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CAPITULO I - RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
(ESO)
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1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) ¢ realizado no 11° periodo do
curso de Medicina Veterindria como requisito obrigatdrio para a obtencdo do grau de
Bacharel em Medicina Veterinaria, a partir da entrega de um relatério e apresentagao
referente a0 mesmo, apos serem cumpridas as 420 horas de vivéncia em um local de
estagio.

O objetivo do estagio ¢ fornecer ao discente o complemento do conhecimento
tanto tedrico quanto pratico, a partir da vivéncia por meio de consultas, procedimentos
e atividades realizadas, sendo supervisionado por médicos veterinarios, a fim de obter
experiéncia para a sua inser¢ao no mercado de trabalho.

O ESO foi realizado no Hospital Veterindrio Harmonia, Unidade de Boa
Viagem, Recife - PE, na area de Clinica Médica sob supervisdo da médica veterinaria
Cintia Valadares e orientacdo da Professora Dra. Grazielle Anahy de Sousa Aleixo. O
relatdrio traz a descrigdo das atividades realizadas no periodo de 29 de outubro de 2024
a 17 de janeiro de 2025, de segunda a sexta-feira, totalizando oito horas diarias e 420

horas totais.

2 DESCRICAO DO LOCAL DE REALIZACAO DO ESTAGIO

2.1 Hospital Veterinario Harmonia

O Hospital Veterinario Harmonia Unidade Boa Viagem (Figura 1) estd
localizado na Avenida Engenheiro Domingos Ferreira, n°® 3628, Boa Viagem, na cidade

de Recife/Pernambuco.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Harmonia, Unidade Boa Viagem.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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2.2 Estrutura

O local dispde de uma garagem no subsolo, térreo e primeiro andar. No
subsolo encontra-se o estacionamento, no térreo se encontram a recepg¢ao (Figura 2), os
consultorios 1 e 2 (Figura 3), area de diagndstico por imagem, com as salas de
radiografia (Figura 4), sala de laudo e sala de ultrassonografia (Figura 5), e a sala de
administragdo e estoque de itens hospitalares Acoplada ao hospital, ainda no térreo,

encontra-se o Pet Shop e a farmécia Pet Happy (Figura 6).

% 1 - pe—
o T T

SeWe 8885

R

Figura 2 - Recepgdo do Hospital Veterinario Harmonia, Unidade Boa
Viagem.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 3 - Consultorio 2.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Figura 4 - Sala de radiografia. Figura 5 - Sala de ultrassonografia.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025. Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 6 - Farmacia e Pet shop Pet Happy.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

J& no primeiro andar, encontra-se a recepc¢ao superior (Figura 7), onde os
tutores e animais aguardam as consultas e procedimentos, os consultorios 3, 4, 5e 6
(Figura 8), a sala de coleta (Figura 9) o internamento de cdes, o qual ¢ separado dos
felinos (Figuras 10 e 11), a UTI (Figura 12), laboratorio de patologia clinica (Figura
13), bloco cirtrgico (Figura 14) e sala de esterilizagao (figura 15), onde s6 tem acesso

os médicos, estagiarios e funcionarios.

Figura 7 - Recepgdo do primeiro andar. Figura 8 - Consultorio 6.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025. Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

16



Figura 9 - Sala de coleta de exames. Figura 10 - Internamento de caes.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025. Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 11 - Internamento de felinos. Figura 12 - Unidade de terapia intensiva (UTI).
Fonte: Arquivo pessoal, 2025. Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Py x
Figura 13 - Laboratorio de patologia clinica. Figura 14 - Bloco cirurgico.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025. Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Figura 15 - Sala de esterilizagdo.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

O internamento ¢ divido para cdes, gatos e animais em estado grave. O local
destinado aos cades é composto por 11 baias, duas mesas para procedimentos e
atendimentos de emergéncia, carrinho de emergéncia, bancada de apoio, armdrios e
uma banheira para higieniza¢dao dos animais

O internamento de unidade intensiva ¢ composto por 3 baias, apresenta um
ber¢o ¢ bancada de apoio. J4 o internamento de felinos dispde de 4 baias, mesa de apoio

para procedimentos, bancada de apoio e armarios.

2.3 Funcionamento

O Hospital Veterindrio Harmonia funciona 24 horas, contemplando servigos de
emergéncia, internamento e clinica geral. A equipe médica ¢ ampla, sendo composta
por diversas especialidades, as quais, em sua maioria, ha agendamento prévio para as
consultas. O local conta com profissionais especializados nas areas de dermatologia,
endocrinologia, nefrologia, urologia, ortopedia, neurologia, oftalmologia, cardiologia,
pneumologia, oncologia, nutri¢do e cirurgia. O laboratério de patologia clinica, Neolab,
funciona de segunda a sexta das 8 as 20 horas, aos sdbados das 8 as 18 horas e aos
domingos das 10 as 16 horas. O centro de diagndstico por imagem, Inova, funciona

todos os dias das 8 as 20 horas.
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O sistema utilizado pelo Hospital Veterindrio Harmonia para auxiliar nas
atividades administrativas e médicas ¢ o SimplesVet, o qual dispde de funcionalidades
de gestdo financeira, cadastro, historico e ficha do paciente, portal do cliente, entre

outras funcgoes.

2.4 Atividades desenvolvidas

Durante o periodo de realizagdo do ESO foram realizadas as seguintes
atividades:

- Acompanhamento dos atendimentos clinicos, auxiliando no exame fisico dos
pacientes, avaliando o estado geral e pardmetros vitais dos animais, como:
condi¢do fisica, postura, nivel de consciéncia, estado de hidratagdo, avaliagdo
das mucosas e linfonodos, afericdo da temperatura, ausculta cardiopulmonar,
pressao arterial, frequéncia respiratoria e pulso, sempre supervisionada pelo
profissional responsavel;

- Acompanhamento e auxilio da coleta de amostras biologicas para exames
complementares, realizando a contencao fisica de caes e gatos, identificacao e
armazenamento adequado das amostras coletadas;

- Acompanhamento e/ou realizag@o de testes rapidos para doengas infecciosas.

- Observacao e auxilio na realizacdo de exames e testes, como: teste da
Fluoresceina, lampada de Wood, citologia, hemograma, bioquimicos, pun¢do
da medula 6ssea, entre outros;

- Auxilio em procedimentos de emergéncia, contendo os animais e realizando a
aplicagdo de medicacdes solicitadas e conferidas pelo médico veterinario
responsavel;

- Acompanhamento dos pacientes internados, realizando o preparo da baia ao
recebé-los, tricotomia e limpeza para colocagdo do acesso venoso periférico,
calculo de fluidoterapia e necessidade energética, preparo da bomba de
infusdo, realizagdo do calculo e protocolo das medicagdes, avaliagdo dos
parametros vitais, como: pressdo arterial sistémica (PAS), temperatura,
frequéncia cardiaca (Figura 16) e respiratéria, tempo de preenchimento capilar
(TPC), coloragdo das mucosas, glicemia, grau de dor, nivel de consciéncia e

hidratacao;
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Figura 16 - Ausculta para a aferi¢do da FC.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Acompanhamento dos pacientes para realizacdo de exames de diagnostico por
imagem, contendo e preparando os animais para os exames de
ultrassonografia, cistocentese, radiografia simples ou contrastada,
ecocardiograma e eletrocardiograma;

Acompanhamento e/ou realizagdo de curativos, retirada de pontos, drenagem
de abscessos e colocagdo de sondas nasogastricas.

Acompanhamento e auxilio na administracdo de vacinas e medicagdes por

diferentes vias (Figura 17);

Figura 17 - Administracdo de medicagao
por via IV.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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- Analise e discussdo dos casos clinicos, exames complementares ¢ medicagdes
prescritas apds as consultas, correlacionando aos sinais clinicos apresentados
pelos pacientes.

- Acompanhamento do tratamento clinico por meio dos retornos dos pacientes,

observando a evolucao clinica dos animais com base no tratamento instituido.

3 CASUISTICA

Durante o periodo de realizagdo do estdgio, que se deu de 29 de outubro de
2024 a 17 de janeiro de 2025, foram acompanhados 358 pacientes, sendo 94,1% (337)

da espécie canina e 5,9% (21) da espécie felina (Grafico 1).

Felinos

Caninos

Grafico 1: Relagdo de pacientes de acordo com a espécie acompanhados durante o ESO.

Em relagdo aos pacientes da espécie canina atendidos, 50,7% (171) eram

fémeas e 49,3% (166) eram machos (Grafico 2).
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Grafico 2: Relagdo de pacientes caninos de acordo com o sexo.

Entre os pacientes felinos acompanhados, 52,4% (11) eram fémeas e 47,6%

(10) eram machos (Gréafico 3).

Machos

Fémeas
52.4%

Grifico 3: Relagdo de pacientes felinos de acordo com o sexo.

No grafico 4, pode ser observado o quantitativo de ragas da espécie canina

atendidas durante o periodo de realizacdo do estagio.
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Grafico 4: Relagdo das ragas de pacientes caninos acompanhados.

Observa-se no grafico 5 o quantitativo de felinos acompanhados de acordo

com a raga durante o periodo de realizagao do ESO.
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PCB Persa

Grafico 5: Relagdo das ragas de pacientes felinos acompanhados.

Em relagdo aos atendimentos subdivididos por area, no grafico 6 se observa
que os voltados a area de gastroenterologia foram os mais frequentemente
acompanhados, totalizando 18,7% (67) dos casos, seguidos respectivamente pela
imunoprofilaxia, que totalizaram 15,6% (56) e nefrologia, que totalizou 14,8% (53) dos

atendimentos.
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Pneumologia Cardiologia
2,5% 2,0%
Parasitarias Check-up

3,1% 13,7%
Oncologia

2,2%

Oftalmologia

2,0%

Nutricdo

3.9% Dermatolologia
11,7%

Nefrologia

Endocrinologia
6,4%

Infecciosas
1,1%

Imunoprofilaxia
15,6%

Gatroenterologia
18,7%

Grifico 6: Relacdo da subdivisdo por areas de atendimento dos pacientes acompanhados.

Para concluir, observou-se que a taxa de retorno dos pacientes acompanhados
durante a realizacdo do ESO foi de 9,4%, correspondendo a volta de 37 dos 358

animais atendidos.

Retorno
9.4%

Atendimentos
90.6%

Grifico 7: Quantidade de pacientes que retornaram durante o periodo do estagio.
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4 CONCLUSAO

O ESO ¢ fundamental para o desenvolvimento tedrico-pratico do discente em
seu ultimo periodo da graduagdo, pois, apenas com a vivéncia da rotina, 0 mesmo pode
ter a possibilidade de iniciar a transicdo da vida académica para a profissional. O
estagio trouxe consigo a oportunidade de adquirir novos conhecimentos da rotina da
medicina veterindria na area de clinica médica de pequenos animais ¢ também de
intensivismo, fornecendo o contato com profissionais de diversas especialidades
durante a condugdo e discussdo dos casos clinicos, sempre com respeito e boa
convivéncia entre a equipe do hospital. E possivel exercitar o contato entre os
profissionais, como também com os tutores, visando sempre a transparéncia € o
respeito entre ambas as partes. Com isso, nota-se que ¢ uma otima oportunidade de

encerrar a graduacao para a formagdo do médico veterinario.
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CAPITULO II - CORRECAO DE LIGADURA ACIDENTAL DE URETER APOS
REALIZACAO DE OVARIOHISTERECTOMIA EM CADELA COM PIOMETRA:
RELATO DE CASO
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RESUMO

A ovariohisterectomia ¢ um dos procedimentos mais realizados na clinica de pequenos
animais, seja de forma eletiva ou terapéutica para afec¢des do sistema reprodutor feminino,
como a piometra. Para sua realizacdo ¢ necessario ter conhecimento sobre a anatomia, pois
mesmo que seja um procedimento de baixa complexidade e com baixas taxas de mortalidade,
podem ocorrer complicagdes, como a ligadura acidental de ureter com consequente
hidronefrose, causando complicacdes ainda mais graves. O diagnostico da ligadura acidental
de ureter consiste na anamnese com o auxilio dos exames complementares, especialmente a
ultrassonografia, e o tratamento varia de acordo com o grau de comprometimento, podendo
ser conservador ou cirurgico. Desta maneira, objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de
uma cadela da raca Spitz Alemdo Ando, fémea, com cinco anos de idade e pesando 4 kg,
apresentando dor, prostragdo, desidratacio e sangramento apds a realizacdo de
ovariohisterectomia para tratamento de piometra. A paciente foi submetida a realizagdo de
exames complementares onde foi visualizada a dilatagdo da pelve renal do rim direito e do
ureter proximal direito, diagnosticando a ligadura acidental de ureter. A mesma foi
encaminhada para uma reabordagem cirurgica, sendo realizada a laparotomia exploratoria,
para ser reparada a injuria causada, obtendo éxito e melhora clinica apds o procedimento.

Palavras-chave: Obstrucdo; hidronefrose; laparotomia exploratéria; evisceragao.
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ABSTRACT

Ovariohysterectomy is one of the most commonly performed procedures in small animal
clinics, whether electively or therapeutically for conditions of the female reproductive
system, such as pyometra. To carry it out, it is necessary to have knowledge about the
anatomy, as even though it is a low complexity procedure with low mortality rates,
complications can occur, such as accidental ligation of the ureter with consequent
hydronephrosis, causing even more serious complications. The diagnosis of accidental
ligation of the ureter consists of anamnesis with the help of complementary exams, especially
ultrasound, and the treatment varies according to the degree of impairment, and may be
conservative or surgical. Therefore, the objective of this work is to report a case of a female
German Dwarf Spitz dog, five years old and weighing 4 kg, presenting pain, prostration,
dehydration and bleeding after undergoing ovariohysterectomy to treat pyometra. The patient
underwent complementary tests where the dilation of the renal pelvis of the right kidney and
the right proximal ureter was visualized, diagnosing accidental ligation of the ureter. She was
referred for surgical re-approach, with an exploratory laparotomy being performed to repair
the injury caused, achieving success and clinical improvement after the procedure.

Keywords: Obstruction; hydronephrosis; exploratory laparotomy; evisceration.
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1 INTRODUCAO

A ovariohisterectomia (OH) ¢ um dos principais procedimentos ciriirgicos
realizados na clinica de pequenos animais (Kano et al., 2018) e consiste na retirada dos
ovarios e do utero. A mesma pode ser feita de forma eletiva, tendo como principal
objetivo o controle populacional e prevencao de doencas que acometem o sistema
reprodutor feminino, ou de forma terapéutica, quando o animal esta apresentando uma
afec¢do deste sistema, como a piometra. Desta forma, ¢ essencial possuir conhecimento
sobre a anatomia dos 6rgdos reprodutivos para poder identificar as doengas que possam
afetar a sua capacidade, como também para a realizagdo da OH, sendo de suma
importancia para se obter o resultado almejado (Werneck, 2011).

Apesar de ser um procedimento pouco complexo e com baixos indices de
mortalidade, a OH pode gerar complicagdes, destacando-se como uma das principais a
ligadura acidental de ureter (Atallah et al., 2013; Melo et al., 2019). Segundo Honsho
(2010), esta ligadura acidental promove a hidronefrose, uma doenga que pode acometer
os rins de forma unilateral ou bilateral (Pacheco, 2020). A forma unilateral pode
ocorrer em quadros cronicos, onde, de acordo com Oliveira (2021), em grande parte
dos casos o diagnostico ¢ tardio. J4 a forma bilateral ocorre em quadros agudos,
comprometendo a viabilidade renal de forma mais rapida (Guimaraes, 2018).

Na suspeita de uma ligadura de ureter, Pacheco (2020) afirma que o método de
escolha para diagnosticar a obstrucdo e as possiveis alteragdes ¢ a ultrassonografia
(USG), pois possibilita uma melhor avaliagdo do sistema urinario. O tratamento a ser
instituido depende do grau de comprometimento, podendo ser conservador ou
cirargico, sendo este tltimo adotado em casos mais graves (Oliveira, 2021).

Mediante o exposto, o presente trabalho tem o objetivo de apresentar um relato
de correcdo de ligadura acidental de ureter apds realizagdo de ovariohisterectomia

terap€utica em cadela, havendo éxito no procedimento e melhora clinica do paciente.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Sistema reprodutor das cadelas

O sistema reprodutor possui a fun¢do de produzir os gametas femininos,
manter o odcito fertilizado durante a gestagdo até o nascimento e realizar a produgdo
dos hormonios sexuais que interagem e influenciam outros 6rgaos do corpo, como

também exercem o controle deste sistema (Junqueira, 2013), o qual ¢ composto pela
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vulva, vagina, Utero, tubas uterinas e ovarios (Sapin et al., 2017). A vulva compreende
a genitalia externa, sendo constituida por trés partes: o vestibulo, que se da pelo espago
entre a vagina e os labios; os labios que formam o limite externo da vulva; e o clitoris.

A vagina ¢ um 0rgao relativamente longo e que se caracteriza como a parte
cranial do sistema reprodutivo da fémea, estendendo-se do dstio uterino externo até o
Ostio da uretra, servindo como 6Orgdo copulatorio, canal de parto e caminho para
eliminagdo urindria, sendo esses dois ultimos juntamente com o vestibulo. J& o tutero ¢
constituido pela cérvix, corpo e dois cornos uterinos, configurando um “Y” (Werneck,
2011).

O utero consiste em um 6rgao oco, composto por trés camadas, sendo da parte
interna para a externa: mucosa (endométrio), muscular (miométrio) e serosa
(perimétrio) (Konig, 2021), e possui a funcdo de permitir que o embrido seja
implantado, preservar a gestacao e expulsdo do feto durante o parto. As tubas uterinas
ou ovidutos fazem a conexdo dos cornos uterinos com os ovarios e possuem a fungao
de transportar os odcitos ao respectivo corno uterino, além disso, ¢ o local onde ocorre
a fecundacao (Reece, 2015; Konig, 2021).

Os ovarios, que se prendem a parede abdominal por meio do mesovério, t€ém a
funcdo de produzir os gametas femininos, que sdo os 06citos, como também regular o
ciclo estral nas fémeas através da produgdo de hormonios (Konig; Liebich, 2011). Por
fim, as glandulas acessorias que fazem parte do sistema reprodutor das fémeas sdo: o
ligamento largo do tutero (mesométrio), ligamento redondo, ligamento suspensor,
ligamento proprio do ovério, artérias e veias uterinas e ovarianas.

Conforme descrito por Konig e Liebich (2021), a fusdo dos sistemas genital e
urindrio ¢ chamada de sistema genitourinario, pois aborda todos os 6rgaos de ambos os
sistemas por consequéncia da associacao anatomica de suas estruturas, como também
das suas origens embriondrias. Os 6rgdos que compdem o sistema urinario sdo os rins,
ureteres, vesicula urindria e uretra (Sapin, 2016).

De acordo com Dyce (2019), os rins sdo oOrgdos pares que mantém a
homeostase do organismo e realizam a reabsor¢do e eliminagao de componentes por
meio da filtragdo do sangue, retencdo de substancias que sdo necessarias, producao de
renina e eritropoietina e controle do volume plasmatico. O ureter, se conecta com a
pelve renal, e consiste em uma estrutura alongada que desemboca na vesicula urindria,
a qual ¢ um orgao distensivel que tem a funcao de armazenar a urina. J& a uretra, no

caso das fémeas, tem como Unica fung¢do o transporte da urina (Konig; Maierl; Liebich,
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2021) e se apresenta como um 6rgdo alongado que se estende do 6stio uretral da bexiga

até o 6Ostio externo da uretra (Dyce, 2019).

2.1.1 Piometra

Uma das enfermidades mais comumente observadas que acometem o trato
reprodutivo das cadelas ¢ a piometra, a qual se caracteriza como uma afecgdo
bacteriana que causa um processo infeccioso e inflamatorio intrauterino devido ao
acimulo de exsudato purulento ou mucopurulento no limen deste 6rgao (Hagman,
2022). Sua ocorréncia normalmente nao tem predisposicao racial (Dyba et al., 2018) e,
conforme descrito por Matos e Deus (2021), pode acometer cadelas jovens ou adultas
que ndo sdo castradas, sendo as de meia idade a idosas as mais suscetiveis, visto que o
tempo de exposicao as concentragdes de estrogeno e progesterona ¢ maior.

De acordo com Roque e Ronchi (2023), desenvolve-se com maior frequéncia
no periodo do diestro, devido a uma atuagdo prolongada de uma associagao dos
hormonios esterdides femininos, progesterona e estrogeno, como também pela presenca
de bactérias que causam as infec¢des bacterianas ascendentes.

A piometra pode ser classificada como de cérvix aberta ou fechada. Quando
aberta, observa-se a presenca de secrecdo vaginal purulenta, ja a fechada se caracteriza
por uma certa distensdo abdominal e sintomatologia mais grave, ja& que o conteido
purulento fica retido, predispondo a ocorréncia de ruptura uterina e endotoxemia, que
pode progredir para uma septicemia e levar o animal a 6bito, tendo um pior progndstico
e sendo considerado um quadro de emergéncia médica (Santana e Santos, 2021).

O diagnéstico ¢ realizado com base no histérico do animal, exame clinico,
realizacdo de exames laboratoriais e exames de imagem, sendo a USG o exame de
eleicdo para diagnostico, pois pode ser vista a espessura do Utero e a presenca e tipo de
secrecdo presente no orgao (Goudie, 2013; Mattei et al., 2018). O diagnostico
diferencial deve ser realizado para abortamentos, piometra de coto, gestacdo e
vaginites, por exemplo.

O tratamento clinico pode ser realizado, porém, apenas em fémeas que
apresentem cérvix aberta, sendo realizado a base de antibidticos. O tratamento de
elei¢do a ser instituido € o cirtrgico, com a realizagdo da OH, j& que a fémea pode ter

comprometimentos mais graves, como sepse ou toxemia (Hagman, 2022).
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Como complicagdes causadas por esta enfermidade destaca-se a insuficiéncia
renal aguda (IRA), a qual ocorre secundariamente a glomerulonefrite por deposicao de
imunocomplexos, estando diretamente ligada a longos periodos de internacdo e até ao

obito dos animais acometidos (Sant’anna et al., 2014).

2.2 Ovariohisterectomia (OH)

A OH ¢ o procedimento cirtirgico que consiste na retirada dos ovarios e tutero,
objetivando o controle populacional e a prevencao terapéutica de doencas do sistema
reprodutor, como a piometra (Silva et al., 2015; Campos et al., 2020). Contudo, mesmo
sendo um procedimento comum e com baixas taxas de mortalidade, algumas
complicagdes podem ocorrer durante a realizagdo desta abordagem cirurgica,
destacando-se dentre elas a ligadura acidental de ureter (Atallah et al., 2013; Melo et
al., 2019), a qual pode levar a problemas secundarios como a hidronefrose, ou podem
ocorrer complicagdes no pos-operatorio.

No periodo pos-operatorio, a longo prazo, podem ser observados fatores que
devem ser levados em consideragdo para que sejam reduzidas as complicagdes, sendo
necessario o manejo adequado dos mesmos. A assepsia inadequada no centro cirurgico,
dos instrumentos e da equipe, como também o manuseio inadequado na dissecacao dos
tecidos podem ocasionar riscos de edema, dor, exsudacdo, seroma e também deiscéncia
de sutura (Manfrini; Magalhaes, 2019; Chagas, 2021), pois influenciam de forma direta

na cicatrizagao.

2.2.1 Ligadura acidental de ureter

Este incidente tem se tornado cada vez mais frequente na clinica de pequenos
animais e, de acordo com Silveira (2016), pode ocorrer no momento em que ¢ realizada
a ligadura do corpo uterino ou dos pediculos ovarianos, sendo essencial fazer uma
identificacdo detalhada dos cornos uterinos e corpo do utero, como também a
realizacdo das ligaduras o mais proximo possivel das estruturas ovarianas, pois se
houver a perda do coto, que topograficamente estd localizado caudalmente ao rim
direito (Konig e Liebich, 2021), tendo um acesso mais dificil, quando o coto ¢
encontrado novamente, o ureter proximal pode ser pego junto a ele, resultando na

ligadura acidental.
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A ligadura equivocada do ureter se torna mais provavel de ocorrer se a bexiga
urindria estiver repleta, devido ao deslocamento cranial do trigono e da juncdo
ureterovesical que faz com que os ureteres permanegam relaxados, portanto, para evitar
a sua ocorréncia, a bexiga necessita ser previamente esvaziada (Silveira, 2016).

Conforme descrito por Honsho et al. (2010), a ligadura acidental do ureter
promove hidronefrose ou atrofia do rim devido a quantidade de urina acumulada na
pelve renal. A hidronefrose se caracteriza como uma dilatagdo da pelve renal, que,
segundo Pacheco (2020), pode acometer os rins de forma unilateral ou bilateral, em
consequéncia de uma obstru¢ao renal ou pods-renal. Esta nefropatia ocorre de forma
secundaria a obstrucdo parcial ou total do fluxo urindrio, promovendo a retencdo da
urina no lumen renal e causando uma distensdo da pelve renal que, de forma

progressiva, pode acarretar na atrofia do seu parénquima (Wajczyk, 2020).

2.2.1.1 Sinais clinicos

Os sinais clinicos apresentados variam de acordo com a gravidade e causa
primaria da obstru¢do. Geralmente, quando apresentam apenas hidronefrose unilateral
ou parcial, os animais sdo assintomaticos, pois o rim saudavel faz a compensacao do
rim lesado (Guimaraes, 2018). Porém, se o rim contralateral estiver com sua fungdo
reduzida, podem vir a se manifestar (Adams, 2017), pois quando ¢é bilateral, ¢
considerada uma obstrucao aguda e tem um prognostico ruim, podendo levar o animal a
obito por uremia devido a falta de funcionamento dos rins (Guimaraes, 2018; Pacheco,
2020). Segundo Wajczyk (2020), como sinais clinicos na condi¢do bilateral podem ser

observados aumento de volume abdominal, azotemia e faléncia renal.

2.2.1.2 Diagnéstico

Como diagnostico ¢ importante ser realizada a anamnese detalhada e avaliacao
dos sinais clinicos, porém, caso o animal esteja assintomdtico, os exames
complementares, como os de imagem, sdo essenciais por proporcionarem uma melhor
avaliacao do sistema renal (Pacheco, 2020).

Conforme descrito por Canuto et al. (2018), o exame ultrassonografico permite
a observacdo de discretas dilatacdes que acontecem na pelve, dando indicios do comego
da nefropatia. As alteragcdes observadas no exame dependem do tipo e do tempo da

obstru¢do que culminou na dilatagdo da pelve (De Souza, 2016).
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A causa da hidronefrose pode ser diagnosticada através da USG ao ser
identificado o local da obstrucdo, observando se ha a presenca de ureter ectopico,
ligadura acidental de ureter, presenca de urolitos, neoplasia ou outros fatores (Dallmann

et al, 2018).

2.2.1.3 Tratamento

O tratamento, segundo Guimardes (2018), varia de acordo com o grau de
acometimento renal e causa primaria, progressao da hidronefrose, assim como os sinais
clinicos. Desta forma, pode ser especifico para a hidronefrose com o intuito de restaurar
o fluxo urindrio, realizando fluidoterapia para reposi¢ao hidrica e restabelecimento da
volemia e fazendo o uso de medica¢des ou pode ser instituido o tratamento cirurgico

em casos mais graves, sendo indicada a nefrectomia (Pacheco; Wajczyk, 2020).

3 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterindrio Harmonia (Unidade Boa Viagem), um
animal da espécie canina (Canis familiaris), fémea, da raga Spitz Alemao Ando, com
cinco anos de idade e pesando 4 quilogramas (kg). Durante a anamnese, foi relatado
que o animal apresentou episodio convulsivo ap6s ter sido submetido ao procedimento
de OH terapéutica para correcao de piometra em outro servigo veterinario.

Na avaliacdo clinica a paciente apresentava dor, sangramento, desidratagdo,
prostragdo, bradicardia de 63 bpm, pressdo arterial de 110 mmhg, glicemia de 165
mg/dl e temperatura retal de 35°C. Devido as alteragdes observadas, foi realizada
administracdo de Tramadol (4mg/kg) por via subcutanea (SC), associada a Buscopan
composto (25mg/kg) via intravenosa (IV) devido a bradicardia, pois a escopolamina
atua como agente antimuscarinico, elevando a FC, Ondansetrona (1 mg/kg) e
Meloxicam (0,1 mg/kg), ambos por via IV. O animal foi encaminhado para a internagao
e realizacdo de exames complementares, como hemograma, bioquimicos basicos, USG
e radiografia abdominal.

Os resultados obtidos da avaliagdo dos exames hematologicos foram
leucocitose por neutrofilia relativa e absoluta, linfopenia relativa, trombocitopenia e
hipoproteinemia, conforme a Tabela 1. J4 na avaliacdo bioquimica, as alteragdes
observadas foram azotemia, com creatinina (2,2 mg/dL) e ureia (79,2 mg/dL)

aumentadas, hipoalbuminemia (1,5 g/dL) e hipoglicemia (25 mg/dL).
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Tabela 1 - Hemograma de cadela da raga Spitz Alemdo Ando com suspeita de ligadura acidental do

ureter.

Eritrdcitos
Hemoglobina
Hematdcrito
VCM

CHCM
Leucacitos totais
Mielocitos
Metamieldcitos
Bastonetes
Segmentados
Eosinofilos

Linfocitos

Linfécitos atipicos

Monécitos
Basofilos
Plaquetas

Proteinas
plasmaticas totais

RESULTADOS
5,2 x 10° mm?3
12,0 g/dL
37,0 %

71,1 fL
32,4 g/dL
41.400 pL
0% 0 uL
0% 0 uL

0% 0 uL
96%  39.744 uL
0% 0 uL
2% 828 uL
0% 0 uL
2% 828 uL
0% 0 uL

48.000 uL

5,1 g/dL

VALORES DE REFERENCIA
55-85
12,0 - 18,0
37,0 - 55,0
60,0 -77,0
32,0 - 36,0
6.000 — 17.000
0-3 0-510
60— 77 3.600 — 13.090
2-10 120 — 1.700
12 -30 720 — 5.100

3-10180-1.700
0-10-170
200.000 — 500.000

6,0 - 8,0

Fonte: Elaborada pela autora de acordo com os dados do Neolab (2025).

Nos resultados ultrassonograficos foram visualizados em rim esquerdo uma

estrutura hiperecogénica em regido de pelve; rim direito apresentava relagdo

corticomedular diminuida por retragdo cortical e medular, ecogenicidade aumentada,

arquitetura renal interna diminuida, dilatagdo de pelve de 0,78cm (Figura 18) com

contetdo hipoecogénico denso, amorfo, hiperecogénico em pelve e ureter proximal;

ureter proximal com dilata¢do de 0,83 cm (Figura 19) até regido de pediculo ovariano;

ureter distal com dilatacio moderada de 0,55 cm; topografia do pediculo ovariano

direito com formagao hiperecogénica heterogénea amorfa, sem presenca de liquido

livre adjacente. Sendo sugestivo de processo obstrutivo com hidronefrose associada,

eventracdo e mesentério reativo correlacionado ao local de intervengao cirurgica.
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RIM DIREITO

Figura 18 - Imagem ultrassonografica do rim direito,
evidenciando dilatagdo da pelve de 0,78cm (seta).

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

URETER DIREITO

Figura 19 - Imagem ultrassonografica do ureter direito,
evidenciando dilatacdo importante do 6rgdo de 0,83 cm (seta).
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Durante a realizagdo do exame radiografico, foram obtidas imagens das
projecdes ventrodorsal e lateral direita (Figura 20), sendo observada a presenca de sinal
radiografico de eventracdo; assimetria renal; silhueta renal preservada, assimétrica, sem
sinais de urolitos radiopacos; bexiga em topografia habitual, com distensdo normal e

auséncia de urolito radiopaco.
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Figura 20 - Projegao lateral direita evidenciando
a eventracao de tecidos moles (seta).
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Ao serem obtidos e analisados os resultados, o animal foi mantido em
fluidoterapia de Ringer com Lactato na taxa de 4 mL/kg/h e posteriormente submetido
a anestesia, que iniciou com a administragdo de Metadona (0,3 mg/kg), pela via
intramuscular (IM), como medicagdo pré-anestésica. Posteriormente, foi realizada a
indugdo utilizando propofol na dose 3 mg/kg e midazolam (0,5 mg/kg). A manutengao
anestésica foi realizada com isoflurano administrado em oxigénio a 100% por meio de
sonda endotraqueal e aparelho de anestesia inalatoria.

Em virtude do carater emergencial, a técnica utilizada para a reabordagem
cirurgica, que ocorreu um dia apds a cirurgia anterior, foi a laparotomia exploratéria. O
animal foi posicionado em decubito dorsal para ser realizada a tricotomia e antissepsia
da regido abdominal com a utilizagdo de alcool 70% e clorexidine 2%. Apds isso,
fez-se uma incisdo mediana na linha alba, em regido retro-umbilical e divulsao dos
tecidos adjacentes, possibilitando a observagdo de areas de infec¢do e inflamagao em
subcutaneo/musculatura, visualizando deiscéncia dos pontos em abdome cranial.
Realizou-se a limpeza do subcutdneo e musculatura abdominal externa com solugao
fisiologica antes de prosseguir para a cavidade abdominal ampliando a incisao.

Durante o procedimento, ao adentrar na cavidade abdominal, foi observada

uma intensa inflamacdo e processo infeccioso dos oOrgdos adjacentes a area de
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manipulacdo anterior, com secre¢do serosanguinolenta, sugerindo processos de
gastroenterocolite, pancreatite, peritonite, cistite e sepse. Foi realizada a lavagem da
cavidade utilizando solucdo fisiologica e antibidtico. Posteriormente, o rim direito foi
identificado e macroscopicamente permanecia estavel, em sequéncia foi localizado o
ureter distal e seguido o percurso até sua por¢do proximal, que se encontrava dilatada e
acometida por fio de sutura que ligava o coto ovariano direito (Figura 21).

Entretanto, por conta da presenca da inflamag¢ao/infec¢do tecidual, o fio que
ligava o coto ovariano direito e envolvia o ureter proximal estava mais folgado,
possibilitando a sua retirada, desobstruindo o caminho do ureter e corrigindo a injtria
causada. Como o rim direito apresentava-se sem alteracdes macroscopicas
significativas, optou-se pelo restabelecimento do fluxo urindrio e realizagdo de USG
abdominal 24 horas apds o procedimento para reavaliagdo, onde foi visualizada a
reducdo da dilatagdo ureteral (Figura 22) e da pelve renal (Figura 23), comprovando

que o procedimento foi bem sucedido.

Figura 21 - Identificagdo da ligadura acidental do ureter direito de cadela
durante a laparotomia exploratoria.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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ASOOMINAL
SL1S4)  PEQUEND

RIM DIREITO

Figura 22 - Imagem ultrassonografica do rim direito, evidenciando a
reducdo da dilatagdo da pelve de 0,78 cm para 0,38 cm apds a laparotomia
exploratdria (seta).

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

“= URETER- DIREITO

Figura 23 - Imagem ultrassonografica do rim direito, evidenciando a
reducdo da dilatacdo do ureter direito de 0,83 cm para 0,30 cm apoés a
laparotomia exploratoria (seta).

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

O tratamento clinico instituido no pos-cirurgico foi Meropenem (24 mg/kg/IV)
1,9 mL, a cada doze horas (BID), durante sete dias; Metilprednisolona (1 mg/kg/IV)
0,06 mL, a cada 24 horas (SID), por cinco dias; Infusdo continua de fentanil (500 mL
de Ringer com lactato + 10 mL de fentanil), 12 mL, IV, BID, durante 2 dias; e
Ondansetrona (1 mg/kg/IV) 0,12 mL diluido, BID durante 5 dias. A alimentagdo
prescrita foi suplemento vitaminico Nutricuper, sendo administrado 1 mL, por via oral

(VO), SID, nos primeiros 10 dias ap6s a cirurgia.
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Apbds o procedimento cirirgico, a paciente foi mantida internada até a
estabilizacdo do seu quadro, tendo acompanhamento diario da avaliacdo dos seus
parametros vitais e das alteragdes sistémicas que apresentava por meio de realizagao de
exames complementares para monitorar a evolucdo do quadro clinico da mesma até o

momento da sua alta, que ocorreu 10 dias depois da cirurgia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme estudo realizado por Couto (2019), embora a piometra possa
acometer cadelas de todas as idades, as adultas e idosas sdo as mais suscetiveis ao seu
desenvolvimento por possuirem um tempo mais prolongado de exposi¢do aos
hormdnios que desencadeiam a doenga. Logo, com base nesse estudo, a paciente, que
possui cinco anos de idade, enquadra-se no grupo de animais predispostos a ocorréncia
da doenca, o que de fato se concretizou, sendo necessaria a realizagdo da OH
terap€utica para a corre¢ao.

Contudo, mesmo sendo considerado um procedimento simples (Gil et al.,
2022), ndo esta isento de complicacdes trans e pos-cirurgicas, como a ligadura acidental
de ureter com consequente hidronefrose e deiscéncia da sutura, respectivamente, tais
quais descritas por Chagas (2021), que levaram a problemas secundarios,
comprometendo a integridade da satide do animal.

A hidronefrose, que ocorre secundariamente a obstrugdo total ou parcial do
fluxo urinario, tendo como principais causas os urolitos, neoplasia em trigono vesical e
ligadura acidental durante procedimentos cirargicos (Dallmann et al, 2018). Conforme
relatado no presente trabalho, ela ocorreu como consequéncia da obstru¢do do ureter
por meio da ligadura feita de maneira equivocada durante a realizacdo da OH, porém
foi diagnosticada e corrigida de maneira precoce, o que foi um fato decisivo para a boa
evolucdo clinica da paciente. O diagndstico ¢ obtido através de exames
complementares, entre eles hemograma, testes bioquimicos séricos e USG abdominal.
Estes exames possibilitam uma avaliagdo renal completa, abordagem terapéutica
apropriada e um planejamento cirargico adequado (Wajczyk et al., 2020), e por isso
foram realizados na paciente em questao.

A anamnese, associada ao exame clinico e complementares, foram ferramentas
valiosas, fornecendo os detalhes necessérios para proceder com a intervengao adequada

ao caso. A USG foi essencial para o diagndstico da hidronefrose ao ser observada a
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dilatagdo da pelve renal e do ureter proximal direito, corroborando com o estudo
realizado por Pacheco (2020), além de também ser possivel ser observado que o rim
esquerdo estava comecando a apresentar aumento na ecogenicidade provavelmente
devido a sobrecarga da sua funcdo para compensar pelo rim lesado. Ja a radiografia
possibilitou a visualizagdo da evisceragdo dos o6rgdos abdominais em regido de
topografia umbilical, ocorrida devido a deiscéncia da sutura da cirurgia anterior
(Fossum, 2015), a qual pode ter como causa o processo infeccioso abdominal, visto
que, segundo Ngwenyama & Sellon (2017), a peritonite pode estar associada ao
procedimento cirurgico.

Aliado aos exames de imagem, o hemograma e o bioquimico também
forneceram informacdes importantes a respeito do quadro da paciente. Maia (2024)
relatou que a alteragdo mais comumente observada em obstru¢do de ureter no
hemograma ¢ a anemia arregenerativa € nos bioquimicos sdo o aumento dos niveis de
creatinina e ureia, porém, em seu relato o animal possuia os niveis bioquimicos dentro
dos valores de referéncia, divergindo dos resultados obtidos no presente estudo.

Os parametros analisados podem ser justificados pelo processo inflamatério
agudo (Ackermann, 2013) que levaram a deiscéncia da sutura, corroborando com o
estudo realizado por Elias (2019) sobre peritonite séptica, a qual representa uma das
maiores complicagdes de cirurgias abdominais, especialmente em relacdo ao trato
genitourinario e gastrointestinal (Willard, 2014), sendo uma sindrome clinica
caracterizada como uma resposta inflamatoria a irritagdo do peritonio, podendo evoluir
para a sindrome da resposta inflamatoria sistémica (Bellah, 2014).

Neste caso, foi necessaria a realizagdo de nova abordagem cirurgica por meio
da laparotomia exploratoria. Muitos dos pacientes submetidos a cirurgia abdominal
exploratoria possuem doenca cronica, porém, devido a apresentagdo de sinais clinicos
agudos, alguns animais requerem a cirurgia abdominal de emergéncia (Fossum, 2015).
Durante o tratamento cirurgico ndo foi necessaria a realizagdo da nefrectomia, que ¢é
indicada apenas em casos mais graves (Souza et al., 2015), pois o rim ndo apresentava
alteragdes macroscopicas € nao possuia outros comprometimentos além da obstrucao
do ureter, que foi possivel ser desfeita sem lesionar o 6rgao.

Corroborando com o caso em questdo, Wajczyk (2020) afirma que se o quadro
apresentado for uma hidronefrose unilateral de grau leve, pode ser realizada apenas a
resolucdo da obstru¢do com o restabelecimento do fluxo urindrio, o qual foi bem

sucedido, havendo melhora significativa do aparelho renal e reducdo da dilatacdo da
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pelve e do ureter, as quais foram monitoradas por meio de USG nos dias subsequentes a
intervengdo cirurgica.

Apds o procedimento, foi solicitado o acompanhamento com nefrologista, o
que seria de extrema importancia, pois além da piometra que, segundo Sant’anna
(2014) ja promove a incidéncia da IRA, a hidronefrose também pode acarretar em
lesdes irreversiveis em todas as estruturas renais, como a perda de sua morfologia,
comprometendo seriamente a fun¢do do 6rgdo (Guimaraes, 2018), sendo necessario o
acompanhamento com o especialista para observar se houve o estabelecimento de uma
doenca renal cronica (DRC) ou ndo, a fim de ser realizada a abordagem e tratamento
adequado ao caso do paciente.

Também foram solicitados exames para serem realizados a fim de observar a
evolucdo clinica do animal, porém os tutores se recusaram a realizar alguns exames ¢ a
consulta com especialista. Ainda assim, a paciente permaneceu sob cuidados intensivos
e apresentou melhora progressiva no quadro clinico geral e nos exames tanto

hematologicos quanto de imagem.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o rapido diagnostico e instituicdo do tratamento adequado para
corre¢do de ligadura acidental de ureter apds cirurgia de OH, foi decisivo para a boa

evoluc¢do clinica da paciente e preservagao da funcdo ureteral e renal.
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