

margens laterais de segurança nessa cirurgia, seria necessário utilizar de 

eletroquimioterapia nas margens e áreas profundas e enxerto cutâneo para cobrir a 

dimensão da incisão (Anjos et al., 2016). 

 



 
UNILAVRAS 
Centro Universitário de Lavras 

32 
 

 
 

Figura 3: Incisão da região glútea para retirada do nódulo 

 
Fonte: Autor (2020). 

Após a finalização de todo o processo cirúrgico, foi realizada a sutura (figura 4) e 

o animal foi encaminhado a um local próprio na clínica para acompanhamento do pós-

operatório. 

 

 

 

 

 

 

 

 
                   Figura 4: Sutura realizada na paciente (pós-cirúrgico) 
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Fonte: Autor (2020). 

 

O material retirado em cirurgia (figura 5) foi enviado para análise histopatológica, 

a fim de analisar microscopicamente o tecido para a detecção de possíveis alterações 

ou lesões, com o intuito de informar ao médico veterinário a natureza, a gravidade, a 

extensão, a evolução e a intensidade de algum problema do paciente doador da 

amostra, além de sugerir ou confirmar a causa do problema. 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                 

     Figura 5: Tecido retirado para análise 
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Fonte: Autor (2020). 

O exame histopatológico, para o qual foi enviado o tecido retirado da paciente, 

trata-se de uma atividade extremamente técnica e que deve ser realizada por 

profissionais habilitados, os patologistas. Tais profissionais são especialistas em 

analisar fragmentos de tecidos com o objetivo de confirmar as hipóteses diagnósticas.  

O laudo do exame histopatológico confirmou o diagnóstico de mastocitoma grau 

II com a presença de mastócitos com granulação citoplasmática escassa a abundante, 

anisocitose e anisocariose moderadas, infiltrando-se profundamente entres as fibras 

colágenas, até o tecido subcutâneo. O resultado da histopatologia também encontrou 

infiltrado inflamatório moderado de eosinófilos.  

A remoção cirúrgica nos casos de neoplasia é necessária, afinal, somente 

através do exame histopatológico é possível definir o grau de diferenciação do tumor 

(Peleteiro, 2011). O exame histopatológico permite a classificação do grau da neoplasia 

conforme a extensão da lesão, celularidade, morfologia, índice mitótico e reação 

estromal (Silva et al., 2014; Natividade, 2013). A avaliação celular específica desta 

neoplasia possibilita um prognóstico mais preciso para o paciente, interferindo na 

escolha do tratamento e sobrevida do paciente (Pimenta, 2012). 

Após o período de internação pós-cirúrgica, foi concedida a alta ao animal, para 

que retornasse à sua residência. Sua tutora foi instruída em relação aos cuidados com 

o animal em seu pós-cirúrgico, foram repassadas dicas de comportamento e cuidados 
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com o curativo. Neste momento o ideal é manter o animal calmo, com o objetivo de 

evitar movimentos bruscos, evitando deiscência das suturas e infecção. Foi também 

recomendado curativo na área suturada, a fim de evitar contato do animal com a ferida 

cirúrgica em processo de cicatrização. 

Após realização da cirurgia e pronta recuperação da paciente, devido o seu 

histórico e boa saúde no momento, por orientação médica veterinária, o animal fará 

sessões de quimioterapia, afinal, para os tumores com classificação histológica média 

a alta, além da ressecção, outras terapias coadjuvantes devem ser realizadas, entre as 

possibilidades está a quimioterapia (ALMEIDA, 2017). 
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1.7.2  CASO 2 – RETIRADA DE CARCINOMA EM PREPÚCIO CANINO 
 

Foi atendido na clínica veterinária o animal paciente do “Caso 2”, um macho da 

espécie canina, raça Pit Bull, com 06 anos de idade e pesando 24,5 quilos. Na 

anamnese, o tutor do animal relatou aumento de volume e lesão na região do prepúcio 

(figura 6), há cerca de duas semanas. No momento do atendimento o tutor relatou que 

a lesão não incomodava o animal e o mesmo não realizava lambedura.  

 
Figura 6: Tumor na região lateral direita do prepúcio do paciente 

 
Fonte: Autor (2020). 

Foram realizadas as atividades de análise e coleta de material para 

encaminhamento para exame citopatológico, a fim de diagnóstico da lesão. O exame 

citológico é uma excelente ferramenta para auxiliar o médico veterinário no diagnóstico 

e no prognóstico. O exame citológico, apesar de sua praticidade e rapidez, apresenta 

limitações. Pelo fato de avaliar apenas uma amostra reduzida do material, sendo mais 

confiável a biópsia incisional ou excisional com exame histológico.  
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Apesar das limitações do exame citológico, é ele que dá aos responsáveis 

técnicos parâmetros, rápida resposta e suporte para a tomada de decisões, e, por 

esses motivos decidiu-se pela realização do exame. O laudo citopatológico identificou 

suspeita de carcinoma de células escamosas, sendo a amostra do prepúcio 

inconclusiva.  

Na data do procedimento cirúrgico foi realizado protocolo anestésico pelo 

médico veterinário responsável, e, com o paciente em posição de decúbito dorsal sobre 

a mesa cirúrgica, foi iniciada a antissepsia da região abdominal caudal. Não foram 

realizados registros fotográficos da cirurgia, porém, pode-se relatar que foi realizada 

ligadura dos vasos para hemostasia e, após, ocorreu a amputação do pênis através da 

incisão em V do coto peniano. Dessa maneira, a massa foi retirada para análise e 

encaminhada ao Laboratório de Patologia Veterinária do Departamento de Medicina 

Veterinária da Universidade de Federal de Lavras. 

O animal ficou internado por cinco dias no hospital, e, no período inicial de 

internação apresentou urina com resquícios de sangue ao final da micção, presença de 

coágulos nas trocas de curativos. No último dia de internação apresentou pouca 

secreção de sangue na fralda, manteve boa alimentação e, ao caminhar não 

apresentou sangue na ferida cirúrgica. Pelos motivos apresentados o paciente recebeu 

alta médica, sendo prescritas medicações e retorno após 5 dias.  

Após 7 dias da alta médica foi realizado o primeiro retorno, no qual o tutor o 

relatou que o animal apresentou apetite normal e presença de pouco sangue no 

curativo da ferida cirúrgica, conforme ilustra a figura 7.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                Figura 7: Sutura no 12° dia de pós-operatório 
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Fonte: Autor (2020). 

No atendimento de retorno pós-cirúrgico da semana dia seguinte, cerca de 20 

dias após a realização do procedimento, foi realizada a retirada dos pontos. O tutor 

informou que não teria interesse de intervir mais no momento e, após alguns dias, 

retornou à equipe através de ligação, informando a boa saúde do animal.  
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1.7.3 CASO 3 – FRATURA DE PELVE CANINA 
O terceiro caso deste portfólio descreve as atividades vinculadas ao atendimento 

e tratamento de uma cadela sem raça definida, pesando 4,5 quilos e aproximadamente 

dois anos de idade. O animal doméstico foi atropelado por um carro na manhã do 

primeiro dia do mês de setembro.  

No mesmo dia do acidente o animal foi levado à clínica e foi atendido pela 

equipe de plantão. O exame físico indicou temperatura de 38° C, a frequência cardíaca 

de 100 bpm, sem secreção nasal, porém, muito sangue e escoriações. Foram 

identificadas pequenas lesões em membros pélvicos e sem dor à palpação abdominal. 

O alerta ocorreu devido à dificuldade do animal para caminhar. Por esse motivo, até 

que fossem realizados os exames complementares, foram administrados fármacos 

analgésicos e anti-inflamatórios. 

 

Os exames complementares realizados indicaram normalidade, com exceção ao 

exame de raio x, que demonstrou à equipe médica a fratura de pelve.  Devido à 

necessidade de tratamento cirúrgico, o tutor do animal foi informado da gravidade do 

quadro, e, assim que aprovada a realização do procedimento, iniciou-se a preparação 

para a realização do mesmo.  

Para visualização do trauma na pelve foi necessário realizar acesso lateral com 

incisão de pele, se estendendo da asa do ílio ao trocanter maior. Após, foi realizada 

divulsão subcutânea e afastamento dos músculos glúteo médio e profundo, utilizando 

pinças hemostáticas. Através desses procedimentos iniciais foi possível localizar a 

fratura e utilizado elevador periósteo para manter o afastamento da musculatura até a 

exposição adequada do ílio, conforme ilustra a figura 8, abaixo.  
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Figura 8: Localização da fratura no ílio 

 
Fonte: Autor (2020). 

 

Após a localização e exposição do trauma foi realizada a redução manual da 

fratura e fixação temporária da placa óssea previamente moldada, utilizando pinças de 

redução espanhola. O uso da pinça espanhola está vinculado à necessidade de fixação 

óssea, a fim de manter a placa no local correto antes da sua fixação definitiva.  

Após definição do local, iniciou-se a perfuração dos orifícios e fixação definitiva 

dos parafusos, sendo três parafusos fixados no fragmento cranial e os outros três no 

caudal. A placa utilizada foi uma placa bloqueada de 2 mm e os seis parafusos também 

de numeração 2.0, como ilustra a figura 9 a seguir. 

 

 

 

 

 
Figura 9: Placa fixada no osso fraturado 
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Fonte: Autor (2020). 

 

Assim que finalizada a fixação da placa foram iniciados os procedimentos finais 

da cirurgia, através da musculatura com fio poliglactina 2-0 e sutura padrão simples 

contínua. A aproximação de subcutâneo ocorreu através de padrão cushing e fio 

poliglactina 2-0. Por fim, a demorrafia da pele se deu através da utilização de fio nylon 

2-0 e padrão U horizontal.  

Dois dias após a cirurgia, tendo o animal apresentado bons sinais de 

recuperação, a médica veterinária responsável pelo animal orientou o tutor sobre os 

cuidados de pós-operatório, medicações necessárias e concedeu a alta ao animal, 

aguardando o retorno para a retirada dos pontos, agendado para o décimo quinto dia 

de pós-operatório.  
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1.8 CONCLUSÃO 

O presente relatório foi escrito com o objetivo de descrever as atividades 

realizadas no período de estágio e relacioná-las às teorias do curso de graduação em 

Medicina Veterinária. Nos períodos relatados neste relatório foi possível verificar pontos 

importantes dos temas e o modo em que são tratados na rotina de atividades de uma 

clínica veterinária.  Após análise criteriosa dos resultados das atividades, integralmente 

ligadas ao dia a dia de um médico veterinário que atua em uma clínica veterinária 

urbana, foi possível verificar pontos em que a tratativa dada na clínica se baseia na 

literatura e nas teorias lecionadas nas disciplinas do curso de graduação.  

Foi possível realizar sugestões de melhoria e também enxergar as atividades 

nos modelos teóricos, a fim de tratá-los da maneira correta e possibilitar ao paciente e 

seu tutor o melhor atendimento possível frente às realidades e especificidades de cada 

caso tratado.  

Além do desenvolvimento profissional fruto da atividade e deste relatório, houve 

também o desenvolvimento pessoal da estagiária, afinal foram desenvolvidas áreas 

pessoais como comunicação, comprometimento e seriedade, itens imprescindíveis a 

qualquer indivíduo que deseja crescer pessoal e profissionalmente. Também, além da 

evolução pessoal, ocorreu o crescimento profissional da estagiária, visto que foram 

obtidos conhecimentos práticos que, aliados à teoria, tornaram possível a execução do 

trabalho e deste relatório, partes fundamentais de base para a profissional que 

pretendo me tornar. 
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2.1 INTRODUÇÃO 
 A escolha pelo curso de Medicina Veterinária no ano de 2016, iniciou-se 

ainda na minha infância, devido à minha afinidade por animais.  

Foi uma grande conquista realizar o vestibular no Centro Universitário de 

Lavras (UNILAVRAS), ser aprovado e ingressar na graduação em Medicina 

Veterinária.  

O interesse pelo curso foi decidido em um último momento, pois também fui 

aprovado no curso de Administração. Ao decidir qual curso fazer, optei em escolher 

a Medicina Veterinária, devido a paixão anteriormente citada. 

 No estágio realizado na clínica, tive oportunidade de acompanhar a cirurgia 

de correção da ruptura de ligamento utilizando a técnica de TTA e outras cirurgias 

ortopédicas. Uma área que me desperta bastante interesse, e que também se 

estende para a clínica de grandes animais, onde essas patologias são recorrentes 

devido ao peso e tamanho do animal. 

Após me formar almejo prestar concursos públicos e provas de avaliação para 

mestrado, e futuramente para o doutorado.  

Tenho o desejo de me especializar na área clínica, por isso sempre busco 

adquirir conhecimentos novos e me atualizar. 

Os cães estão cada vez mais presentes nos lares brasileiros e alcançam uma 

expectativa de vida cada vez maior. Entretanto, e com o avanço da idade e o 

comportamento de grande mobilidade desses animais, os problemas ortopédicos 

tornam-se mais comuns fazendo com que esse grupo de patologias seja bastante 

recorrente na espécie.  

O presente portfólio se justifica pela importância de caracterizar o tratamento 

de uma patologia da articulação bastante comum na clínica de pequenos animais: a 

ruptura de ligamento cruzado cranial.  

A doença normalmente decorre do estresse por esforço, principalmente em 

atividades simples como correr e saltar. Dessa forma, é difícil para os tutores 

acreditarem que acidentes tão simples e banais possam acarretar uma lesão tão 

grave.  

Nesse contexto, o presente trabalho é importante para auxiliar, e até mesmo 

direcionar o atendimento em casos semelhantes. Por isso, foram discutidos o 

diagnóstico e o tratamento eleitos como mais adequados ao presente caso. 
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Existem diversas outras técnicas para a correção cirúrgica em casos de 

ruptura do ligamento cruzado, no entanto esse trabalho se limita a discutir a técnica 

de avanço da tuberosidade tibial (TTA), que se mostrou eficaz no presente caso. 

 

 
2.2 DESENVOLVIMENTO 

As atividades descritas nesse portfólio foram realizadas em uma Clínica 

Veterinária localizada na cidade de Lavras-MG. A clínica presta atendimentos 24 

horas por dia, sete dias da semana. Além do plantão veterinário, a clínica presta 

serviços de vacinação, cirurgias, internação e exames como: Raio X, Ultrassom e 

Ecocardiograma. A clínica também possui laboratório próprio, que facilita bastante o 

trabalho por reduzir o tempo de espera dos exames.  

A sequência de fotos a seguir ilustra o caso de um cão macho, de 4 anos da 

raça Lhasa Apso. O animal foi levado à consulta clínica por apresentar claudicação, 

dificuldade em apoiar o membro posterior direito e sintomas de dor ao realizar 

movimentos mais intensos. O animal não fazia uso contínuo de nenhum 

medicamento. 

A suspeita foi levantada pelo tutor, onde relatou que o animal passou a 

claudicar constantemente e demonstrou sintomas de dor intensa ao subir e descer 

do sofá. O dono não se recordava de nenhum acidente mais forte que possa ter 

resultado na lesão. 

No primeiro atendimento, o animal foi submetido a exames físicos para avaliar 

o estado geral de saúde e a condição do membro que apresenta marcha 

claudicante. 

  O animal apresentou estado geral saudável, sem sintomas evidentes de 

outras patologias, e não demonstrou dor ao manipular o membro lesionado. 

Segundo Duer et al. (2008) a claudicação é o principal sintoma clínico da 

Ruptura do Ligamento Cruzado Cranial, sendo essa a afecção ortopédica mais 

diagnosticada em cães. 

Griffon (2010) explica que o ligamento cruzado cranial (LCC), assim como o 

caudal fazem parte do mecanismo restritor da flexão e extensão do membro. O LCC 

tem a função de impedir o deslocamento cranial e limitar a rotação da tíbia em 

relação ao fêmur e a hiperextensão da articulação.  
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Marques, Ibañez e Nomura (2014) esclarecem que a causa da ruptura é 

multifatorial, podendo ser resultante de processos degenerativos, inflamatórios ou 

traumáticos.  

Segundo Zamprogno (2007) a ruptura do LCC ocorre quando forças 

excessivas em movimentos resultam em uma torção que supera o grau de 

estiramento do LCC, alcançando um ângulo maior que 30 graus que resulta em 

rompimento do ligamento.  

De acordo com Fossum et al. (2014) a perda funcional do LCC leva à 

instabilidade articular. Essa instabilidade é a principal causa das alterações 

degenerativas que acometem a articulação do joelho. 

No exame físico do membro posterior direito do animal, foi feita a avaliação 

ortopédica utilizando o Teste de Gaveta e o Teste de compressão tibial positiva. 

Nesse exame foram avaliados a amplitude dos movimentos realizados pelo membro, 

a presença de crecipitações e a condição dos outros ligamentos.  

O animal apresentou instabilidade e deslocamento cervical da tíbia e testou 

positivo nos dois testes empregados, sugerindo ruptura de ligamento cruzado 

cranial. No entanto, para identificação e avaliação da lesão, e confirmação do 

diagnóstico, foram solicitados exames de imagem. 

Podemos observar na foto 10 uma ilustração dos testes realizados no 

paciente durante a avaliação ortopédica.  

 
Foto 10: Teste de gaveta e Teste de compressão tibial positiva. 

 
Fonte: Autor, 2020. 
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 A foto 10 se relaciona com a Patologia especial, na qual aprendemos sobre 

as patologias que acometem especificamente determinados sistemas, como a lesão 

descrita que afetou o sistema locomotor do paciente.  

Nas disciplinas de Semiologia e Clínica de pequenos animais aprendemos a 

conduzir os exames físicos, específicos para as diferentes lesões, patologias e 

espécies. Como os testes aplicados na avaliação do paciente que auxiliaram a 

exploração clínica, e foram determinantes na condução do diagnóstico do paciente. 

  O diagnóstico da RLCCr é clínico e obtido por meio do teste de gaveta cranial 

e o teste de compressão tibial positiva. Para confirmação da lesão é importante 

considerar o histórico clínico do paciente e os exames radiográficos, e assim avaliar 

o grau de doença articular degenerativa e a angulação do platô tibial (KIM et al., 

2008). 

O teste de gaveta avalia o movimento anômalo da articulação através da 

verificação do movimento craniocaudal da tíbia em relação ao fêmur.  Quando ocorre 

a ruptura, o osso faz esse movimento que é semelhante ao movimento de abrir e 

fechar (HARASEN, 2002). 

Piermattei, Flo e Decamp (2009) explicam que a habilidade de deslocar a tíbia 

cranialmente em relação ao fêmur fixado, é um sinal de gaveta cranial positivo e 

indicativo de RLCC. No entanto a ruptura apresentada pode ser parcial, e resultar 

em um teste de gaveta negativo, dependendo da parte do ligamento rompida. 

O teste de compressão tibial positiva pode ser realizado com o animal parado 

ou em movimento. Esse teste analisa a projeção da crista tibial para frente, ao 

realizar a extensão forçada do Gastrocnêmico. Para isso, a articulação deve estar 

posicionada em extensão, então o médico veterinário flexiona a articulação do tarso 

e tenta perceber o deslocamento cranial da tíbia. Nos casos positivos de LCC a força 

realizada para baixo dos côndilos femorais empurra a extremidade proximal da tíbia 

cranialmente (HARASEN, 2002; MANCINI, 2006). 

O animal foi direcionado a clínica para a cirurgia, após ter passado por outras 

consultas anteriores, nas quais foi feito o exame radiográfico para o correto 

planejamento da cirurgia. 

O paciente foi conduzido ao centro cirúrgico, onde foi administrada anestesia 

inalatória com Isoflurano. Foi necessário que o paciente estivesse anestesiado, para 
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a inspeção pré cirúrgica e obtenção de radiografias necessárias para o planejamento 

cirúrgico.  

Segundo Haskins (2002) o Isoflurano é o anestésico geral inalatório mais 

utilizados em pequenos animais. Especialmente por apresentar um baixo coeficiente 

de solubilidade sanguínea. O anestésico inalatório halogenado tem como principal 

efeito cardiovascular a redução da pressão arterial decorrente da diminuição da 

resistência vascular periférica (COLLINS, 2006). 

O monitoramento dos parâmetros fisiológicos é um processo contínuo que 

envolve a Coleta dos dados como: frequência cardíaca, frequência respiratória, 

temperatura, pressão arterial, entre outros. Os dados coletados do paciente devem 

ser analisados e interpretados para auxiliar o médico veterinário na tomada de 

decisão (LAST, 2007).  

O monitor multiparamétrico é um equipamento fundamental para clínicas e 

hospitais. Anjos (2014) esclarece que através da monitorização dos múltiplos 

parâmetros pode-se avaliar o estado clinico do paciente, e mensurar diversos 

índices fisiológicos relevantes para diagnóstico e tratamento. 

Foi realizada a avaliação pré-operatória no membro lesionado, com o 

paciente sedado para evitar movimentações que alterassem os ângulos articulares. 

Essa avaliação é muito importante para determinar o avanço da tuberosidade tibial 

que será necessário corrigir. 

 Nesse exame foram mensurados todos os ângulos das estruturas articulares, 

para preparo do sítio de implantação da placa, essas informações são fundamentais 

para o planejamento cirúrgico. 

 De acordo com Boundrieau (2009) o planejamento da cirurgia corretiva 

utilizando a técnica TTA considera os resultados do exame radiográfico pré-

operatório na projeção mediolateral da tíbia e joelho em angulação de 135°.  

O ângulo de referência descrito é baseado na angulação da articulação do 

joelho durante o apoio do peso corporal (MONTAVON et al., 2002). É recomendado 

que o avanço da tuberosidade tibial mantenha uma angulação de 90o em relação ao 

platô tibial (LAFAVER et al., 2007). 

Todos os ângulos articulares devem ser aferidos. Para que o exame 

apresente boa acurácia é fundamental obter todas as mensurações com precisão 

(REIF et al., 2004). A avaliação pré-operatória é fundamental para determinar o 
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tamanho da placa que irá recobrir a crista tibial, o comprimento da Cage, o tamanho 

e espessura da serra cirúrgica, assim como os pontos de acesso cirúrgico. 

(FERRIGNO et al., 2009). 

O acesso cirúrgico se iniciou com a incisão na pele, feita na porção medial da 

tíbia. A região permite acessar à articulação, regular os ângulos e alterar a 

biomecânica do osso, sem necessidade de reconstruir o ligamento.  

Para a realização do procedimento cirúrgico o paciente deve estar 

posicionado em decúbito dorsal para evitar a rotação externa do quadril durante o 

procedimento e em seguida para decúbito lateral do lado do membro afetado, com o 

membro contralateral abduzido (MARTIN, 2006).  

Deve ser feita a assepsia do membro lesionado e os panos de campo 

cirúrgico devem ser posicionados do terço médio da coxa até o tarso, permitindo o 

acesso (LINS et al., 2009).  

O acesso cirúrgico para TTA é feito medialmente, na tíbia proximal, sendo 

iniciado cranialmente na altura do menisco medial e se estendendo até a altura da 

veia safena. O topo do periósteo deve ser elevado até a junção da borda cranial da 

tíbia, para permitir o deslocamento cranial da tuberosidade (DAMUR et al., 2005). 

Antes da estabilização cirúrgica, a articulação deve ser explorada através de 

artrotomia para avaliar o grau de lesão meniscal ou indicativos de doença 

degenerativa articular (POZZI, DUNBAR e KIM, 2013).  

É importante rebater aproximadamente metade do periósteo tibial e dos 

tecidos moles adjacentes, para ter tecido suficiente para fechar a ferida cirúrgica 

sobre os implantes (JOHNSON e SCHULZ, 2014). 

Após o acesso cirúrgico (foto 11) foi realizada osteotomia da tíbia para 

correção do ligamento rompido e nivelamento do platô tibial. O veterinário avaliou 

ainda a situação e a vitalidade dos meniscos, pois caso houvesse lesão associada 

seria necessária também a menisectomia. Felizmente, o paciente não apresentou 

lesão meniscal associada. 
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Foto 11: Incisão na articulação do paciente. 

 
Fonte: Autor, 2020. 

 
 A foto 11 está correlacionada com a disciplina Cirurgia de pequenos animais, 

na qual aprendemos os principais procedimentos cirúrgicos possíveis de serem 

realizados em pequenos animais.  

As disciplinas de Clínica de pequenos animais e Patologia especial estão 

correlacionadas como suporte para a intervenção cirúrgica, pois para a realização de 

qualquer procedimento, o médico veterinário deve ter um amplo conhecimento 

clínico e patológico que o auxilie a reestabelecer o membro lesionado, e restaurar a 

saúde e mobilidade do paciente, sem expor o animal a riscos maiores. 

 Podemos observar na foto 12 o período Transcirúrgico, no qual foi realizada 

a osteotomia da tíbia e a correção do platô com ancoramento da placa de aço inox 

autoclavável nos orifícios feitos na tuberosidade tibial.  
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Foto 12: Osteotomia e correção do platô tibial. 

 
Fonte: Autor, 2020. 

 
A foto 12 está relacionada com a disciplina Patologia especial, na qual 

tivemos oportunidade de discutir sobre as lesões e rupturas de ligamentos, e como 

esse tipo de lesão pode influenciar na qualidade de vida do animal. A condição faz o 

animal sentir dor e limita seus movimentos, infelizmente não existem grandes 

perspectivas de cicatrização natural, nem de tratamentos que não sejam cirurgicos. 

A foto 12 também está relacionada com as disciplinas Técnicas cirurgicas e 

Cirurgia de pequenos animais, onde vimos que o tratamento indicado para a ruptura 

do ligamento cruzado cranial é cirurgico. Inúmeras técnicas podem ser utilizadas 

para fazer essa correção.  

Entre as possibilidades deve-se escolher aquela que mais se adeque a 

condição do animal, e que ofereça possibilidade efetiva de correção. No presente 

caso a técnica escolhida foi a TTA (Avanço da tuberosidade tibial), uma técnica 

invasiva que utiliza osteotomia e implantes metálicos na tíbia. 
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 Embora a técnica apresente um pós operatório mais demorado, a mesma foi 

escolhida por resultar em uma cirurgia mais resistente para suportar pressões, pesos 

e trações, além de apresentar baixas chances de recidiva. 

A osteotomia é feita introduzindo a lâmina de serra oscilante no sulco da 

articulação. O procedimento é posicionado perpendicular ao plano vertical da tíbia e 

liga a parte da crista caudal à inserção do tendão patelar (GUERRERO et al, 2011). 

A osteotomia da tuberosidade tibial é iniciada no ponto médio da junção da 

borda cranial da tuberosidade com o corpo da tibia, acima do sítio de fixação da 

placa, para evitar riscos de fratura tibial pós-operatória (TONKS, LEWIS e POZZI, 

2011). 

Deve-se certificar que a osteotomia esteja completa antes de prosseguir para 

qualquer tentativa de avanço da tuberosidade tibial. Pode-se utilizar um distrator sob 

o tendão patelar para prevenir danos ao tendão (DUERR et al., 2008). 

Inicia-se o avanço da tuberosidade tibial. Ao iniciar a TTA é fundamental que 

seja realizado de maneira progressiva, utilizando as propriedades viscoelásticas do 

osso, para prevenir possíveis fraturas distais na crista tibial (BONDREAU, 2011). 

A lavagem com solução fisiológica deve ser realizada durante todo o 

procedimento para não promover necrose óssea (MEDEIROS et al., 2015). 

Após a osteotomia da tibia, avançou-se com a implantação  e regulação da 

placa e da Cage para correção da estabilidade articular. 

Podemos observar na foto 13 a inserção da Cage na fenda da osteotomia 

para manter o avanço da tuberosidade tibial e a estabilização e fixação da placa na 

tíbia. 
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Foto 13: Posicionamento da Cage e fixação da placa para tratamento articular. 

 
Fonte: Autor, 2020. 

 
A foto 13 está correlacionada com as disciplinas Cirurgia de pequenos 

animais, técnicas cirúrgicas e Anatomia dos animais domésticos, pois a cirurgia de 

correção da ruptura do ligamento cruzado utilizando a técnica de Avanço da 

tuberosidade tibial é muito precisa, e são necessários conhecimentos sólidos sobre a 

conformação articular e a técnica empregada. 

É importante ressaltar que o planejamento cirúrgico baseado na anatomia do 

paciente e na avaliação do grau da lesão, é fundamental para o sucesso cirúrgico. 

 A precisão é exigida para posicionar a prótese corretamente no osso, e para 

reestabelecer o movimento do ligamento, através da inclinação da Cage e da placa. 

Qualquer posicionamento incorreto dos ângulos articulares pode comprometer a 

cirurgia e causar danos ao paciente (MEDEIROS et al., 2015). 

A Cage é uma peça de Titânio utilizada para distração entre a tuberosidade 

osteotomizada e o corpo da tíbia, a escolha do seu tamanho é baseada nas 



 
UNILAVRAS 
Centro Universitário de Lavras 

                                                                                                                             62 
 

 
 

mensurações realizadas no exame ortopédico e no exame radiográfico (LAFAVER et 

al., 2007). 

A Cage deve ser inserida na fenda da osteotomia para manter o avanço da 

tuberosidade tibial (DAMUR et al., 2005). 

De acordo com Demur et al. (2005) deve-se usar a aba da Cage como guia, 

para abrir um orifício com a broca de 2,0 mm no corpo da tíbia, para inserção do 

parafuso de titânio. A tuberosidade e corpo da tíbia devem ser mantidos juntos com 

pinça óssea de duas pontas. 

Os autores completam que a placa deve ser fixada na tíbia com dois 

parafusos. Os orifícios são feitos na direção cranial do osso, evitando a artéria 

nutriente da tíbia. As duas corticais são perfuradas e o segundo parafuso é inserido 

através da aba cranial da cage   

O alinhamento e a estabilidade da patela devem ser preservados. A falha 

óssea produzida na região da osteotomia pode ser preenchida com enxerto ósseo 

(MEDEIROS et al., 2015). Após a osteotomia e a fixação da prótese, foi feita a rafia 

de todas as camadas incisionadas. 

O tecido subcutâneo e a pele da região foram reposicionados e suturados. 

Podemos observar na foto 14 a sutura feita no joelho utilizando sutura tipo Wolff 

(horizontal em U), que permitem uma boa sustentação e são indicados para regiões 

de maior tensão. 
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Foto 14: Sutura da região operada no paciente.  

 
Fonte: Autor, 2020. 

 
A foto 14 está correlacionada com as disciplinas Cirurgia de pequenos 

Animais e Técnicas cirurgicas, nas quais aprendemos quais os tipos de sutura são 

mais adequados para cada cirurgia. Aprendemos ainda como realizar a técnica 

adequada para cada tecido, com relação a tensão, tipo de fio e 

espaçamento correto entre os pontos. 

A foto também está relacionada com a disciplina Práticas hospitalares na qual 

foram abordados os cuidados que  devem ser tomados com pacientes no pós 

operatório, e como cuidar da ferida cirurgica após cessar o efeito anestésico. 

A técnica de inserção e aperto dos parafusos é a padronizada para os 

parafusos autorroscantes. Sendo assim, após posicionar o parafuso distal da crista 

tibial, deve-se fazer o ajuste do parafuso tibial (Damur et al., 2005). 
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Após o ajuste da prótese, deve-se avaliar a posição da patela para detectar 

uma possível luxação, e somente depois fechar a incisão (Johnson e Schulz, 2014). 

Durante o fechamento, o cirurgião deve preservar a veia e o nervo safenos, e 

em seguida reposicionar e suturar a pele e o tecido subcutâneo (Medeiros et al., 

2015).  

Medeiros (2015) indica o reposicionamento da pata de ganso (pes 

sanserinus) utilizando sutura contínua pois esse tipo de fechamento confere uma 

boa cobertura dos implantes (MEDEIROS, 2015). 

 A cirurgia foi finalizada com sucesso, sem nenhuma complicação. Após 

observação o animal recebeu alta e retornou alguns dias depois para o controle 

radiográfico, no qual foi avaliada a eficácia do procedimento. O paciente apresentou 

boa recuperação, e alguns dias após a cirurgia já demonstrava aparente melhora da 

condição articular e dos movimentos. 

Nessa etapa todas as recomendações feitas pelo médico veterinário devem 

ser estritamente respeitada. O animal precisa repousar e deve evitar movimentos 

que possam comprometer a cirurgia. O tempo médio de recuperação para essa 

cirurgia é de 30 dias, e nesse período o bem-estar do animal deve ser priorizado 

para que os movimentos articulares e a qualidade de vida do animal sejam 

reestabelecidos.  

Para verificação da osteotomia e a posição do implante, 20 dias depois da 

cirurgia foi feito o controle através de exames radiográficos. Podemos observar na 

foto 15 a radiografia do membro após a cirurgia. 
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Foto 15: Controle Radiografico da articulação do paciente. 

 
Fonte: Autor, 2020. 

 
A foto 15 se relaciona com a disciplina Imaginologia veterinária, pois os 

exames radiográficos possibilitam a verificação do estado geral do implante e da 

osteotomia, um controle importante para verifificar se não houverão complicações 

após a cirurgia.  

A foto 15 tem relaçao também com as disciplina Anatomia e Fisiologia 

veterinária, nas quais aprendemos a morfologia e a funcionalidade das estruturas 

corporais dos animais, esse conhecimento é uma base fundamental para identificar 

se as alterações corrigidas na cirurgia estão corretamente posicionadas e 

deempenhando sua função corretamente. 

Podemos relacionar ainda a foto 15 com a disciplina Bem-estar animal, onde 

aprendemos a observar sinais que indicam complicações durante o período de 

recuperação do paciente. No presente caso, o animal apresentou um estado geral 

saudável e uma boa recuperação, inclusive já conseguia caminhar sem claudicar 

durante essa consulta. 
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Antes de retornar gradualmente às atividades normais, os exercícios devem 

ser restritos até que o exame radiográfico mostre uma cicatrização adequada. Deve-

se limitar o paciente somente à fisioterapia de reabilitação e a caminhadas leves na 

coleira (MEDEIROS et al., 2015).  

Em pacientes jovens, a cicatrização ocorre em torno de quatro semanas. 

Animais mais velhos podem apresentar uma recuperação mais lenta, devido a união 

óssea que pode não ocorrer no tempo previsto (JOHNSON e SCHULZ, 2014). 

Na pesquisa desenvolvida por Voss et al. (2011) 83% dos proprietários de 

pacientes submetidos a cirurgia de TTA, avaliaram que seus animais apresentaram 

boa ou excelente recuperação após 90 dias da cirurgia. 

Shires et al. (2007) compararam a recuperação dos animais aos 14 dias após 

a cirurgia, utilizando as técnicas de TTA e TPLO e observaram que não haviam 

grandes diferenças em relação ao apoio. Entretanto os animais submetidos a TTA 

apoiaram o membro mais rapidamente que os animais submetidos à TPLO. 

No estudo de Lafaver et al. (2007) 84% dos animais apresentou, no exame 

radiográfico, cicatrização completa em 12 semanas, 97% dos pacientes não 

apresentaram nenhuma claudicação, considerando que a cirurgia reestabeleceu o 

membro afetado à mesma condição de antes da lesão. 

 

 

2.3 Autoavaliação 
Durante o estágio tive a oportunidade de acompanhar essa e outras cirurgias 

ortopédicas. A ortopedia é uma área que eu conhecia pouco e essa vivência me fez 

ampliar meus conhecimentos sobre o assunto e aprender, na prática, um pouco mais 

sobre essa área do conhecimento. 

Essa etapa do estágio foi uma fusão de tudo que aprendemos nas salas de 

aula com todas as vivências práticas que tivemos ao acompanhar os veterinários da 

clínica atuando. 

Todas as horas vivenciadas durante o estágio foram muito construtivas na 

minha formação e me ajudaram a confirmar que escolhi o curso certo para mim.  
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2.4 CONCLUSÃO 
 

As lesões articulares são patologias com grande incidência em pequenos 

animais, principalmente pelo comportamento de grande mobilidade comum nas 

espécies.  

O rompimento do ligamento cruzado cranial é uma das principais causas de 

claudicação em pequenos animais, sendo necessários exames articulares e imagens 

radiográficas para concluir o diagnóstico.  

Infelizmente essa patologia não apresenta grandes possibilidades de 

recuperação, e na maioria das vezes é necessário tratamento cirúrgico para corrigir 

a lesão.  

O planejamento cirúrgico é importante para determinar a área onde será 

realizada a osteotomia para correção do platô tibial e a inserção da placa e Cage 

cirúrgicas na tuberosidade tibial. 

As cirurgias utilizando a técnica de TTA costumam apresentar bons 

resultados. O pós-operatório é muito importante para a correta fixação da prótese e 

completa cicatrização da articulação. O prognóstico é positivo e o animal 

reestabelece a mesma movimentação que possuía antes da lesão.  

Por fim, o presente trabalho pretende ser um suporte adequado para auxiliar 

outros veterinários no tratamento dessa patologia articular.  

No período do estágio pois tive oportunidade de aprender muitas coisas sobre 

a ortopedia, e tenho perspectivas de ampliar ainda mais os meus conhecimentos 

nessa área. 
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“O que sabemos é uma gota.  
O que ignoramos é um 

oceano. ”  
Isaac Newton (1643-1727) 
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3.1 INTRODUÇÃO 
No início do ano de 2016 concretizei a realização do meu sonho de ser 

aprovada no Processo seletivo para o curso de graduação em Medicina Veterinária, 

no Centro Universitário de Lavras (UNILAVRAS) na cidade de Lavras, Minas Gerais. 

Sempre gostei de animais e desde criança sonhava seguir a profissão de 

Médica veterinária.  

Após me graduar, pretendo exercer a profissão de Médica Veterinária, 

atuando na clínica de pequenos animais e posteriormente aperfeiçoando meus 

conhecimentos numa pós-graduação em cirurgia.  

O Colapso de traqueia, também denominado Colabamento traqueal, 

traqueomalácea ou estenose traqueal uma afecção caracterizada por redução 

dinâmica do diâmetro da traqueia, essa patologia é de grande importância na rotina 

veterinária de cães, sendo mais frequente em animais de meia idade a idosos, de 

raças miniaturas, toys ou braquicefálicos. 

 Trata-se de uma afecção progressiva e degenerativa que afeta somente cães 

e sua classificação varia de acordo com o grau de alteração morfológica dos anéis 

traqueais do animal. 

A condição faz com que ocorra amolecimento das cartilagens que compõe a 

traqueia, reduzido os espaços respiratórios do animal provocando o fechamento da 

traqueia e comprometendo a saúde e bem-estar do animal. 

Com o passar dos anos, a relação do homem com os animais de companhia, 

especialmente os cães, tem se estreitado cada vez mais, levando os tutores a 

preocupar-se com essa e outras doenças que acometam os pets.  

Assim, o presente portfólio se justifica pela importância de caracterizar a 

doença descrita, seu diagnóstico e tratamento. Uma vez que a mesma se mostra 

bastante frequente e pode ser agravada em animais obesos e de raças pequenas.  

Embora frequentemente ocorram casos de colapso Traqueal na clínica 

médica de pequenos animais, muitas vezes ocorrem casos onde há um grau mais 

avançado de comprometimento da traqueia. Nesses casos, o tratamento 

conservativo não apresenta resultados, levando o animal à cirurgia para reparação 

da condição do órgão utilizando próteses.  

Nesse contexto, o presente relato torna-se relevante para embasar os 

atendimentos a pequenos animais, visto que o tratamento executado resultou em 
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sucesso cirúrgico. No entanto, apesar disso, o animal veio à óbito dois dias após a 

realização da cirurgia, devido a complicações respiratórias. 

 
 
3.2 DESENVOLVIMENTO 

As atividades descritas neste portifólio foram realizadas na Clínica Veterinária 

Vet & Pet, localizada na Praça Santo Antônio, 26, bairro Nilton Teixeira, no município 

de Lavras-MG. 

 A sequência de fotos a seguir descreve o acompanhamento de caso de um 

cão apresentando colapso traqueal que foi encaminhado à cirurgia. 

O presente caso foi atendido na clínica no dia 16 de julho de 2020 onde foi 

admitido um cão da raça Poodle, macho, pelagem branca, com 9 anos de idade, 

pesando 6,6 kg. O animal atendia pelo nome Oddi e apresentava temperamento 

ansioso. No atendimento, a proprietária relatou a frequência constante de tosse, 

engasgos e dispneia. O animal tomava os medicamentos Artrin e sulfato de 

Codeína.  

O histórico do paciente mostra que o animal já havia sido submetido a 

diversos tratamentos ao longo dos 3 últimos anos. Infelizmente os tratamentos 

administrados nesse período não foram suficientes para que o animal apresentasse 

qualidade de vida. Diante da suspeita, do histórico do paciente e do quadro clínico, o 

animal foi direcionado a realizar exames para verificar a condição do animal, para 

posteriormente ser direcionado à cirurgia como último recurso para garantir a saúde 

e a qualidade de vida do animal.  

O diagnóstico iniciou-se com a avaliação clínica do paciente para a avaliação 

de todos os parâmetros fisiológicos.  O hemograma é um exame indispensável para 

avaliar o estado geral do paciente é necessária uma avaliação minuciosa do 

resultado para descartar a presença de outras doenças antes de iniciar o manejo 

para o colapso traqueal, seja o manejo clínico medicamentoso ou cirúrgico. O 

hemograma do animal relatado não apresentou alterações significativas. 

O colapso traqueal é uma patologia do sistema respiratório, de caráter 

multifatorial, na qual ocorre obstrução do lúmen traqueal devido ao enfraquecimento 

dos anéis traqueais, essa condição está associada ao relaxamento da membrana 

dorsal traqueal (TAPPIN, 2016). 
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O comprometimento estrutural da cartilagem que compõe os anéis promove 

diminuição da rigidez funcional da traqueia e consequentemente predispõe o animal 

ao colapso ou abaulamento do órgão (Maggiore, 2014). 

Os sinais clínicos de dificuldade respiratória em cães acometidos por colapso 

traqueal estão relacionados com a redução do lúmen traqueal. Essa condição pode 

ser caracterizada por ruídos respiratórios, que ocorrem devido ao aumento da 

turbulência no fluxo de ar, que tende a se agravar com esforço físico e excitação 

(JOHNSON e POLLARD, 2010). 

A apresentação clínica do colapso traqueal em cães é multivariável. A 

principal queixa relatada é a tosse seca que se agrava no decorrer do tempo, se 

intensificando em estado de excitação. Alguns animais podem apresentar quadro 

intermitente, com pioras e melhoras espontâneas. Alguns pacientes podem exibir 

início agudo de tosse, sem terem apresentado sinais anteriores da doença 

(HAWKINS, 2001). 

O exame físico, em geral, somente revela alterações importantes em animais 

gravemente enfermos. Nestes animais, é possível observar sintomas como: estertor 

respiratório, dispneia, taquipnéia, ortopnéia, mucosas cianóticas e síncope (SUN et 

al., 2008). 

 Na foto 16 é possível observar o resultado dos exames complementares 

solicitados na análise sanguínea. 

 
Foto 16: Exames complementares 

 
Fonte: Autora, 2020. 
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 Não ocorreram alterações nos parâmetros T4 Livre, Hormônio Estimulador 

da Tireoide (TSH) e colesterol total. Os índices apresentaram resultados dentro dos 

parâmetros esperados de normalidade.  

 A concentração de Fosfatase Alcalina do paciente apresentou-se 

aumentada. Inúmeras condições patológicas ou fisiológicas podem provocar essa 

alteração, no entanto isoladamente esse resultado não configura o colapso 

Traqueal, sendo necessária a observação conjunta com os demais exames antes do 

diagnóstico definitivo. 

 A foto está correlacionada com a disciplina de Laboratório Clínico Veterinário, 

pois nessa disciplina foi ensinada a forma correta de realizar a coleta, remessa de 

material para laboratório, realização dos exames e interpretação dos resultados 

laboratoriais. É de grande importância interpretar corretamente os resultados dos 

exames, para identificar sinais associados a enfermidades ou eventos que possam 

alterar as concentrações de determinados compostos químicos, capazes de afetar a 

saúde do animal. 

 A imagem está correlacionada também com a disciplina de Bioquímica 

Veterinária, que auxiliou a compreender o metabolismo dos animais, as rotas 

bioquímicas de determinados compostos, e a interação desses compostos na 

regulação dos processos bioquímicos que ocorrem nos animais. Esses 

conhecimentos são de suma importância na análise dos resultados de exames, pois 

ajudam a entender a dinâmica dos diversos compostos no organismo. 

 Ainda podemos relacionar a foto com a disciplina Fisiologia dos animais 

domésticos na qual vimos quais os parâmetros funcionais podem revelar 

informações sobre a saúde do animal. Esse conhecimento permitiu analisar 

corretamente todos os parâmetros fisiológicos expressos no exame auxiliando a 

conduzir o diagnóstico. 

O diagnóstico de animais com colapso traqueal é baseado nos sinais clínicos, 

no histórico e nos parâmetros influenciadores como obesidade e especificidades da 

raça. Entretanto, o diagnóstico definitivo, a localização e gravidade do caso, 

precisam ser confirmados através de exames complementares (Tappin, 2016). 

Em geral, os distúrbios traqueais não demonstram alterações clínico 

patológicas decorrentes da própria doença. Em caso de suspeita da doença, são 
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indicados exames como Hemograma e perfis bioquímicos, sorologia e urinalise 

podem evidenciar alterações sistêmicas e fornecer informações sobre a saúde geral 

do animal (Silvestein e Drobatz, 2009).  

Nos exames laboratoriais de animais acometidos pelo colapso traqueal, pode 

se observar o aumento da atividade enzimática da enzima Fosfatase alcalina, 

leucocitose por Neutrofilia, eosinopenia, linfopenia e monocitose. (Macready, 

Johnson e Pollard, 2007). 

O esforço respiratório empregado por animais vítimas de Colapso traqueal 

ocasiona tosses excessivas que aumentam a pressão intratorácica e lesionam a 

mucosa traqueal. O processo inflamatório instalado pode ser identificado através de 

alterações nos exames laboratoriais (Marolf et al, 2007). 

O diagnóstico diferencial é importante para descartar demais enfermidades 

causadoras de tosse crônica. Em animais de pequeno porte são comuns doenças 

como a insuficiência cardíaca congestiva esquerda e a bronquite crônica. O paciente 

pode apresentar alguma destas patologias concomitantemente ao colapso traqueal 

(Johnson e Fales, 2001). 

 Após avaliação dos sinais clínicos e dos exames sanguíneos, foi solicitado 

exame radiológico do paciente. Na foto 17 podemos observar a imagem radiográfica 

da região cefalotoráxica, no trajeto cervical, em incidência latero-lateral, 

evidenciando a traqueia e a passagem de ar pelo lúmen traqueal. 

 
Foto 17: Radiografia cefalotoráxica do Paciente. 

 
Fonte: Autora, 2020. 
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Podemos observar na foto 17 a imagem radiográfica do animal, esse exame é 

importante para identificar possíveis reduções no lúmen traqueal ou algum desvio no 

trajeto do ar. Podemos observar uma opacificação do lúmen traqueal do animal 

sugerindo a redução do diâmetro traqueal, característico do colapso traqueal. 

É possível correlacionar a foto com as disciplinas Imaginologia Veterinária e 

Anatomia Veterinária aplicada pois essas disciplinas conjuntamente forneceram o 

conhecimento da anatomia radiográfica das estruturas envolvidas na investigação e 

as técnicas para análise das imagens, com base nesses conhecimentos é possível 

interpretar de maneira coerente os resultados dos exames visando alcançar um bom 

resultado no diagnóstico.  

  Podemos ainda relacionar essa foto com a disciplina Patologia Especial, pois 

essa disciplina abordou nas aulas as principais patologias que podem acometer o 

sistema respiratório dos animais domésticos. Esse conhecimento é fundamental na 

precisão do diagnóstico, na correta identificação da patologia e na diferenciação da 

mesma com demais condições ou doenças que possam comprometer o aparelho 

respiratório do paciente e confundir o diagnóstico. 

 Para confirmação do diagnóstico e avaliar a localização e gravidade da 

patologia são necessários métodos auxiliares como radiografias, fluoroscopia, 

ultrassonografia, tomografia computadorizada e traqueobroncoscopia (Macready, 

Johnson e Pollard, 2007). 

A radiografia cervical e torácica é o primeiro exame de imagem realizado na 

busca do diagnóstico de colapso traqueal, devido ao baixo custo, disponibilidade nas 

clínicas e hospitais e sua realização simples e rápida, não sendo necessária a 

sedação. (Ferian, 2009).  

Infelizmente, existe um grande número de achados radiográficos errôneos, 

sendo assim, os testes diagnósticos adicionais são de grande importância no 

diagnóstico definitivo do Colapso de traqueal (Johnson, Singh e Pollard, 2015).  

O exame radiográfico é um método razoável para detectar cães com colapso 

e deve ser interpretado com grande cautela devido as mudanças dinâmicas do 

lúmen traqueal durante a respiração (Johnson e Pollard, 2010).  

De acordo com Canola e Borges (2005) as radiografias torácicas podem 

detectar o colapso traqueal em 59 a 84% dos casos. Na respiração, ocorre 
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sobreposição do esôfago sobre a traqueia, dificultando a captação de imagens de 

máxima inspiração ou expiração. Essa imprecisão pode interferir na confiabilidade 

do exame. 

Na foto 18 é possível observar uma imagem ultrassonográfica resultante do 

Ecocardiograma do animal. 

 
Foto 18: Ecocardiograma do paciente I. 

 
Fonte: Autora, 2020. 

 

O Ecocardiograma avaliou as condições de cada câmara do coração, 

pericárdio, artérias, válvulas, estudo Doppler e os índices preditores de Insuficiência 

cardíaca congestiva (ICC). 

Ao avaliar a imagem, foi possível observar que a válvula Mitral apresentou 

aspecto degenerado com movimento normal de suas cúspides. O estudo Doppler e o 

mapeamento de fluxo em cores demonstraram insuficiência de grau leve. 
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É possível correlacionar a foto 18 com a disciplina de Imaginologia 

Veterinária, onde foi abordada a Ecocardiografia, que é uma técnica de diagnóstico 

fundamental nas clínicas veterinárias. Nesta disciplina, foram descritas as noções 

básicas sobre o funcionamento dos equipamentos e a aquisição das 

imagens, registro das variações dos potenciais elétricos produzidos pela atividade 

elétrica do coração, além das alterações mais comuns observadas em exames 

ecocardiográficos dos animais.  

A disciplina Fisiologia dos Animais Domésticos, abordou o correto 

funcionamento do coração e como identificar as variações dos parâmetros cardíacos 

que possam significar alguma alteração funcional do órgão. Para interpretação 

correta dos resultados da Ecocardiografia é necessário entender os sinais clínicos 

como tosses, engasgos, dispneia, entre outros e relaciona-los com as imagens e os 

conhecimentos de fisiologia animal, visando uma melhor acurácia do diagnóstico. 

A foto também está relacionada com a disciplina Clínica de pequenos 

animais, na qual foram elencadas as diferentes fisiopatogênias e suas formas de 

diagnóstico, tratamento e prevenção. Sabendo que o colapso traqueal acomete 

principalmente animais de pequeno porte, esse conhecimento serve de suporte para 

futuras intervenções. 

A Ecocardiografia é definida como o exame ultrassonográfico do coração e 

grandes vasos, atualmente é um dos mais importantes métodos de diagnóstico em 

cardiologia veterinária (Kienle e Thomas, 2005).  

A principal limitação do uso dos parâmetros e dos índices ecocardiográficos 

está na variação existente entre as diferentes raças de cães, as variações também 

podem ocorrer em animais da mesma raça, de acordo com o tamanho e o peso 

corporal (Ferian, 2009). 

Cães de raças pequenas são frequentemente acometidos por cardiopatias 

congênitas, como a persistência do ducto arterioso, e por afecções adquiridas, como 

a endocardiose da valva mitral (Castro et al., 2009).  

As raças de pequeno porte, principalmente braquicefálicos apresentam maior 

predisposição ao colapso de traqueia (McReady, Johnson e Pollard, 2007). 

Afecções respiratórias crônicas apresentam sinais clínicos comuns com 

diversas cardiopatias, acarretando em importantes alterações no sistema 

cardiovascular (Marolf et al., 2007). 
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O laudo do exame ecocardiográfico concluiu que existia degeneração valvar 

mitral com discreto remodelamento atrial esquerdo e Insuficiência valvar mitral de 

grau leve, sem repercussão hemodinâmica importante. 

A Ecocardiografia é uma técnica elencada como complementar ao diagnóstico 

clínico, além de ser um ponto de referência para possíveis tratamentos 

medicamentosos ou cirurgicos. Devido a importância desse exame e dos seus 

resultados para complementar o diagnóstico e direcionar as próximas etapas do 

atendimento. 

 Esse exame representa uma interface de vários conhecimentos, assim a foto 

está relacionada diretamente com as disciplinas de Anatomia dos animais 

domésticos, Fisiologia Veterinária e Patologia Veterinária que deram aporte para 

identificar corretamente as referências anatômicas tanto para a aquisição das 

imagens, quanto para as avaliações anatômicas e fisiológicas do coração do 

paciente. 

O Ecocardiograma é um método diagnóstico muito importante para a 

diferenciação das doenças, pois os sinais clínicos presentes em pacientes com 

colapso traqueal são semelhantes aos apresentados por diversas doenças 

cardiovasculares (Hawkins, 2001). 

O exame pode detectar alterações estruturais ou funcionais do coração e 

fornecer informações sobre a anatomia e a morfologia do órgão. O método também 

permite avaliar o tamanho e a mobilidade das válvulas cardíacas e das paredes que 

revestem as cavidades do coração, além de analisar as características do fluxo 

sanguíneo (Bowman e Atkins, 2009). 

O método identifica doenças como insuficiência valvular, cardiomiopatias, 

aumento das câmaras cardíacas, efusões pericárdicas e formações neoplásicas, 

além de confirmar resultados obtidos em radiografias, exame pré-anestésicos ou 

avaliações pré-operatórias. Sua realização é indicada em pacientes com tosse 

persistente, intolerância a exercícios, letargia, dispneia, cianose, síncope, entre 

outros sintomas (Silverstein e Drobatz, 2009). 

O diagnóstico diferencial deve considerar a presença de doenças agravantes, 

como doença cardíaca causando aumento atrial esquerdo e compressão brônquica 

ou edema pulmonar, bronquite crônica ou alérgica, inflamação das vias aéreas por 

infecção bacteriana, obstrução das vias aéreas superiores causada por alongamento 
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do palato mole, estenose das narinas ou paralisia da laringe, ou ainda distúrbios 

sistêmicos, como obesidade e hiperadrenocorticismo Hawkins (2006). 

O planejamento de uma cirurgia em pequenos animais, seja optativa ou 

terapêutica requer a avaliação da saúde do coração do paciente e deve ser 

analisada conjuntamente com outros exames (Maggiore, 2014). 

O Ecocardiograma é um exame fundamental na avaliação do risco cirúrgico, 

onde são analisados o estado clínico e as condições de saúde do paciente que será 

submetido à cirurgia.  

A avaliação identifica riscos de complicações que possam ocorrer antes, 

durante e após a cirurgia (Bowman e Atkins, 2009). 

Após avaliar os resultados obtidos no Ecocardiograma conjuntamente com os 

demais exames, conclui-se o diagnóstico de colapso Traqueal cervical. O animal foi 

indicado para correção cirúrgica da condição.   

Antes da cirurgia foi feita a avaliação pré anestésica, onde foi observado que 

o animal apresentava tosse constante e mucosa levemente cianótica. O animal foi 

classificado como obeso, e apresentou valores de Fruequencia cardiaca de 132 

bpm, temperatura corporal de 38,1 C, TPC (tempo de preenchimento capilar) menor 

que 2 e Frequencia respiratória ofegante. 

Como medicamento pré anestésico foi administrado 0,26 mL de Metadona e 

0,4 mL de Midazolan, de acordo com o protocolo anestésico. Para a indução foi 

utilizado 3,3 mL de Propofol e para a manutenção da anestesia foi utilizado o 

Isofluorano, através de sonda endotraqueal Cuff de 4,5 mm, em decúbito dorsal com 

com velocidade de 1 gota de fluido por segundo.  

O protocolo anestésico para realização do procedimento cirúrgico, foi similar 

ao utilizado por Souza, Rennó & Costa (2008) onde o animal foi tranquilizado, 

através de um derivado Benzodiazepínicos (Midazolam) e em seguida, submetido à 

anestesia geral intravenosa não barbitúrica (Propofol), com manutenção em 

anestesia geral inalatória com Isoflurano. 

O agente hipnótico Propofol, possui características farmacocinéticas que 

permitem o rápido início e deslocamento do efeito do medicamento e rápida 

eliminação do organismo, entretanto, pacientes idosos apresentam maior 

sensibilidade ao efeito do Propofol. (Vanlersberghe & Camu, 2008). 
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O Isoflurano é um medicamento anestésico líquido halogenado, que pode ser 

utilizado no paciente como anestesia geral inalatória e atua reduzindo a pressão 

arterial devido à diminuição do fluxo vascular sistêmico (Floriano et al, 2010). 

Com base em todas as investigações anteriores foi identificado o Colapso 

traqueal devido às alterações estruturais observadas no tecido cartilaginoso dos 

anéis traqueais.  Essa condição promove a redução da rigidez da traqueia, 

dificultando a passagem do ar e acarretando nos sintomas apresentados pelo 

paciente.  

 Após a conclusão do diagnóstico, o paciente foi indicado ao tratamento 

cirúrgico de correção, utilizando a técnica de Traqueostomia com aplicação de 

Endoprótese intraluminal.  

  Pacientes refratários ao tratamento medicamentoso devem ser direcionados a 

intervenção cirúrgica, especialmente animais com maior grau de gravidade do 

colapso. O principal objetivo é restituir o diâmetro regular da traqueia sem 

interromper o transporte mucociliar (Sun et al., 2008). 

A abordagem cirúrgica mais comum em pacientes acometidos pelo colapso 

traqueal, inclui a inserção de implantes extraluminais ou intraluminais (Chisnell & 

Pardo, 2014). 

Os implantes extraluminais desempenham função semelhante à dos anéis 

traqueais. A técnica fornece um suporte estrutural circunferencial capaz de preservar 

a abertura do lúmen traqueal (Rosenheck et al., 2017). 

Os locais com maior probabilidade para o colapso traqueal são a porção 

cervical e a entrada do tórax. A técnica de implantação de implante extraluminal, se 

apresenta bastante efetiva em colapsos realizados nessas regiões (Santos-Junior et 

al., 2016). 

Os implantes extraluminais são recomendados apenas para casos de colapso 

traqueal na porção cervical. As próteses comercialmente disponíveis são 

clinicamente eficazes no tratamento a curto e longo prazo do colapso traqueal 

extratorácico (Chisnell & Pardo, 2014). 

Na foto 19 podemos observar a segunda parte do transcirurgico, quando a 

prótese foi implementada na porção cervical da traqueia do paciente. 
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Foto 19: Segunda parte do transcirurgico. 

 
Fonte: Autora, 2020. 

 
A foto 19 tem relaçao com a disciplina Fisiologia dos animais domésticos. 

Nessa disciplina aprendemos a identificar os parâmetros fisiológicos do animal como 

a Frequência cardíaca, respiratória e outros parâmetros com o propósito 

de se estabelecer uma correta avaliação das condições fisiológicas do animal e 

determinar se o mesmo está apto a ser submetido a demais intervenções, como a 

cirurgia. É importante conhecer os valores referenciais dos parâmetros fisiológicos 

do animal para identificar rapidamente qualquer alteração que possa ocorrer no 

transoperatório. 

A foto também está correlacionada com a disciplina Práticas Hospitalares, na 

qual foram discutidas medidas pré e pós operatórias capazes de minimizar 

complicações cirúrgicas. Além disso, essa disciplina esclareceu a conduta esperada 

do profissional no ambiente cirúrgico.   

  Da mesma forma é possível relacionar a foto 19 com a disciplina Clínica de 

pequenos animais, as discussões de casos realizadas nas aulas, auxiliam a definir 

qual atendimento clínico ou cirurgico deve ser eleito para cada caso. Isso 

proporcionou uma visão holística sobre a saúde animal, além de oferecer uma 
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oportunidade de aplicar e aprimorar todos os conhecimentos teóricos em uma 

situação prática vivenciada na rotina da clínica de pequenos animais. 

   Na cirurgia traqueal de inserção da prótese extraluminais, o paciente é 

posicionado em decúbito dorsal. Em seguida é feita incisão na linha cervical ventral 

da pele e do subcutâneo, entre a laringe e o manúbrio do osso esterno (MacPhail, 

2013).  

O rompimento dos músculos esterno cefálico e esterno-hioideo é feito na linha 

média, respeitando os vasos segmentares e o nervo laríngeo recorrente (Santos-

Junior et al., 2016). 

A inserção dos implantes em anel, é realizada pelos tecidos peritraqueais, 

entre a traqueia e os nervos laríngeos. Nas áreas de inserção dos anéis, deve ser 

conservado o fluxo sanguíneo para a traqueia. (Beal, 2013) 

A prótese extraluminal deve ser posicionada de modo que circunde todo o 

órgão e mantenha o lado aberto voltado para a linha média ventral.  Após isso, os 

anéis devem ser suturados com três ou quatro suturas simples interrompidas de fio 

polipropileno 4- 0 (Moser e Geels, 2013).  

As suturas devem ser feitas através da membrana traqueal dorsal e a porção 

ventro lateral da traqueia. A sutura precisa envolver os anéis traqueais adjacentes e 

penetrar no lúmen traqueal. As incisões fascial e cutânea podem ser fechadas de 

maneira rotineira (MacPhail, 2013). 

Na foto 20  podemos observar a segunda parte do transcirurgico finalizando a 

cirurgia. após a fixação da prótese foi feita a sutura da região. A cirurgia foi finalizada 

com sucesso, sem ocorrência de complicações. 
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Foto 20: Parte final do transcirurgico. 

 
Fonte: Autora, 2020. 

 
 A foto está correlacionada com a disciplina de Técnica cirúrgica e 

Anestesiologia Veterinária, pois no presente caso foi eleito o tratamento cirúrgico 

para reconstrução da traqueia. Nessa disciplina foram abordadas as principais 

técnicas cirúrgicas, entre elas a técnica utilizada no presente caso que foi a 

Traqueostomia. Essa técnica foi considerada a  mais adequada para o presente 

caso.  

A foto 20 está relacionada a disciplina Cirurgia de Pequenos animais, pois 

essa disciplina objetivou identificar as patologias cirúrgicas mais comuns. Em aula 

foram discutidas as diferenças dessas patologias, o planejamento da conduta 

cirúrgica e o tratamento mais adequado através das discussões dos casos 

cirúrgicos.  

A foto ainda está relacionada com a disciplina Práticas Hospitalares na qual 

aprendemos as principais medidas de assepsia e antissepsia e como prestar 

assistência ao paciente nesse período. Nessa disciplina também fomos alertados 
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sobre os riscos associados a contaminações no centro cirúrgico, dessa forma 

aprendemos como evitar contaminações e riscos nesse ambiente. 

 O procedimento cirúrgico é indicado para animais que apresentem sinais 

clínicos moderados a graves, que apresentem acima de 50% de redução do lúmen 

traqueal e pacientes refratários à terapia clínica (Fossum, 2008). 

Na cirurgia são utilizados implantes em formato espiral, que podem ser 

compostos de polipropileno ou de nitinol, os implantes são aplicados após a 

dissecação do tecido peritraqueal, formando um túnel, pelo qual será feita a 

implantação. A prótese deve ser inserida de modo que circunde a traqueia 

colapsada (Santos-Junior et al., 2016) 

 A dissecação cirúrgica excessiva da traqueia afeta gravemente o suprimento 

sanguíneo do órgão, resultando em isquemia (Saito, 2011). 

Podem ocorrer alteração do fluxo sanguíneo traqueal, devido ao isolamento 

cirúrgico da traqueia, uma vez que as próteses em espiral de polipropileno, não 

alteram o fluxo sanguíneo traqueal (Santos-Junior et al., 2016). 

O tratamento cirúrgico com utilização de implantes em anel pode ser adotado 

como padrão para cães com colapso traqueal extratorácico, pois a técnica exige 

mínima dissecação cirúrgica e, menor risco de dano isquêmico (Chisnell & Pardo, 

2014). 

O paciente recebeu tratamento pós operatório até apresentar completa 

recuperação. Para o período pós operatório foram  administrados 0,5 mL de 

Tramadol via subcutânea, 0,3 mL de Dipirona e 1 mL de Cefalotina via intravenosa.  

O paciente respondeu bem ao pós cirúrgico, entretanto 2 dias após a cirurgia, 

o paciente desenvolveu edema pulmonar por pressão positiva após a desobstrução 

das vias áereas e infelizmente não apresentou uma boa resposta ao tratamento pro 

edema, possivelmente devido aos comprometimentos causados pela bronquite 

crônica. 

 Na foto 21 podemos observar a imagem radiográfica do trajeto cervical do 

paciente tirada após o óbito.  

É possível observar na imagem que não houve migração da prótese ao longo 

da traqueia, a prótese se manteve íntegra e o grau do colapso foi reduzido, uma vez 

que a prótese auxiliou na abertura do lumen traqueal, no entanto o estado avançado 

do colapso comprometeu a sobrevivência do paciente. 
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Foto 21: Radiografia cervical pós-operatório. 

 
Fonte: A autora, 2020. 

 
 A foto está relacionada com as disciplinas Imaginologia Veterinária e Clínica 

de pequenos animais, a imagem radiológica necessita de um aprofundado 

conhecimento anatômico do animal na sua análise. Sabemos que o período pós 

cirurgico é crítico na recuperação do paciente e diversas complicações podem afetar 

o estado de saúde do animal nesse período. O exame radiológico pós mortem ajuda 

a esclarecer as causas do óbito e analisar se o mesmo está relacionado ao 

procedimento realizado. 

Por fim, a foto 10 está relacionada também com a disciplina Bem-estar 

animal, o colapso de traqueia é uma condição que compromete a saúde e o bem 

estar animal. Vimos na disciplina que tanto tratamentos de suporte, quanto cirurgicos 

e até mesmo utilização de próteses, como no presente caso, auxiliam na 

manutenção estado de saúde do animal, ajudando-o a obter uma vida com 

qualidade apesar da condição. 
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O tempo médio de sobrevida do paciente pós implante extraluminal é de 

quatro anos (Becker et al., 2012). 

O acompanhamento clínico e radiográfico do paciente permite identificar 

complicações pós-operatórias precoces ou tardias, como fraturas internas ou 

presença de tecido de granulação na traqueia (Pink et al., 2006) 

A fratura da prótese é uma complicação frequente em animais com grau 

avançado da doença. As causas podem estar associadas a pacientes com tosse 

contínua severa, que apresentem colapso brônquico, doença das vias aéreas 

inferiores, doença cardíaca ou que não receberam tratamento médico adequado 

(Weisse, 2011).  

O prognóstico é mais influenciado por problemas respiratórios intercorrentes 

do que pela localização e gravidade do colapso, sendo favorável para os cães que 

tem sinais clínicos controlados sob tratamento medicamentoso. Animais que 

desenvolvem sinais clínicos exacerbados, não responsivos a tratamento clínico, tem 

chances de recuperação reduzida (Hawkins, 2009). 

Animais submetidos à cirurgia devem ser avaliados para identificar alterações 

nos índices fisiológicos, o proprietário deve estar atento em perceber a melhora dos 

sinais clínicos apresentados pelo O entendimento precoce das alterações 

respiratórias em animais com colapso traqueal possibilita maiores chances no 

tratamento da patologia animal (Slawuta, Nicpon & Domanska, 2011). 

 

3.3 AUTO AVALIAÇÃO 
 

Todas as vivências apresentadas no presente portfólio foram de grande 

importância para colocar em prática todo o conhecimento teórico e prático que foi 

ensinado durante o curso.  

A oportunidade de acompanhar o caso desde o diagnóstico até a cirurgia, 

agregou conhecimentos indispensáveis para a minha formação e me auxiliou a 

entender um pouco mais do que é exigido de um profissional no exercício da 

profissão. O colapso de traqueia é uma condição comumente encontrada na clínica 

de pequenos animais, dessa forma obter conhecimento sobre a prática dessa 

cirurgia confere ao médico veterinário experiência e segurança para lidar com esses 

casos. 
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3.4 CONCLUSÃO 
 

O colapso traqueal é uma enfermidade muito comum na clínica de pequenos 

animais, especialmente em raças predispostas. Tosse, fadiga, dispneia, entre outros 

sintomas podem ser indicativos da doença. O tratamento pode ser medicamentoso, 

no entanto alguns animais não respondem bem aos medicamentos e são 

direcionados a terapia cirúrgica.  

A utilização de implantes é uma alternativa que pode corrigir a região 

colapsada, e melhorar a qualidade de vida do animal. Toda intervenção cirúrgica em 

pacientes deve sempre ser feita com muita cautela e responsabilidade assegurando 

sempre o bem-estar do animal. 

O caso descrito evidenciou a importância do Médico veterinário na clínica e 

cirurgia de pequenos animais. Acompanhar o caso foi uma experiência 

enriquecedora e construtiva para meu aprendizado em diversas áreas do curso.  
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O próprio Senhor irá à sua frente 

e estará com você; Ele nunca o 

deixará, nunca o abandonará.  

Não tenha medo! Não se 

desanime!     

(Deuteronômio 31:8) 
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS 

 
ASBIA: Associação Brasileira de Inseminação Artificial 

CMT: Califórnia Mastitis Test 

DA: Deslocamento de Abomaso 

DAD: Deslocamento de Abomaso a Direita 

DAE: Deslocamento de Abomaso a Esquerda 

DST: Doença Sexualmente Transmissível 

IA: Inseminação Artificial 

IATF:  Inseminação Artificial em Tempo Fixo 

LH: Hormônio Luteinizante 
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1 INTRODUÇÃO 

Nasci em Lavras e mudei para roça aos 09 anos de idade, onde surgiu então 

o meu interesse pela Veterinária e onde o contato direto com a natureza fez com 

que o amor pelos animais surgisse dentro de mim.  

No ano de 2014 formei em Técnico de Enfermagem na Impacto Escola de 

Saúde e trabalhei por três anos na Santa Casa de Lavras como instrumentador 

cirúrgico. Em 2016, prestei o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) e passei em 

Medicina Veterinária no Centro Universitário de Lavras (UNILAVRAS), me tornando 

aluno da primeira turma do curso.  

Com a formação acadêmica espero realizar e interpretar exames a fim de 

tratar de forma correta os animais, além de realizar pesquisas para contribuir com a 

saúde animal.  

O estágio foi realizado em uma fazenda de produção de leite que pertence a 

um laticínio, localizada em Ingaí, sul de Minas Gerais. 

 O objetivo geral desse portfólio foi observar e realizar registros fotográficos e 

anotações referentes as atividades de rotina em uma fazenda com foco na 

bovinocultura de leite. Especificamente, observar e realizar registros fotográficos, 

acompanhado de anotações referentes a avaliação dos pontos em questão, 

correlacionar com as disciplinas já vistas e a literatura científica atualizada. 

2 Desenvolvimento 

Podemos observar na foto 22 a administração de colostro via enteral em 

bezerro e posterior avaliação da sua eficácia via Refratômetro de Brix.  
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Foto 22: Colostragem do bezerro e avaliação com refratômetro 

 
Fonte: O autor (2020). 

 

A Foto 22, administração de colostro via sondagem oral no bezerro recém-

nascido e posterior avaliação da efetividade da colostragem realizada por meio de 

refratômetro de Brix óptico, sendo avaliado nesse aparelho o soro sanguíneo. 

A foto correlação com as disciplinas de: Clínica de Ruminantes, na qual é 

apresentada as enfermidades destes animais domésticos; Produção Animal, que 

aborda os principais fatores de um sistema de produção; Laboratório Clínico, na qual 

elucida sobre a execução e interpretação de resultados dos exames 

complementares. 

A criação de bezerras representa um importante passo do sistema de 

produção leiteiro, pois a saúde desses animais é fundamental para o futuro da 

fazenda. Um dos fatores importantes é a transferência de imunoglobulinas da mãe 

para o feto. Mas, os bovinos possuem a transferência de imunidade passiva pelo 

colostro, pois a sua placenta é do tipo epiteliocorial e isso impede a transferência 

das imunoglobulinas da mãe para o feto (SILPER et al., 2012). 
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O colostro é definido como primeira secreção produzida pela glândula 

mamária após o período seco ou primeira secreção mamária das primíparas, sendo 

fonte de imunoglobulinas e nutrientes, como fatores de crescimento.  A colostragem 

é fundamental para o desenvolvimento do bezerro, sendo o volume ingerido e o 

tempo após o nascimento muito importantes, pois essa ingestão deverá ser feita até 

12h após o nascimento para que a imunidade seja adquirida corretamente (SILVA et 

al., 2019). 

Contudo, a qualidade do colostro associa-se com o volume produzido e 

contato anterior da vaca com patógeno, bem como a duração do seu período seco. 

A qualidade microbiológica também deve ser levada em consideração, pois bactérias 

no colostro podem diminuir a absorção do mesmo pelo intestino do bezerro (SILPER 

et al., 2012). 

Para mensurar a qualidade do colostro, deve-se fazer a concentração das 

imunoglobulinas, principalmente a IgG e essa mensuração pode ser feita 

diretamente por Imunodifusão radial ou indiretamente com uso de colostrômetro. 

Assim que se analisa o colostro, este para que seja considerado bom deverá conter 

acima de 49,8mg/ml de globulinas. Há outro método para avaliar se a colostragem 

foi adequada ou não, faz-se por dosagem de proteínas totais no soro de sangue 

coletado de bezerros com até 7 dias de idade; sendo que essa dosagem apresenta 

alta correlação com a concentração de IgG, assim, sabe-se que a ingestão foi 

suficiente quando as proteínas totais do soro estiverem acima de 5,5g/dL (SILPER et 

al., 2012). 

Quando ocorre uma falha na transferência da imunidade passiva para o 

bezerro, este fica susceptível a várias afecções como onfalopatias, 

broncopneumonia, poliartrite séptica, tristeza parasitárias e muitas outras, 

principalmente se ocorrer concomitantemente a incorreta cura de umbigo (SILVA et 

al., 2019). 

A formação dos constituintes do colostro se inicia próximo a terceira semana 

que antecede o parto, neste período ocorre a migração de imunoglobulinas do soro 

sanguíneo para a glândula mamária e, sobre a sua composição, o colostro possui 

um menor teor de lactose quando comparado com o leite, alto teor de gordura e 

sólidos totais, sendo mais rico em vitaminas e minerais. Quanto as imunoglobulinas, 

o colostro é formado por aproximadamente 90% de IgG, 5% de IgA e 7% de IgM, 
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sendo que a primeira é responsável por defesa contra patógenos, a segunda se 

adere a parede intestinal impedindo a adesão de patógenos e a terceira é como uma 

defesa primária caso ocorra algum processo infeccioso (SILVA et al., 2019). 

O refratômetro é um instrumento que estima concentrações com uma 

interface de cores claras e escuras obtidas pela exposição do mesmo a um ponto de 

luminosidade, sendo que o refratômetro de Brix é o mais indicado para mensurar a 

qualidade da colostragem (KINALSKI et al., 2020). Ele faz a mensuração da 

qualidade do colostro independente da temperatura da amostra e quando apresenta 

resultados superiores a 22% pode correlacionar com um colostro de boa qualidade 

que possui maior concentração de IgG. É válido ressaltar que esta ferramenta 

mensura apenas a quantidade de proteínas totais e não a quantidade de IgG no soro 

(SILVA et al., 2019). Este refratômetro vem sendo cada vez mais usado no dia a dia 

do campo devido a sua simplicidade de execução do exame e fidelidade na 

correlação proteínas totais/imunoglobulinas, os valores obtidos podem sofrer 

influência da nutrição do bezerro, mas não interfere no resultado final para avaliar se 

o colostro é ou não de boa qualidade (OLIVEIRA et al., 2016). 

A foto seguir a foto 23, criação manejo de bezerras em gaiolas suspensas 

individuais. 
Fotografia 23 – Criação de bezerros. 

 
Fonte: O autor (2020). 
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A Foto mostra um bezerreiro do tipo gaiola suspensa na qual as bezerras são 

criadas em baias individuais até o desmame, sendo oferecidos desde o primeiro dia 

de vida água e concentrado paletizado ad libitum. 

A Fotografia correlação com as disciplinas de: Clínica de Ruminantes, 

compreendendo as diversas afecções e métodos de prevenção, controle e 

tratamento; 

Um dos maiores desafios da bovinocultura leiteira é a criação de bezerras, 

pois as taxas de mortalidade e morbidade são altas, quando o sistema não está em 

equilíbrio. Portanto, nos primeiros dias de vida, as bezerras devem ser o foco dos 

cuidados, pois estão mais susceptíveis às infecções. Para o manejo diário, além da 

limpeza das instalações, o bezerro deverá receber leite, concentrado, feno ou capim 

de qualidade desde o seu nascimento ao desmame (OLIVEIRA et al., 1996). 

A preocupação da criação de bezerras tem como foco a higiene, pois a 

limpeza diária, manutenção do ambiente e ventilação do mesmo são fundamentais 

para a higidez do animal; sendo também necessário uma atenção maior nos baldes 

e mamadeiras a fim de evitar contaminação via oral. Além disso, os cochos devem 

ser limpos todos os dias rotineiramente a fim de evitar deterioração e fermentação 

do concentrado e o animal deve estar protegido de intempéries, como frio e calor 

excessivos, bem como estar abrigados para evitar contato direto com chuvas e sol 

forte (OLIVEIRA et al., 1996). 

Caso essas medidas de manejo sejam negligenciadas, haverá o aumento das 

taxas de mortalidade e morbidade dentro do plantel, aumentando as perdas 

econômicas na produção, uma vez que os desafios aos quais os animais estão 

expostos são determinantes para implementar um manejo adequado e conjunto de 

boas práticas dos animais. A fase de cria é muito importante dentro do sistema de 

produção, uma vez que são o futuro da fazenda, assim, faz-se necessário uma maior 

atenção e cuidados com estes animais até a fase de desmama (CAIXETA & 

CARMO, 2020). 

Pode-se observar na foto 24, as instalações de Free Stall para maior conforto 

e bem-estar animal. 
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Fotografia 24 – Free Stall 

 
Fonte: Do autor (2020). 

 

A foto 24 está relacionada a um sistema de criação intensivo da bovinocultura 

de leite, denominado de Free Stall. O qual se baseia no fornecimento de camas em 

baias alojadas lado a lado compostas por areia, sendo individuais a fim de maximizar 

o bem-estar animal com o objetivo de aumentar a produção leiteira. 

Apresenta correlação com as disciplinas de: Bem-Estar por elucidar as 

necessidades dos animais enquanto seres senescentes; Bovinocultura de Leite, na 

qual vê-se os tipos de sistemas de criação; 

Desde a década de 60, a sociedade começou a se preocupar com os 

sistemas de produção animal e passou a exigir que a criação dos animais fosse mais 

respeitada. Atualmente, ocorreu uma supervalorização de produtos oriundos de 

sistemas de criação que visam o bem-estar dos animais, atendendo à um mercado 

específico. Atrelado a isso, a atenção sobre o tipo de criação animal teve como 
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consequência a elaboração de leis específicas que visam subsidiar o bem-estar na 

cadeia de produção animal (BONG et al., 2012). 

Os animais destinados a bovinocultura de leite passam de 8 a 16h deitados 

por dia, fazendo com que a qualidade da superfície em que deitam seja levada em 

consideração, pois este fator afeta a saúde dos membros, dos cascos e do úbere 

(TUCKER et al., 2003). O confinamento surgiu como uma alternativa para aumentar 

a produção de leite do rebanho, no entanto fez surgir outras preocupações como a 

higiene das instalações e o tipo de material das camas, que, caso não sejam 

monitoradas, poderão levar o animal a expressar o estresse por meio de mudanças 

fisiológicas e comportamentais, sendo muito importante para detectar e diagnosticar 

o grau de bem-estar (CECCHIN et al., 2014). 

O sistema extensivo na bovinocultura está ligado à uma menor restrição 

comportamental, mas este sistema tornou-se obsoleto quando se trata dos rebanhos 

leiteiros, pois uma intensificação da produção veio atrelada ao confinamento dos 

animais em ambientes que buscam o controle dos fatores que afetariam 

negativamente a produção. As instalações deverão sempre estar limpas e 

proporcionar conforto, sendo de fácil acesso e que possibilite o contato social entre 

os animais ali presentes. Outro fator a ser levado em consideração é a drenagem 

dos dejetos, pois se for ineficiente poderá levar ao comprometimento da saúde do 

úbere, além disso, a manutenção da baia também possui influência direta na 

frequência de animais acometidos por mastites ambientais (BONG et al., 2012). 

As recomendações gerais para uma correta construção de “baias” no sistema 

Free Stall é de: comprimento entre 200 a 274cm; espaço para movimento de cabeça 

de 40 a 60cm; largura deverá ser duas vezes a largura do quadril do animal que será 

aproximadamente entre 100 e 120cm. Ademais, tais medidas são resultados de 

estudos sobre o movimento de levantar e deitar do animal, resultando no chamado 

“espaço de estocada”, que nada mais é do que o espaço que a cabeça do animal 

ocupa durante o movimento para frente para se levantar. No entanto, estas medidas 

são variáveis e adaptáveis, dado que não há uma regra, mas uma sugestão 

baseada em estimativas, que dependerão da raça e tamanho dos animais do 

rebanho (TUCKER et al., 2004) 

O sistema de Free Stall visa o conforto durante o descanso dos animais e 

esse tempo é fundamental para a fisiologia da vaca, pois passam mais tempo 



 
UNILAVRAS 
Centro Universitário de Lavras 

                                                                                                                                112 
 

 
 

descansando do que se alimentando. No entanto, a nutrição afeta o tempo ocioso 

quando está desbalanceada, afetando em cascata todo o mecanismo de produção 

leiteira (CECCHIN et al., 2014). 

Outro problema corriqueiro dos rebanhos leiteiros é o estresse térmico, 

comum nas regiões tropicais e subtropicais, que acarreta na queda da produção 

bem como mudanças na composição do leite e diminuição da ingestão de alimentos 

e água. O Free Stall surge como uma das medidas de prevenção, uma vez que 

proporciona um ambiente com sombra fazendo com que os animais possam ter mais 

tempos de ruminação por amenizar o calor. Nesse sistema de criação, é ideal que 

80% dos animais estejam deitados na cama durante o dia, bem como, o ideal, é que 

a limpeza esteja em dia e juntamente a uma adequada climatização do galpão com 

o auxílio de ventiladores e aspersores poderá elevar a produção de leite em 19% 

(FERREIRA et al., 2013). 

A foto 25 demonstra a sala de ordenha, com ênfase em sua estrutura e 

dinâmica de ordenha dos animais. 

 
Fotografia 25 –Sala de ordenha. 

 
Fonte: O autor (2020). 
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A uma sala de ordenha do tipo espinha de peixe, possuindo ordenha do tipo 

sistema fechado com pesagem de leite digital individualizada. 

A Fotografia correlação com as disciplinas de: Bovinocultura de leite, na qual 

tem-se o conhecimento dos variados tipos de criação e suas particularidades; Bem-

Estar Animal, na qual elucida aspectos sobre o relacionamento homem-animal que 

pode afetar diretamente a cadeia produtiva; Enfermidades dos Animais Domésticos, 

na qual é apresentada as afecções do úbere. 

A relação entre o homem e o animal é muito próxima dentro da produção 

animal, implicando diretamente nos resultados finais da produção e do bem-estar do 

animal. Vacas leiteiras e humanos apresentam uma maior proximidade durante a 

ordenha e as vacas possuem a capacidade de aumentar a sua produção em até 

20% quando estão em contato com pessoas que promovem um contato positivos 

com elas, elevando o seu bem-estar (ROSA & PARANHOS DA COSTA, 2001). 

Para que se tenha uma boa dinâmica no momento da ordenha, é necessário 

que a vaca tenha uma ejeção de leite sem interferências a fim de otimizar o tempo e 

a produção, bem como evitar casos de mastite dentro do rebanho. Todavia, se a 

vaca for submetida a uma condição ou fator estressante, haverá distúrbios na ejeção 

do leite, pois ocorrerá liberação de catecolaminas, falha ao liberar ocitocina e 

diminuição do fluxo sanguíneo no úbere (PORCINATO et al., 2009). 

A produtividade da vaca também está ligada à sua reatividade perante os 

estímulos da ordenha, sendo o estresse um fator que frequentemente está 

associado a não ejeção de leite e aumento do volume de leite residual. Há ainda a 

influência do número de parições sobre a produção de leite, uma vez que primíparas 

escoiceiam, vocalizam e derrubam mais teteiras que as multíparas, pois nunca 

estiveram na sala de ordenha (PORCINATO et al., 2009). Outro fator importante é o 

de que as vacas escolhem o seu lado na sala de ordenha e a ordem de entrada das 

mesmas, assim, quando são ordenhadas no lado oposto ao preferível e em ordem 

trocada será menos confortável e afetará a sua produção (DA ROSA et al., 2002). 

Para identificar se o animal está confortável durante o processo de 

ordenhamento sabe-se que o processo de ruminação é um importante indicador, 

pois ocorre somente quando o animal se encontra relaxado, ou seja, caso a vaca 
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esteja ruminando durante a ordenha é provável que ela se sinta confortável naquele 

ambiente (DA ROSA et al., 2002). O ser humano pode apresentar uma ameaça aos 

bovinos por sua propensão em realizar movimentos imprevisíveis e rápidos e, o 

medo, reflete em resultados negativos pelo aumento de cortisol sérico, adrenalina e 

batimentos cardíacos (HOTZEL et al., 2005). 

Vacas se são submetidas à um manejo aversivo durante a ordenha 

aumentam a sua frequência de defecção em até seis vezes mais que as tratadas de 

forma gentil, com direta consequência na sua produção, sendo este manejo 

indesejado o responsável pelo aumento do estresse que acarretará em perdas 

produtivas e econômicas, pois os animais estressados não serão capazes de manter 

a sua produção leiteira uniforme, podendo acarretar muitas vezes em aumento do 

leite residual no úbere levando à evolução de quadros de mastite subclínica e 

clínica, gerando prejuízos por maior demanda de medicamentos com consequente 

descarte de leite (HOTZEL et al., 2005). 

A foto 26 mostra o armazenamento das amostras de leite para análise 

laboratorial. 

 
Fotografia 26 – Coleta de leite. 

 
Fonte: O autor (2020). 
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A Foto 26 trata-se dos materiais necessários para que seja realizada a coleta 

de leite, bem como o correto armazenamento das amostras para transporte. Usa-se 

o álcool 70% para correta higienização dos tetos e, o teste CMT é fundamental para 

diagnosticar as vacas que apresentam a mastite subclínica. Também é visto que o 

acondicionamento das amostras deve ser feito em uma caixa de isopor contendo 

gelos, para que as conserve até o seu lugar de destino. Inicialmente, antes da 

ordenha, higieniza-se os quatro tetos da vaca, despreza-se o primeiro jato de leite e 

coleta o jato seguinte de cada teto, sendo cada pote uma amostra do indivíduo. A 

coleta também deverá ser feita após a ordenha do animal e por fim coleta-se uma 

amostra diretamente do tanque de expansão no qual o leite está armazenado. 

A Foto possui correlação com as disciplinas de: Bovinocultura de leite, na qual 

se tem o aprendizado acerca dos obstáculos da produção animal; Clínica de 

Ruminantes, na qual há o aprendizado sobre as afecções comuns aos bovinos, bem 

como sobre exames auxiliares que ajudam na conclusão dos diagnósticos; 

Enfermidades dos Animais Domésticos, na qual há a discussão das doenças que 

acometem os animais.  

A qualidade do leite é definida por diversos fatores de sua composição 

química, sendo a higiene um fator importante para identificar se o leite está apto ao 

consumo. Para determinar a qualidade de sua composição vários teores devem ser 

avaliados, como proteína, gorduras, sais minerais, lactose e vitaminas, e todos eles 

são diretamente influenciados pela nutrição ao qual a vaca está submetida, genética, 

manejo e raça a qual pertence. Há fatores que são mais individuais, como o período 

da lactação, escore corporal e se está ou não sob situações estressantes. Além 

desses fatores, deve-se destacar também o resfriamento e armazenamento do leite 

como influenciadores da qualidade e ainda, há a ocorrência das mastites nos 

rebanhos que causam uma diminuição no desempenho produtivo do animal 

diminuindo também a qualidade do leite, pois aumentam a contagem de células 

somáticas por se ter maior células de defesa, células bacterianas e células de 

descamação do epitélio glandular (ANDRADE et a., 2009). 

O leite é estéril no momento em que é secretado nos alvéolos da glândula 

mamária, mas ao ser ordenhado e armazenado pode ocorrer contaminação por 

microrganismos presentes no interior da glândula mamária, parte externa dos tetos e 
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úbere, bem como nos aparelhos e equipamentos de ordenha e essa contaminação 

afeta negativamente a qualidade do produto leite, com consequências em sua 

industrialização podendo colocar a saúde do consumir em risco. 

No intervalo das ordenhas, as vacas normalmente estão deitadas e isto pode 

promover intensa contaminação, principalmente de o ambiente também for 

contaminado e estes espaços normalmente possuem cargas altas de 

microrganismos e os principais isolados são Estreptococos, Estafilococos, 

Coliformes e outras bactérias, muitas vezes capazes de formar esporos. Muitas 

vezes, estas bactérias possuem a característica de serem psicotróficas, ou seja, 

possuem a capacidade de crescer em temperaturas baixas, ou podem ser 

termodúricas, sendo resistentes ao processo de pasteurização (NERO et al., 2009). 

Para que seja feita a coleta de amostras de leite, individual, o responsável 

deverá ser criterioso ao realizar tal função, pois qualquer contaminação pode alterar 

a real composição do leite ali presente. Outro fator que deve ser levado em 

consideração é o tipo de ordenha presente na fazenda, pois podem também 

influenciar nos teores dos componentes do leite, resultando em diagnósticos 

diferentes para a mesma amostra (REIS et al., 2007). 

As amostras individuais quando analisadas, são uma representação fidedigna 

do manejo nutricional e sanitário do rebanho, sendo um fator de orientação 

determinante para a melhoria do sistema, identificando os animais que prejudicam a 

qualidade do leite a fim de trata-los adequadamente. Assim, para o mercado 

consumidor, a qualidade do leite é a principal exigência, pois o papel dos alimentos 

e seus componentes vem ganhando destaque na melhoria da saúde de quem 

consome os produtos (ROSA et al., 2012). 

A Foto 27 mostra a sondagem para hidratação de uma fêmea bovina. 
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Fotografia 27 – Fluidoterapia oral através de sondagem ororruminal. 

 
Fonte: O autor (2020). 

 

A Foto 27 demonstra procedimentos de sondagem ororruminal a fim de 

hidratar o animal como medida de tratamento emergencial. 

  A foto apresenta correlação com as disciplinas de: Clínica de Ruminantes, na 

qual há o aprendizado sobre o manejo e tratamento de animais doentes; Anatomia, 

na qual aprende-se sobre a topografia dos órgãos e sistemas 

Na rotina clínica os desequilíbrios hidroeletrolíticos e acidobásicos são 

comumente observados, pois acompanham muitas vezes as diversas enfermidades 

dos bovinos. Uma alternativa para solucionar este problema é a hidratação do 

animal a fim de recompor a volemia e a homeostase, este manejo pode ser realizado 

de duas maneiras, administração de fluidos por vis intravenosa ou oral.  

A via intravenosa permite uma infusão rápida do volume de reposição, sendo 

essencial para quadros de desidratação intensa ou choque hipovolêmico, além de 

corrigir os distúrbios eletrolíticos e acidobásico (ERMITA et al., 2018) todavia, na 

prática a infusão intravenosa pode ser prolongada e necessita de vigilância 

permanente durante o procedimento, além de contenção adequada do animal e risco 

de flebites com hemorragia local. A fim de evitar grandes custos e facilitar o manejo 

do animal doente, a terapia por via enteral veio como uma alternativa, tornando-se a 

terapia de eleição, uma vez que é eficaz, prática e possui baixo custo. A hidratação 
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enteral é realizada via sondagem ororruminal ou nasorruminal, permitindo infusão de 

soluções eletrolíticas reduzindo o estresse do animal, pois permite a movimentação 

do animal durante a realização da fluidoterapia (ALVES, 2018). 

A composição do fluido dependerá da necessidade de cada animal, mas em 

geral a solução terá em sua composição o sódio, cloreto, potássio, cálcio, magnésio 

e uma fonte de energia, pois as enfermidades concomitantes possuem como sinal 

clínico a anorexia e inapetência (RIBEIRO FILHO et al., 2011). 

Já sobre o procedimento de sondagem, este deve ser realizado por médicos 

veterinários, pois a sondagem oferece risco de lesão e possibilidade de falsa via, 

mas quando feito adequadamente minimiza-se o estresse permitindo que o animal 

expresse seu comportamento natural (ALVES, 2018). A via ororruminal é 

amplamente usada devido a possibilidade de administração de quantidades maiores 

de fluido se comparado a via intravenosa, além de depositar diretamente as 

soluções eletrolíticas no rúmen fornecendo uma reserva de água e eletrólitos, 

sustentando uma absorção contínua por tempo determinado. Contudo, a 

desvantagem deste método é a possibilidade de distensão abdominal junto ao risco 

de lesão de faringe e esôfago caso a sondagem seja necessária por diversas vezes 

em um pequeno intervalo de tempo (ALVES, 2018). 

A foto 28, realização do procedimento cirúrgico de omentopexia em casos de 

deslocamento de abomaso. 
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Fotografia 28 – Omentopexia. 

 
Fonte: O autor (2020) 

 

A Foto 28 demonstra etapas da realização do procedimento cirúrgico 

denominado omentopexia, devido a um quadro de deslocamento de abomaso (DA). 

Durante o pré-operatório foi realizado tricotomia da fossa paralombar direita com 

posterior antissepsia e anestesia local em “L” invertido com Cloridrato de Lidocaína a 

2%. No transoperatório fez-se a incisão da pele e tecido subcutâneo com uma 

extensão de 20cm aproximadamente, seguido de divulsão das camadas musculares 

(fáscia do m. reto abdominal, m. oblíquo externo e m. oblíquo interno) até atingir a 

cavidade abdominal. O abomaso, que estava deslocado a direita e repleto de ar, foi 

submetia a uma punção com uma agulha acoplada a um equipo para retirada do ar 

e, com o esvaziamento, o abomaso retornava ao seu local de origem. 

Neste momento optou-se por realizar a omentopexia, que seria a fixação do 

omento na camada muscular divulsionada. Fixou-se o omento com fio de algodão na 

parede abdominal rente à incisão e seguiu-se para a dermorrafia.  
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No primeiro plano de sutura, foi usado o fio categute (nº 3) no padrão Sultan 

para fechamento da camada muscular; em seguida, no segundo plano, também 

usou o fio categute (nº 3) só que no padrão Cushing para fechamento da camada 

subcutânea; e por fim, no terceiro plano de sutura, usou-se fio de algodão no padrão 

Reverdin. 

No pós-operatório foi administrado o antibiótico Zelotril (enrofloxacina 10% 

com a dosagem de 15ml ao dia por 5 dias) e o anti-inflamatório Flumax (Flunixina 

Meglumine com dosagem de 1ml/45kg durante 3 dias), além de realizar na ferida 

cirúrgica o uso de repelente spray. 

Nesta foto podemos observar a correlação com as disciplinas de: Clínica de 

Ruminantes, por abordar várias afecções capazes de comprometer a higidez do 

animal; Bovinocultura por considerar no impacto sob o sistema de produção de leite; 

Técnicas Cirúrgicas, por colocar em práticas no campo os ensinamentos obtidos em 

sala de aula e hospital veterinário. 

O DA é uma afecção que possui origens metabólicas e quando ocorre para a 

esquerda é frequentemente observado em animais de alta produção, sendo uma das 

suas principais consequências imediatas a diminuição da produção de leite. Além do 

deslocamento de abomaso à esquerda (DAE) há o deslocamento de abomaso à 

direita (DAD ou torção de abomaso, uma vez que ele não sai de sua posição 

anatômica como no caso acompanhado), sendo o DAE mais comum em 80 a 90% 

dos casos por ser uma afecção causada pincipalmente por sobrecarga de grãos ou 

deficiência de fibras de qualidade na dieta, ou até mesmo por animais de criação 

intensiva na qual o exercício é limitado (CARNESELLA, 2010). 

As abomasopatias, nos rebanhos leiteiros, estão comumente associadas a 

doenças metabólicas, estresse lactacional e problemas nutricionais (CÂMARA et al., 

2010). Quando aos deslocamentos, há duas possibilidades: a primeira quando a 

víscera desloca de sua posição anatômica original indo em direção ventro-lateral 

esquerda, ficando entre o rúmen e a parede abdominal esquerda ocasionando o 

deslocamento do abomaso à esquerda (DAE); já a segunda possibilidade ocorre 

quando o abomaso se desloca por inteiro para o lado direito da cavidade abdominal, 

resultando no deslocamento abomasal a direita (DAD) (SANTAROSA et al., 2010). 

Esta afecção pode ser considerada uma síndrome, pois pode ser resultante 

de vários fatores, sendo muito complexa e de difícil discernimento dos fatores de 
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risco que engloba, no entanto, uma hipotonia ou atonia do abomaso pode ser 

considerado um responsável secundário pelo acúmulo de gás neste órgão. Ademais, 

as causas mais recorrentes estão ligadas diretamente à nutrição do animal, pois 

doenças metabólicas e dieta ineficiente contribuem para o desenvolvimento desta 

síndrome, mas há outros fatores a serem citados, como: estresse, raça, idade, 

produção, genética e enfermidades infecciosas (CÂMARA et al., 2010). 

A frequência de animais acometidos pela DAE/DAD elevou devido à busca 

por animais de maior produtividade leiteira dentro dos rebanhos, pois assim esses 

animais também necessitam de maiores exigências nutricionais, o que faz com que 

a sua dieta seja sobrecarregada de grãos e, normalmente, esses animais também se 

encontram em sistemas de confinamento, predispondo à atonia abomasal 

(SANTAROSA et al., 2010). 

Vacas com DA que não apresentam complicações poderão apresentar 

histórico de diminuição ou parada total de consumo de alimentos junto à não 

defecação, queda dos movimentos ruminais e redução de produção de leite. Alguns 

sintomas também incluem a desidratação com aumento de ingestão de água e 

fraqueza muscular, sendo que alguns animais afetados poderão apresentar os 

parâmetros de temperatura, frequência cardíaca e respiratória dentro dos padrões 

considerados normais; exceto em casos de timpanismo grave com compressão do 

diafragma (SANTAROSA et al., 2010). 

Quando se faz a auscultação posicionando o estetoscópio próximo as fossas 

paralombar, percebe-se que, com a percussão, haverá a produção de sons 

metálicos hiperresonantes, que terão sua extensão ligada ao grau de distensão e do 

lado acometido pelo DA. Outro sinal clínico aparente se dá pela observação das 

fezes, que estarão enegrecidas e liquefeitas, além de que muitas vezes podem 

apresentar odor fétido e estar em pequena quantidade (SANTAROSA et al., 2010). 

O diagnóstico do DA é baseado nos sinais clínicos junto à auscultação e 

percussão do abdômen, no entanto, a anamnese, histórico e exames 

complementares podem ajudar no fechamento do quando, porém, o diagnóstico 

definitivo é feito quando se faz a laparotomia exploratória pelo flanco direito. Esta 

permite a visualização direta do órgão, bem como da cavidade abdominal, 

possibilitando a avaliação das estruturas ali presentes (SANTAROSA et al., 2010). 
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Feita a laparotomia exploratória, há diferentes técnicas cirúrgicas para 

correção desta afecção, sendo: a omentopexia feita pelo flanco direito usando a 

“técnica de Hannover” ou pelo flanco esquerdo usando o “método de Utrecht”; a 

abomasopexia com laparotomia ventral e fixação abomasal ou fixação percutânea 

pela parede abdominal ventral (blind stich), além de também ter um método que 

realiza fixação percutânea com o uso de um material plástico ou metálico acoplado 

ao fio (técnica de toggle); e por fim há a abomasopexia por laparoscopia, sendo 

realizada por endoscopia em duas etapas, uma com o animal em posição ortostática 

e outra com o animal em decúbito dorsal para fixação externa do fio (FILHO, 2008). 

O tratamento recomendado visa principalmente a reposição de fluidos e o 

equilíbrio acidobásico do organismo do animal, a fim de evitar quadros 

concomitantes de cetose (FILHO, 2008). Outro fato, é que o procedimento cirúrgico 

já é uma medida de tratamento por si só, pois tem como objetivo aliviar a distensão 

pelos gases e retornar o abomaso ao seu local de origem, além disso, deve-se 

atentar ao fato de que outros desequilíbrios podem estar presentes e devem ser 

tratados, como a hipocalcemia, desidratação, hipocalemia e prevenção de infecções, 

por isso o uso de laxantes, antibióticos, anti-inflamatórios e fluidoterapia podem ser 

feitos nestes casos (MOTA et al., 2014). 
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4.3 AUTO AVALIAÇÃO 

   4.3.1 Desenvolvimento profissional 
Com a vivência do estágio observa-se a correlação do que foi estudado com a 

prática do dia a dia do campo, visando a melhoria do sistema buscando a sua 

otimização a fim de aumentar a produção dentro dos limites de cada animal. 

 

4.3.2. Desenvolvimento pessoal 
Durante esse período, evolui enquanto pessoa vivenciando as diversas 

realidades presentes no campo, sendo a empatia e o desejo de mudança os maiores 

modificadores do meio. 

 

4.3.3 Desenvolvimento da perspectiva 
Após o término da vivência e todo conhecimento adquirido,  espero, após a me 

especializar nas áreas de gestão e reprodução de bovinos de leite. Duas áreas que 

ao longo da vida acadêmica me despertaram mais interesse. 

 
4.4 CONCLUSÃO 

Como apresentado, os objetivos gerais e específicos foram alcançados, visto 

que a associação da vivência das atividades a campo com a literatura consultada 

proporcionou muita experiência, ajudando a formação profissional mais completa. 

Ademais, as dificuldades apresentadas, como raciocínio clínico e manejo geral foram 

aperfeiçoadas ao longo da vivência, sendo peça fundamental para a execução da 

Medicina Veterinária. Portanto, a prática adquirida foi peça chave para o 

entendimento da teoria visto dentro da universidade, sendo um complemento 

necessário para a futura vida profissional.  
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LISTA DE ABREVIATURAS  

 
TVT: Tumor venéreo transmissível 

SRD: Sem raça definida 

VC: Vincristina 
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1.1 INTRODUÇÃO 

Minha escolha pelo curso de Medicina Veterinária não foi algo difícil de 

acontecer. Desde a minha infância sempre cultivei o amor pelos animais. Isso 

direcionou a escolha pela minha futura profissão.  

 A realização deste sonho se iniciou em 2016, quando fui aprovada no 

vestibular do Centro Universitário de Lavras (UNILAVRAS), e ingressei no 

curso, fazendo parte da primeira turma de Medicina Veterinária.  

A Medicina Veterinária é uma profissão que tem uma área ampla de 

atuação e após me formar, pretendo aperfeiçoar meus conhecimentos com 

pós-graduações.  

O presente portifólio relata dois casos de cães, que tive a oportunidade 

de acompanhar durante meu estágio em Clínica de pequenos animais. 

O objetivo geral deste portfólio foi descrever um caso de neoplasia no 

baço onde foi realizado tratamento cirúrgico de Esplenectomia e um segundo 

caso abordando o tratamento utilizado em um cão acometido por TVT. 

Os objetivos específicos foram apresentar e discutir as abordagens de 

tratamento clínico, seja químico ou cirúrgico e verificar a eficiência dos 

tratamentos utilizados nos respectivos casos.   

 Este portfólio é de grande relevância para graduandos de Medicina 

Veterinária e outros profissionais da área, pois frequentemente são 

encontrados na rotina da clínica de pequenos animais casos semelhantes aos 

descritos. 

Devido a isso, o presente portfólio pretende ser um material para 

consulta que esclareça e direcione tratamentos em casos semelhantes. 

O presente portfólio se justifica pelo fato de apresentar duas abordagens 

diferentes de tratamento para neoplasia em cães. 

As neoplasias são frequentemente observadas em pequenos animais, 

especialmente cães mais velhos. Toda neoplasia deve ser investigada 

detalhadamente para obter um diagnóstico completo e um tratamento coerente  
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As neoplasias são caracterizadas pelo crescimento de massa anormal 

de tecido, com crescimento atípico e sem finalidade biológica, muitas vezes 

invasiva como nos casos que serão descritos. 

Toda neoplasia deve ser tratada e investigada, de acordo com o estado 

de saúde do animal. 

 Esse portfólio busca esclarecer informações sobre as duas neoplasias 

relatadas nos casos descritos e seus tratamentos, agregando conhecimento 

para profissionais da área sobre a abordagem de diferentes casos envolvendo 

tumores em cães.  

 

 
5.2 DESENVOLVIMENTO 

As atividades descritas no presente trabalho foram realizadas durante o 

Estágio na Clínica Veterinária UNIVET. A clínica na qual as atividades foram 

desenvolvidas atende animais de Lavras e região através do plantão durante 

24 horas por dia e possui serviços de Vacinação, Raio X, Ultrassonografia, 

Ecocardiograma, Castrações por campanhas, Cirurgias Ortopédicas e em 

geral, Internação e laboratório.  

 A sequência de fotos a seguir ilustra a atividade vivenciada na clínica 

em dois casos, que serão descritos separadamente. 

 

5.2.1 Caso 1: Neoplasia esplênica em cão com tratamento cirúrgico 
de Esplenectomia. 

Foi atendida na clínica uma cadela fêmea, de sete anos, SRD (foto 29). 

A tutora procurou a clínica após identificar um nódulo na região 

abdominal do animal e identificar que o animal se apresentava apático, 

demonstrando cansaço excessivo e não se alimentava. 

No exame físico além dos sinais citados foi identificada abdominalgia e 

distenção abdominal.  

Foi solicitada a ultrassonografia abdominal para avaliar possíveis 

alterações no fígado, vesícula biliar, baço, pâncreas, rins, bexiga, aorta, veia 

cava inferior e adrenais. 

 



UNILAVRAS 
Centro Universitário de Lavras 

137 
 

 
 

Foto 29: Paciente durante a consulta 

 
Fonte: Autora, 2020. 

 
É possível correlacionar a foto 29 com as disciplinas Clínica de 

pequenos animais e Patologia Veterinária nas quais aprendemos os métodos 

de exames clínicos. Ao pesquisar e interpretar os sintomas, reunimos 

elementos capazes de construir o diagnóstico e estimar a evolução do 

problema, e associa-los com as técnicas de exploração clínica aprendidas para 

recolhimento de interpretação dos sinais clínicos das principais doenças. O 

conhecimento das principais patologias que acometem a espécie é 

fundamental para nortear a exploração do caso. 

É possível correlacionar a foto 29 com a disciplina Semiologia 

Veterinária na qual aprendemos os métodos de avaliação utilizados nos 

exames clínicos. Ao pesquisar e interpretar os sintomas, reunimos elementos 

capazes de construir o diagnóstico e estimar a evolução do problema.  

As neoplasias são frequentes na clínica médica de pequenos animais, 

no entanto a origem dessas patologias, ainda não é totalmente clara. 
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Devido à localização anatômica e funcional, o baço é alvo de múltiplas 

desordens. Campos, Matera e Campos (2011) explicam que o acometimento 

primário do órgão pode estar relacionado a diversas doenças, enquanto no 

acometimento secundário o órgão age como sentinela contra afecções. 

As neoplasias normalmente apresentam sinais clínicos vagos e 

inespecíficos, sendo a letargia, fraqueza, êmese e anorexia, relatados com 

maior frequência (GAMLEM et al., 2008). 

Em animais acometidos por neoplasias é possível verificar indícios de 

dor abdominal e distensão abdominal, indícios de anemia, mucosas pálidas, 

esclera ictérica, leucocitose e neutrofilia (TILLSON, 2003). 

Entretanto, existem casos de cães, que desenvolvem as massas 

esplénicas durante meses, sem nenhum sinal clínico aparente. Caso não seja 

tratado, o crescimento celular pode culminar na ruptura do baço (FRY, 2003). 

Entre as principais causas associadas à esplenomegalia localizada, o 

Hemangiossarcoma é a neoplasia primária que acomete mais cães, chegando 

a 80% dos casos na espécie (MARUYAMA et al., 2004). 

O exame ultrassonográfico foi realizado em decúbito lateral (esquerdo e 

direito) e dorsal, utilizando transdutor microconvexo multifrequencial, em 

topografia habitual para cada órgão. As ultrassonografias do baço e fígado 

podem ser observadas na foto 30. 

O baço apresentou contorno irregular, ecotextura de aspecto 

homogêneo, ecogenicidade preservada e esplenomegalia.  

Também foi identificada a presença de formação de contorno irregular, 

ecotextura heterogênea grosseira, apresentando áreas hipo e hiperecogênicas 

irregulares e dimensões aproximadas de 10,10cm x 7,26cm.  

Ao estudo Doppler colorido o órgão não apresentou vascularização.  

No fígado foi identificado contorno regular, bordos rombos, ecotextura de 

aspecto homogêneo, ecogenicidade preservada e hepatomegalia. A 

vasculatura pérvia apresentou calibre aumentado.  

Na cavidade não foi observada presença Linfadenopatia ou líquido livre 

abdominal. 

A impressão diagnóstica foi de neoplasia esplênica com diferencial para 

hematoma esplênico e congestão hepática. 
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Por se tratar de uma neoplasia, foi sugerida biópsia para confirmação 

diagnóstica, no entanto a tutora optou por não realizar o exame. 
 

Foto 30: Ultrassonografia do Fígado e Baço. 

 
Fonte: Autora, 2020. 

 
  

 A foto 30 está relacionada com a disciplina Imaginologia veterinária, na 

qual aprendemos como o diagnóstico por imagem pode auxiliar a identificar 

lesões e patologias internas, e dar uma boa ideia da localização, do tamanho e 

outras alterações que possam ocorrer no órgão.  

 A foto 30 está relacionada com as disciplinas Anatomia animal e 

Patologia Especial Veterinária pois aprendemos na anatomia a identificar os 

órgãos e a ter referências de tamanho, localização e outras características. 

Esse conhecimento é a base para identificar alterações anatômicas que 

possam ser indicativas de patologias nesses órgãos.  

A ultrassonografia é o exame mais viável para auxiliar no diagnóstico de 

neoplasias, devido à facilidade de acesso e também a seu baixo custo, se 

comparada a métodos mais avançados, como tomografia e ressonância 

magnética (SANTOS, MAMPRIM e SARTOR, 2016). 
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O exame ultrassonográfico é utilizado como um método complementar 

no diagnóstico de imagem de referência para a visibilização esplênica, pois 

permite avaliar a estrutura do baço e a dinâmica vascular (CARVALHO, 2016).  

As características ultrassonográficas das neoplasias do fígado e baço de 

cães e gatos podem direcionar o médico veterinário a uma suspeita clínica 

(GELLER, 2009). 

A ultrassonografia pode auxiliar a determinar a localização e a extensão 

da massa tumoral, além de ajuda na monitorização e na avaliação de possíveis 

complicações resultantes de tumores hepato-esplênicos (HECTH, PENNICK e 

ANJO, 2015). 

Entretanto, a mensuração dos diversos órgãos abdominais de pequenos 

animais é limitada pela falta de bordos, o que dificulta a obtenção de planos 

seccionais completos. Assim, a avaliação da dimensão do baço é considerada 

subjetiva e necessita de um detalhamento maior para completar o diagnóstico 

(FROES, 2004). 

Devido à falta de maiores informações sobre a neoplasia identificada, o 

paciente foi direcionado ao tratamento cirúrgico de laparoscopia. O tratamento 

foi sugerido devido à falta de confirmações por exames complementares. 

 Considerando que o baço não é um órgão vital para a sobrevivência do 

animal, foi sugerida a remoção total, já que estavam lidando com um tumor 

maligno (sarcoma) e não é desejável que ocorra metástase. 

O acesso cirúrgico foi realizado fazendo uma incisão na região mediana 

do abdome com o paciente sob efeito de anestesia inalatória com Isoflurano. 

 O termo esplenomegalia é definido como um aumento localizado e 

palpável do baço, que pode ser focal ou generalizado (BRETON, 2012). 

A esplenomegalia pode ser classificada, quanto à sua patogênese, em 

quatro grupos principais: hiperplásica, inflamatória, congestiva ou infiltrativa por 

células anormais como o Linfoma (COUTO, 2014). 

As massas esplénicas podem ser classificadas de acordo com 

histopatologia e o comportamento biológico em neoplásicas ou não-

neoplásicas, benignas ou malignas, primárias ou metastáticas (TILLSON, 

2003). 



UNILAVRAS 
Centro Universitário de Lavras 

141 
 

 
 

É importante distinguir histologicamente a massa esplénica, pois o 

tratamento empregado irá depender do diagnóstico final, sendo que os 

tratamentos para o hemangioma e para o Hemangiossarcoma são 

completamente diferentes (FOSSUM, 2012). 

O tratamento da massa esplénica deve ser baseado na anamnese do 

paciente, no exame físico, na ausência e na presença de lesões metastáticas. 

Quando faltam informações sobre a neoplasia identificada, é preferencial 

realizar a Esplenectomia total (TILLSON, 2003). 

Após a exploração cirúrgica da região, o baço foi identificado e 

externalizado, foram identificadas todas as artérias e vasos do hilo esplênico. 

Podemos observar na foto 31 a exposição do órgão. 

 
Foto 31: Externalização do baço. 

 
Fonte: Autora, 2020. 
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É possível correlacionar a foto 31 com as disciplinas Clínica e cirurgia de 

Pequenos animais. Os conhecimentos dessas duas disciplinas se 

complementam e são fundamentais para determinar a abordagem e a técnica 

cirúrgica que será mais adequada ao caso, levando em consideração as 

peculiaridades da espécie. 

A foto 31 também está correlacionada com a disciplina Técnicas 

cirúrgicas, pois essa disciplina deu todas as bases necessárias para entender 

as etapas de uma cirurgia e os riscos associados. A disciplina abordou 

conceitos de acesso cirúrgico como Laparostomia e Celiotomia, que pude 

presenciar na prática cirúrgica do presente caso. 

Dentre os tratamentos de doenças esplênicas em cães destaca-se a 

Esplenectomia total ou parcial.  

Thamm (2012) esclarece que a Esplenectomia é um procedimento 

comumente realizado em cães que consiste na excisão cirúrgica do baço, 

sendo especialmente indicado em pacientes com lesões neoplásicas 

nodulares, torção esplênica e rupturas capsulares.  

É necessário definir a natureza da lesão esplênica (maligna/ benigna), 

antes da realização da Esplenectomia, essa informação pode contribuir nas 

decisões de tratamento e determinar a extensão e progressão da doença 

(GOMAA et al., 2010).  

As alterações hematológicas afetam normalmente cães adultos e estão 

relacionadas à produção esplênica de auto anticorpos e destruição de 

plaquetas e hemácias, podendo ser primárias ou secundárias a drogas, toxinas 

ou outras doenças (FIGUEIREDO, 2018).  

Em casos de pacientes que apresentam anemia, pode ser necessária a 

transfusão sanguínea antes ou até mesmo durante a cirurgia (FOSSUM, 2012). 

Após identificar a natureza das lesões, deve-se decidir pela 

Esplenectomia total ou parcial. 

O baço é um órgão de grande importância, contudo em um animal 

saudável, sua ausência é parcialmente suprida pelo fígado e outros órgãos 

(FRY, 2003). 

A Esplenectomia parcial é indicada em casos de lesão traumática ou 

localizada e permite a preservação da função do órgão. Podem ser utilizadas 
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técnicas conservativas como a Laparostomia. Sendo mais indicada em casos 

de tumores benignos ou que o paciente não possa sobreviver sem o baço 

(CAMPOS, 2017). 

Podemos observar na foto 32 o Transcirúrgico, onde todos os 

componentes do hilo esplênico foram ligados duplamente com fio absorvível, 

em seguida os vasos foram seccionados. 

 A artéria gástrica menor, que irriga a região do fundo do estômago foi 

preservada. 

A artéria esplênica distal foi duplamente ligada e seccionada aos vasos 

do ramo que nutre o pâncreas. O orgão foi então removido. 

 
Foto 32: Esplenectomia total. 

 
Fonte: Autora, 2020. 

 
 

A foto 32 está correlacionada com as disciplinas Cirurgia de Pequenos 

animais e Anatomia animal pois a Esterectomia considera e busca preservar os 

vasos e artérias ligados ao órgão, preservando a ligação sistêmica, sem 

comprometê-la. Para isso são necessários conhecimentos anatômicos para 

reajustar as ligações corretamente durante a cirurgia.  

A foto 32 está relacionada com a disciplina Laboratório clínico 

Veterinário, pois é altamente recomendado analisar o órgão removido, para 



UNILAVRAS 
Centro Universitário de Lavras 

144 
 

 
 

entender a neoplasia removida. Essa informação é determinante na condução 

de um possível tratamento quimioterápico no paciente. 

A Esplenectomia total é indicada para neoplasias esplênicas, obstruções 

isquêmicas, doenças infiltrativas e traumas. (SMEAK, 2008). 

As desvantagens de uma Esplenectomia total são a perda das funções 

imunológicas, de filtração, hematopoese e reservatório sanguíneo, referentes 

ao baço (GEELER, 2009). 

As técnicas cirúrgicas tradicionais incluem Celiotomia ventral, ligação 

dos ramos esplênicos curtos da artéria e veia esplênica. Mantendo preservada 

a artéria gastroepiplóica esquerda e as artérias gástricas curtas (FOSSUM, 

2002).  

A cirurgia é contraindicada em pacientes que apresentem hipoplasia de 

medula óssea (CAMPOS, 2017).  

O fechamento interno foi feito com sutura tipo Sultan  e externo com 

sutura tipo Wolff. 

A sutura deve ser feita em pontos simples interrompidos, com fio absorvível 

sintético com agulha atraumática, é iniciada no lado mesentérico do intestino. 

Procede-se a sutura do mesentério, preservando os vasos que irão irrigar a 

alça intestinal (FOSSUM, 2002).  

O Animal deve ficar em observação durante as primeiras 24 horas do pós-

operatório, devido ao alto risco de hemorragia e possíveis falhas nas ligaduras 

dos vasos (FIGUEIREDO, 2018). 

Após a cirurgia, os pacientes devem ser acompanhados e monitorados, 

pacientes que apresentem hemorragia abdominal, alterações da coagulação ou 

arritmias ventriculares devem buscar atendimento veterinário (SPANGLER, 

2008). 

O prognóstico é muito variável, dependendo da patologia esplénica e do 

grau de evolução da doença (BJORLING, 2014). 

  As amostras do baço devem ser direcionadas para análise 

histopatológica, pois o diagnóstico definitivo é fundamental para dar sequência 

no tratamento (THAMM, 2012). 



UNILAVRAS 
Centro Universitário de Lavras 

145 
 

 
 

 O paciente recebeu alta e foi monitorado durante o período de 

recuperação. Nesse período o animal apresentou boa recuperação, não sendo 

necessário retornar à clínica. 

 
5.2.2 CASO 2: Tratamento Quimioterápico em cão acometido por 

Tumor venéreo transmissível. 
Foi atendido na clínica um cão macho, de 8 anos, SRD. O tutor levou o 

animal à consulta por apresentar aumento do volume nasal. 

No exame físico foi observado cresimento de massa tumoral com 

mucosa hipocorada, estímulo doloroso ao toque, presença de lesões e 

inflamações sanguinolentas na região oronasal e Angioedema.  

Os sintomas identificados no paciente podem ser observados na foto 33. 

 
Foto 33: Exame físico – Paciente 2. 

 
Fonte: Autora, 2020. 
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A foto 33 está correlacionada com a disciplina de Farmacologia e 

terapêutica Veterinária,  onde foi abordado o conceito de farmacocinética no 

qual estudamos como o organismo se comporta ao interagir com um 

determinado fármaco, considerando o local de atuação e o tempo em que 

ocorre a absorção. 

A foto 33 está relacionada com a disciplina Semiologia na qual 

aprendemos a analisar os sintomas apresentados pelo paciente para levantar 

possíveis hipóteses de diagnóstico e decidir quais exames solicitar para obter 

maiores detalhes sobre o quadro do animal. 

A foto 33 está relacionada com a disciplina de Patologia Geral, na qual 

foram abordadas as principais doenças que acometem os animais de 

companhia. Nessa disciplina foram apresentados os sintomas, diagnóstico e 

tratamento dessas patologias. 

A foto também está relacionada com a disciplina Epidemiologia, pois a 

suspeita inicial do caso era TVT, aprendemos nas aulas que essa patologia é 

propagada pelo contato e por isso tem um alto potencial transmissivo e por isso 

a abordagem deve ser cautelosa. 

O tumor venéreo transmissível (TVT), granuloma venéreo, sarcoma de 

Sticker, sarcoma venéreo infeccioso ou tumor de Sticker é uma neoplasia de 

células redondas que acomete canídeos domésticos e selvagens que sejam 

sexualmente ativos (NOGUEIRA et al., 2020). 

Toledo e Moreia (2018) destacam que o TVT é a única neoplasia 

contagiosa conhecida. No entanto, as causas da patologia não são totalmente 

conhecidas. A neoplasia tem origem mesenquimatosa e sua disseminação 

ocorre geralmente por contato com partes contaminadas durante o 

acasalamento  

Entretanto o TVT é disseminado também através do contato prolongado 

com superfícies contaminadas de outros animais, sendo facilmente propagado 

em comportamentos típicos da espécie como lambedura, mordedura ou 

farejamento (SOUSA et al., 2000). 

A patologia acomete machos e fêmeas de todas as espécies de cães e 

possui maior incidência em cães machos de porte médio, com idade média de 

7 anos (NOGUEIRA et al., 2020). 
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No Brasil, o TVT representa cerca de 20% das neoplasias caninas, 

sendo considerada a segunda mais frequente, ficando atrás apenas das 

neoplasias mamárias (LIMA et al., 2011). 

 A sintomatologia se apresentou compatível com TVT, no entanto para 

confirmar o diagnóstico foi solicitado Exame citológico. 

 Em sequência, podemos observar na foto 34 os esfregaços do exame 

citológico do animal.  

Na microscopia foi observada uma quantidade abundante de células 

arredondadas com núcleo grande e arredondado e nucléolo único proeminente. 

O citoplasma se apresentou levemente azulado, ora vacuolizado. A 

quantidade de neutrófilos, Anisocitose e Anisocariose ae apresentou 

moderada, e as figuras de mitose foram escassas. 

 
Foto 34: Esfregaços para exame citológico do paciente. 

 
Fonte: Autora, 2020. 

 
A foto 34 está relacionada com a disciplina clínica de pequenos animais, 

na qual aprendemos as principais doenças que acometem os pets. As 

discussões de caso propostas nas aulas ajudam a ter uma idéia clara de por 

onde começar uma investigação clínica. 
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A foto 34 está relacionada com a disciplina Laboratório clínico 

Veterinário na qual foram abordados os principais exames que podem compor 

um exame clínico e quais são os exames mais indicados para avaliar lesões 

específicas. 

A foto também está relacionada com a disciplina de Citologia Veterinária, 

na qual aprendemos como os exames citológicos podem auxiliar no diagnóstico 

de neoplasias. Os exames citológicos são simples, rápidos de serem 

executados e possuem alta confiabilidade.  

O hábito de lamber e farejar dos cães expõe as cavidades orais e nasais 

às células tumorais. Podem ocorrer lesões em olhos e pele em animais 

infectados, classificadas como primárias ou metastáticas (LAPA, 2009).  

Na cavidade nasal pode ocorrer aumento de volume, desconforto 

respiratório, hemorragia nasal, secreção purulenta ou serosanguinolenta 

(HUPPES et al., 2014). 

 Na cavidade oral é mais acentuada a ocorrência de ulceração, 

dificuldade de mastigação e fístula oronasal. As lesões podem se apresentar 

pela pele como formações nodulares, algumas vezes localizadas ou 

disseminadas, podendo apresentar ulceração ou não (MORGAN, 2010).  

O exame citológico é um método de diagnóstico rápido, confiável e de 

baixo custo para identificar maioria das enfermidades neoplásicas. As 

neoplasias, incluindo o TVT podem ser identificadas por aspirados citológicos 

(AMARAL et al., 2014).  

  O aspecto morfológico predominante das células de TVT é o 

plasmocitóide, especialmente nos casos de localização extragenital. O exame 

citológico colhido e interpretado corretamente orientará o clínico a um 

diagnóstico eficiente e conclusivo e poderá direcioná-lo a solicitar mais 

exames, caso julgue necessário (AMARAL et al., 2014). 

Após confirmação do diagnóstico pelo exame citológico, foi iniciado o 

tratamento  de quimioterapia combinada utilizando o Sulfato de Vincristina  na 

dosagem de 0,75 mg por m2 administrado por via intravenosa, uma vez por 

semana, durante quatro a seis semanas. 

Diversas modalidades de tratamento são possíveis, tais como a excisão 

cirúrgica, radioterapia e a imunoterapia (LAPA, 2009). 
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 Entretanto a quimioterapia com Sulfato de Vincristina é considerada 

eficaz e menos tóxica, sendo amplamente aceita na clínica veterinária para o 

tratamento de cães com neoplasias (NAK et al., 2005). 

A Vincristina (VC) tem sido preconizada como a droga mais indicada 

para cães com neoplasia. A dose semanal utilizada é de 0,0125 a 0,025 mg/kg 

ou 0,7 mg/m2, por via intravenosa (FURINI et al., 2014). 

O tempo de tratamento oscila em torno de quatro a seis, ou até oito a 12 

semanas (RAMADINHA et al., 2016).  

A vincristina embora considerada um fármaco relativamente bem 

tolerado e eficaz nos cães, tem apresentado efeitos citostáticos indesejáveis e 

não seletivos, principalmente nas células sanguíneas e nas células 

hematopoiéticos, causando mielossupressão (FARO et al., 2008). 

Até a finalização desse trabalho, o paciente ainda se encontra em 

tratamento. No entanto, os resultados positivos da Quimioterapia podem ser 

observados na foto 35, onde podemos ver o animal após a segunda sessão, 

com uma melhora muito significativa do quadro. 

 
Foto 35: Paciente 2 após a segunda sessão de quimioterapia. 

 
Fonte: Autora, 2020. 
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A foto 35 está correlacionada com as disciplinas de Farmacologia e 

Terapêutica Veterinária e clínica de pequenos animais, pois os conhecimentos 

dessas duas disciplinas em conjunto, são fundamentais para diagnosticar o tipo 

de neoplasia e a melhor intervenção para o caso. Pudemos observar que no 

presente caso a abordagem terapêutica apresentou uma recuperação muito 

satisfatória.  

A foto 35 também está relacionada com a disciplina Bem-estar animal, 

na qual aprendemos que a qualidade de vida do animal está intimamente 

relacionada com a ausência de lesões e patologias que comprometam a sua 

vida. O tratamento estabelecido reestabeleceu a saúde física do animal, e 

consequentemente, seu estado de saúde melhorou antes mesmo do 

tratamento finalizar. 

O monitoramento laboratorial semanal dos pacientes em quimioterapia é 

importante para acompanhar o estado de saúde, a eficácia do tratamento e 

possíveis efeitos colaterais do fármaco, observando o efeito nadir até a 

neutropenia (MORGAN, 2010). 

O nadir neutrófilico é o ponto em que o fármaco atinge seu efeito 

máximo nas linhagens sanguíneas, nota-se a queda na contagem das células 

de forma mais intensa nesse período. No tratamento com Sulfato de Vincristina 

esse nadir geralmente ocorre entre sete e 14 dias após a primeira sessão de 

quimioterapia (RAMADINHA et al., 2016). 

 A neutropenia é a redução da contagem de neutrófilos no sangue, 

devido à celularidade da medula óssea que passa por uma fase de 

recuperação. Geralmente persiste por três a cinco dias, e em pouco menos de 

duas semanas (CHUN, 2009). 

Os tratamentos quimioterápicos utilizados em cães com neoplasias têm 

se mostrando bastante eficazes, apresentando melhoria em 97 a 100% dos ca-

sos, com efeitos adversos menos frequentes (FURINI t al, 2014). 

Os efeitos colaterais observados em animais tratados com VC incluem 

anorexia, vômitos esparsos, diarreia, constipação e leucopenia transitória. E 

atingem cerca de 30% dos pacientes em tratamento (NOGUEIRA et al., 2020). 
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5.3 AUTO AVALIAÇÃO 
Os trabalhos descritos no presente portfólio tiveram como objetivo 

ampliar meus conhecimentos sobre o procedimento realizado e as teorias 

envolvidas. Especialmente sobre as neoplasias em pequenos animais. 

Durante a realização das atividades descritas desenvolver habilidades 

de comunicação e trabalho em grupo, além de assimilar melhor a relação da 

teoria e a prática.  

 

5.4.CONCLUSÃO 
 

As neoplasias são patologias que ocorrem com frequência na clínica de 

pequenos animais, e embora possam se manifestar de diversas formas, 

algumas se apresentam mais recorrentes em cães, em especial mais idosos. 

Os casos abordados nesse portifólio não foram totalmente conclusivos. 

No primeiro caso devido a limitações dos tutores em realizar exames mais 

especializados, que auxiliassem a definir o tipo de neoplasia, que acometeu o 

paciente. E no segundo caso, o animal ainda se encontra em tratamento, 

mesmo apresentando uma melhora aparente. 

Tanto a doença esplênica quanto o TVT são neoplasias frequentes em 

cães, e por isso abordar medidas de tratamento para essas patologias é 

fundamental para auxiliar colegas de profissão a lidarem com essas patologias. 

O tratamento das neoplasias pode ser medicamentoso ou cirúrgico, a 

escolha da terapêutica mais adequada vai depender da investigação detalhada 

sobre a neoplasia. 

A experiência de participar dos casos descritos durante o estágio foi 

muito enriquecedora para o meu aprendizado. Eu conhecia pouco sobre a área 

de Oncologia, e o estudo dos casos despertou em mim um interesse grande 

por essa área. 

Minha perspectiva é continuar meus estudos, através de uma pós-

graduação, para aprimorar ainda mais meus conhecimentos e minha 

experiência, e futuramente atuar com segurança e maturidade. 
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