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1.INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério € uma disciplina integrante da grade do curso
de Medicina Veterinaria, sendo requisito indispensavel para a conclusdo da
graduagdo. Consiste em um conjunto de atividades que promovem a integragao
entre a formacgao tedrica e a vivéncia pratica, possibilitando ao estudante aplicar os
conhecimentos adquiridos ao longo do curso e aprofundar sua experiéncia
profissional.

O estagio foi realizado na Clinica Cirurgica de Cées e Gatos Dr. Guilherme
Savassi, situado na cidade de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais. Ocorreu no
periodo de 2 de junho a 31 de julho de 2025, das 8h as 17h, totalizando uma carga
horaria de 300 horas, sob a supervisdo do Médico Veterinario Henrique Bernardes.

Durante esse periodo, a rotina compreendeu o setor de cirurgia e internagao.
A escolha do local foi baseada na infraestrutura da clinica e nos profissionais
qualificados, fatores essenciais para contribuir de forma significativa com a
formagao pratica e a consolidagéo do conhecimento nesta etapa final da graduagéo
em Medicina Veterinaria.

Este Trabalho de Conclusao de Curso tem como objetivo descrever o local
de realizacao do estagio curricular obrigatorio, detalhar as atividades desenvolvidas
e apresentar o relato de um caso clinico-cirurgico acompanhado durante esse

periodo.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Local de estagio

A Clinica Cirurgica de Caes e Gatos Dr. Guilherme Savassi (Figura 1),
localiza-se na Avenida do Contorno, n° 4396, Bairro Santa Efigénia, na cidade de
Belo Horizonte, estado de Minas Gerais. Foi inaugurada em 2014 e funciona 24
horas por dia, sete dias por semana, incluindo feriados.

A clinica realiza atendimentos clinicos com foco em cirurgia, urgéncia e
emergéncia, internacdo de animais, exames de diagnostico por imagem

(radiografia e ultrassonografia), e procedlmentos cirargicos.

Figura 1 — Fachada externa da Clinica Cirurgica de Caes e Gatos Dr. Guilherme Savassi.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

A clinica apresenta trés andares de estrutura: subsolo, térreo e superior. No
andar térreo funcionava a clinica e para adentra-la o cliente se identificava pelo
interfone com a recepcionista. Ao entrar havia a recepgdo com uma sala de espera
(Figura 2.A). Atras do balcdo da recepgao, separado por uma parede de vidro,
localizava-se o escritorio da geréncia e, em frente a este, encontrava-se uma porta

que dava acesso ao solario (Figura 2.B), espago utilizado para que os animais
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internados pudessem caminhar, realizar suas necessidades fisioldgicas, tomar um

pouco de sol e respirar ar puro.

Figura 2 — A) Recepcéo; B) Solario.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

A direita da porta de entrada da recepcdo, encontrava-se um corredor de
circulagcao que dava acesso ao banheiro destinado aos tutores, a sala auxiliar, aos
dois consultérios e a area interna da clinica, destinada apenas aos funcionarios e
pessoas autorizadas. A sala auxiliar (Figura 3) destinava-se as visitagdes dos
animais internados, bem como a realizagdo de exames ultrassonograficos por

profissionais veterinarios volantes.

Figura 3 — Sala auxiliar.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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O Consultério | (Figura 4.A) era utilizado para atendimentos realizados pelos
meédicos-veterinarios contratados da clinica, enquanto o Consultério Il era
destinado aos atendimentos do proprietario médico-veterinario Dr. Guilherme

Savassi (Figura 4.B).

7
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Figura 4 — A) Consultério |I; B) Consultério Il.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

No ambiente interno da clinica, havia os setores de internagao de felinos,
internacdo de caes, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sala de radiografia,
farmacia e bloco cirurgico. O setor de internagao de felinos (Figura 5.A) contava
com seis baias individuais e uma incubadora. A area destinada a internacao de caes
compreendia dez baias (Figura 5.B), enquanto a UTI, possuia duas baias, um bergo
para animais em estado critico e uma incubadora (Figura 5.C).

Os pacientes internados podiam ser visitados pelos responsaveis no periodo
da manha, das 10h as 11h, e no periodo da tarde, das 16h as 17h. Em casos de
pacientes instaveis, a visitacao era permitida em horarios alternativos, conforme a

disponibilidade dos tutores e a gravidade do quadro clinico.
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Figura 5 — A) Internagéo de felinos; B) Internagéo de caes; C) Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

A sala de radiografia (Figura 6.A) estava equipada com o aparelho de
radiografia, além de armazenar o aparelho de ultrassonografia e o microscopio
cirurgico, que era deslocado para a sala de cirurgia quando necessario. Na farmacia
(Figura 6.B) encontravam-se disponiveis diversos medicamentos para uso interno
da clinica, bem como materiais de rotina. O bloco cirurgico era composto por dois
ambientes distintos: a sala de escarificagdo (Figura 6.C) e o bloco cirurgico

propriamente dito (Figura 6.D).
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Figura 6 — A) Sala de radiografia; B) Farmacia; C) Sala de escarificagao; D) Bloco cirurgico
propriamente dito.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

No subsolo, situavam-se o estoque (Figura 7.A), a sala de esterilizagédo
(Figura 7.B), o laboratoério proprio (Figura 7.C) para realizacdo de exames
sanguineos de rotina, visando o acompanhamento dos animais internados; e a

lavanderia (Figura 7.D). O andar superior era destinado ao uso exclusivo dos

funcionarios e veterinarios, com banheiro, cozinha, espago de descanso e convivio.

G -
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Figura 7 — A) Estoque; B) Sala de esterilizagéo; C) Laboratorio préprio; D) Lavanderia.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

2.1.1 Atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas incluiam o auxilio nos atendimentos do Dr.
Guilherme Savassi, na rotina da internacdo e o acompanhamento dos
procedimentos cirurgicos. No setor de internagdo, os estagiarios eram
responsaveis por aferir os parametros vitais dos pacientes, administrar
medicacoes, fornecer alimentagdo aos animais internados e realizar a limpeza das
baias. Além disso, acompanhavam o médico veterinario plantonista na troca de
curativos, avaliacado de feridas, retirada de pontos, além da realizagcdo de exames
de ultrassonografia ou radiografia para acompanhamento pds-operatorio.

No bloco cirurgico, os estagiarios auxiliavam na organizacédo da sala,
separagdo dos materiais necessarios para os procedimentos cirurgicos e
preparacdo do animal, quanto ao posicionamento, a tricotomia e a antissepsia.
Também colaboravam, durante o ato cirurgico, na abertura dos materiais estéreis
e, quando permitido, paramentavam-se e prestavam auxilio a equipe cirurgica no

transoperatorio.
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2.1.2 Casuistica dos atendimentos

Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar 91 casos, totalizando
64 cirurgias, 20 consultas e 7 reoperagdes, como demonstrado no Grafico 1.
Observou-se uma diferencga significativa entre o0 numero de animais atendidos da
espécie canina (n=67) em relagao a espécie felina (n=09). Ressalta-se que a soma
total dos casos supera 0 numero de pacientes pois um mesmo animal pdde ser
acompanhado em mais de uma modalidade de atendimento (consulta, cirurgia e/ou

reoperagao).

ATENDIMENTOS TOTAIS

20

7

Cirurgias Consultas Reoperagdes

Grafico 1 — Numero de casos acompanhados dividido em cirurgias, consultas e reoperagdes

durante o periodo de estagio na Clinica Cirurgica de Caes e Gatos Dr. Guilherme Savassi.

Entre os cées, houve predominancia de fémeas (46,8%) em comparagao aos
machos (41,6%). De forma semelhante, entre os gatos, também se verificou uma
diferengca expressiva, com as fémeas representando 9% e os machos 2,6%,
conforme apresentado no Grafico 2.
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PORCENTAGEM DE CAES E GATOS ATENDIDOS POR SEXO

Fémeas Machos

40
46,8%

41,6%
30

20

10 9%
2,6%
Caes Gatos

Grafico 2 — Porcentagem de caes e gatos atendidos por sexo durante o periodo de estagio na

Clinica Cirurgica de Céaes e Gatos Dr. Guilherme Savassi.

Conforme demonstrado na Tabela 1, observou-se um predominio de
pacientes na faixa etaria entre 4 a 6 anos, representando a maior parte dos casos
registrados (n=20). Em seguida, as faixas de 7 a9 anos (n=17) e 1 a 3 anos (n=14)
também apresentaram frequéncia expressiva. Esse resultado indica que a maioria
dos atendimentos envolveu animais adultos. Por outro lado, verificou-se uma menor

participacdo de animais jovens (< 1 ano) e idosos (> 12 anos).

Espécie CANINA FELINA

Faixa etaria n | % n | %
<1ano 5 7,3% 0 0%
1 a3 anos 11 16,2% 3 33,3%
4 a 6 anos 17 25% 3 33,3%
7 a9 anos 16 23,5% 1 11,1%
10a12 11 16,2% 0 0%
> 12 anos 8 11,8% 2 22,3%
TOTAL 68 100% 9 100%

Tabela 1 — Numero absoluto e percentual de cées e gatos conforme a faixa etaria durante o periodo

de estagio na Clinica Cirurgica de Caes e Gatos Dr. Guilherme Savassi.
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Como demonstrado no Grafico 3, a analise das ragas de caes atendidas
evidenciou predominio dos animais sem raga definida (SRD), que representaram o
maior contingente (10 animais), seguidos pelo Spitz alem&o (8 animais). As racas
Yorkshire Terrier, Shih Tzu e Buldogue Francés apresentaram a mesma frequéncia
(5 animais cada). Outras ragas atendidas, embora com menor prevaléncia,
incluiram: Golden Retriever (4 animais); Schnauzer, Pug e Poodle (3 animais cada);
Pitbull, Pinscher, Pastor Alemao, Maltés, Cocker Spaniel e Buldogue Inglés (2
animais cada); além de Whippet, West Highland White Terrier, Pastor de Shetland,
Papillon, Labrador, Jack Russell, Fox Terrier, Dalmata, Border Collie e Akita, cada
raca com apenas 1 animal representado.

Em relagédo aos felinos atendidos, apenas um era de raca definida (Maine
Coon), sendo os demais classificados como SRD. Por esse motivo, ndo foi

realizada casuistica de ragas para essa espécie.

NUMERO DE CAES ATENDIDOS POR RACA

SRD 10
Spitz alemdo 8
Yorkshire terrier 5
Shih Tzu
Buldogue Francés 5
Golden Retriever 4
Schnauzer 3
Pug 3
Poodle 3
Pitbull
Pinscher
Pastor Alemdo
Maltés

Cocker Spaniel

N NN NN

Buldogue Inglés
Demdais 1 cada
0 2 4 6 8 10

Grafico 3 — Numero de caes atendidos por raga durante o periodo de estagio na Clinica Cirurgica

de Caes e Gatos Dr. Guilherme Savassi.

A casuistica dos animais atendidos foi organizada de acordo com o sistema
organico acometido. Conforme apresentado no Gréfico 4, os casos de oncologia e
ortopedia se destacaram como os mais prevalentes, cada um representando 19,5%
do total de afecgdes clinico-cirurgicas diagnosticadas. Em seguida, destacaram-se
as ocorréncias relacionadas ao sistema urinario, que corresponderam a 16,9% dos

casos registrados.



17

AFECGOES CLINICO-CIRURGICAS DIAGNOSTICADAS

POR SISTEMA ORGANICO
20

19,5% 19,5%
16,9%

10 Nn,7%
15 15 9,1%
13 7,8%
5 9 5,2%
7 6 3,9% 3,9% 3,9%
4 3 3 3 1,3%
0
O O 0 & 0 ) & e & & 0
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Grafico 4 — Numero absoluto e percentual das afecgdes clinico-cirurgicas diagnosticadas por
sistema organico durante o periodo de estagio na Clinica Cirargica de Caes e Gatos Dr. Guilherme

Savassi.

Foi possivel acompanhar, ao todo, cerca de 88 procedimentos cirurgicos. O
numero de procedimentos realizados € superior ao numero total de cirurgias e
reoperagdes, pois, em alguns animais, era necessario realizar mais de um tipo de
intervengao para tratar uma determinada afec¢gao. Como evidenciado na Tabela 2,
as intervengdes mais prevalentes foram nodulectomia (n=8), ovariohisterectomia

eletiva (n=5) e colecistectomia por videolaparoscopia (n=4).

Procedimentos cirurgicos n Total (%)
Nodulectomia 8 9,09%
Ovariohisterectomia eletiva 5 5,68%
Colecistectomia por videolaparoscopia 4 4,55%
Correcao de prolongamento de palato mole 3 3,41%
Rinoplastia 3 3,41%
Cistolitotomia Percutanea (PCCL) 3 3,41%
Ureterotomia 3 3,41%
Laminectomia dorsal 3 3,41%
Orquiectomia 3 3,41%
Herniorrafia de hiato 3 3,41%
Limpeza periodontal simples 3 3,41%
Sutura fabelo-tibial 3 3,41%
Bidpsia hepatica transcirurgica 2 2,27%
Lobectomia hepatica 2 2,27%
Nefrectomia 2 2,27%
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Correcao de hérnia umbilical 2 2,27%
Cistorrafia 2 2,27%
Prancreatectomia Parcial 2 2,27%
Estabilizagdo de fratura ilio-isquiatica 2 2,27%
Correcéao de luxacao coxofemoral 2 2,27%
Osteossintese de fémur 2 2,27%
Laparotomia exploratoria 2 2,27%
Osteossintese de tibia 2 2,27%
Ablacéao da cisterna do quilo 1 1,14%
Artrodese de coluna lombossacral 1 1,14%
Colocacéao de Bypass bilateral 1 1,14%
Retirada de Bypass 1 1,14%
Nefrectomia por videolaparoscopia 1 1,14%
Ovariohisterectomia por videolaparoscopia 1 1,14%
Cesarea 1 1,14%
Colocefalectomia 1 1,14%
Correcao de Shunt portossistémico 1 1,14%
Enterotomia 1 1,14%
Esplenectomia 1 1,14%
Exanteracgéo 1 1,14%
Implantagao de stent traqueal 1 1,14%
Penectomia 1 1,14%
Uretrostomia 1 1,14%
Palatorrafia 1 1,14%
Pericardiectomia por videotoracoscopia 1 1,14%
Prostatectomia parcial 1 1,14%
Implantagao de pleuroport 1 1,14%
Colocacao de duplo J 1 1,14%
Retirada de duplo J 1 1,14%
Tireoidectomia 1 1,14%
TOTAL 88 100%

Tabela 2 — Numero absoluto e percentual dos procedimentos cirurgicos acompanhados durante o

periodo de estagio na Clinica Cirargica de Caes e Gatos Dr. Guilherme Savassi.



19

3.RELATO DE CASO

Cistolitotomia Percutanea (PCCL) como alternativa cirurgica no tratamento

de cistolitiase em cao

3.1 Introducgao

Os urdlitos séo definidos como concregdes policristalinas ou nao cristalinas
presentes no interior do trato urinario, sendo a urolitiase considerada a terceira
doenca mais prevalente desse sistema em caes (PEREIRA & DONATILIO, 2024;
MILAK, 2017). Os urdlitos caninos sdo mais comumente encontrados na bexiga
(urocistdlitos) ou na uretra (MACPHAIL, 2014). A patogénese dessa enfermidade &
multifatorial, envolvendo alteragcbes no pH urinario, concentragdo de solutos,
infeccbes bacterianas, fatores dietéticos, anatdmicos e metabdlicos, além de
predisposicao racial e sexual (FRAGA et al., 2024; MILAK, 2017). De acordo com
FRAGA et al. (2024) os urdlitos podem ser compostos por diferentes minerais,

sendo os de estruvita e oxalato de calcio os mais comuns em caes.

3.2 Anatomia do sistema urinario canino masculino

O sistema urinario dos caes e gatos € composto por dois rins, dois ureteres,
vesicula urinaria e uretra (Figura 8), estruturas que atuam de maneira integrada na
filtragcdo do sangue, manutencdo do equilibrio interno do corpo e excregéo dos
metabdlitos. Além de eliminar substancias toxicas e residuos metabdlicos, esse
sistema tem papel fundamental na regulagdo do volume de liquidos, no equilibrio
acido-basico e na concentracdo de eletrdlitos, assim garantindo a homeostase
corporal (DYCE et al., 2010; KONIG et al., 2016).
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Figura 8 — llustracdo da Anatomia do Sistema Urinario do Cao.
Fonte: SURGERY4VETS (2024)

Os rins estéo localizados na regidao sublombar, em posi¢ao retroperitoneal,
adjacentes a aorta e a veia cava caudal. Apresentam coloracdo marrom-
avermelhada e consisténcia firme, sendo responsaveis por filtrar o plasma
sanguineo e formar a urina. Além da fungdo excretora, os rins participam de
processos fisioldgicos importantes, como o controle da pressdo arterial e a
producéo de eritropoietina. (DYCE et al., 2010; KONIG et al., 2016).

Os ureteres sao condutos musculares delgados que transportam a urina dos
rins até a vesicula urinaria. Originam-se no hilo renal e seguem caudalmente,
penetrando na parede dorsal da bexiga. Sdo compostos por trés camadas: uma
externa fibrosa, uma média muscular e uma interna revestida por epitélio de
transicao. Nos caes machos, os ureteres curvam-se medialmente proximo a prega
genital antes de alcangar a bexiga urinaria (DYCE et al., 2010; KONIG et al., 2016).

A vesicula urinaria € um o6rgao oco, distensivel e temporariamente
responsavel pelo armazenamento da urina, antes da mic¢do. Sua posicao e
tamanho variam conforme o grau de replec¢ao. Estruturalmente, é formada por trés

camadas principais: mucosa, muscular e serosa; e € dividida em trés regides: apice,
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corpo e colo. Acamada muscular, conhecida como musculo detrusor, € responsavel
pela contragdo durante a micgdo, enquanto a mucosa, permite grande capacidade
de expansédo sem perda de integridade funcional (DYCE et al., 2010; KONIG et al.,
2016).

A uretra canina masculina possui dupla fung¢ao: conduzir a urina até o meio
externo e servir como via de passagem para o sémen durante a ejaculacgéo.
Estende-se do colo da bexiga até a extremidade distal do pénis, sendo dividida em
duas partes: pélvica e peniana. A porcao pélvica atravessa a cavidade pélvica e é
circundada pela prostata, enquanto a porgao peniana percorre o interior do pénis
até a abertura uretral externa. Essa organizagao anatémica permite o transporte
eficiente dos fluidos urinarios e reprodutivos. (DYCE et al., 2010; KONIG et al.,
2016).

De modo geral, o sistema urinario canino masculino desempenha fungdes
vitais relacionadas a excregado, a regulagao fisiolégica e a reprodugao, sendo

fundamental para a manutencdo da homeostase do organismo.

3.3 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos observados nos casos de urolitiase estdo, em sua maioria,
associados a irritacdo e as lesées da mucosa do trato urinario provocadas pela
presenca dos urdlitos. O sintoma mais frequente é a hematuria, decorrente do atrito
dos calculos com o epitélio, no entanto, podem ser observados também polaciuria,
estranguria, disuria, lambedura excessiva da regido genital e urina com odor fétido,
indicando inflamacgao e possivel infec¢cao secundaria (FEITOSA, 2020).

Em alguns casos, o animal pode permanecer assintomatico, e a
manifestacado clinica dependera de fatores como quantidade, tamanho, forma e
localizagdo dos calculos, bem como da ocorréncia de infecgbes bacterianas ou
obstrug¢des parciais ou completas do fluxo urinario. Dessa forma, a gravidade e a
diversidade dos sinais variam amplamente de acordo com o comprometimento

anatémico e funcional do sistema urinario (FEITOSA, 2020).
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3.4 Diagnéstico

Nos casos de suspeita de urolitiase em caes, € indispensavel a realizagao
de anamnese detalhada, exame fisico completo e exames complementares para a
confirmacao diagndstica. Os exames mais utilizados incluem hemograma, perfil
bioquimico, urindlise e exames de imagem, como radiografia e ultrassonografia,
que auxiliam na identificacdo de alteracdes sistémicas e na localizacao dos urdlitos
(FEITOSA, 2020).

Os exames laboratoriais permitem avaliar a fungdo renal e o equilibrio
hidroeletrolitico, auxiliando na detecgao de possiveis complicagbes associadas a
obstru¢do urinaria. Ja os exames de imagem sao fundamentais para confirmar a
presenca e a localizagdo dos calculos. A radiografia permite a visualizagdo da
maioria dos urdlitos radiopacos, enquanto a ultrassonografia € util na detecgcéao de
estruturas hiperecoicas com sombra acustica, compativeis com urdlitos em rins,

ureteres ou vesicula urinaria (SOUZA, 2023).

3.5 Tratamento

A determinacéo do tipo e da composigao mineral dos urdlitos é fundamental
para a escolha da conduta terapéutica mais adequada. O tratamento clinico,
baseado na dissolugdo medicamentosa, € indicado apenas para urolitos de
determinadas composi¢cdes, como estruvita, urato ou cistina (WAKI & KOGIKA,
2015). No entanto, quando os urdlitos sdo de grande tamanho e estdo associados
a infecgao bacteriana, obstrucdo do trato urinario ou apresentam composicdes
menos responsivas a dissolugdo, como oxalato de calcio, fosfato de calcio ou
silicato, o tratamento cirurgico € geralmente recomendado, tendo como principal
objetivo a remogédo completa dos célculos (WAKI & KOGIKA, 2015).

A cistotomia aberta € o método tradicionalmente empregado para a remogao
de calculos vesicais em pacientes veterinarios (ADAIR et al., 2023). Embora seja
amplamente realizada e considerada rotineira, pode estar associada a
complicagdes e desvantagens significativas. Estudos relatam que entre 10% e 20%

dos casos apresentam remocao incompleta dos urdlitos, o que favorece a recidiva
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(BERENT, 2015). Acredita-se que isto pode estar relacionado a baixa visualizagao
durante a execugdo da técnica, a presenca de hemorragia e/ou a realizagao
incorreta do procedimento (BERENT, 2015).

Com o avancgo das tecnologias e a busca por métodos menos invasivos,
novas estratégias de manejo foram introduzidas na medicina veterinaria, com o
intuito de reduzir o trauma cirurgico, o tempo de internacgéao, o risco de infecgao e a
dor pés-operatéria. As técnicas minimamente invasivas atualmente recomendadas
para o tratamento da urolitiase incluem a Urohidropropulsdo miccional, a
Recuperacdo com cesta guiada por cistoscopia, a Litotripsia a laser e a
Cistolitotomia percutanea (PCCL) (CLEROUX, A., 2018).

A PCCL, originalmente desenvolvida para pacientes pediatricos humanos,
foi adaptada para a medicina veterinaria e apresenta-se como uma alternativa
eficaz e atraente para a remocgao de urdlitos vesicais e uretrais em caes e gatos de
diferentes porte ou sexo (CLEROUX, A., 2018). As vantagens da PCCL incluem a
ampla visualizagdo da bexiga, o que auxilia na remog¢do mais completa dos
calculos, minimizando o trauma e a manipulacdo (ADAIR et al., 2023; JOB et al.,
2022).

Estudos demonstram que essa técnica possui vantagens superiores quando
comparado a cistotomia aberta, como menor tempo de internacido, reducio
significativa da dor pds-operatéria, recuperagdo mais rapida e menor risco de
contaminagao peritonial por urina, devido a fixagado da bexiga a parede abdominal
(ADAIR et al., 2023; JOB et al., 2022).

3.6 Descrigao do caso

Foi admitido para cirurgia, na manha do dia 10 de junho de 2025, na Clinica
Cirdrgica de Caes e Gatos Dr. Guilherme Savassi, localizada na cidade de Belo
Horizonte/MG, um animal da espécie canina, macho, da raca Schnauzer, com 9
anos de idade. O paciente foi encaminhado de outra clinica veterinaria da regiao,
com histérico de urdlitos em vesicula urinaria (cistolitiase), e foi submetido ao

procedimento de Cistolitotomia Percutanea (PCCL).
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Antes da cirurgia, foi realizada a separacao dos instrumentais gerais, como:
tapete higiénico, panos de campo cirurgico, compressas estéreis, gazes estéreis,
tesouras Iris, Mayo e Metzenbaum, cabos de bisturi n° 3 e 4, laminas de bisturi n°
11, pingcas hemostaticas, pingas Backhaus, porta-agulha, pingas de apreenséao e
afastadores de Farabeuf; bem como dos equipamentos e instrumentais especificos,
que incluiam: capa para videolaparoscopia, monitor, camera, fonte de luz, camisa

endoscopica, 6tica, pinga Basket e pinga Trident (Figura 9).

>

Figura 9 — A) Camera; B) Fonte de Luz; C) Camisa endoscépica; D) Otica; E) Pinga Trident; F) Pinca
Basket.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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A camisa endoscopica, a 6tica, a pinga Basket e Trident foram imersas em
solugao desinfetante (20mL de Atomic 70 diluidos em 4L de agua) por um periodo

minimo de 15 minutos (Figura 10).

"3
Figura 10 — Camisa endoscdpica, 6tica, pinga Basket e Trident imersas em solugédo desinfetante.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

O paciente foi posicionado em decubito dorsal, sobre o tapete higiénico, e
realizou-se a sondagem com sonda uretral n® 8 para esvaziamento da vesicula
urinaria. Posteriormente, efetuou-se a lavagem vesical com solugao fisiolodgica
aquecida (10-15 mL/kg), para melhor visualizacao.

Com a equipe paramentada e o campo cirurgico preparado, procedeu-se a
incisao de aproximadamente 2 cm na linha média, dois dedos abaixo da cicatriz
umbilical, seguida da divulsdo do subcuténeo, localizagdo da linha alba e inciséao
para acesso a cavidade abdominal. A vesicula urinaria foi identificada e tracionada
por meio de dois pontos de ancoragem (Figura 11-A). Realizou-se incisao no apice
da bexiga e cistopexia dos bordos a parede abdominal, por meio de quatro pontos
cardeais, utilizando fio de Polipropileno 3-0, de forma a manté-la ancorada e
aderida a parede abdominal, evitando o vazamento de urina para a cavidade
(Figura 11-B).
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Figura 11 — A) Vesicula urinaria sendo tracionada por meio de dois pontos de ancoragem; B)
Cistopexia em quatro pontos cardeais.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Em seguida, foi acoplada na sonda uretral, uma seringa estéril de 20mL,
contendo solugao fisiolégica, e injetou até a bexiga ficar repleta, assim permitindo
a insergao da otica acoplada a fonte de luz e possibilitando a exploragao visual

direta da cavidade vesical (Figura 12).

Figura 12 - Otica inserida dentro da vesicula urinaria, permitindo a exploracao visual da cavidade.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Foram observados multiplos urdlitos (Figura 13). Os de maiores dimensoes
foram removidos com o auxilio das pingas Trident e Basket (Figura 14), enquanto

os de menores dimensdes foram aspirados diretamente por meio de uma seringa

de 20 mL acoplada a sonda uretral n° 18 (Figura 15).

Figura 13 — Urocistdlitos: visualizagao no monitor.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 14 — A) Utilizagc&o da Pinga Trident; B) Utilizagcado da Pinga Basket, ambos para remoc¢é&o dos

urolitos vesicais.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.



28

Figura 15 — A) Seringa de 20 mL acoplada a sonda uretral n° 18 e ¢6tica inseridas na cavidade
vesical; B) Sonda uretral n° 18 aspirando os urdélitos de menores dimensdes.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Apos remocao completa, realizou-se o flush retrogrado pela sonda uretral n®
8, a fim de deslocar possiveis calculos residuais da uretra para o interior da bexiga,
assim garantindo a completa remogado dos mesmos. Os urocistolitos removidos
foram recolhidos e armazenados em frasco identificado, para posterior analise
(Figura 16).

Figura 16 — A) Vesicula urinaria sem os calculos vesicais; B) Urocistélitos removidos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.



29

Apos verificagao e lavagem final da cavidade vesical, a vesicula urinaria foi
esvaziada e procedeu-se a cistorrafia em dois planos, com fio de Polidioxanona 3-
0, sendo o primeiro plano de sutura: continua simples; e o segundo plano de sutura:
continua invaginante. Os pontos cardeais a parede abdominal foram removidos, e
procedeu-se a sutura para fechamento da parede abdominal, sendo que, na
musculatura, utilizou-se sutura simples interrompida com Polidioxanona 2-0; no
subcuténeo, sutura continua simples com Poliglecaprone 25 3-0; e na pele, sutura
simples interrompida com Nylon 4-0 (Figura 17). Por fim, foi realizada a limpeza da
ferida cirdrgica com solucgao fisiolégica e curativo com gaze estéril e curativo filme

transparente (Kangli Film).

Figura 17 — Aspecto final da sutura no pés-operatério imediato.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Durante todo o procedimento, ndao foram observadas intercorréncias
anestésicas ou cirurgicas. O paciente foi mantido com a sonda uretral e em
aquecimento até a estabilizacdo da temperatura corporal, permanecendo em
observagao até o retorno completo das fungdes fisioldgicas. No pds-operatorio,
apresentou parametros vitais estaveis e, apesar dos parametros normais, estava
urinando por extravasamento e com a vesicula urinaria repleta; dessa forma, foram

realizadas duas drenagens de alivio.
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A analise laboratorial dos calculos removidos revelou multiplos espécimes
de forma irregular a subesférica coloragdo amarelada e superficie externa de
textura irregular. O peso total foi de 0,780 g, apresentando estrutura interna
laminada concéntrica, com alternancia de camadas de oxalatos e fosfatos. A
composi¢cao demonstrou, na zona central, 90% de oxalato de calcio monohidratado,
5% de fosfato de calcio carbonatado, 5% de fosfato ambnio magnesiano
hexahidratado e tragos de matriz organica amorfa. Ja o corpo do calculo apresentou
100% de oxalato de calcio monohidratado, com tracos de fosfato de calcio
hidroxilado e matriz organica amorfa. A variagcdo de coloragdo observada nas

camadas foi atribuida a pigmentagao organica (Figura 18).

Figura 18 — Calculo urinario seccionado evidenciando a variagdo de coloragao.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

No dia seguinte, 11 de junho, a noite, o paciente recebeu alta com
orientagdes de repouso, uso do colar elizabetano e prescricdo medicamentosa para
controle da dor, inflamagao e prevencao de infecgdo. As medicagdes prescritas
foram: Amoxicilina associada ao Clavulanato de Potassio (250 mg), sendo
administrado 2 comprimido por via oral a cada 12 horas por 7 dias, sempre junto
ou apos a alimentagao; Dipirona Sddica (500 mg/mL), 8 gotas por via oral a cada 8
horas por 5 dias; Cloridrato de Tramadol (100 mg), % de comprimido por via oral a
cada 12 horas por 5 dias; e Carproflan (75 mg), 2 comprimido por via oral a cada

24 horas por 4 dias, também junto ou apds a alimentagédo. O responsavel pelo
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animal foi devidamente orientado quanto a administragdo correta das medicacoes,
aos possiveis efeitos adversos e a necessidade de comunicagédo imediata com a
clinica em caso de qualquer reagao observada.

O paciente retornou nos dias 14 e 19 de junho para avaliacdo da ferida
cirurgica, a qual apresentava bom aspecto e evolugéo satisfatéria, culminando em
cicatrizacdo completa. A retirada dos pontos foi realizada no dia 26 de junho de

2025, 16 dias apos o procedimento cirurgico, com alta cirurgica definitiva.

3.7 Discussao

De acordo com Adair et al. (2023) e Job et al. (2022), a Cistolitotomia
Percutéanea (PCCL) tem se mostrado uma alternativa cirurgica eficaz e menos
invasiva para o tratamento da cistolitiase em caes, proporcionando ampla
visualizagao da cavidade vesical, menor trauma tecidual e recuperagao mais rapida
em comparacgao a técnica tradicional de cistotomia aberta. No caso relatado, foi
possivel observar todos esses beneficios, visto que o paciente apresentou boa
recuperagcao pos-operatéria, sem intercorréncias anestésicas ou cirurgicas, e
obteve alta em menos de 48 horas e cicatrizagdo completa em periodo inferior a
trés semanas.

A utilizacao da técnica de PCCL possibilitou a remogao completa dos urdlitos
sob visualizacéo direta, o que esta em concordancia com os achados de Berent
(2015), que relatou indices de até 20% de falha na remogao completa dos célculos
quando utilizada a cistotomia convencional, devido a menor visibilidade e maior
sangramento durante o procedimento. Além disso, o0 emprego de instrumentos
especificos, como a 6tica e as pincas, permitiu a retirada dos calculos de diferentes
dimensdes com minima manipulagcado conforme descrito por Cléroux, A. (2018).

Estudos destacam que, ao fixar a bexiga a parede abdominal, a PCCL
minimiza o extravasamento de urina para a cavidade, reduzindo as chances de
contaminagao urinaria, portanto, do risco de peritonite (Adair et al., 2023). Tal
caracteristica foi observada no presente caso, em que o paciente nao apresentou

sinais clinicos de inflamacgao ou infecgao apés o procedimento.
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Outro ponto relevante foi o rapido restabelecimento da micgao e a auséncia
de recidiva clinica no periodo de acompanhamento. Segundo Waki e Kogika (2015),
a escolha do método cirurgico adequado € fundamental para garantir a completa
remogao dos urdlitos e reduzir as chances de recorréncia, que podem ocorrer
principalmente quando ha residuos nao identificados no pds-operatdrio imediato. A
inspecao direta da bexiga com 6tica endoscopica e o flush retrogrado, utilizados
neste caso, garantiram a eficacia da técnica e a seguranga da remog¢ao total dos
calculos.

Assim como apontado por Adair et al. (2023) e Job et al. (2022), a PCCL se
apresenta como uma importante alternativa a cistotomia aberta, principalmente em
pacientes que demandam procedimentos com menor tempo de internacéo e rapida
reabilitacdo. Além disso, a técnica oferece excelente visibilidade da cavidade
vesical, reduz o risco de infecgdo e garante maior seguranga na remogao dos
calculos.

No entanto, sua aplicagdo ainda € limitada em alguns centros cirurgicos
veterinarios devido ao custo dos equipamentos endoscopicos e a necessidade de
treinamento especializado. Dessa forma, sua difusdo depende de investimentos em
capacitacao e infraestrutura hospitalar, o que podera tornar a PCCL uma opgao
cada vez mais acessivel e rotineira na pratica clinica.

A evolugdo clinica observada no paciente relatado corrobora com os
resultados positivos descritos na literatura quanto a PCCL, destacando-se como
um método minimamente invasivo, seguro e eficiente. Entretanto, conforme
ressaltado por Cléroux, A. (2018) e Adair et al. (2023), o sucesso do procedimento
depende diretamente da correta indicagao, da experiéncia da equipe cirurgica e da
disponibilidade de equipamentos adequados, fatores que ainda limitam sua ampla

utilizagdo na medicina veterinaria de pequenos animais no Brasil.

3.8 Conclusao

A Cistolitotomia Percutdanea (PCCL) demonstrou ser uma técnica cirurgica
viavel, segura e eficaz para o tratamento da cistolitiase em caes, promovendo a

remocao completa dos urdlitos com rapida recuperacdo e minima dor pds-
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operatoria. O caso relatado evidenciou resultados satisfatorios, com boa evolugao
clinica, auséncia de complicagdes e cicatrizacdo adequada.

Conclui-se que a Cistolitotomia Percutdnea representa um avango
significativo na abordagem cirurgica da urolitiase em pequenos animais,
oferecendo uma alternativa moderna, eficaz e menos invasiva, capaz de

proporcionar maior bem-estar e recuperagao mais rapida aos pacientes.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado representou uma etapa importante no
processo da minha formacao profissional, proporcionando contato com a rotina da
medicina veterinaria e com os desafios presentes no mercado de trabalho. A
vivéncia permitiu observar o funcionamento de uma clinica veterinaria,
compreender sua dinamica e reconhecer a importancia da responsabilidade e da
ética no cuidado com os animais e seus responsaveis.

Durante o periodo de estagio, foi possivel refor¢car os conhecimentos teéricos
adquiridos ao longo da graduacéo, especialmente nas areas de clinica e cirurgia de
pequenos animais, correlacionando a teoria com situagdes reais do cotidiano
profissional. Essa experiéncia contribuiu para o amadurecimento pessoal e
profissional, além de ampliar o senso critico diante das diferentes abordagens
utilizadas na rotina clinica.

Além disso, a convivéncia em ambiente profissional proporcionou
aprendizados significativos sobre postura, comprometimento, convivio em equipe e
ética, aspectos fundamentais para a formagcdo do médico-veterinario. Por fim, o
estagio curricular supervisionado contribuiu para consolidar os conhecimentos
adquiridos durante a graduacéao e reforcar o compromisso com a busca continua
por aprimoramento técnico e cientifico. Essa experiéncia serviu como incentivo para
continuar evoluindo profissionalmente e buscar novas oportunidades de

aprendizado e crescimento na medicina veterinaria.
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