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RESUMO

SANTOS, L. B. Abordagem cirdrgica de obstrucio gastrica por ima de neodimio em um
ca0. 2024. 34f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em Medicina Veterinaria) — UniRV
— Universidade de Rio Verde, Rio Verde, 2024.1

O presente trabalho abrange tanto a descricao das atividades desenvolvidas, quanto o relato de
caso. Foram realizadas atividades na area de clinica médica e cirurgica de pequenos animais,
como: acompanhamentos em vacinagdes, consultas, procedimentos cirirgicos e exames
complementares. O tema escolhido para o trabalho foi baseado no atendimento de um canino,
macho, com presenca de obstrugdo, por corpo estranho, que teve como tratamento a
gastrotomia. A escolha do tema foi baseada na alta incidéncia de obstrug¢do nos animais
domésticos e por se tratar de um tipo de objeto bem incomum na rotina clinica e cirdrgica na
medicina veterindria. O tratamento varia de acordo com o paciente e a escolha condiz com a
realidade de cada um.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho refere-se a apresentacao das atividades desenvolvidas, durante o
Estagio Supervisionado Obrigatdrio (ESO), que foi realizado no periodo de 05 de fevereiro até
19 de abril de 2024. O ESO foi desenvolvido na Clinica Veterinaria e Pet Shop da Andiara,
localizada na Avenida Um, Quadra 07, Lote 16, Parque dos Buritis, supervisionado pela Médica
Veterindria Lara Ataides Arantes Tercariol, com uma carga horaria de 8 horas didrias, sendo 40
horas semanais e totalizando 440 horas de estagio cumpridas.

O trabalho apresentado teve como objetivo mostrar as atividades realizadas, durante o
ESO, voltado para a area de Clinica Médica e Cirtrgica de Pequenos Animais e realizar uma
revisdo bibliografica, apresentando um relato de caso sobre o tema de obstrug¢do gastrica por
ima de neodimio.

O tema escolhido durante o ESO, foi revisado desde sua epidemiologia, sinais clinicos,

até o diagndstico e tratamento.



2 ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) teve como objetivo, ampliar os
conhecimentos praticos € colocar em pratica o aprendizado tedrico adquirido, durante a
graduagdo. As atividades realizadas somam um total de 440 horas, sendo 8 horas didrias e 40
horas semanais, no periodo de 05 de fevereiro até 19 de abril de 2024.

Localizada na cidade de Rio Verde — Goias, a Clinica Veterinaria e Pet Shop da Andiara
(Figura 1), na Av. Um, Qd.07, Lt.16, Parque dos Buritis, tem uma estrutura completa que atende
cdes e gatos. Realiza atendimentos clinicos, cirurgicos, e conta com: recepcao (Figura 2),
consultorio (Figura 3), internacdes (Figura 4), laboratério clinico (Figura 5), sala de

procedimentos (Figura 6), loja de produtos pets, banho e tosa.

FIGURA 1 - Fachada da Clinica Veterinaria e Pet Shop da Andiara.



FIGURA 2 - Recepcao.

FIGURA 3 - Consultoério.
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FIGURA 4 - Internagdo para animais com doencas infectocontagiosas (A) e Internacdo para
animais com doencas ndo infectocontagiosas (B).

FIGURA 5 — Laboratorio Clinico.

FIGURA 6 — Sala de procedimentos.



3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o Estdgio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi possivel acompanhar vérias
atividades, como: atendimentos clinicos, procedimentos cirurgicos, exames complementares,
vacinagdes e vermifugagoes.

Na Figura 7 esta descrito o perfil dos pacientes, de acordo com a espécie € 0 sexo
respectivamente de todos os animais, durante o ESO, na area de Clinica Médica e Cirurgica na
Clinica Veterinaria e Pet Shop da Andiara, em Rio Verde — Goias, no periodo de 05 de fevereiro

até 19 de abril de 2024.

Perfil dos animais atendidos segundo a espécie

10%

\

m Caninos = Felinos

Perfil dos animais atendidos segundo o sexo

m Fémeas = Machos

FIGURA 7 - O perfil dos animais atendidos durante o ESO, de acordo com a espécie e o sexo,
na Clinica Veterindria e Pet Shop da Andiara, no periodo de 05 de fevereiro até 19
de abril de 2024.
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Na Figura 08 descreve-se os exames complementares que foram realizados, durante o

ESO.

Exames de Imagem
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FIGURA 8 - Exames de imagem solicitados e acompanhados, durante o ESO, na Clinica
Veterindria e Pet Shop da Andiara, no periodo de 05 de fevereiro até 19 de abril

de 2024.

Na Tabela 1, ¢ possivel acompanhar todos os procedimentos cirurgicos, que foram

realizados na Clinica Veterinaria e Pet Shop da Andiara, durante o ESO.

TABELA 1 - Procedimentos cirdrgicos realizados e acompanhados, durante o ESO, na area de
Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, na Clinica Veterindria e Pet
Shop da Andiara, em Rio Verde — GO, no periodo de 05 de fevereiro até 19 de

abril de 2024
CANINOS FELINOS TOTAL

Cesariana + Ovariohisterectomia 05 00 05
Cistotomia 02 00 02
Esofagostomia 02 01 03
Enucleacao 03 00 03
Gastrotomia 02 00 02
Laparotomia 02 00 02
Mastectomia unilateral 03 00 03
Nodulectomia grande 02 00 02
Nodulectomia pequena 04 00 04
Orquiectomia 07 03 10
Orquiectomia com testiculo inguinal 02 00 02
Ovariohisterectomia eletiva 20 05 25
Ovariohisterectomia terapéutica 03 00 03
Sutura de pele 06 00 06

TOTAL 63 09 72
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Na Tabela 2, apresenta-se todos os atendimentos clinicos diagnosticados e
acompanhados, durante o ESO, na Clinica Veterinaria e Pet Shop da Andiara, no periodo de 05

de fevereiro até 19 de abril de 2024.

TABELA 2 - Todos os atendimentos clinicos diagnosticados e acompanhados, na Clinica
Veterinaria e Pet Shop da Andiara, durante o ESO no periodo de 05 de fevereiro
até 19 de abril de 2024

DIAGNOSTICOS CLINICOS CANINOS FELINOS TOTAL
Acidente ofidico 04 00 04
Catarata 02 00 02
Cinomose 08 00 08
Corpo estranho 03 01 04
Dermatite 10 02 12
Dermatite alérgica 03 00 03
Doenga renal 20 06 26
Edema pulmonar 01 02 03
Enterite 05 00 05
Gastrite 02 00 02
Gastroenterite 07 01 08
Hemoparasitose 30 00 30
Inflamagao da glandula perianal 09 00 09
Intoxicag@o por medicamento 04 02 06
Miiase 04 00 04
Obstrucao do ducto lacrimal 02 00 02
Obstrugao uretral 00 08 08
Otohematoma 03 00 03
Parvovirose 14 00 14
Piometra 05 00 05
Prolapso retal 02 01 03
Sarcoma 01 00 01
Sarna demodécica 01 00 01
Traqueobronquite 06 00 06
Tumor Venéreo Transmissivel 05 00 05
Ulcera de cornea 10 00 10

TOTAL 161 23 184




4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Anatomia e fisiologia do sistema digestorio

O sistema digestorio ¢ dividido em partes com inicio na boca e se estende até o anus

(GAMEIRO, 2016) (Figura 9).
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Fonte: KONIG e LIEBICH (2021).

FIGURA 9 - Sistema digestorio de caes.

O sistema digestivo possui varias fungdes, como por exemplo: a ingestao, a mastigacao,
a digestdo, a absorcdo de alimentos e a eliminacao de residuos. O trato gastrointestinal (TGI) ¢
responsavel também pelas fungdes de secre¢do de enzimas e eletrolitos (HERDT e SAYEGH,
2014).

O sistema digestivo ¢ dividido em duas partes, o trato gastrointestinal (TGI) e as
glandulas acessorias digestorias principais, compostas pelo figado e o pancreas. O tubo
digestorio possui histologicamente quatro camadas: mucosa, submucosa, duas camadas

musculares e a camada serosa (HERDT e SAYEGH, 2014).
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O intestino possui duas porgdes: intestino delgado e intestino grosso. O intestino
delgado ¢ dividido em: duodeno, jejuno e ileo, e o intestino grosso ¢ dividido em: ceco, colon
(porcao ascendente, transversa e descendente), onde a por¢ao descendente do colon termina no
reto e logo em seguida no anus (RADLINSKY, 2013).

Os caes, assim como 0s gatos, apresentam uma particularidade em relagdo ao estdmago.
A cardia, primeira porc¢ao aonde chega o alimento, ¢ muito mais ampla que nos demais animais
domésticos, permitindo que os caes e gatos regurgitem com facilidade, ou até mesmo, vomitem
o conteudo estomacal. Isso acontece ndo apenas por alguma dificuldade na digestdao, mas
também como aspecto de defesa; quando o animal fica acuado, ele vomita e evacua, ficando

mais leve e agil para uma possivel fuga (HERDT e SAYEGH, 2014).

4.2 Corpos estranhos gastricos

Qualquer material ingerido por um animal que consegue atravessar o esofago, torna-se
um corpo estranho gastrico (CEG), ndo podendo ser digerido (pedras e plasticos), ou digerivel
lentamente (0ssos) (RADLINSKY, 2013).

A ingestdo de corpo estranho (CE) torna-se um problema significativo, quando ocorre
perfurag@o ou obstrucdo gastrointestinal, como nos casos em que o CE ¢ linear ou pontiagudo
(GIANELLA et al., 2009). Por outro lado, quando o objeto apresenta caracteristicas metalicas
e estd presente durante algum tempo no TGI, também se pode desenvolver um quadro clinico
de intoxicacdo por absor¢do de chumbo (pesos de pesca), zinco (moedas) ou aluminio, entre
outros (HOBDAY et al., 2014).

A obstrugdo por corpo estranho acomete, principalmente filhotes, por causa da fase de
troca de dentes, roer ajuda a aliviar o desconforto na gengiva e com isso 0s animais acabam
ingerindo objetos sem querer, adultos também estdo suscetiveis a esse quadro. Acontece mais

em caes do que em gatos, pois os felinos sdo mais seletivos (SILVA, 2022

4.3 ima de neodimio

fma de neodimio ¢ chamado também de imé de neodimio-ferro-boro ou imé de terras
raras. Tem cor prateada brilhante, devido a uma camada de tratamento superficial niquelada que
tem por objetivo, proteger o material contra oxidacdo (ROSA et al., 2020).

fmi de neodimio é um tipo de ima permanente composto por: neodimio, boro e ferro,

sendo mais potente que os imas tradicionais, podendo sustentar mais de 10kg. A ingestao de
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imas de neodimio pode cursar com perfuragdo de alcas intestinais e obstrugdo intestinal, apos
ingestao de multiplos imas (VIANA et al., 2020).

O neodimio ¢ um elemento relativamente raro na Terra, mas ¢ encontrado em algumas
minas de minérios de terras raras. E usado em lampadas fluorescentes, lentes de cameras, lasers,
oculos de protecao e alguns tipos de vidro de protegdo solar (OLIVEIRA, 2012).

O neodimio ¢ um metal relativamente instavel em presenga de 4gua ou ar umido, e pode
oxidar-se facilmente. Por esse motivo, os imas de neodimio sdo geralmente revestidos com uma
camada de material protetor, como o niquel, para protegé-los da corrosdo (LIMA et al., 2019).

Eles sdo muito sensiveis ao calor. Caso um ima de neodimio seja aquecido acima de sua
maxima temperatura 80°C (ou 176°F), este perdera de maneira permanente ou irreversivel uma
parte de sua for¢a magnética. Caso aquecido acima de 310°C (590°F) perdera todas as suas

propriedades magnéticas. Na Figura 10 apresenta-se as varias formas de um ima de neodimio

(SILVA, 2022).

FIGURA 10 - Imagens de varios formatos de ima de neodimio.

Fonte: OXIMAG (2021).

4.4 Sinais clinicos

De acordo com Brown (2007), os sinais clinicos podem variar de acordo com:
localizagdo, duracao, gravidade da obstrucao, sendo o corpo estranho facilmente verificado no
exame fisico.

Quando a obstru¢do por corpo estranho causa perfuragdo, o animal pode apresentar
excesso de liquidos e gases, se o estdmago for perfurado, este terd casos de pleurite (HERDT e
SAYEGH, 2014). Os sinais clinicos mais comuns s3o: émese aguda ou persistente; irritagdo da

mucosa; distensdo gastrica; excesso de saliva; auséncia de movimentos peristalticos; apatia;
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desidratacdo; desnutri¢do; alteracdes inflamatodrias; perfuracao dos 6rgaos (HOBDAY et al.,
2014).
A émese ocasiona a desidratacdo, consequentemente pode provocar um desequilibrio

hidroeletrolitico, depressao e choque (RADLINSKY, 2013).

4.5 Diagnostico

O diagnéstico se baseia na anamnese, com o relato do historico do paciente (HALL e
SIMPSON, 2014). Animais de idade jovem ingerem comumente objetos inanimados,
geralmente entre 2,5 e 4 anos (TAMS e SPECTOR, 2011). Outras formas diagndsticas sao
exames complementares, como ultrassonografia e radiografia simples ou contrastada
(RIEDISEL, 2013).

Os principais achados radiograficos de obstrugdo dependem da localizacdo no trato
gastrointestinal, da duracdo e de plenitude. Em uma obstrugdo completa ou incompleta a
radiografia dos ileos intestinais, na maioria dos casos, permite a identificacdo da causa,
principalmente, se os corpos estranhos forem radiopacos (RADLINSKY, 2013).

Assim, realiza-se uma radiografia simples ou contrastada, a escolha sempre dependera
do material, que causa a obstru¢do. O corpo estranho radiolucente ou uma obstru¢do serdo
evidenciados utilizando a radiografia contrastada, com o bario, em que o CE ¢ evidenciado nos
exames (HALL e SIMPSON, 2014).

Intussuscepcao, peritonite, gastrite aguda, pancreatite aguda e enterite viral nos filhotes

fazem diagndstico diferencial com corpo estranho (ENDO et al., 2008).

4.6 Tratamento

Existem trés formas de tratamento mais utilizadas na rotina clinica: tratamento
conservador, remocao por endoscopia e tratamento cirtrgico (NELSON e COUTO, 2010).

No tratamento conservador, a decisdo terapéutica baseia-se: no tamanho, forma,
contornos e localizagdo do corpo estranho (CE), bem como, o tempo decorrido desde a ingestao
e a progressao dos sinais clinicos (RADLINSKY, 2013). No caso de CE nao toxico de pequenas
dimensdes e bordas regulares, o tratamento conservador consiste em aguardar a expulsao de
forma espontanea, sendo feita uma monitorizagdo do quadro clinico do paciente e a avaliagao
da progressao do objeto, através de radiografias sequenciais, por um periodo de 7 ou até 10 dias

(TAMS e SPECTOR, 2011).
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Os sinais clinicos de maior intensidade ou com possibilidade de trauma do trato
gastrointestinal (TGI), realiza-se a remog¢ao imediata do corpo estranho (NELSON e COUTO,
2010; TAMS e SPECTOR, 2011). Em casos de corpo estranho pontiagudos com grande
probabilidade de causar lesdo no TGI, realiza-se rapidamente a remocgao, ndo sendo indicado o
tratamento conservador (PAPAZOGLOU e RALLIS, 2001; RADLINSKY, 2013).

Na remocdo por endoscopia, necessita-se de jejum por 6 ou até 8 horas, antes do
procedimento, para promover diminui¢ao do risco de pneumonia por aspiragdo ¢ uma melhor
visualiza¢ao do objeto (GUILFORD, 2005). A remogao por endoscopia ocorre assim que o
diagnodstico radiografico confirmar a presenga do objeto, antes que ele progrida no trato
gastrointestinal (TGI) e esteja acessivel no estomago. No caso de corpo estranho gastrico (CEG)
de pequenas dimensdes e sem caracteristicas perfurantes, este ¢ removido facilmente com
pingas, durante a endoscopia (GIANELLA et al., 2009).

A gastrotomia ¢ indicada frequentemente para remog¢ao de corpo estranho gastrico
(CEG) de grandes dimensdes, lineares, pontiagudos, com contornos irregulares e materiais
causticos ou toxicos e quando a remogdo por endoscopia ndo ¢ possivel ou nao ¢ indicada
(RANDLINSKY, 2013). O manejo pré-cirargico inclui a estabilizagdo metabdlica e eletrolitica
do paciente, jejum por 12 horas e se possivel, antes da cirurgia, confirmar a localizagdo do
objeto por radiografia abdominal (RADLINSKY, 2013).

Em cdes com menos de 6 meses de idade, a anestesia deve ocorrer com prudéncia, sendo
contraindicado o jejum de mais de 4 a 6 horas, devido ao esgotamento das reservas de
glicogénio hepatico (FOSSUM e HEDLUND, 2003). Durante o procedimento, posiciona o
paciente anestesiado em decubito dorsal e faz-se uma incisdo na linha média ventral do
abdomen, desde o apéndice xifoide até ao pubis, com retracao da parede abdominal (FOSSUM
e HEDLUND, 2003; RADLINSKY, 2013).

Deve ser feita uma inspe¢ao detalhada de todos os conteudos abdominais antes de se
Iniciar a incisao no estdmago, na por¢ao menos vascularizada, paralela as curvaturas maiores e

menores (Figura 11).
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Fonte: A - Adaptado de NASH (2006); B ¢ C - adaptado de RADLINSKY, 2013.

FIGURA 11 - Gastrotomia — Local de referéncia para incisao no estomago (A); Elei¢do para a
area de menor vascularizagdo, entre as curvaturas menor ¢ maior ¢ na face ventral
(B); C — Incisdo no limen gastrico com bisturi (A), Ampliar a incisdo com
tesoura de Metzenbaum (B), Fechar o estbmago com um padrao de sutura
seromuscular invertendo duas camadas (C).

A incisdo deve ser em tamanho suficiente para passar o corpo estranho (CE) sem causar
trauma e ndo muito proxima do piloro, para evitar invaginacao de tecido e uma obstrucao de
saida (FOSSUM e HEDLUND, 2003).

Apo6s a remogao do corpo estranho, o estbmago deve ser ocluido em dois planos de
sutura, usando um monofilamento sintético e absorvivel (FOSSUM e HEDLUND, 2003). A
primeira camada consiste em um padrao de Cushing que incorpora as camadas submucosa,
muscular e serosa, coberta com um segundo padrdo Cushing ou Lembert incorporando as
camadas musculares e serosas. Essa técnica de oclusdao do estdmago, reduz os riscos de

extravasamento do conteudo gastrico, deiscéncia de sutura e peritonite (NASH, 2006).

4.7 Prognostico

O prognostico geralmente ¢ favoravel em casos em que ndo hé perfuragdo e o corpo
estranho géstrico (CEG) ¢ removido com sucesso. No entanto, complicagdes podem surgir,
como; peritonite local ou generalizada, decorrentes de perfuragdo e subsequente contaminagao
pelo conteudo gastrico (RADLINSKY, 2013). Obstrucdes totais indicam um progndstico
desfavoravel, com a condicdo do paciente deteriorando-se rapidamente, resultando em um

progndstico mais sombrio (HAYES, 2009).



5 DESCRICAO DO CASO ACOMPANHADO

Foi atendido na Clinica Veterinaria e Pet Shop da Andiara, um cao da raga spitz alemao,
macho, fértil, com 6 meses de idade, pelagem creme.

Durante a consulta inicial, o responsavel pelo animal mencionou que ele estava em bom
estado geral, apresentando habitos alimentares e hidratacdo normais, além de estar ativo e sem
alteracdes fisioldgicas aparentes. No entanto, o motivo da visita a clinica foi devido ao
comportamento incomum de atrair objetos metalicos para o abdomen. Qualquer tipo de metal
que se aproximava da regido abdominal parecia fixar-se, causando desconforto evidente.

O animal sempre teve o habito de brincar com objetos, que encontrava pelo chio, e
acabou ingerindo um ima de neodimio, fato que ndo foi observado pelos tutores. Porém, o
paciente comecgou a apresentar sinais de dor abdominal, e quando observaram o abdomen, viram
objetos metalicos fixados, a partir dai, suspeitaram da ingestao do ima.

Durante a consulta, os responsaveis pelo animal utilizaram uma moeda para realizar um
teste de adesdao no abdomen (veja a Figura 12), e este ficou fixado na regido, confirmando a

suspeita: “ingestdo do ima de neodimio”.
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FIGURA 12 - Imagem de uma moeda fixada no abdémen do animal.

Diante dessa situac¢do, a médica veterinaria, solicitou uma série de exames, incluindo
um hemograma completo, sem alteracdes (ver Anexo A), além de exames bioquimicos (ALT,
Creatinina e Ureia) (ver Anexo B), os quais apresentaram resultados dentro dos parametros
normais. Adicionalmente, foi realizada uma radiografia do abdémen (ver Anexo C), devido a
suspeita de um corpo estranho.

Na Figura 13, € possivel visualizar um corpo estranho na cavidade gastrica em formato

quadrangular de radiopacidade metélica, sem evidéncias de processo obstrutivo total.
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Fonte: DG — Radiologia Veterinaria

FIGURA 13 - Imagem ventrodorsal direita (A); Imagem latero lateral esquerda (B); Imagem
latero lateral direita (C).

A partir dai, o paciente passou por exame de eletrocardiograma verificando se estava
apto a realizagdo de uma cirurgia, assim sendo internado para realizar o procedimento.

O paciente foi preparado com medicagdo pré-anestésica (MPA) que incluia:
Acepromazina: 0,02 mg/kg = (0,026ml) IM; Metadona: 0,3 mg/kg = (0,08ml) IM; Indugdo:
Propofol: 4 mg/kg = (1ml) IV; Cetamina: 1 mg/kg = (0,026ml) IV; Manuten¢do: Isofluorano.

Foi realizado o procedimento cirtrgico, retirando-se o ima de neodimio, como mostra a

Figura 14.
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FIGURA 14 - ima de neodimio retirado da cavidade géstrica do paciente.

Apobs o procedimento, o paciente ficou internado, por dois dias ¢ medicado com:
Dipirona (25mg/Kg), Ondansetrona (0,5mg/Kg), Cloridrato de Tramadol (5mg/Kg),
Robenacoxibe (2mg/Kg), Omeprazol (1mg/Kg) e Ceftriaxona (40mg/Kg).

Depois dos dois dias, o paciente foi liberado para casa e prescritos os seguintes
medicamentos: Dipirona gotas e Rifamicina spray para passar no local da incisdo, sendo
recomendado oferecer alimentagdo pastosa e uso de roupa cirargica, como descrito na receita

(Anexo D).



6 CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Supervisionado Obrigatorio, na Clinica Veterinaria e Pet Shop da Andiara foi
de grande importancia e conhecimento, pois foi possivel adquirir muito aprendizado.

A clinica veterinaria conta com muitos pacientes, tanto na area de clinica médica, quanto
na cirargica, e isso possibilitou presenciar atividades em diferentes situagdes.

A obstrucao por ima de neodimio ¢ bem rara de acontecer, mas o caso de obstrugdo por
corpo estranho ¢ bastante comum, apesar de os tutores estarem cada vez mais observadores ¢
preocupados com seus animaizinhos.

A melhor forma de tratamento ¢ a preven¢do. Nao deixar objetos pequenos, e/ou
perfurocortantes, ao alcance dos animais, pois estes sao curiosos, ¢ tudo que vém, querem

morder, e com isso acabam engolindo pedagos ou o objeto inteiro. Geralmente, o tratamento ¢

cirurgico e acaba sendo de emergéncia.
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ANEXO A

Laboratoriode Andlises Clinicas

Veterindrio (7w )=t )3

Nome do Animal: CHITAOZINHO
Espécie: canina Racga: SPITZ ALEMAD
Suspeita Diagnostica: Corpo esfranho.

Db gos Clinicas:

Tutor: (D
Médico Veterinario: Dra. Lara Arantes.
Material: Sangue com EDTA

Sexo: M
Idade: 6M

Clinica: Pet Shop Andiara

HEMOGRAMA

ERITOGRAMA Valos Ursdade Ralertricia
Hemacias 579 w10l 5505
Hemoglobina 12,80 a'd 12. 18
Hematocrito 39 : 3755
VCM 67,36 ] 8077
CHCM a2 g2 gldL 32.38
LEUCOGRAMA
Leucociios Tolais 10,400 €000 - 17.000

Valpe Risdative (%) Walar Absoluail Rataréncia JABsokenj |
Miglocitos ] 00 ]
Metamielocitos i} 0,0 0
Bastonetes 0 0,0 0-300
Segmentados 73 7.592,0 1000 - 11,500
Linlécitos 19 1.976.0 1.000 . 4800
Mondcitos 4 416.0 180 - 1.360
Eosindlilos 4 4160 180 . 1 280
Basofilos ] 0,0 s
Proteina Plasmatica 6.0 gidl 6.0 0O
indice lctérico 2 u 2.5U
Citologia: Mormal.
Plaquetas: 330,000/l (Redaréncia: 150,000 3 $00,000)

Morfologia plagquetaria: Normal.

Médica Vetennana Resporsivel Anaiza Simdc Zucatto (CRMV-GO B6E26)
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ANEXO B

Laboratoriode Analises Clinicas

Veterinario EEE‘E

Nome do Animal: CHITAOZINHO Sexo: M
Espécie: canina Raga: SPITZ ALEMAO Idade: &M
Suspeita Diagnostica: Corpo estranho.

Observagoes Clinicas:
Tutor: (R

Médico Veterinario: Dra. Lara Arantes. Clinica: Pet Shop Andiara
Material: Plasma.

BIOQUIMICO
Walor [ Referéncia
ALT 41.0 uiL IR
Creatinina 1.0 mgidi 08-158
Uréia 35,0 mag/di 21,54 . 50,92

Médica Veteringna Responsdvel: Anaza Simia Zucatio (CRMV-G0 6626}



ANEXO C

L

Radiologia Veterinaria

Telerradiologia Veterinaria

DADOS

PACIENTE: Chitaozinho
Espécie: Canina

Respnnsével_ Raga: Spitz Alemio

Requisitante: Lara Idade: 6 meses
Clinica: Pet Shop da Andiara Sexo: Macho
LAUDO RADIOGRAFICO

REGIAD RADIOGRAFADA: Abdémen.
IMCIDEMCIAS: Latero lateral direita/ esquerda e ventrodorsal.

COMENTARIOS:

- Cavidade gastrica preenchida por conteddo heterogéneo, em seu permeio sobrepondo topografia de antro-pildrico
nota-se drea com formato quadrangular de radiopacidade metal, medindo aproximadamente 1,8 em x 1,8 cm.

- Algas intestinais distribuidas em topografia habitual, preenchidas por conteddo fecal e gasoso.

- Silhueta de bexiga urindria preenchida por conteddo de radiopacidade fluido.

- Demais silhueta das visceras abdominais passiveis de estudo dentro da normalidade radiografica.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA
= Caracterizado corpo estranho metdlico em meio a conteddo alimentar e gasoso gastrico.
- Sem evidéncias radiograficas de processo obstrutivo total em trato gastrointestinal.

COMEMNTARIOS:

- O valor preditive de gualquer exame de diagndstico por imagem depende da analise conjunta dos dados clinicos e
demais exames do paciente.

Laudo realizado por:

M. V. Gabriel Petean Cabral Miranda
CRMV SP 40703



ANEXO D
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