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AVALIAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO DA EFICÁCIA DOS FÁRMACOS: 
MELOXICAM, METADONA E DIPIRONA, NO CONTROLE DOS SINAIS 

CLÍNICOS PRÉ E PÓS OPERATÓRIOS EM CÃES, APÓS A 
OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA. 

 
Daiane Ruchel Luvisetto¹; Jéssica Fernanda Waszczuk Lazzari¹; Paula Eduarda 

Marmentini Ávila de Souza¹; Pablo Lucas Krohn¹; Raquel Wojniak Davit¹; Diego Giotti 
Agazzi² 

 
¹Acadêmico do Curso de Medicina Veterinária. Universidade Regional Integrada do Alto 
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Resumo: O uso da associação dos fármacos metadona, meloxicam e dipirona vem sendo 
comumente utilizado na Medicina Veterinária nos últimos anos, estes estão sendo utilizados 
tanto para dor aguda quanto para dor crônica. A metadona é um opióide com propriedades 
que dão uma vantagem singular administradas em pequenas doses e a duração da 
analgesia do fármaco varia de 24 a 36 horas, podendo ser utilizada na indução da anestesia 
para promover analgesia estável durante um grande procedimento, a mesma é utilizada no 
pós operatório, reduzindo a dor nas primeiras horas após o procedimento. A dipirona é 
eficaz no combate da dor no pós-operatório, mesmo sendo utilizada em processos pré 
anestésicos, pois é capaz de controlar a dor não necessitando de grandes quantidades de 
fármacos no pós operatórios. (FERNADES et al.; KOZLOWSKI, 1995). Já o Meloxicam é 
um anti-inflamatório amplamente utilizado para controlar a inflamação e aliviar a dor, é um 
potente inibidor de tromboxanos e prostaglandina, possuindo propriedades antipirético e 
analgésico. Concluímos com o presente estudo que o uso dessas associações no pré e pós 
operatório de OV em pacientes caninos é seguro com dosagens de XX/ kg. No entanto 
existe a possibilidade de que esses fármacos tragam riscos durante o procedimento, caso 
sejam utilizadas doses mais altas que o recomendado. Para os animais que já concluíram 
o procedimento deve-se observar e utilizar as medicações prescritas por 5 dias e observar 
qualquer alteração no animal.  
  

Palavras-chave: Analgesia. Anestésicos. Antipirético. Tromboxanos   

 

INTRODUÇÃO  

Os opióides são os mais antigos e mais potentes fármacos analgésicos conhecidos, 

sendo os principais agentes utilizados para o controle da dor pós-operatória de 

ovariohisterectomia em cadelas (MWANGI et al., 2018). A ovariossalpingo - histerectomia 

(OSH) é a cirurgia preferencial no tratamento das doenças do sistema reprodutor e eletiva, 

muito indicada para impedir o ciclo reprodutivo, e comumente realizada com a finalidade de 

controle populacional (STONE apud SLATTER, 2007).  

A escolha da técnica da castração mais comumente utilizada está sendo pela linha 

mediana ventral, é feita uma incisão mediana pré-retroumbilical; em seguida faz-se a 
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exposição dos órgãos, onde os pedículos ovarianos são unidos, transfixados e seccionados 

(HEDLUND, 2002). Os analgésicos considerados opioides sintéticos Metadona, Dipirona e 

Meloxicam, com duração prolongada, usados em tratamento de dor oncológica  e sendo o 

objetivo de observar reações diversas pré e pós operatória (NETO et al., 2019).  

A dor é considerada o quinto sinal vital. Quanto à observação e classificação dos 

animais não é uma tarefa fácil, principalmente devido à sua incapacidade de se comunicar 

verbalmente (TRANQUILLI et al., 2013).   

O cortisol é sintetizado a partir da molécula de colesterol. Essa síntese ocorre dentro 

do retículo endoplasmático, por meio de três processos de hidroxilação. Cada hidroxilação 

é catalisada por um sistema enzimático específico (ZALOGA; MARIK, 2001).  

  

MATERIAIS E MÉTODOS  

Trata-se de uma revisão bibliográfica onde as buscas foram  realizadas no período 

de 31 de julho de 2023 à 22 de setembro de 2023 em bases de dados científicos, 

predominantemente, utilizadas no âmbito institucional: Google Acadêmico, SciELO.  

Para composição dessa revisão, foram escolhidos os seguintes critérios de inclusão: 

estudos relacionados à associação entre Metadona, Meloxican e Dipirona em cães, estudos 

relacionados à eficácia analgésica dos medicamentos em animais; artigos disponíveis na 

integra. Foram realizadas coletas pré e pós operatórias, utilizando tubos da cor vermelha 

sendo coletado de 3 a 5 ml de sanguem, em cinco (5) fêmeas caninas adultas, pesando em 

média 6 kg, para medição de cortisol com associação de Metadona, Meloxican e Dipirona. 

Os parâmetros medidos foram feitos no sistema de Imunoensaio Fluorecentes.   

  

DISCUSSÃO   

Em cães a meia-vida é entre 12 a 36 h, em Equinos (associado em cirurgias para 

diminuir dor e inflamação) e Suínos (tratar mastite-metrite e agalaxia) entre 3 a 4 h, em 

Bovinos em Felinos tem efeito favorável  em casos de cirurgia ortopédica, sendo curta a 

duração da aplicação, para evitar possíveis intoxicações, o medicameno pode mostrar 

possiveis reações como vômito, diarreia e inapetência (SPINOSA, 2017). O Meloxicam é 

um anti inflamatório comumente utilizado para controlar aliviando a inflamação e a dor, é 

um potente inibidor de tromboxanos e prostaglandina, possuindo propriedades antipiretica 

e analgesica. O meloxicam é um anti-inflamatório não esteroidal (AINE), derivado do ácido 

enólico e preferencialmente seletivo para Ciclooxigenase (COX) -2, com uma relação 12:1 

para a COX-1 em cães. É um potente inibidor de tromboxanos e prostaglandinas, possuindo 
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excelentes propriedades antipirética e analgésica. Esse fármaco é utilizado em diversas 

afecções musculoesqueléticas e também pré-cirurgicamente (KUM et al., 2013; TASAKA, 

2017).  

A Metadona é um opióide com propriedades que dão uma vantagem singular 

administradas em pequenas doses e a duração da analgesia do fármaco varia de 24 a 36 

horas, podem ser utilizada na indução da anestesia para promover anagesia estavel 

durante um grande precedimento e a mesma é útilizada em pós operatório, reduzindo a dor 

nas primeiras horas após o procedimento. Vem sendo amplamente administra em cães 

como préanestésica, especialmente quando são usados barbitúrico (remédio para 

tratamento de convulsões e sedativo). Em felinos é administrada baixas doses e sempre 

associar com tranquilizante para que o não fique inqueto, diminui o efeito de bausea e 

produz menos vomito comparanda com outros medicamentos, sendo aplicada faz alteração 

respiratória e bradicardia (SPINOSA,2017).  

Já a Dipirona é eficaz no combate da dor no pós operatório, mesmo sendo utilizada 

em processos pré anestésicos, pois é capaz de controlar a dor não nessecitando de 

grandes  quantidades de fármacos pós operatórios, porém apresenta curta duração, pois é 

facilmente biotransformada. Em cães é utilizada como antipirético e analgésico, a meia-vida 

é de 5 a 6 h, em equinos a ação é antiespasmódico (efeito sinérgico) para tratamento de 

cólicas. Reações do medicamento choque anafilático sendo adiministra em via intravenosa 

em animais hipersensíveis. Evitar via intramuscular pois causa reações locais. 

(SPINOSA,2017).  

 

CONCLUSÃO  

Com base em revisões bibliográficas, o meloxicam é um anti  inflamatório que 

apresentou maior eficiência quando associado à dipirona no pós operatório fornecendo 

melhor alívio da inflamação e da dor, para o procedimento específico de 

ovariosalpingohisterectomia em cadelas. Embora a metadona, meloxicam e dipirona 

proporcionam analgesia eficaz, a associação entre os medicamentos torna-se eficaz. 

Concluímos com o presente estudo que o uso dessas associações no pré e pós operatório 

de OSH em pacientes caninos é seguro com dosagens de XX mg/kg. No entanto, esses 

medicamentos podem representar riscos durante a cirurgia se forem utilizadas doses 

superiores às recomendadas. Para animais que completaram o procedimento, a medicação 

prescrita no pós-operatório deverá ser observada e utilizada pelo período prescrito pelo 
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Médico Veterinário e qualquer alteração no animal deverá ser observada e comunicada 

imediatamente.  
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AVALIAÇÃO DA EFICÁCIA DA ASSOCIAÇÃO FARMACOLÓGICA DO 
TRAMADOL, MELOXICAM E DIPIRONA NO CONTROLE DA DOR EM CÃES, 

SUBMETIDOS À OVARIOHISTERECTOMIA 
 

Bruno Eduardo Caldart¹; Cailane da Cruz Beatrici¹; Fernanda Conte¹; Gabriella Carvalho¹; 
Tainara Tomazelli¹; Vanessa Bellé¹; Diego Giotti Agazzi2 

 
¹Acadêmico do Curso de Medicina Veterinária. Universidade Regional Integrada do Alto 
Uruguai e das Missões-URI Erechim. Av. 7 de Setembro, 1621. Erechim, RS ï Brasil.  
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Resumo: Na medicina veterinária os opióides apresentam alta incidência, sendo 
ministrados para o controle de dores de grau leve, moderada e elevada. A 
ovariohisterectomia (OVH) em cadelas é a cirurgia eletiva mais realizada dentro da 
Medicina Veterinária em pequenos animais. O tramadol, opioide atípico, é o analgésico de 
ação central com maior histórico de uso no procedimento de OVH, contudo, cães 
apresentam menor concentração do metabólito M1 do que humanos e gatos, fator que 
indicaria baixa metabolização do tramadol pelo organismo canino, levando ao 
questionamento de sua eficácia sobre a espécie. O objetivo do presente trabalho é verificar, 
a partir da revisão bibliográfica, a eficácia da associação entre tramadol, meloxicam e 
dipirona, durante o procedimento de ovariohisterectomia em cadelas, a partir da 
mensuração do cortisol sérico e de escalas de dor. Conclui-se que o tramadol, de forma 
isolada, apresenta analgesia suficiente em relação ao procedimento específico de 
ovariohisterectomia, de acordo com a escala analógica visual (EAV), escala de dor Glasgow 
modificada e mensuração do cortisol sérico. A associação entre os fármacos tramadol, 
meloxicam e dipirona, apesar de apresentar analgesia eficaz, se torna dispensável, visto 
que não são encontradas diferenças na sintomatologia da dor pós-operatória no 
procedimento de OV. 
 
Palavras-chave: Analgesia. Cortisol. Fármacos anestésicos. Opióides. 
 

INTRODUÇÃO 

Os opióides são ditos como os mais antigos e potentes fármacos analgésicos, sendo 

os principais agentes utilizados para o controle da dor por sua alta concentração de morfina 

e codeína (MWANGI et al., 2018). Os efeitos dos opióides são mediados pela afinidade 

destes com o receptor específico, assim, os fármacos com afinidade a diferentes receptores 

produzem efeitos clínicos distintos. Descobertos no ano de 1967 por William R. Mart, os 

receptores opi§ceos conhecidos s«o o mu (Õ), kappa (ə), sigma (ů) e delta (ŭ) (FANTONI; 

MASTROCINQUE, 2010). Essas variantes são capazes de explicar a sensibilidade de 

algumas espécies a efeitos adversos, assim como a insensibilidade relativa há alguns 

opioides, um exemplo disso são os polimorfismos de nucleotídeos únicos, que foram 

identificados em cães modificando a estrutura e a função dos receptores (KUKANICH, 

2015). 
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Na medicina veterinária os opióides apresentam alta incidência, sendo ministrados 

para o controle de dores de grau leve, moderada e elevada (EPSTEIN et al., 2015). Na 

clínica cirúrgica pré e pós-operatória a administração de fármacos com opióides atinge altos 

níveis de demanda, sendo o principal agente utilizado no controle pós-operatório da 

ovariohisterectomia em cadelas (MWANGI et al., 2018). 

A ovariohisterectomia (OVH) em cadelas é a cirurgia eletiva mais realizada e 

indicada dentro da Medicina Veterinária em pequenos animais, tendo como principal motivo 

o controle de natalidade e tratamento com fins terapêuticos (QUESSADA et al., 2009). 

Embora considerado um procedimento cirúrgico simples e de fácil execução, há riscos de 

complicações trans e pós-operatórias (SILVEIRA et al., 2013), exigindo exames de rotina e 

avaliação clínica apropriada, a fim da minimização dos riscos que envolvem qualquer 

procedimento cirúrgico. 

O tramadol, opioide atípico, é um analgésico de ação central que apresenta fracas 

propriedades agonistas opióides, assim como ação sobre a recaptação de norepinefrina e 

serotonina. Quando o tramadol é metabolizado, produz um metabólito chamado O-

dismetiltramadol (M1), resultante de seu metabolismo pelas isoenzimas do complexo P450 

no fígado, sendo o principal metabólito que promove efeito analgésico conhecido (GROND; 

SABLOTZKI, 

2004). 

Perez Jimenez e cols iniciou em 2016 estudos referentes ao metabolismo do 

tramadol na área da medicina veterinária, chegando ao resultado de que cães apresentam 

menor concentração do metabólito M1 do que humanos e gatos, fator que indicaria baixa 

metabolização do tramadol pelo organismo canino, levando ao questionamento de sua 

eficácia sobre a espécie. Contudo, estudos clínicos diversos apontam analgesia suficiente 

para o tratamento da dor em níveis moderados (KAKA et al., 2018). 

O reconhecimento da dor em animais precede a interpretação e avaliação de sinais 

de desconforto apresentados pelo paciente, assim como a subjetividade de cada animal e 

o estresse ambiental expressado comportamentalmente (HANSEN, 1997). De mesmo 

modo, os parâmetros fisiológicos também expressam o estímulo doloroso, uma vez que 

acarretam alterações no sistema nervoso autônomo, entretanto, as alterações das 

frequências cardíaca e respiratória, pressão arterial e diâmetro pupilar não podem ser 

interpretados como indicadores fidedignos da dor, visto que o estresse, exames físicos e 

ação de fármacos pré, trans e pós-operatórios podem influenciar sobremaneira estes 

parâmetros (MATHEWS, 2000). Para minimizar tais interferências, procedimentos como a 
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mensuração do cortisol sérico podem auxiliar na identificação de processos causadores de 

estresse. 

O objetivo do presente trabalho é verificar, a partir de revisões bibliográficas, durante 

os procedimentos de ovariohisterectomia em cadelas, a eficácia da associação entre 

tramadol, meloxicam e dipirona a partir da mensuração do cortisol sérico coletado no pré e 

pós-operatório, indicando ou não a elevação em relação ao valor basal mensurado anterior 

ao procedimento, a fim de que seja definido se a resposta neuroendócrina à dor pós-

operatória é suficiente com o uso da associação, ou se esta é ineficaz na analgesia em 

cães. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

O presente trabalho foi produzido através do processo de revisão bibliográfica, onde 

as buscas foram realizadas no período de 28 de julho de 2023 à 22 de setembro de 2023 

em bases de dados científicos, predominantemente, utilizadas no âmbito institucional, 

assim como: Google Acadêmico, SciELO, Pubvet. Para construção da pesquisa, utilizou-

se os seguintes critérios de análise: princípios básicos de fisiologia canina; efeitos 

anestésicos gerais; farmacocinética e farmacodinâmica do tramadol em cães; associação 

entre os fármacos dipirona, tramadol e meloxicam; procedimento de ovariohisterectomia 

em cadelas e relação entre os fármacos utilizados e a mensuração de cortisol como 

indicador da sintomatologia da dor. Foram selecionados 24 artigos, todos se enquadrando 

nos critérios de inclusão. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Apesar de ser comumente utilizado no controle da sintomatologia da dor, tanto de 

origem aguda como crônica, quanto de intensidade leve à moderada, o opióide tramadol, 

em cães, apresenta uso controverso, visto que o principal metabólito responsável pela 

analgesia do fármaco, o O-desmetiltramadol (M1), resultante de seu metabolismo pelas 

enzimas do complexo P450 no fígado, é encontrado em menor concentração em cães 

quando comparado à gatos e humanos (GROND; SABLOTZKI, 2004). 

Estudos indicam alta variabilidade na resposta entre cães (DELGADO et al., 2014), 

fator que pode ocorrer devido à metabolização variável do tramadol pelas enzimas do 

citocromo P450 (CYP), decorrendo em consequência de diferenças genéticas, interações 

medicamentosas ou outras influências extrínsecas (MARTINEZ et al., 2019). 
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De mesmo modo, além da metabolização do tramadol em M1, o fármaco é 

metabolizado extensivamente em N-desmetiltramadol (M2), sendo um fator de destaque, 

visto que ambos os metabólitos M1 e M2 são metabolizados em N, O-didesmetiltramadol 

(M5), principal metabólito encontrado no plasma e na urina de cães que recebem tramadol 

(KUKANICH; PAPICH, 2011). Após a administração de tramadol em cães, o M5 é 

encontrado no plasma em concentrações similares às concentrações de M2, entretanto, 

apresentando concentrações cerca de 20 vezes mais elevadas que as de M1 (KUKANICH; 

PAPICH, 2011). 

Animais submetidos à ovariohisterectomia, segundo Slingsby et al. (2011), 

apresentam dor de intensidade moderada no pós-operatório, decorrente de trauma, 

manipulação e inflamação tecidual, fator que leva a necessidade de um protocolo 

analgésico adequado. A classe de medicamentos mais utilizada nessa situação é a dos 

anti-inflamatórios não esteroides (AINEs), como é o caso da dipirona e meloxicam. 

Elaborado por Bellio et al. (2015), a pesquisa avaliou a segurança da associação 

entre os AINEs dipirona e meloxicam no procedimento de ovariohisterectomia em cadelas, 

desenvolvendo-se um comprimido com a formulação de 1 mg de meloxicam associado a 

250 mg com dipirona, equivalente a um comprimido para cada 10kg de peso corporal, visto 

que a formulação de um único medicamento contendo dois princípios ativos eficazes e 

seguros constitui um bom recurso de manejo na administração. 

 A avaliação do grau de dor a partir da escala de Glasgow, utilizada no estudo, 

mostrou adequada analgesia em todas as cadelas. Escores de 5 a 15, no somatório na 

escala de dor, são considerados como dor moderada para cadelas submetidas a OH 

(COUTINHO, 2012). Na pesquisa, todos os animais apresentaram valores de escore abaixo 

de 7, sugerindo que o protocolo testado entre a associação de dipirona e meloxicam foi 

eficaz no controle da analgésico da sintomatologia da dor. 

Em relação ao tramadol como analgésico na ovariohisterectomia em cadelas, o 

estudo realizado por Kaka et al. (2018), no qual as cadelas receberam tramadol, na dose 

de 4 mg/kg por via intravenosa (IV), como medicação pré-anestésica, relatou que não houve 

necessidade de resgate analgésico em nenhum dos 12 animais envolvidos na pesquisa, 

evidenciando a eficácia analgésica do fármaco no procedimento cirúrgico de OV. 

Ademais, a pesquisa desenvolvida por Mastrocinque e Fantoni (2003), onde foi 

administrado 2 mg/kg/IV após a indução da anestesia em cadelas que foram submetidas à 

ovariohisterectomia, indicou que o tramadol pode ser administrado com segurança para 

controlar a dor no pós-operatório da OV. No entanto, deve-se levar em consideração o 
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estímulo doloroso, ajustes individuais na dosagem do fármaco, e a variação individual 

considerável nos níveis séricos do fármaco nos cães. 

Desenvolvido por Teixeira (2012), o estudo abrangendo o efeito analgésico do 

tramadol administrado em três grupos distintos, respectivamente, de forma isolada, 

associada à dipirona e associada ao meloxicam, estipulou a avaliação da dor no período 

pós-operatório da ovariohisterectomia em vinte e sete cadelas. A dor pós-operatória foi 

avaliada a partir da mensuração da escala analógica visual (EAV) e da escala de dor 

Glasgow modificada, onde no momento da extubação não foram observadas diferenças 

significativas entre os grupos nos escores de dor pelas escalas. 

Observou-se que o tramadol proporciona analgesia eficaz no período pós-operatório 

em cadelas submetidas ao procedimento de ovariohisterectomia, onde a associação 

individual entre os AINEs dipirona ou meloxicam não reduz os níveis de escores de dor, 

assim como não influencia na necessidade de resgate analgésico (TEIXEIRA, 2012). 

A avaliação da eficácia analgésica dos fármacos, além de ser estipulada por escalas 

como a analógica visual (EAV) e a escala de dor Glasgow, apresenta parâmetros fiéis 

quando estabelecida pelo valor sérico do cortisol sanguíneo. A mensuração sérica de 

cortisol mostrou-se interessante em vários estudos, uma vez que esta variável clínica tende 

a apresentar incrementos significativos, decorrentes do procedimento cirúrgico e 

principalmente da dor pós-operatória (MASTROCINQUE, 2000). 

A elevação do cortisol determina ainda aumento da gliconeogênese hepática e 

hiperglicemia (LAMONT et al., 2000), onde a mensuração da glicemia permite identificar 

momentos de maior estresse fisiológico facilitando, em conjunto com a avaliação do cortisol 

sérico, estudar a eficácia analgésica dos fármacos. Em estudo realizado por Caldeira et al. 

(2006), com mensuração do cortisol sérico e glicemia em cadelas tratadas com tramadol e 

submetidas à ovariohisterectomia, concluiu-se que a mensuração do cortisol sérico e da 

glicemia demonstra ser um parâmetro adequado e útil na identificação dos momentos de 

maior estresse cirúrgico em animais submetidos ao procedimento. 

Realizado por Fox et al. (1994), a pesquisa estipulando a dosagem de níveis séricos 

de cortisol em cadelas durante o procedimento de ovariohisterectomia constatou que o valor 

do cortisol se eleva em quase 100%, em comparação ao valor basal, após a incisão da pele 

e tração dos ovários. Mastrocinque e Fantoni (2003), de mesma forma, observaram que os 

níveis de cortisol se elevam durante a ovariohisterectomia apesar do emprego de fármacos 

opióides, os quais foram capazes de modular a resposta neuroendócrina à dor apenas no 

período pós-operatório. 
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CONCLUSÃO 

A partir da revisão bibliográfica, conclui-se que o tramadol, de forma isolada, 

apresenta analgesia suficiente em relação ao procedimento específico de 

ovariohisterectomia em cadelas, de acordo com a escala analógica visual (EAV), escala de 

dor Glasgow modificada e mensuração do cortisol sérico. A associação entre os fármacos 

tramadol, meloxicam e dipirona, apesar de apresentar analgesia eficaz, se torna 

dispensável, visto que não são encontradas diferenças na sintomatologia da dor pós-

operatória no procedimento de OV. No entanto, deve-se levar em consideração o estímulo 

doloroso, ajustes individuais na dosagem do fármaco, e a variação individual considerável 

nos níveis séricos do fármaco nos cães, a fim de estipular se a associação ou não destes 

é oportuna. 
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Resumo: O trato urinário pode ser acometido por inúmeras enfermidades, como por 
exemplo, a urolitíase, tal qual é uma desordem relativamente comum, sendo os cães mais 
frequentemente atingidos por doenças do trato urinário inferior, que se constituem por 
apresentar manifestações clínicas semelhantes. O objetivo com este relato é descrever um 
caso de cistotomia em um canino, abordando os sinais clínicos, diagnóstico e tratamento. 
O caso trata -se de um cão fêmea da raça Pug de 6 anos e 5 meses de idade que foi 
atendido no Centro Clínico Veterinário da URI Erechim/RS, que apresentava hematúria e 
disúria como sinal clínico. Foi realizada a anamnese, exame físico, exames laboratoriais, 
exames de imagem, confirmando a presença de cálculos urinários. Como tratamento, foi 
estabelecido o procedimento cirúrgico e realizado uma cistotomia para remoção dos 
cálculos e receitado para os tutores do animal um manejo nutricional adequado para evitar 
recidiva. 
 
Palavras-chave: Trato urinário. Cistotomia. Cálculos urinários. Tratamento. 
 

INTRODUÇÃO 

O trato urinário pode ser acometido por inúmeras enfermidades, como por exemplo, 

a urolitíase, tal qual é uma desordem relativamente comum (GLEATON et al., 2001; YAMKA 

& MICKELSEN, 2006; STEVENSON; RUTGERS, 2006). Sendo os cães mais 

frequentemente atingidos por doenças do trato urinário inferior, dentre as cirurgias 

urológicas, é a de maior ocorrência na clínica cirúrgica de animais de companhia. 

Independente do processo de formação, possuem a capacidade de modificar a fisiologia do 

trato urinário (ETTINGER; FELDMAN, 2004). 

A urolitíase é uma enfermidade metabólica que pode ocorrer por diversos fatores, 

alimentares ou não, afetando frequentemente caninos e felinos, com alta taxa de recidivas. 

Os urólitos são formados por deposições de minerais que se precipitam e formam cálculos, 

tais como: urato, fosfato de cálcio, cistina, estruvita, oxalato de cálcio, entre outros (ARIZA, 

2012). Sua formação deriva de altas concentrações de sais na urina, retenção urinária, pH 

favorável, existência de matriz de nucleação e baixas concentrações de inibidores de 

cristalização urinária (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015). 
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A urolitíase é uma expressão que se refere a cálculos locais em qualquer parte do 

trato urinário. Pode-se considerar que a urolitíase não é uma doença isolada, mas como 

efeito de uma ou mais anomalias relacionadas (CARCIOFI, 20-). Esse procedimento 

possibilita a retirada de cálculos urinários (urólitos), coágulos e ainda oportuniza a coleta 

de material para histopatologia realizando a correção intravesical de alguns distúrbios 

ureterais e da uretra (DE NARDI et al., 2019). 

Comumente os animais demonstram sinais como hematúria, cistite, polaquiúria e 

estrangúria, entretanto, em alguns casos, sendo capazes de não apresentar sintomas. 

(CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015). 

O diagnóstico ocorre pelos sinais clínicos de disfunção urinária, como por exemplo, 

estrangúria, disúria, hematúria, polaciúria, incontinência ou retenção urinária. É de 

fundamental importância, que os exames mínimos de urinálise, urocultura, hemograma e 

perfil bioquímico, sejam realizados para todos os casos. (DE NARDI et al., 2019) 

Para identificar se há presença de anormalidades, é importante envolver o histórico 

do paciente, exames físicos, achados laboratoriais e exames de imagem (Grauer, 2015). 

Os cálculos de oxalato de cálcio, estruvita e sílica são comprovados através de radiografia 

simples, já o urato, cistina e xanina normalmente necessitam da técnica de uretrocistografia 

abdominal (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015). 

É importante que o paciente submetido à dissolução clínica dos urólitos, seja 

reavaliado mensalmente através de exames de ultrassonografia, urinálise e radiografia, 

para verificar a evolução do quadro. Porém, quando as recomendações clínicas não 

promoverem resolução do quadro ou, ainda houver a possibilidade de obstrução ao fluxo 

urinário, ou risco de alterações sistêmicas, a intervenção cirúrgica deve ser considerada 

(FINGLAN, 1998). 

O acesso à bexiga deve ser realizado com o paciente em decúbito dorsal e com todo 

o abdome apto para a realização do procedimento. A incisão deve ser retro-umbilical na 

linha mediana, com o objetivo de acessar a cavidade abdominal por incisão da linha alba. 

Em cães machos, a incisão de pele deve tornar o ápice prepucial, e os vasos prepuciais 

(ramos superficiais da veia epigástrica caudal) incisados e ligados, evitando o sangramento 

transcirúrgico e hematomas abdominais no pós - cirúrgico. (DE NARDI 2019). 

O prepúcio deve então ser repelido lateralmente para que se possa acessar a linha 

alba, logo após, uma pequena incisão é suficiente para se tracionar a bexiga, já que é um 

órgão relativamente livre. A urina deve ser drenada por cateterismo uretral ou cistocentese 

transcirúrgica e na manipulação vesical, é necessário proteger os ligamentos vesicais, 
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realizando a exposição do órgão sob o segundo campo, a fim de diminuir as contaminações, 

passando dois fios de fixação pela parede vesical para facilitar a manipulação do órgão. 

(DE NARDI, A.B; PAZZINI, J.M; HUPPES, R.R.; CASTRO, J.L.C; QUEIROZ, T. N. L. 

CRIVELLENTI, S. B.; CRIVELLENTI, L.Z., 2019). A incisão vesical deve ser realizada em 

regiões menos vascularizadas, longitudinal entre o corpo e ápice. A bexiga é incisada na 

sua porção dorsal (DE NARDI, A.B; PAZZINI, J.M; HUPPES, R.R.; CASTRO, J.L.C; 

QUEIROZ, T. N. L. CRIVELLENTI, S. B.; CRIVELLENTI, L.Z., 2019). A abordagem ventral 

aumenta o risco de aderência na parede abdominal pela força gravitacional e dessa forma, 

deve ser omentalizada (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015). 

Como tratamento, deve-se sempre analisar o caso de cada paciente, avaliando a 

presença de alterações sistêmicas, além do tipo, tamanho e quantidade de urólitos, 

priorizando sempre o procedimento menos invasivo, incluindo terapia dietética ou 

medicamentosa (LULICH et al., 2004). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foi atendido no Centro Clínico Veterinário URI - Erechim\RS um canino, fêmea da 

raça Pug, não castrada, pesando 11,3 kg, de 6 anos e 5 meses de idade com a principal 

queixa de hematúria e disúria. Segundo o relato do tutor havia normodipsia e normorexia, 

se alimentava de ração, alimentos naturais e frutas. O tutor constatou que a glândula adanal 

da paciente inflama a cada 6 meses e o tratamento é feito com medicação. No exame 

clínico o animal estava com as mucosas normocoradas, temperatura corporal 38,5º, 

auscultas cardíacas e respiratórias não tiveram alterações. 

Na ultrassonografia foram visualizadas em lúmen vesical estruturas hiperecóicas 

com dimensões que variam de 8,5 a 14,3 mm (Figura 1); 10,14 mm; 8,80 mm; confirmando 

o diagnóstico de urólitos. Em rins, ureteres e uretra não foram visualizadas estruturas 

sugestivas de urólitos. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No hemograma foi identificada a presença de macroplaquetas, anisocitose e 

metarrubrícitos 02/100 leuc·citos e perfil bioqu²mico éé Na urin§lise foi observado que a 

urina era de cor amarela e de aspecto turvo, não possuía sangue oculto e com ph 6,5. No 

exame ultrassonográfico do abdômen, observou-se a presença de cálculos urinários, 

estrutura 8,5 a 14,3 mm; 10,14 mm; 8,80 mm, ocupando grande espaço dentro da vesícula 

urinária, sugestivo de urólito vesical. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que para o diagnóstico preciso e direto, é necessário avaliação detalhada 

do paciente e principalmente dos exames solicitados, para a contribuição da melhor escolha 

do tratamento. 

É indispensável realizar o acompanhamento para evitar recidivas. No entanto, a 

realização cirúrgica, tratamento, correção do manejo alimentar e ingestão hídrica, 

contribuem para uma boa evolução do quadro, apresentando melhoras significativas, 

designando uma ótima qualidade de vida do animal. 
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Resumo: Medicamentos da classe dos anti-inflamatórios não esteroidais estão entre os 
mais utilizados por veterinários para o controle da dor pré-operatória. O meloxicam é um 
fármaco anti-inflamatório não esteroidal, na clínica veterinária, é indicado como analgésico, 
anti-inflamatório e antiexsudativo para cães. A dipirona é um princípio ativo de drogas com 
propriedades analgésicas, anti-inflamatórias e antipiréticas, que, por sua baixa ação anti-
inflamatória, é utilizado no controle da dor leve, de forma isolada, ou da dor moderada 
quando associada a outros AINEs ou opióides. A ovariohisterectomia é o procedimento 
cirúrgico mais realizado na Medicina Veterinária de pequenos animais, com função de 
controle de natalidade e tratamento com fins terapêuticos. O objetivo do trabalho é definir 
se a associação entre meloxicam e dipirona é eficaz no controle analgésico de cadelas 
submetidas a ovariohisterectomia. O trabalho foi produzido a partir da revisão bibliográfica. 
Conclui-se que a associação entre meloxicam e dipirona apresenta analgesia suficiente e 
segura em cadelas submetidas ao procedimento de ovariohisterectomia. 
 
Palavras-chave: Anti-inflamatório. Analgésico. Fármacos. Dor. 
 
 
INTRODUÇÃO 

A cicatrização de feridas é uma resposta biológica adaptativa frente à agressão 

tecidual, tendo seu início a partir da inflamação, cuja função também é a de defesa dos 

tecidos. Esses processos consistem em reações esperadas e intimamente interligadas 

quando há perda de continuidade anatômica e funcional provocada por injúria e/ou morte 

celular (MANDELBAUM, 2003). Inicialmente, a inflamação pode se apresentar sem 

controle, sendo a administração de medicamentos anti-inflamatórios esteroidais e não 

esteroidais a solução normalmente utilizada, modulando a exacerbação da inflamação e 

evitando a potencialização da agressividade (MANDELBAUM, 2003). 

Medicamentos da classe dos anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) estão entre 

os mais utilizados por veterinários para o controle da dor pré-operatória. O uso desse 

analgésico no período pré-operatório, comparado ao período pós-operatório, está 

associado a uma melhor analgesia, também sendo comparado aos opióides quanto à 
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eficácia do processo analgésico em algumas citações. Destaca-se que a analgesia dos 

AINEs é significativamente mais prolongada que a proporcionada pelos opióides. 

Os AINEs atuam mediante a inibição da síntese de prostaglandinas (PG) pelo 

bloqueio da ação da enzima ciclooxigenase (COX) perifericamente ou no sistema nervoso 

central. A COX, em suas isoformas, apresenta importantes ações fisiológicas, fator que 

explica a ocorrência de efeitos adversos quando as mesmas são bloqueadas pelos AINEs. 

Em contraponto, a síntese de COX-2 pode aumentar em quase 20 vezes durante o insulto 

inflamatório, razão pela qual o bloqueio seletivo desta isoforma é efetivo para diminuir a 

inflamação e a dor (FANTONI, 2019). 

O meloxicam é um fármaco anti-inflamatório não esteroidal (AINEs) pertencente ao 

grupo dos ácidos enólicos. Exibe atividade analgésica, anti-inflamatória e antipirética 

através da inibição da ciclo-oxigenase, fosfolipase A2 e inibição da síntese de 

prostaglandinas, sendo preferencialmente para a COX-2 (FANTONI, 2019). Na clínica 

veterinária, é indicado como analgésico, anti-inflamatório e antiexsudativo para cães de 

médio a grande porte, sendo especialmente indicado nas patologias dolorosas ou 

degenerativas, agudas ou crônicas, do aparelho osteomioarticular. 

A dipirona é um princípio ativo de drogas com propriedades analgésicas, anti-

inflamatórias e antipiréticas, entretanto, por possuir ação anti-inflamatória quase que 

insignificante, não é considerada um AINE típico. O fármaco possui efeito bloqueador 

atuando sobre as COX, porém, sem promover os efeitos gastrointestinais associados aos 

AINEs, fator que pode estar relacionado ao seu pH que difere dos outros agentes. Por sua 

baixa ação anti-inflamatória, é utilizado no controle da dor leve, de forma isolada, ou da dor 

moderada quando associada a outros AINEs ou opióides (MAGAWA et al., 2011). 

O efeito analgésico da dipirona é atribuído principalmente a ativação dos receptores 

canabinóides CB1 e CB2, os quais se localizam principalmente no sistema nervoso central, 

em consequência da inibição das cicloxigenases e amida hidrolase de ácidos graxos 

(FAAH) (CRUNFLI et al. 2015). O sistema canabinóide é intimamente ligado a 

sintomatologia da dor, uma vez que seus receptores, assim como os receptores opióides, 

são encontrados em várias regiões encefálicas que participam dos processos 

antinociceptivos, além de ocuparem os mesmos locais que os receptores MOR no corno 

dorsal da medula espinhal e produzirem antinocicepção após serem ativados (BUSHLIN et 

al. 2010). 

A ovariohisterectomia (OVH) em cadelas é o procedimento cirúrgico mais realizado 

dentro da Medicina Veterinária de pequenos animais, tendo como objetivo o controle de 
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natalidade e tratamento com fins terapêuticos (QUESSADA et al., 2009). Na 

ovariohisterectomia, o uso dos fármacos meloxicam e dipirona, em associação ou não, são 

frequentes, sendo comumente utilizados na clínica cirúrgica de cães. 

Objetiva-se, com a discussão exposta no trabalho, definir se a associação entre o 

anti-inflamatório não esteroidal meloxicam e o analgésico dipirona é eficaz no controle 

analgésico de cadelas submetidas ao procedimento de ovariohisterectomia. 

 

METODOLOGIA 

O trabalho foi produzido a partir do método de revisão bibliográfica, relacionando 

diferentes projetos expostos em artigos e revistas com o objetivo de discutir a eficácia da 

associação entre os fármacos meloxicam e dipirona, especificamente no processo de 

ovariohisterectomia de cães fêmeas. Diante deste contexto, se propõe a análise da 

estabilidade do princípio ativo da dipirona, assim como do meloxicam, bem como a 

verificação dos métodos utilizados para contrastar a analgesia e os resultados obtidos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O meloxicam é um potente inibidor da síntese de prostaglandinas 

(GIRAUDEL et al., 2005). Pesquisas realizadas em cães e gatos demonstraram que o 

fármaco é bem tolerado por estas espécies, podendo ser administrado no período pré-

operatório, onde os efeitos adversos frequentemente comuns são os gastrintestinais, tendo 

como principal o aparecimento de úlcera gástrica (LASCELLES, 2002). 

Em estudo realizado por Lugoch (2020), 20 cadelas adultas foram submetidas ao 

procedimento de ovariohisterectomia com o uso de meloxicam em sua forma livre e em 

nanocápsulas, os dois grupos receberam formulações na dose de 0,2 mg kg, via oral, quatro 

horas antes da cirurgia. A avaliação da dor pós-operatória foi feita a partir da Escala de 

Glasgow modificada em junção a Escala Visual Analógica e mensuração da função 

plaquetária. Todos os animais apresentaram analgesia suficiente, não necessitando de 

resgate analgésico e sem diferenças na avaliação das escalas de dor, demonstrando 

qualidade analgésica. 

A dipirona é um derivado pirazolônico não opióide com efeito analgésico e 

antipirético. Alguns dados indicam que a dipirona e seu principal metabólito (4-N-

metilaminoantipirina) possuem mecanismos de ação central e periférico combinados, 

agindo sobre a ciclo-oxigenase 3 (COX-3), encontrada principalmente no sistema nervoso 
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central. A administração de dipirona demonstra, em diversos estudos, analgesia adequada 

no pós-operatório da ovariohisterectomia em cães (GIORGI et al., 2018). 

De acordo com o estudo proposto por Lorena et al. (2014), a dipirona é utilizada 

como analgésico por pelo menos 33% dos médicos veterinários no Brasil. Sarchahi et al. 

(2017) demonstraram que a administração de 35 mg/kg duas vezes por dia durante 72 

horas não altera parâmetros hematológicos e bioquímicos renais, também não alterando o 

tempo de sangramento ou a contagem celular das séries eritróide e mielóide na medula 

óssea, fatores que caracterizariam a dipirona como uma droga analgésica segura em cães. 

Quanto a analgesia isolada no procedimento de ovariohisterectomia (OVH), Imagawa et al. 

(2011) relatam que as doses de 25 ou 35 mg/kg de dipirona produzem analgesia satisfatória 

após este procedimento quando comparadas a uma dose menor ou a um placebo. Segundo 

estes autores, 100% e 70% dos animais nos grupos placebo e dipirona na dose de 15 

mg/kg, respectivamente, necessitaram de resgate analgésico, enquanto que apenas 20% 

dos animais que receberam a medicação a 25 ou 35 mg/kg precisaram de analgesia 

suplementar. Entretanto, a fisiopatologia da dor neste estudo foi avaliada apenas utilizando 

a Escala Visual Analógica, sendo um parâmetro subjetivo, fator que torna esse resultado 

controverso. 

Em outro estudo, o efeito analgésico da dipirona apresenta ser superior àquele 

fornecido apenas pelo meloxicam na dose usual (0,2 mg/kg) em cadelas submetidas à 

ovariohisterectomia. Os escores de dor pós-operatória, na Escala Composta de Dor de 

Glasgow, de cadelas recebendo dipirona (25 mg/ kg) foram inferiores aos escores das que 

receberam apenas o AINEs meloxicam (ZANUZZO et al., 2015). 

Schütter et al. (2016), por outro lado, contrapõe esses dados. Em seu trabalho, apesar da 

dipirona na dose de 50 mg/kg ter induzido antinocicepção cutânea térmica e mecânica de 

curta duração, este efeito não diferiu do grupo placebo que não recebeu dipirona. Esses 

dados reforçam o poder analgésico da dipirona e evidenciam que seu uso pode intensificar 

os efeitos de AINEs. 

A associação entre os fármacos meloxicam e dipirona, no procedimento de 

ovariohisterectomia em cadelas, é frequentemente utilizado na clínica cirúrgica por sua 

segurança anestésica. Em estudo realizado por Bellio et al. (2015), avaliou-se a segurança 

da associação em 36 cadelas submetidas a operações eletivas de ovariohisterectomia, 

onde os níveis de dor nos animais foram avaliados com base na escala de Glasgow, com 

complementação de exames físicos. No estudo, a associação de meloxicam e dipirona, na 

dose de 0,1mg/kg e 25mg/kg, respectivamente, a cada 12 ou 24 horas, mostrou-se segura 



 

 29 

e eficaz no controle da dor pós-operatória em cadelas submetidas ao procedimento 

cirúrgico. 

 

CONCLUSÃO 

A partir do processo de revisão bibliográfica, conclui-se que a associação entre o 

anti-inflamatório não esteroidal meloxicam e o analgésico dipirona apresenta analgesia 

suficiente e segura em cadelas submetidas ao procedimento cirúrgico de 

ovariohisterectomia. O uso isolado do fármaco dipirona, apesar de em alguns estudos 

apresentar analgesia positiva, pode não corresponder ao controle suficiente da dor, em 

razão da baixa capacidade anti-inflamatória do fármaco, sendo recomendada sua 

associação a outro AINEs ou opióide. 

Por outro lado, o uso isolado do meloxicam na ovariohisterectomia apresenta 

analgesia e controle de dor pós-operatória suficientes, sendo sua associação com a 

dipirona um fator que deve ser analisado pela individualidade do paciente de acordo com 

suas necessidades, levando em consideração o estímulo doloroso, ajustes individuais na 

dosagem do fármaco e a variação considerável nos níveis séricos em cães, a fim de que 

se estipule se a associação ou não destes é oportuna. 
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Resumo: O objetivo do trabalho foi avaliar a ação analgésica da associação dos fármacos 
meloxicam e dipirona em cirurgias de ovariohisterectomia em cadelas no período pré-
operatório e pós-operatório, avaliando assim os benefícios no controle da dor desta 
associação e os potenciais efeitos adversos. Trata-se de uma revisão bibliográfica em que 
as buscas foram realizadas com base em dados científicos sobre os seguintes assuntos: 
estudos relacionados à farmacocinética e/ou á farmacodinâmica do meloxicam e da 
dipirona em cães, percepção e avaliação de dor em pré-operatório e pós-operatório. 
 
Palavras-chave: Analgésicos. Cirurgias. Dor. Cães 
 

INTRODUÇÃO  

 A dor é um fato importante na Medicina Veterinária, pois interfere diretamente a 

recuperação dos doentes e em situações extremas, pode até levar à morte (CASTR0, 

2008). Sendo assim, o termo analgesia é, na acepção da palavra, ausência de dor. 

(PENNING, 1996). Além disso, segundo Pisera 2005, ela pode ser classificada de duas 

formas: dor fisiológica e dor patológica (STEIN, 2018). Os animais comunicam a sua 

percepção de dor por alterações fisiológicas e nos padrões de comportamento (HELLYER 

et al., 2007; SHORT, 1998).  

A avaliação pré-cirúrgica do animal é importante para identificar possíveis riscos 

anestésicos, prioridades de manejo, e consciência aos tutores sobre como será realizada 

a anestesia (BRODBELT, 2017). A anestesia moderna é baseada em assegurar que 

pacientes submetidos a cirurgia despertem da anestesia com controle da dor. Administrar 

analgésicos antes do paciente despertar da anestesia geral pode resultar em conforto para 

o paciente no período pós-cirúrgico. O meloxicam e a dipirona são analgésicos amplamente 

utilizados na rotina veterinária devido a sua segurança e eficácia (BRUNE; FURST, 2007). 

O objetivo do trabalho foi avaliar a ação analgésica da associação dos fármacos Meloxicam 

e Dipirona em cirurgias de ovariohisterectomia em cadelas no período pré-operatório e pós-
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operatório, avaliando assim os benefícios no controle da dor desta associação e os 

potenciais efeitos adversos. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 Trata-se de uma revisão bibliográfica em que as buscas foram realizadas no período 

de 04 de agosto de 2023 à 22 de setembro de 2023 com base em dados científicos. 

 Para realização dessa revisão foi escolhido os seguintes assuntos: estudos 

relacionados à farmacocinética e/ou á farmacodinâmica do meloxicam e da dipirona em 

cães no pré-operatório e pós-operatório de ovariohisterectomia, percepção e avaliação de 

dor em cães, eficácia analgésica do meloxicam e da dipirona em cães.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Nos animais, a dor é avaliada indiretamente, por meio de atitudes comportamentais 

ou de dados fisiológicos (PENNING, 1996). Ela é prejudicial, comprometendo as funções 

fisiológicas, ocasionando alterações cardiovasculares, respiratórias, imunossupressão, 

retardo em processos de cicatrização, diminuição da ingestão de alimentos e água. 

(SAMPAIO, 2010). A dor fisiológica induz respostas protetoras, como reflexo de retirada ou 

reação de fuga. Além disso, durante a dor prolongada, a estimulação persistente induz 

alterações tanto centrais como periféricas, que aumentam os efeitos da dor crônica, assim 

assumindo o papel de dor patológica. A dor patológica refere-se a um estímulo não 

transitório e pode estar associado com inflamações ou lesões do sistema nervoso central 

(STEIN, 2018).  Além das preocupações éticas, a dor acarreta variáveis indesejáveis à 

pesquisa, que podem interferir significativamente na interpretação dos estudos. Os 

pesquisadores e os tratadores de animais devem conhecer o comportamento normal dos 

animais de experimentação, pois o sucesso ou o fracasso do estudo pode depender da 

experiência do técnico em observar os animais para poder minimizar a dor 

(MONTGOMERY JR, 1987).  Alguns dos métodos existentes para avaliação da dor em cães 

incluem a análise das concentrações plasmáticas de cortisol. (HOLTON, SCOTT, NOLAN, 

et al., 1998).  

Segundo (Bednarski, 2011) um plano anestésico deve ser feito em cima do estado 

físico do animal, temperamento, estresse do paciente, procedimento que será realizado, 

expectativa de dor, tipo de instalação, custo e familiaridade do anestesista com os 

anestésicos. Administrar analgésicos antes do paciente despertar da anestesia geral pode 

resultar em conforto para o paciente no período pós-cirúrgico. (MASTROCINQUE S. 2010).  
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O meloxicam é um AINE inibidor seletivo COX-2 que possui efeito analgésico muito 

efetivo, sua administração é permitida a cada 24 horas por ter vida plasmática longa.  A 

dipirona é um fármaco com pouca ação anti-inflamatória, sendo utilizada para efeito 

analgésico e antipirético podendo ser associada com analgésicos opioides mais fracos. 

Esses dois fármacos são amplamente utilizados na rotina veterinária devido a sua 

segurança e eficácia (BRUNE; FURST, 2007). Tanto a dipirona como o meloxicam são 

muito utilizados no tratamento da dor e inflamação de cães submetidos a procedimentos 

cirúrgicos. 

 

CONCLUSÃO 

 Portanto, na Medicina Veterinária, a eficácia analgésica pós-operatória da dipirona 

se mostra eficaz na espécie canina. O uso da dipirona, sendo ela isolada ou associada ao 

meloxicam, por apresentar resultado em menor consumo de analgésico no período pós-

operatório, promoveu um controle mais efetivo da dor pós-operatória quando comparado 

ao grupo controle ou ao uso isolado de meloxicam. Sendo assim, esses dois fármacos são 

utilizados em cirurgias de ovariohisterectomia em cadelas, visando controlar a dor com esta 

associação e diminuir os efeitos adversos. 
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Resumo: A esporotricose é uma micose causada pelo fungo Sporothrix schenckii com 
importância zoonótica. Essa doença pode acometer diversas espécies de animais e 
humanos. A transmissão ocorre através de arranhões ou mordidas de animais infectados. 
Os felinos domésticos têm importante papel epidemiológico visto que nos últimos anos 
houve um grande crescimento de casos nessa espécie. O trabalho teve como objetivo 
relatar um caso de esporotricose em um felino doméstico, macho, não castrado, sem raça 
definida, com seis meses de idade, que foi atendido no Centro Clínico Veterinário URI - 
Erechim/RS, apresentando lesões ulceradas na face, no membro torácico direito, membro 
pélvico esquerdo e dorso. Foi realizado exame citológico para diagnosticar e posteriormente 
iniciar o tratamento do paciente com itraconazol. O prognóstico foi dado pela médica 
veterinária em atendimento como favorável à reservado. O animal apresentou a remissão 
total das lesões após 80 dias do início do tratamento, optou-se pela realização de mais 30 
dias de administração de itraconazol para evitar a recidiva das lesões. 
 
Palavras-chave: Zoonose. Fungo. Citologia. 
 

INTRODUÇÃO 

A esporotricose é uma doença fúngica causada pelo fungo Sporothrix spp. que pode 

afetar os felinos, principalmente aqueles que vivem em ambiente externo. O fungo 

Sporothrix spp. pode ser encontrado em solos, plantas, espinhos e madeira em 

decomposição, sendo transmitido para os animais através de arranhões ou mordidas de 

outros animais infectados. Essa patologia pode afetar tanto humanos quanto animais, 

sendo considerada uma zoonose (BARROS et al., 2010). 

Os sintomas da esporotricose em felinos podem variar, mas geralmente incluem 

lesões cutâneas, principalmente na face, membros e cauda. Essas lesões podem começar 

como pequenas feridas ou úlceras, que se espalham gradualmente e podem apresentar 

crostas e secreção. Além disso, os linfonodos próximos às lesões podem ficar aumentados 

e doloridos. Geralmente o fungo manifesta-se como uma infecção limitada à pele e ao 

subcutâneo, porém pode evoluir para disseminação sistêmica, atingindo órgãos internos e 

ossos (JONES et al., 2000). 
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O diagnóstico da esporotricose em felinos é dado através de exames clínicos, análise 

microscópica de amostras de tecido e/ou cultivo do fungo em laboratório. Nos exames de 

análise microscópica são vistas as de levedura em formato oval a formato de cigarrilha, 

apresentando halo fino claro ao redor de um centro basofílico compatíveis com Sporothrix 

spp (SILVA et. al, 2008). 

O tratamento da esporotricose em felinos envolve o uso de antifúngicos, como 

itraconazol, por um longo período de tempo. Além disso, a limpeza e desinfecção 

adequadas do ambiente em que o felino vive são fundamentais para evitar a disseminação 

do fungo (PIRES, 2017). O prognóstico da doença depende do tempo de evolução, das 

extensões das lesões e da condição imunológica do paciente (LARSSON, 2011). 

Diante disso, este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um felino atendido 

no Centro Clínico Veterinário da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das 

Missões - URI Erechim - RS, campus II, diagnosticado com esporotricose, destacando a 

importância da citologia como auxílio diagnóstico e para controle da doença, já que a 

mesma se trata de uma zoonose. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foi atendido no Centro Clínico Veterinário da URI Erechim/RS - Campus II um felino, 

macho, não castrado, sem raça definida, com aproximadamente seis meses de idade, com 

acesso a rua. A queixa principal da responsável pelo animal era de feridas pelo corpo, as 

quais estavam sendo tratadas com spray antisséptico sem melhoras. Além disso, foi 

relatado que lesões estavam formando nódulos. 

No exame físico foram visualizadas lesões ulceradas, pouco exsudativas em face, 

membro pélvico esquerdo, membro torácico direito e no dorso do animal (Figura 1). O 

linfonodo poplíteo esquerdo apresentava aumento, as mucosas estavam normocoradas e 

o animal apresentava normotermia. Foi realizada citologia das lesões por imprint. As 

lâminas foram coradas com panótico simples. 

 

 

 

 

Figura 1 - Lesões ulceradas em dorso (A) e membro pélvico (B) de felino, macho, SRD, atendido no Centro 
Clínico Veterinário - URI Erechim. 
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Fonte: Autores (2023). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foi realizada a leitura microscópica das lâminas, onde as amostras estavam 

compostas por inúmeros neutrófilos íntegros e degenerados (predominantemente), 

macrófagos, linfócitos e plasmócitos, indicando inflamação piogranulomatosa. Também 

havia a população celular da amostra escamas intermediárias, superficiais e anucleadas, e 

hemácias. Estavam presentes ocasionais formas de levedura em formato oval a formato de 

cigarrilha, apresentando halo fino claro ao redor de um centro basofílico compatíveis com 

Sporothrix sp., os quais se localizavam intra ou extracelularmente (Figura 2). Incontáveis 

bactérias em cocos foram visualizadas. O fundo da lâmina era composto por material 

discretamente basofílico e debris celulares. 

Diante do resultado, foi iniciado o tratamento com uma dose única injetável de 

antibiótico cefovecina 8mg/kg, e itraconazol 100mg, uma vez ao dia até a remissão total 

das lesões. Foram realizados retornos mensalmente. Nesses retornos eram realizados 

exames de perfil hepático. No segundo mês de tratamento houve aumento da atividade 

sérica da enzima gamaglutamil transferase (9,5 UI/L - referência: 1,3 - 5,1 UI/L). 

Posteriormente foi realizado exame ultrassonográfico onde não foram visualizadas 

alterações nas estruturas estudadas. Foi implementado no tratamento um suplemento 

hepático composto por cloreto de sódio, arginina, aroma de carne, cisteína, cloreto de 

colina, dimetilpolisiloxano, extrato de alcachofra, extrato de cardo mariano, glicerina, glicina, 

goma xantana, hidróxido de sódio, inositol, l-glutamina, proteinato de zinco, selenito de 

sódio, sorbato de potássio, taurina, vitamina b12, vitamina b2, vitamina b6. 

Figura 2 - Citologia de lesões de felino macho, SRD, atendido no Centro Clínico Veterinário - URI Erechim, 
apresentando formas de levedura em formato oval a formato de cigarrilha, com halo fino claro ao redor de um 
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centro basofílico compatíveis com Sporothrix sp. (seta). Também estão presentes incontáveis neutrófilos 
degenerados e macrófagos. 
 

 
Fonte: Autores (2023). 

  

As feridas foram totalmente fechadas em 80 dias de tratamento, porém o tratamento 

só foi finalizado 30 dias após a remissão total dessas lesões (Figura 3). A tutora relatou que 

o animal está bem, sem alterações e que as lesões não tiveram recidiva. 

 

Figura 3 - Felino, macho, SRD, atendido no Centro Clínico Veterinário - URI Erechim. Após 80 dias de 
tratamento observou-se regressão total das lesões previamente observadas. 
 

 
Fonte: Autores (2023). 
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Conforme Almeida et al. (2018) cita em seu trabalho, a esporotricose é uma doença 

que prevalece em gatos, machos e não castrados com acesso a rua, já que os mesmos 

possuem o hábito de passear e podem acabar contraindo a levedura em unhas e cavidade 

oral. No presente caso o animal era um felino, macho e não castrado com acesso livre à 

rua. 

Os animais acometidos pela doença podem apresentar sinais clínicos como o 

aparecimento de lesões circulares com nódulos, acompanhadas de perda de pelos e 

crostas. Essas lesões podem ocorrer em grande quantidade e, no caso dos felinos, 

acometem principalmente a pele. A disseminação para os ossos e órgãos internos é uma 

ocorrência rara na doença, com o pulmão sendo ocasionalmente afetado em casos 

primários que evoluem para uma disseminação sistêmica. Embora não seja comum, a 

infecção pulmonar e/ou disseminada pode ocorrer quando o agente é inalado (Meneses, 

2012). No entanto, segundo Ettinger e Feldman (2004), é comum que os gatos apresentem 

disseminação sistêmica, especialmente quando estão imunossuprimidos, aumentando a 

probabilidade de infecção disseminada. No caso do animal em estudo, o mesmo 

apresentou apenas lesões cutâneas, sem outro tipo de sinal clínico. Além disso, o animal 

foi testado para leucemia viral felina (FeLV), com o resultado negativo. 

Há diversas maneiras de coletar material para exames laboratoriais, e algumas delas 

se destacam por sua eficácia. Pode-se mencionar o uso de swab estéril para cultura 

micológica, o esfregaço ou imprint para citopatologia, a punção aspirativa por agulha fina 

também para citopatologia e a biopsia para análise histopatológica. O imprint é realizado 

ao pressionar uma lâmina de vidro sobre a ferida ulcerada. A lâmina deve ser corada para 

posteriormente, com um microscópio comum, realizar uma análise da mesma (SANTOS, 

2018). O exame escolhido para ser realizado no paciente deste relato foi o imprint. 

Franciscato (2021), mostra em seu trabalho o diagnóstico para esporotricose dado 

através da citologia, onde foi coletado material através de imprint e corado por panótico. 

Além disso, mostra a eficiência e a rapidez do método, podendo facilitar no início do 

tratamento do paciente. Na lâmina observou-se presença de diversas estruturas 

leveduriformes fagocitadas e extracelulares, compatíveis com Sporothrix sp. No caso 

relatado optou-se pela realização da citologia já que a mesma se mostra eficaz, onde foi 

possível evidenciar formas de levedura em formato oval a formato de cigarrilha, 

apresentando halo fino claro ao redor de um centro basofílico compatíveis com Sporothrix 

sp. 
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O tratamento de escolha contra a esporotricose é com itraconazol. Isso se dá pelo 

fato de causar menos efeitos colaterais em comparação com outros antifúngicos. O uso da 

medicação pode ser estendido de 30 dias após a remissão das lesões, evitando a recidiva 

das mesmas (Almeida et al., 2018). O tratamento realizado para o paciente deste estudo 

foi com itraconazol 100mg SID (uma vez ao dia). 

A hiporexia é frequentemente observada como o efeito colateral do uso de 

itraconazol em felinos, acompanhado de episódios de vômitos, diminuição de peso corporal 

e manifestações de apatia. Esse antifúngico é hepatotóxico podendo causar alterações em 

fígado e exames de função hepática, como mostra Rocha (2014), que em seu estudo houve 

aumento de ALT e AST. O paciente do caso em questão não teve nenhum sinal clínico 

observado, porém teve aumento da atividade sérica da enzima gamaglutamil transferase 

(9,5 UI/L - referência: 1,3 - 5,1 UI/L). 

O paciente atendido no Centro Clínico Veterinário da URI se tratava de um felino, 

macho, não castrado com acesso a rua. Estudos de Pires (2017) e Larsson (2011) 

confirmam que os felinos, especialmente os machos não castrados que vivem ao ar livre, 

desempenham um papel epidemiológico crucial. Além disso, explicam que os gatos 

possuem comportamentos como arranhar árvores, cavar buracos, cobrir fezes com terra e 

afiar suas unhas em troncos de árvores. Além disso, eles têm instinto territorial, o que 

resulta em disputas, principalmente entre os machos não castrados. Isso facilita a remoção 

do fungo de seu habitat natural e sua localização nas garras dos animais, favorecendo a 

disseminação da doença. 

O potencial zoonótico da esporotricose é significativo devido a fácil transmissão, uma 

vez que humanos e animais compartilham um ambiente familiar (PIRES, 2017). É 

fundamental que os médicos veterinários que trabalham em áreas onde a esporotricose é 

endêmica estejam amplamente instruídos sobre a doença. Ter conhecimento sobre as 

formas de transmissão, diagnóstico, tratamento e medidas de prevenção é essencial para 

reduzir os riscos de contaminação, tratar corretamente os animais, fornecer informações 

aos proprietários e, por fim, evitar a poluição ambiental (SILVA et al., 2012). 

 

CONCLUSÃO 

É fundamental que o médico veterinário inclua em sua rotina exames 

complementares para realizar um diagnóstico fidedigno e com isso o tratamento adequado. 

Essas medidas são essenciais para a recuperação do animal e para evitar a disseminação 

da doença. Ainda é importante ressaltar a conscientização da população em castrar os seus 
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animais, deixá-los sem acesso a rua e ao suspeitar que seu pet esteja doente, procurar 

atendimento médico veterinário. 
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Resumo: O hemangiossarcoma (HSA) é um tumor de origem maligna de células 
endoteliais de rápida disseminação via hematógena. Acomete órgãos vascularizados, como 
fígado, pulmões, coração, rins, sendo o baço um sítio de origem comum. A forma cutânea 
é um achado incomum, como origem do tumor ou metástase. Cães com idade entre 9 a 10 
anos são os mais atingidos, apresentando sinais clínicos não característicos. Por ocorrer 
em células que revestem o vaso, a hemorragia é a maior causa de morte nestes animais, 
havendo a fragilidade dos capilares pela deformidade e disfunção das células neoplásicas. 
O objetivo desse artigo é relatar o atendimento de um canino, fêmea, com 17 anos, SRD, 
castrada pelo Centro Clínico Veterinário da URI - Erechim/RS onde o mesmo apresentava 
emagrecimento progressivo e várias nodulações em diferentes partes do corpo, sendo 
efetuado citopatológico e outros exames para a identificação da origem desses tumores, a 
qual foi sugestiva de hemangiossarcoma. O tratamento consistiu em uma aplicação de 
eritropoietina, não havendo mais o retorno do animal para efetivação de outras terapias 
oncológicas até o momento do presente relato. 
 
Palavras-chave: Citologia. Tumor. Neoplasia de células mesenquimais. 
 

INTRODUÇÃO 

O hemangiossarcoma (HSA) se trata de um tumor mesenquimal maligno de células 

endoteliais dos vasos sanguíneos demasiadamente invasivo e metastático, sendo seu alvo 

órgãos vascularizados pelas alterações que acontecem no crescimento das células 

sanguíneas. Além disso, se dissemina de forma rápida pela via hematógena, sendo o baço 

um local de origem comum (Couto Filho et al., 2022; 

Freitas et al., 2019; Flores et al., 2012; Guberman et al., 2015). Entretanto, também 

pode se desenvolver em órgãos como fígado, pulmões, coração e rins. O HSA cutâneo, no 

geral, é primitivo e um nódulo único de diversos tamanhos, normalmente de cor 

excessivamente vermelha e de aspecto carnudo (Brown et al., 1985; Hargis et al., 1992; 

Miller et al., 1992; Ward et al., 1994; McAbee et al., 2005; Johannes et al., 2007). A espécie 

mais frequentemente acometida são os cães com idade média de 9 a 10 anos, 

apresentando sinais inespecíficos. Algumas raças têm predisposição para desenvolver o 
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tumor como Pastor Alemão, Beagle, Bulldog, Golden Retriever, Labrador e Boxer (Chipunza 

et al., 2005; Ferraz et al., 2008). 

Pelo seu crescimento abrupto e capilares frágeis, hemorragias são a maior causa de 

óbito dos animais. Por possuir comportamento extremamente maligno com demasiada 

infiltração local, metástases são capazes de alterar a cascata de coagulação, iniciando uma 

coagulação intravascular disseminada. Geralmente, 80% dos cães diagnosticados com 

HSA possuem metástases (Brown, 1985; Smith, 

2003). 

Os sinais clínicos apresentados estão ligados ao sítio primário do tumor, presença 

de metástases ou ruptura de tumor. Fígado, omento, mesentério e pulmão são os órgãos 

mais metastizados (Clifford et al., 2000; Withrow et al., 2014). No geral, o animal se mostra 

letárgico, anoréxico, com sinais de depressão, hemoperitônio, anemia e choque. Ainda, 

animais anêmicos apresentam mucosas hipocoradas, taquicardia e taquipneia. (Clifford et 

al., 2000; Jericó et al., 2015; Withrow et al., 2014). O diagnóstico definitivo é adquirido 

através de exames histopatológicos das amostras do tumor. Também é realizada biópsia 

com agulha cortante, que fornece fragmentos maiores de tecido, possibilitando o aumento 

da especificidade diagnóstica (Kealy et al., 2012). 

O tratamento inicial consiste na estabilização do paciente garantindo para que o 

animal esteja capacitado para excisão cirúrgica do tumor ou procedimentos mais invasivos 

como quimioterapias e outros protocolos oncológicos (Frenz et al., 2014; Jericó et al., 2015). 

Na avaliação clínica, se observam sinais como apatia, abdômen distendido, frequências 

cardíacas e respiratórias aumentadas, mucosas hipocoradas e emagrecimento. Em HSA 

cutâneos, os nódulos se apresentam discretos, firmes e com coloração igual a um 

hematoma, podendo ser confundidos (Ministério da Saúde, 2004; Kealy et al., 2012; 

Yamamoto et al., 2013). 

O objetivo desse artigo é conscientizar sobre a importância de citologias em massas 

e nódulos para a caracterização da lesão para em seguida encaminhar fragmentos do tumor 

para diagnóstico definitivo por via de exame histopatológico. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi atendido no Centro Clínico Veterinário da URI Erechim/RS, um canino, fêmea, 

SRD, porte médio, castrada, com 17 anos, pesando 13.200 kg (figura 1), no qual 

apresentava vários nódulos de 1 a 3 cm, que se manifestaram a dois meses. No membro 

pélvico direito havia um nódulo já ulcerado devido ao trauma causado por lambeduras e 
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mordeduras, que estava sendo aplicado de forma empírica pela tutora, uma pomada 

antibiótica, cicatrizante, anti-inflamatória e antialérgica (composta por Neomicina, 

Bacitracina, Griseofulvina, Dexametasona e Benzocaína), para melhora da lesão. A tutora 

relatou que o paciente possui histórico de tumores cutâneos, onde foram realizadas 

excisões cirúrgicas de 13 nódulos nos últimos dois anos, porém sem exames diagnósticos 

para determinar a classificação e prognóstico dessas neoplasias, além de emagrecimento 

progressivo dois meses antes do atendimento.No exame clínico, o animal estava em escore 

corporal 3, a partir da escala descrita por Feitosa (2014), mucosas hipocoradas, linfonodo 

esquerdo submandibular aumentado, hidratação de 6% e auscultas cardíaca e pulmonar 

sem alterações. 

Os exames complementares solicitados foram hemograma completo e citopatologia 

aspirativa (figura 2). As amostras, de baixa celularidade, são compostas por população 

pleomórfica de células mesenquimais fusiformes, dispostas em pequenos agregados ou 

individualizadas. Os núcleos se apresentaram redondos a ovais, médio a largo. A cromatina 

aglomerada a agregada, com nucleolos únicos a múltiplos, proeminentes, redondos a 

irregulares. O citoplasma é moderado a abundante e variavelmente basofílico, além de se 

apresentar frequentemente alongado e com pequenos vacúolos claros. Anisocitose e 

anisocariose marcadas. O fundo da lâmina é composto por incontáveis hemácias, 

leucócitos e agregados plaquetários, indicando contaminação sanguínea. Os achados 

foram sugestivos de neoplasia mesenquimal maligna. 

No hemograma, foi evidenciado anemia (hemácias: 3,43 x 106/µL, valor de referência 

- VR: 5,5 - 8,5 x 106/µL) microcítica (VCM: 52 fL, VR: 60 - 77 fL) hipocrômica (CHCM: 31,2 

g/dL, VR: 32 - 37 g/dL), portanto foi realizada terapia adjuvante de administração de 

eritropoietina e agendado o retorno da paciente, porém a tutora não compareceu. 

Além disso, foi solicitada ultrassonografia abdominal para avaliação de fígado e baço. 

Durante o exame, não foram observadas alterações dignas de nota nos órgãos avaliados. 
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Figura 1 - Canino, fêmea, SRD, atendida no Centro Clínico Veterinário - URI Erechim Campus 2. Durante o 
exame clínico foram evidenciadas mucosas hipocoradas (A), múltiplos nódulos irregulares e avermelhados 
em região abdominal (B), massa ulcerada medindo cerca de 2 cm em membro posterior esquerdo (C) e nódulo 
em cadeia mamária (D). 

 

Fonte: Autora (2023). 
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Figura 2 - Citologia aspirativa de nódulos em canino, fêmea, SRD, atendida no Centro Clínico Veterinário - 
URI Erechim Campus 2. Observou-se população pleomórfica de células mesenquimais fusiformes, dispostas 
em pequenos agregados ou individualizadas. Os núcleos se apresentaram redondos a ovais, médio a largo. 
A cromatina aglomerada a agregada, com nucleolos únicos a múltiplos, proeminentes, redondos a irregulares. 
O citoplasma é moderado a abundante e variavelmente basofílico, além de se apresentar frequentemente 
alongado e com pequenos vacúolos claros. Anisocitose e anisocariose marcadas. Os achados são sugestivos 
de neoplasia mesenquimal maligna. 

 

Fonte: Autora (2023). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O resultado do exame citopatológico são de achados compatíveis com neoplasia 

mesenquimal maligna. Segundo Albanese (2018) HSAs cutâneos demonstram 

comportamento benigno, pois podem ser induzidos por exposição excessiva a raios UVA, 

sendo atipicamente como origem ou metástase, havendo preferência pela pele abdominal, 

prepucial e membros pélvicos. Também Cian (2019) reforça isso, onde os HSAs de pele 

são menos agressivos que os viscerais, com menor capacidade metastática e maior 

duração. Mesmo assim, quando diagnosticado, o acompanhamento da evolução da 

neoplasia é obrigatório (Albanese, 2018). 

Em cães que apresentam múltiplos hemangiossarcomas na pele, possivelmente 

pode ser uma disseminação metastática de um HSA primário no baço. No entanto, no 

exame ultrassonográfico não foi observado nenhuma anormalidade em baço ou órgãos 

adjacentes, o que não exclui a possibilidade do relato em questão tratar-se de metástase, 
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visto que, segundo Clifford et al., 2000 e Withrow et al., 2014 o coração é considerado um 

sítio primário. 

No hemograma, foi identificado que a paciente possui anemia microcítica 

hipocrômica regenerativa, um dos motivos pelo qual foi aplicada a eritropoietina. Conforme 

Jericó et al., 2015, alterações hematológicas são frequentemente relatadas em animais com 

HSA, como anemia, trombocitopenia e coagulação intravascular disseminada (CID). A 

anemia pode ser resultado de sangramento intracavitário ou hemólise microangiopática 

(HMA). Em adição, as anemias microcíticas hipocrômicas são características de anemias 

por deficiência de ferro. De acordo com Thrall et al. 2004 esse tipo de anemias associam-

se a déficit nutricional, o que corrobora com o presente relato, no qual a tutora descreveu 

que o animal estava em hiporexia. 

A quimioterapia como tratamento em HSAs pode prolongar a sobrevida dos cães. 

Para tumores cutâneos, a eletroquimioterapia é uma técnica paliativa melhorando o 

tratamento local dos tumores com ótima eficácia (Bertazzolo et al., 2005). Antineoplásicos 

são capazes de produzir remissão e conforto para o paciente, reduzindo sintomas causados 

por metástases (Medeiros Júnior & Cordovani, 2006). 

 

CONCLUSÃO 

A importância do exame citopatológico para sugestão de neoplasia é fundamental 

para diagnosticar tumores com malignidade, onde muitas vezes são confundidos com 

hematomas que geralmente são tumores benignos. O diagnóstico precoce é de suma 

importância para aumentar a sobrevida do paciente após a instituição do protocolo 

quimioterápico adequado. 
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Resumo: As hérnias são alterações patológicas com deslocamento de órgãos de sua 
localização anatômica normal para uma cavidade neoformada através de um orifício 
anatomicamente enfraquecido. Hérnias congênitas são mais raras de acontecer, já as 
adquiridas ocorrem normalmente em cadelas de meia idade não castradas. Como sinal 
clínico temos o aumento de volume em região inguinal, podendo ser uni ou bilateral, 
consistência macia ou firma, hiperemia, edema e dor à palpação. O diagnóstico envolve a 
palpação assim como exames de imagem e o tratamento é o procedimento cirúrgico. Este 
trabalho teve como objetivo relatar o procedimento de herniorrafia inguinal bilateral de uma 
canina, fêmea, sem raça definida, de sete anos, que foi realizado no Centro Clínico 
Veterinário URI Erechim/RS. A mesma apresentava um aumento de volume em região 
inguinal que havia aparecido em torno de seis meses após o parto. Realizou-se exame 
ultrassonográfico para confirmação da hérnia inguinal e posteriormente foi realizado o 
procedimento cirúrgico, onde foi constatado que a hérnia era bilateral e em um lado o 
conteúdo no saco herniário era o corpo uterino, já no outro havia apenas omento. Os 
resultados do trabalho confirmam que a anamnese, avaliação clínica e exame de imagem 
são importantes para o fechamento do diagnóstico e para a melhor escolha terapêutica. 
 
Palavras-chave: Herniorrafia. Útero. Cão. 
 

INTRODUÇÃO 

As hérnias são alterações patológicas com deslocamento de órgãos de sua 

localização anatômica normal para uma cavidade neoformada através de um orifício 

anatomicamente enfraquecido. É comum serem encontradas em animais domésticos e 

podem ser classificadas conforme sua localização em: diafragmáticas, inguinais, escrotais, 

umbilicais, abdominais, hiatais, incisionais e perineais (BORGES et al., 2014). 

São definidas como defeitos de espessura total ou fraqueza da parede corporal, o que 

acaba permitindo a protrusão do conteúdo. São compostas por anel herniário, saco 

herniário e conteúdo protuberante (CARNEIRO, 2021). 

Hérnias congênitas são mais raras de acometer os cães, mas sua prevalência é igual 

para ambos os sexos, já as adquiridas ocorrem normalmente em cadelas de meia idade 
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não esterilizadas (RAISER, 1994). Quando o conteúdo envolvido na hérnia é o útero, 

nomeia-se histerocele inguinal (POSSAMAI et al, 2020). Útero não gravídico dentro do saco 

herniário dificilmente causará complicações, diferente do gravídico ou com patologia que 

pode causar alterações sistêmicas como toxemia e ruptura uterina (FOSSUM, 2021). 

Dentre os fatores na fisiopatologia da histerocele, pode se citar a obesidade, 

enfraquecimento da musculatura abdominal além de fatores nutricionais e metabólicos 

(STURION, 2013) 

Como sinal clínico temos o aumento de volume em região inguinal, podendo ser uni 

ou bilateral, de consistência macia ou firme, edema, hiperemia e dor à palpação. Em casos 

de encarceramento de vísceras, os animais ainda podem apresentar vômito e anorexia (DE 

NARDI, 2019). 

O diagnóstico envolve a palpação e a tentativa de reduzir o conteúdo, assim como 

exames de imagem (VASCONCELOS et al., 2020). Como tratamento proposto para essa 

afecção temos a herniorrafia visando a correção do anel herniário, seguida de 

ovariosalpingohisterectomia, para evitar recidivas (OLIVEIRA et al., 2016). 

O presente trabalho tem como objetivo relatar uma herniorrafia inguinal bilateral em 

uma canina, fêmea, sem raça definida, de sete anos, não castrada, que em torno de seis 

meses após parir, os tutores observaram um aumento de volume em região inguinal, 

realizada no Centro Clínico Veterinário da URI Erechim/RS. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foi atendida no Centro Clínico Veterinário da URI Erechim/RS - Campus II uma 

canina, fêmea, não castrada, sem raça definida, com aproximadamente sete anos de idade. 

O tutor relata que paciente havia parido e em torno de seis meses após apareceu um 

aumento de volume na região inguinal direita, onde suspeitavam ser uma neoplasia. Não 

havia outros sinais clínicos, o animal estava com normorexia, normodipsia, não apresentava 

vômito e nem diarreia. 

No exame físico o animal apresentava normotermia, linfonodos sem alteração, 

hidratação em 5%, tempo de preenchimento capilar em dois segundos, mucosas 

normocoradas e foi observado um aumento na região inguinal direita. Como exame 

complementar foi realizado o exame ultrassonográfico, onde constatou-se que havia um 

anel herniário inguinal. No saco herniário havia a presença de uma estrutura tubular 

compatível com corpo uterino. Após esse resultado, o animal foi encaminhado para a 

realização da herniorrafia inguinal bilateral associada com ovariohisterectomia. 
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Na avaliação pré-cirúrgica, a paciente realizou exames de sangue como 

hemograma, perfil hepático e perfil renal. Na análise destes exames, foi observado um 

aumento da atividade sérica da enzima fosfatase alcalina (247 UI/L - referência: 20 - 156 

UI/L) e da albumina (3,98 g/dL - referência: 2,6 - 3,3 3,98 g/dL). No exame ultrassonográfico 

observou-se presença de conteúdo ecodenso em vesícula biliar, sugestivo de lama biliar. 

Para o procedimento cirúrgico, optou-se pelo uso da anestesia inalatória para um melhor 

desempenho. Foi realizado o acesso venoso da paciente com cateter 22G, equipo 

macrogotas, solução fisiológica 0,9% e a tricotomia ampla do abdômen até a região 

inguinal. 

Como medicação pré-anestésica utilizou-se metadona 0,2mg/kg e dexmedetomidina 

2,5mg/kg por via intramuscular e após 15 minutos realizou-se a indução anestésica com 

midazolam 0,3mg/kg e propofol 2mg/kg por via intravenosa. Quando observou-se a 

ausência dos reflexos pupilares, foi realizada a intubação orotraqueal com tubo 

endotraqueal 4,5mm. Após isso, o animal foi posicionado em decúbito ventro-dorsal (Figura 

1) e mantido em oxigenação e manutenção anestésica com isofluorano 100% ao efeito. 

 

Figura 1 - Decúbito ventro-dorsal para a realização do procedimento de herniorrafia inguinal de cadela, fêmea, 
SRD, atendida no Centro Clínico Veterinário - URI Erechim. Evidencia-se aumento de volume em região 
inguinal (seta). 

 

Fonte: Autores (2023). 
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Realizou-se a assepsia do local duas vezes com clorexidina 2%, duas vezes com 

álcool 70% e duas vezes com iodo 10% e após foi colocado o campo cirúrgico e fixado com 

pinça Backaus. O procedimento cirúrgico foi iniciado com a realização da 

ovariohisterectomia com a técnica conforme cita Fossum (2021). Durante o procedimento 

foi observado que parte do corpo uterino estava encarcerado na hérnia inguinal já retirando 

o mesmo do saco herniário. Para a realização da herniorrafia, realizou-se o aumento da 

incisão cirúrgica na linha média ventral caudalmente, onde constatou-se que no outro lado 

da hérnia havia omento. Foi identificado e realizado a ressecção do saco herniário na sua 

base (Figura 2) e após feita a síntese do mesmo com padrão de sutura simples contínuo, 

utilizando o fio monofilamentar absorvível 2-0. 

 

Figura 2 - Transoperatório de herniorrafia em cadela, fêmea, SRD, atendida no Centro Clínico Veterinário - 
URI Erechim. Observar a identificação do saco herniário inguinal. 

 

Fonte: Autores (2023) 

 

Procedeu-se então com o debridamento das bordas do anel inguinal e 

posteriormente a síntese do mesmo utilizando padrão de sutura simples interrompido, com 
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fio monofilamentar não absorvível 2-0, deixando em torno de 10% do canal aberto na sua 

extremidade caudal para não comprometer a artéria e veia pudenda. 

Por fim, realizou-se a sutura do subcutâneo com fio monofilamentar absorvível 2-0 

em padrão de sutura cushing e a dermorrafia com fio monofilamenar não absorvível 2-0 em 

padrão de sutura sultan (Figura 3). A paciente se manteve estável durante o procedimento 

e ao final, após retornar da anestesia, realizou-se a extubação da mesma. 

Como medicação pós operatória utilizou-se meloxicam 2% 0,1mg/kg por via 

subcutânea, ceftriaxona 30mg/kg por via intravenosa, dipirona 25mg/kg por via subcutânea. 

Para continuidade do tratamento, foi receitado amoxicilina com clavulanato de potássio 

30mg/kg BID por 10 dias, meloxicam 0,1mg/kg SID por 3 dias e dipirona 25mg/kg BID por 

3 dias, sendo todos por via oral. Recomendou-se também a utilização da roupa cirúrgica e 

repouso até a retirada dos pontos que ocorreram em dez dias. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O animal do relato trata-se de uma canina, fêmea, sem raça definida, não castrada, 

de aproximadamente sete anos e que havia parido meses antes do aparecimento do 

aumento inguinal. Borges et al. (2014) citam que as hérnias inguinais são mais comuns de 

ocorrer em fêmeas de meia idade não castradas, o que corrobora com o observado no 

presente relato. 

Conforme cita Silva et al. (2022) os pacientes acometidos pela hérnia inguinal, 

apresentam um aumento de volume indolor, uni ou bilateral na região inguinal e como 

diagnóstico diferencial, a mesma cita tumores mamários, linfadenopatia, hematoma, 

abscesso e granuloma. No presente estudo, a paciente apresentava este mesmo aumento 

de volume indolor que cita a autora e conforme anamnese, subpeitou-se de neoplasia, 

sendo a mesma citada como diagnóstico diferencial. 

Os exames de imagem, como radiografia e ultrassonografia, podem ser utilizados 

para confirmar o conteúdo herniário (STURION et al., 2013). O exame escolhido no caso 

foi o de ultrassonografia, que constatou a presença de um anel herniário inguinal e, a partir 

disso, o animal foi encaminhado para o procedimento cirúrgico. 

Observou-se também a presença de conteúdo ecodenso em vesícula biliar, sugestivo de 

lama biliar, podendo associar esse achado ao aumento sérico da fosfatase alcalina. 

No caso relatado a paciente não tinha outros sinais clínicos e complicações além do 

aumento de volume na região inguinal, podendo ser confirmada a citação de Fossum (2021) 

onde diz que úteros não gravídicos nas hérnias inguinais não causam complicações. 
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O tratamento cirúrgico consiste na realização da herniorrafia, que consiste na 

redução do conteúdo e fechamento do anel inguinal externo, seguida de 

ovariosalpingohisterectomia, para impedir a recidiva da hérnia (SMEAK, 2007) (OLIVEIRA, 

2016), sendo isto realizado no caso descrito, sem ocorrer complicações no trans e pós-

operatório e tendo um prognóstico favorável. 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados deste trabalho confirmaram que o exame de ultrassonografia é de 

suma importância para o diagnóstico de hérnia inguinal, sendo um exame de eleição para 

avaliação da cavidade abdominal. Não podendo ser descartado o valor de uma boa 

anamnese e avaliação clínica para o fechamento do diagnóstico e melhor escolha 

terapêutica. A paciente não apresentou nenhum tipo de complicação no trans e pós-

operatório, demonstrando um prognóstico favorável. Vale ainda ressaltar a importância da 

castração em cadelas assim como em machos, para que possa ser evitada esta 

complicação e ainda outras patologias. 
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Resumo: O estômago é o órgão que compõe o sistema digestivo e é dividido em cárdia, 
fundo, corpo, antro e piloro. Os tumores gástricos representam menos de 1% de todas as 
neoplasias relatadas, no entanto os malignos são mais comuns do que os benignos. Os 
principais sintomas associados à neoplasia gástrica são vômitos crônicos, perda de peso, 
anorexia, diarreia, melena, anemia hipocrômica e palidez se houver ulceração. O 
prognóstico é favorável quando se trata de uma neoplasia gástrica benigna e passível de 
remoção cirúrgica completa, já o prognóstico dos cães com neoplasias malignas é 
reservado. O leiomiossarcoma é uma exceção, pois embora seja uma neoplasia maligna, 
carrega um prognóstico bom a excelente se a massa for cirurgicamente ressecável e 
mesmo que as metástases sejam evidentes na cirurgia, um resultado favorável pode ser 
alcançado, pois o tumor apresenta crescimento lento. O objetivo deste relato foi expor o 
caso de um canino, da raça Pug, com 8 anos e 11 meses de idade com episódios de 
vômitos frequentes e dor abdominal. Após avaliação endoscópica, foi indicada a 
intervenção cirúrgica, devido a uma massa tumoral parcialmente obstrutiva na região 
pilórica. O tumor removido foi compatível com Leiomiossarcoma, uma neoplasia gástrica 
maligna. 
 
Palavras-chave: Leiomiossarcoma. Neoplasia gástrica. Prognóstico favorável. 
 

INTRODUÇÃO  

 O estômago é o órgão que compõe o sistema digestivo e é anatomicamente dividido 

em cárdia, fundo, corpo, antro e piloro (BRENTANO, 2010). Possui a função de 

armazenamento temporário dos alimentos, digestão através da secreção de ácidos e 

enzimas, mistura e trituração da ingesta e o controle da velocidade de entrada da ingesta 

para o interior do intestino delgado (BRENTANO, 2010). O estômago também é o 

responsável por iniciar a digestão das proteínas e gorduras, e facilitar a absorção de 

vitaminas e minerais (ETTINGER; FELDMAN; CÔTÉ, 2022).  

As neoplasias gástricas são incomuns em cães, correspondendo a menos de 1% de 

todas as neoplasias descritas nessa espécie (JERICÓ; NETO; KOGIKA, 2023). Dentre 

algumas neoplasias gástricas destacam-se leiomiossarcoma, linfoma, fibrossarcoma, 

sarcoma anaplásico raro e plasmocitoma extramedular gástrico (ETTINGER; FELDMAN; 

CÔTÉ, 2022). A maior parte são malignas e correspondem de 70% a 80% dos cânceres 

gástricos, sendo que na maioria das vezes estão localizados em região pilórica 

(MORAILLON et al., 2013).  
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Os principais sintomas associados à neoplasia gástrica são vômitos crônicos, perda 

de peso, anorexia, diarreia, melena, anemia hipocrômica e palidez se houver ulceração 

(MORAILLON et al., 2013; ETTINGER; FELDMAN; CÔTÉ, 2022). As manifestações 

clínicas costumam ser progressivas, com evolução crônica e pouco responsivas à terapia 

sintomática (JERICÓ; NETO; KOGIKA, 2023).  

Desconhece-se a etiologia das neoplasias gástricas nos cães, porém diversos 

fatores implicam no desenvolvimento das neoplasias gástricas em seres humanos, dentre 

eles o histórico familiar e as síndromes hereditárias. As neoplasias primárias gástricas 

podem ser encontradas em qualquer região do estômago. Os carcinomas costumam 

acometer pequena curvatura, incisura angular e antro pilórico, já o leiomioma e o 

leiomiossarcoma são encontrados com maior frequência na junção gastroesofágica 

(JERICÓ; NETO; KOGIKA, 2023). Tumores malignos são mais comuns do que os benignos 

e a maioria dos tipos de neoplasias gástricas relatadas foi de ocorrência mais frequente em 

machos (ETTINGER; FELDMAN; CÔTÉ, 2022).   

Os exames mais indicados para investigação de neoplasias gástricas são ultrassom 

abdominal e endoscopia, e seu diagnóstico baseia-se no exame histopatológico 

(CARVALHO, 2019). A ultrassonografia é uma excelente opção quando se suspeita de 

processos neoplásicos e frequentemente estão associadas a distúrbios de motilidade, o 

que acaba causando acúmulo de fluido favorecendo a visualização das lesões 

(CARVALHO, 2019). É uma técnica que ajuda a definir a extensão e a infiltração da 

neoplasia na parede gástrica, além de detectar metástases no fígado e nos linfonodos 

regionais (JERICÓ; NETO; KOGIKA, 2023).  

A endoscopia é um método bastante indicado para distúrbios gástricos crônicos por 

ser pouco invasivo e por ser mais preciso na detecção de neoplasia gástrica (ETTINGER; 

FELDMAN; CÔTÉ, 2022). Este exame aplicado ao diagnóstico de neoplasias gástricas 

consiste na visualização de neoplasmas localizados na mucosa e é de suma importância 

coletar de 6 a 8 fragmentos de diferentes regiões do estômago para posterior análise 

(JERICÓ; NETO; KOGIKA, 2023).  

O prognóstico é favorável quando se trata de uma neoplasia gástrica benigna e 

passível de remoção cirúrgica completa (JERICÓ; NETO; KOGIKA, 2023). Já o prognóstico 

dos cães com neoplasias malignas é reservado, resultando na sobrevida de algumas 

semanas ou meses a partir do diagnóstico (BRENTANO, 2010). O leiomiossarcoma é uma 

exceção, pois carrega um prognóstico bom a excelente se a massa for cirurgicamente 

ressecável e mesmo que as metástases sejam evidentes na cirurgia, um resultado favorável 
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pode ser alcançado, pois o tumor apresenta crescimento lento (ETTINGER; FELDMAN; 

CÔTÉ, 2022).  

O tratamento primário das neoplasias gástricas é cirúrgico e os melhores resultados 

estão associados à total remoção da neoplasia, aliados à ausência de metástases. Caso 

não seja possível realizar a excisão cirúrgica completa da neoplasia gástrica ou o animal 

apresenta metástase a distância ou comprometimento dos linfonodos regionais, é indicado 

tratamento quimioterápico adjuvante, no entanto, na medicina veterinária são poucos os 

estudos descritos com agentes quimioterápicos em animais com neoplasias gástricas 

(JERICÓ; NETO; KOGIKA, 2023).  

O objetivo deste relato foi expor o caso de um canino, da raça Pug, com 8 anos e 11 

meses de idade com episódios de vômitos frequentes e dor abdominal. Após avaliação 

endoscópica, foi indicada a intervenção cirúrgica, devido a uma massa tumoral 

parcialmente obstrutiva na região pilórica. Os tumores gástricos representam menos de 1% 

de todas as neoplasias relatadas, no entanto os malignos são mais comuns do que os 

benignos. O tumor removido foi compatível com Leiomiossarcoma, uma neoplasia gástrica 

maligna. 

  

MATERIAL E MÉTODOS  

 Foi atendido no Hospital Veterinário Pet Care, unidade Balneário Camboriú, um 

canino macho, castrado, da raça Pug, com 8 anos e 11 meses de idade, pesando 7,60 kg 

com bom estado geral. A queixa da proprietária era que o animal apresentava episódios 

frequentes de vômito e dor abdominal. O animal foi submetido a um exame endoscópico do 

estômago em que se observou a presença de lesão vegetante intramural séssil medindo 

20x25x25mm (figura 1), parcialmente obstrutiva entre parede anterior e ventral do antro 

piloro, posteriormente confirmada na laparotomia e na gastrotomia. Foram retirados alguns 

fragmentos e encaminhados para exame histopatológico.  

Na sequência realizou-se a coleta de sangue para hemograma completo, exames 

bioquímicos e testes de coagulação sanguínea. No hemograma foi verificado os 

hematócritos abaixo dos valores de referência (36%; VR 38 a 47%), os monócitos abaixo 

dos valores de referência (75/µl; VR 150 - 1.350/µl) e uma discreta trombocitose 

(504.000/µl; VR 200.000 a 500.000/µl).  

Nos exames bioquímicos foram realizados teste de ureia, creatinina, ALT/TGP, fosfatase 

alcalina, albumina e glicose, onde os resultados estavam dentro dos valores de referência. 

Para avaliar a coagulação do paciente foram realizados exames para tempo de atividade 
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da protrombina (TAP) e tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA), os quais se 

apresentaram dentro dos valores de referências.  

Partindo dessas informações, o animal foi internado, preparado e submetido a uma 

laparotomia e gastrotomia para a retirada do tumor.  

 

Figura 1 - Massa tumoral na região pilórica visualizada pelo exame endoscópico em paciente canino atendido 
no Hospital Veterinário Pet Care, unidade Balneário Camboriú. 

            

Fonte: Cedido por Heidrich Endoscopia Veterinária (2023) 

 

Para a intervenção cirúrgica foi realizada medicação pré-anestésica (MPA) com dose 

de 0,3 mg/kg de metadona, 2 mg/kg de cetamina e 0,01 mg/kg de acepromazina, todos via 

intramuscular (IM). Para indução anestésica foi utilizado 1 mg/kg de lidocaína, 3 µg/kg de 

fentanil e 2 mg/kg de propofol, todos aplicados por via intravenosa (IV). Após o animal estar 

sedado, ele foi intubado com sonda endotraqueal e colocado em fluidoterapia ringer lactato 

na velocidade de 4 ml/kg/h. Para o bloqueio local, foi utilizado 1 mg/kg de bupivacaína na 

linha de incisão. Na medicação transanestésica foi utilizado 4 mg/kg de lidocaína, 1,2 mg/kg 

de cetamina e 5 µg/kg de fentanil por via intravenosa (IV). A manutenção anestésica foi 

realizada com isoflurano por via inalatória e a concentração alveolar mínima era alterada 

conforme o plano anestésico, através de um vaporizador calibrado. O paciente foi 

posicionado em decúbito dorsal, realizada a tricotomia do abdômen e a antissepsia com 

clorexidina degermante 2% e álcool 70% e submetido a laparotomia exploratória.  

Para realização da gastrotomia foi feita uma incisão abdominal mediana ventral do xifóide 

em direção ao púbis. Em seguida, foi usado afastadores de Balfour para retração da parede 



 

 62 

A 

abdominal e exposição adequada do trato gastrointestinal. Para reduzir a contaminação, o 

estômago foi isolado dos conteúdos abdominais com compressas e inspecionado antes da 

realização da incisão para visualização do local exato onde se encontrava a neoplasia 

(figura 2-A). Foram realizadas suturas de ancoragem para facilitar a manipulação do 

estômago e ajudar a evitar o derramamento do conteúdo gástrico. A incisão foi realizada 

com um bisturi e ampliada com tesouras de Metzenbaum e a neoplasia gástrica foi 

removida (figura 2-B). 

 

Figura 2 - (A) Estômago de paciente canino atendido no Hospital Veterinário Pet Care, unidade Balneário 
Camboriú. (B) Exposição da massa tumoral durante a laparotomia. 

 

 

 

 

 

 

 

            

                         

Fonte: Cedido por Hospital Veterinário Pet Care (2023) 

 

Após a retirada do tumor, foi realizada a síntese em dois planos, o primeiro com 

sutura em padrão simples contínuo e o segundo em padrão cushing, ambos com fio de 

sutura absorvível (figura 3-A). Durante todo o procedimento foi usada sucção para aspirar 

o conteúdo gástrico a fim de reduzir o derramamento em cavidade abdominal.  Antes de 

fechar a incisão abdominal, os instrumentos e as luvas contaminadas foram trocadas para 

evitar contaminações. A celiorrafia teve início com o fechamento da musculatura abdominal 

com fio absorvível em padrão de sutura contínua simples. A camada subcutânea foi fechada 

com uso de fio absorvível em padrão de sutura contínuo simples, para redução de espaço 

morto e aproximação das bordas e, por fim, para o fechamento da pele foi utilizado fio não 

absorvível em padrão de sutura simples interrompido. A neoplasia gástrica foi encaminhada 

para exame imunoistoquímico (figura 3-B, C e D), a fim de determinar qual era o tipo de 

tumor. 

 

B 
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Figura 3 - (A) Estômago de paciente canino atendido no Hospital Veterinário Pet Care, unidade Balneário 
Camboriú, após remoção de neoplasia gástrica. (B, C e D) Neoplasia gástrica removida cirurgicamente. 

 

 
Fonte: Cedido por Hospital Veterinário Pet Care (2023) 

 

Ao findar o procedimento cirúrgico, foi realizado o curativo com gaze e fita 

microporosa e o animal foi levado até a sala de internação para os devidos cuidados do 

pós-operatório. O paciente foi acomodado em uma baia individual, aquecido com 

cobertores, estufa e luvas quentes para que não houvesse perda da temperatura devido a 

anestesia e colocado em fluidoterapia na bomba de infusão com ringer lactato na 

velocidade de 7 ml/kg/h. 

O diagnóstico do exame histopatológico, referente às amostras da biópsia retiradas 

na endoscopia, foi sarcoma fusocelular pouco diferenciado ou leiomiossarcoma gástrico 

A B 

D C 
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bem diferenciado. No entanto, na amostra tumoral encaminhada para exame 

imunoistoquímico, os achados foram compatíveis com leiomiossarcoma. 

Partindo desse resultado, foi sugerido à tutora que o animal passasse por uma 

avaliação oncológica, onde houve a orientação de que em hipótese alguma o animal 

poderia fazer uso de ração seca ou pedaços inteiros de alimentos, devendo ingerir somente 

alimentos pastosos.  

Alguns dias após a consulta oncológica, a tutora relatou que o animal não vomitou 

mais, que estava comendo e bebendo água normalmente e apresentava-se mais ativo. No 

dia do retorno, o animal estava com boa aparência, apresentando normoquesia, urina 

normal e não havia mais apresentado quadros de emese. A ferida estava cicatrizando, não 

sendo mais necessário fazer curativos, apenas mantê-la limpa e protegida. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Tumores gástricos são raros em animais domésticos e a literatura pertinente ainda 

é escassa. Entre todas as neoplasias malignas que acometem os cães, as de estômago 

representam somente 1%, sendo que os carcinomas são as mais comuns de todos os tipos 

histológicos, seguidas pelos tumores de musculatura lisa que são os leiomiomas e 

leiomiossarcomas (AMÉRICO et al., 2016).  Os tumores malignos são mais comuns do que 

os benignos e a maioria dos tipos de neoplasias gástricas relatadas na literatura foi de 

ocorrência mais frequente em machos. No entanto, nem raça nem predisposição sexual 

foram relatadas para leiomiossarcoma gástrico, apenas que acometem, na maioria das 

vezes, cães idosos (ETTINGER; FELDMAN; CÔTÉ, 2022).  

Os leiomiossarcomas são tumores de crescimento lento e de origem em músculos 

lisos que geralmente acometem animais mais velhos (ETTINGER; FELDMAN; CÔTÉ, 

2022). É o segundo tumor que mais acomete o trato gastrointestinal de cães, com 

predisposição para as regiões de jejuno e ceco, porém pode acometer desde o esôfago até 

o reto (PRADO, 2017). O prognóstico para a maioria das neoplasias malignas é reservado 

(BRENTANO, 2010). No entanto, o leiomiossarcoma carrega um prognóstico bom a 

excelente se a massa for cirurgicamente ressecável e mesmo que metástases sejam 

evidentes na cirurgia, um resultado favorável pode ser alcançado, porque o tumor apresenta 

crescimento lento (ETTINGER; FELDMAN; CÔTÉ, 2022). Segundo Ettinger e outros (2022) 

a sobrevivência de cães com leiomiossarcoma no estômago, pâncreas, intestino delgado e 

ceco varia de 0 a 47 meses após a cirurgia, e a sobrevida é em média de 12 anos e 5 

meses.  
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Quanto os tumores gástricos estão localizados no antro pilórico, os sinais clínicos 

estão associados à obstrução do canal de saída do estômago, sendo o vômito, o sinal mais 

comum, podendo ser intermitente ou surgir várias horas depois da alimentação (GÓMEZ; 

SAÑUDO; MORALES, 2016).  

O diagnóstico de leiomiossarcoma é realizado a partir da anamnese, dos sinais 

clínicos e exames de imagem, como ultrassonografia e endoscopia, que são extremamente 

necessários para o estudo dos tumores de estômago e também para coleta de amostras 

para citologia ou biópsia (OLIVEIRA, 2018). A ultrassonografia é um exame muito 

importante, pois através dele é possível a visualização e avaliação da motilidade do 

estômago, a identificação da espessura e estratificação da parede estomacal e também 

seu esvaziamento gástrico (CARVALHO, 2019; ETTINGER; FELDMAN; CÔTÉ, 2022).  

No presente relato, o exame de endoscopia foi de grande utilidade para a realização 

do diagnóstico, através dele foi possível visualizar o nódulo estomacal intramural que 

estava comprimindo a região pilórica e a partir disso, estabelecer a melhor conduta médica 

a ser seguida, sendo necessariamente, nesse caso, a remoção cirúrgica. Segundo Gómez, 

Sañudo e Morales (2016) a endoscopia fornece várias informações, pois permite a 

visualização do tumor e também a possibilidade de obter biópsias. De acordo com Ettinger 

e outros (2022) várias amostras de áreas suspeitas devem ser coletadas, através de 

biópsia, e as massas devem ser biopsiadas várias vezes no mesmo local para se 

aprofundar no tecido, pois os tumores gástricos podem ter áreas de necrose superficial, 

inflamação e ulceração que devem ser evitadas ao coletar biópsias.  

Nos exames de sangue realizados anteriormente à cirurgia, os hematócritos do 

animal estavam abaixo dos valores de referências, o que poderia indicar um quadro de 

anemia. De acordo com Thrall et al. (2017) a função primária dos eritrócitos é transportar 

hemoglobina, a qual é responsável por carrear oxigênio para os tecidos e quando ocorre a 

diminuição da quantidade de eritrócitos o resultado é a diminuição da oxigenação dos 

tecidos e consequentemente uma anemia. A anemia é resultante de uma doença primária, 

a qual é responsável pela destruição de eritrócitos e pode ser ocasionada pela perda de 

sangue decorrente de hemorragia, pela diminuição da produção de eritrócitos ou por 

alguma combinação desses eventos (THRALL et al., 2017).  

Por se tratar de uma neoplasia maligna, com diferentes graus de metástases, o 

prognóstico acaba sendo reservado, por isso a necessidade de um diagnóstico precoce a 

fim de favorecer um melhor tratamento (WAGNER, et al., 2021). O tratamento de eleição 

para remoção de leiomiossarcoma é cirúrgico, e foi a conduta terapêutica adotada para o 
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paciente, a fim de remover neoplasia gástrica. Anaya et al. (2008) relataram que o fator 

relevante para o aumento de sobrevida do paciente com leiomiossarcoma é a completa 

remoção cirúrgica, com margens de segurança microscopicamente livres do tumor.  

O diagnóstico definitivo normalmente é realizado através de exame de imuno-

histoquímica (NELSON; COUTO, 2015). Através do exame de imunohistoquímica, após 

ressecção cirúrgica, foi possível a confirmação de que a neoplasia gástrica se tratava de 

um leiomiossarcoma. A realização de imunohistoquímica é uma ferramenta que auxilia no 

diagnóstico de neoplasias com a finalidade de determinar qual é a origem e o tipo tumoral 

(JERICÓ; NETO; KOGIKA, 2023). Sendo assim, a análise histopatológica e 

imunohistoquímica é indispensável para a realização do diagnóstico, no entanto o auxílio 

com imagens de ressonância magnética, para neoplasias de tecidos moles, e de tomografia 

computadorizada contrastada pode ser de grande utilidade para determinação das 

dimensões que o tumor acometeu, no animal  (SERRANO; GEORGE, 2013).  

A oncologia veterinária é a especialidade médica que estuda as neoplasias dos 

animais (JERICÓ; NETO; KOGIKA, 2023). O acompanhamento com o Médico Veterinário 

Oncologista foi fundamental para a recuperação do paciente, pois através da sua 

especialidade foi estabelecido o tratamento mais adequado e o animal teve melhoras 

significativas. Segundo Jericó et al. (2023), trata-se de uma especialidade que visa 

conhecer e diagnosticar os mais diversos tipos de neoplasia, prever seu comportamento e 

buscar as modalidades de tratamento mais adequadas para cada indivíduo, com o objetivo 

de melhorar a qualidade de vida do paciente.  

Segundo o Tilley e Junior (2015), os leiomiossarcomas seguidamente sofrem 

metástases para o fígado e acometem, com frequência, os linfonodos locais próximos, 

sendo de grande valia, quando for possível a ressecção completa da neoplasia, a realização 

de acompanhamento com médico veterinário a cada três meses para avaliação de rotina, 

por um período de no mínimo de um ano. O paciente atendido durante o estágio não 

apresentou metástase nos órgãos abdominais, sendo que, de acordo com a literatura, a 

sugestão de acompanhamento seria de grande importância como forma de monitorar a 

saúde do animal, a fim de aumentar sua sobrevida.  

Devido à evolução clínica silenciosa, as neoplasias gástricas representam um 

grande desafio ao clínico e ao cirurgião, pois na maioria das vezes, quando as primeiras 

manifestações clínicas são reconhecidas pelo proprietário do animal, a doença já está em 

estágio avançado de desenvolvimento e o atraso no diagnóstico dessas neoplasias limita 
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as opções terapêuticas e, em última análise, reduz a sobrevida dos animais (JERICÓ; 

NETO; KOGIKA, 2023).  

O número de animais de companhia com câncer tem aumentado significativamente 

nos últimos anos, devido principalmente à maior expectativa de vida deles, e isso se deve 

a melhores controle e tratamento de doenças infecciosas, campanhas de vacinação, dietas 

mais adequadas e melhores cuidados veterinários clínico-cirúrgicos. Dessa forma, espera-

se que recursos sejam cada vez mais desenvolvidos com o intuito de compreender melhor 

como ocorre o processo da formação de tumores, visando à prevenção e ao tratamento dos 

cânceres (JERICÓ; NETO; KOGIKA, 2023). 

 

CONCLUSÃO 

 As neoplasias gástricas são de baixa casuística em animais domésticos, o que acaba 

por dificultar o seu diagnóstico e embora o seu tratamento seja bem sucedido, em alguns 

casos as enfermidades são fatais se tratadas inadequadamente ou diagnosticadas 

tardiamente. Os exames de imagens são fundamentais para avaliar o trato digestório, 

principalmente a endoscopia, pois através dela é possível identificar inflamação gástrica 

primária, ulceração, corpos estranhos e até mesmo neoplasias. No caso analisado, a 

endoscopia foi essencial para identificar a neoplasia gástrica, porém, o diagnóstico 

definitivo de leiomiossarcoma, se deu através dos exames complementares de 

histopatológico e imunohistoquímico.  

O tratamento e a monitorização no pós-operatório são importantes, pois muitos 

pacientes não são bem responsivos e necessitam de tratamentos adicionais para que o 

resultado seja satisfatório.  A busca por especialista em oncologia veterinária foi essencial, 

pois através do vasto conhecimento do profissional, foi possível estabelecer o melhor 

tratamento para o animal e este veio a ter novamente qualidade de vida juntamente com 

sua família. 
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Resumo: O mastocitoma é um dos tumores malignos mais diagnosticados em cães. Sua 
apresentação cutânea é mais frequente, principalmente na derme e tecido subcutâneo, 
podendo ocorrer também em conjuntiva, glândula salivar, nasofaringe, laringe, cavidade 
oral, trato gastrointestinal e coluna vertebral. O diagnóstico do mastocitoma é baseado 
essencialmente no exame citológico e no exame histopatológico das lesões. O tratamento 
para o mastocitoma, vai depender da classificação histopatológica e do estadiamento 
clínico. A excisão cirúrgica é indicada para todos os mastocitomas e devem ter margens de 
segurança de no mínimo 2 a 3 cm. O prognóstico depende da localização, número de 
tumores e presença de ulceração. Objetivou-se neste trabalho relatar um caso de 
mastocitoma cutâneo em um canino, fêmea, da raça Boxer, com 12 anos de idade e 
castrada, atendida no Centro Clínico Veterinário da URI - Erechim - RS, campus II, que 
apresentava nódulos na cabeça e nos membros. Foi realizado o exame de citologia para 
auxiliar no diagnóstico, para posteriormente ser confirmado por análise histopatológica. A 
associação desses dois exames são indispensáveis para estabelecer o diagnóstico 
definitivo e estadiamento do paciente, para que seja determinada uma melhor conduta 
terapêutica. 
 
Palavras chave: Neoplasia cutânea. Mastócitos. Citologia. 
 

INTRODUÇÃO 

A prevalência de câncer em cães está aumentando consideravelmente. A crescente 

incidência das afecções neoplásicas nessa espécie tem várias razões, dentre elas está a 

maior longevidade observada nos mesmos. Há vários fatores que contribuem para a maior 

longevidade em cães, tais como a nutrição com dietas balanceadas, as vacinações 

prevenindo mais precocemente as doenças infectocontagiosas, os precisos métodos de 

diagnóstico e também os protocolos terapêuticos cada vez mais específicos e eficazes 

(Nelson,1992). 

O mastocitoma caracteriza-se por uma neoplasia de caráter maligno, decorrente da 

proliferação exagerada e anormal dos mastócitos. Essas células estão presentes no tecido 

epitelial, tratos respiratório e gastrointestinal, baço, fígado e nos linfonodos, sendo seu 

distúrbio de origem cutânea ou visceral. A variedade de doenças cutâneas descritas em 
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animais é ampla e, entre os principais distúrbios, as neoplasias apresentam grande 

significância e prevalência (Tudo, 2020). 

Segundo Ribeiro et al. (2014), os mastócitos são células do sistema imunitário 

responsáveis pela defesa do organismo contra diferentes agentes agressores externos, 

além da participação em inúmeros processos fisiológicos e patológicos. Também, 

participam da indução da inflamação aguda e da reparação tecidual na fase crônica do 

processo. Essas células promovem as reações agudas e tardias da anafilaxia e estão 

associadas com condições proliferativas como mastocitose e mastocitoma (Rech, 2007). 

Mastocitomas ocorrem frequentemente na pele, principalmente na derme e tecido 

subcutâneo, enquanto mastocitomas extra-cutâneos são pouco observados (Furlani et al., 

2008; Daleck et al., 2009). Cães com mastocitoma cutâneo podem apresentar lesões 

múltiplas ou um tumor solitário. As lesões na derme são frequentemente bem circunscritas. 

A presença de ulceração e eritema é mais observada na apresentação dérmica, sendo que 

mastocitomas subcutâneos raramente provocam essas alterações. Contudo, em geral, os 

mastocitomas podem mimetizar qualquer lesão cutânea (Dobson & Scase, 2007; Murphy & 

Brealey, 2008) 

Mastocitoma é a neoplasia cutânea mais frequente em cães, compreende 7 a 21% 

dos tumores cutâneos caninos e 11 a 27% das neoplasias malignas .Ocorre principalmente 

em cães com idade média de 8-9 anos, e não existe aparente predileção por sexo (Scott et 

al., 1996). Estes tumores são diagnosticados com maior frequência em cães com idade 

média avançada, porém não se ignora sua ocorrência em animais mais jovens (Strefezzi et 

al., 2010). Os mastocitomas podem surgir em qualquer raça ou cruzamento de raças de 

cães, mas há raças com maior incidência. Em raças com ancestral comum de Bulldogs, 

como o Boxer, e Boston Terrier, o Bulldog Inglês e o Bullmastiff, pode existir predisposição 

genética para os mesmos (Furlani et al., 2008). 

O diagnóstico do mastocitoma é preferencialmente feito através de punção aspirativa 

por agulha fina, para exame citológico, e biópsia incisional ou excisional, para 

histopatológico. A classificação, segundo Patnaik et al. (1984), é a mais utilizada, e 

classifica as lesões em Grau I a III, de bem diferenciado a pouco diferenciado, onde quanto 

menos diferenciada for a lesão pior é o prognóstico, e mais propenso à evolução para 

metástase e morte (Camus et al., 2016). A classificação, ainda, segundo Kiupel et al. 

(2011), classifica o mastocitoma como baixo grau e alto grau, sendo que aqueles que são 

identificados como baixo grau apresentam melhor prognóstico. 
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Sempre que possível, a ressecção cirúrgica do mastocitoma é a modalidade de 

tratamento mais efetiva, desde que realizada com margens de segurança (Fulscher et al., 

2006). No entanto, a escolha da terapia depende principalmente do estadiamento clínico e 

do grau histológico do tumor (London & Seguin, 2003). Tendo em vista que o mastocitoma 

é uma neoplasia de importância na medicina veterinária, objetivou-se neste trabalho relatar 

um caso de mastocitoma cutâneo em um canino, fêmea, da raça Boxer, com 12 anos de 

idade e castrada, atendida no Centro Clínico Veterinário da URI - Erechim - RS, campus II, 

que apresentava nódulos na cabeça e nos membros. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foi atendido no Centro Clínico Veterinário da URI - Erechim - RS, campus II, um cão 

da raça Boxer, do sexo feminino, com 12 anos de idade, castrada, cujo proprietário 

apresentou como queixa principal o aparecimento de nódulos na cabeça e nos membros 

do animal, com tempo de evolução aparentemente rápido. Os primeiros a aparecerem 

foram os da cabeça, a mais ou menos 2 anos, em seguida apareceram os demais, a mais 

ou menos 1 ano e 6 meses. No exame físico, o cão apresentou-se alerta e dócil, sem 

alterações no estado geral de saúde. O exame específico das regiões revelou um nódulo 

no membro pélvico direito aderido, arredondado, medindo cerca de 5 cm de diâmetro, um 

localizado no crânio menor, não aderido, medindo cerca de 1 cm, o terceiro se localizava 

no crânio maior, medindo cerca de 2,5 cm, não sendo aderido, e o último se localizava no 

membro torácico esquerdo, sendo aderido, arredondado e medindo mais ou menos 7 cm 

de diâmetro (Figura 1). 
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Figura 1 - Visualização dos nódulos na cabeça e membros de um canino, fêmea, Boxer, com 12 anos de 
idade, castrada, atendida no Centro Clínico Veterinário - URI Erechim. (A) Nódulo localizado no crânio menor, 
não aderido, medindo cerca de 1 cm e nódulo localizado no crânio maior, medindo cerca de 2,5 cm, não 
sendo aderido. (B) Nódulo localizado no membro pélvico direito aderido, arredondado, medindo cerca de 5 
cm de diâmetro. (C) Nódulo localizado no membro torácico esquerdo, aderido, arredondado e medindo cerca 
de 7 cm de diâmetro. 

 

Fonte: Autores (2023) 

 

Foi coletado material para o exame citopatológico, no qual foi utilizada a técnica de 

citologia aspirativa e não aspirativa em todos os nódulos presentes no animal. Foi-se 

observado microscopicamente que as amostras eram compostas por alta celularidade, 

principalmente por mastócitos bem diferenciados, os quais apresentavam discreta e 

moderada anisocitose e discreta e moderada anisocariose, nucléolos (quando visíveis) 

únicos, núcleo excêntrico, moderada relação núcleo:citoplasma, com numerosos grânulos 

metacromáticos distintos. Alguns mastócitos apresentam o citoplasma com poucos 

grânulos. Não foram visualizadas células multinucleadas ou figuras de mitose. Ocasionais 
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hemácias, eosinófilos, fibras de colágeno e barras de queratina também se faziam 

presentes. O fundo da lâmina era composto por inúmeros grânulos de mastócitos (Figura 

2). 

 

Figura 2 - Citologia dos nódulos da cabeça e membros de um canino, fêmea, Boxer, com 12 anos de idade, 
castrada, atendida no Centro Clínico Veterinário - URI Erechim. Observam-se alta celularidade, 
principalmente por mastócitos bem diferenciados, os quais apresentam discreta e moderada anisocitose e 
discreta e moderada anisocariose, nucléolos (quando visíveis) únicos, núcleo excêntrico, moderada relação 
núcleo:citoplasma, com numerosos grânulos metacromáticos distintos. Alguns mastócitos apresentam o 
citoplasma com poucos grânulos. O fundo da lâmina é composto por inúmeros grânulos de mastócitos. 

 

Fonte: Autores (2023) 

 

Os achados foram compatíveis com diagnóstico de mastocitoma e sugestivos para 

grau I. Recomendou-se ao tutor a realização de histopatológico para confirmação da 

graduação da neoplasia, e também a realização da exérese dos nódulos com 

acompanhamento de Oncologista. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A realização da citologia aspirativa com agulha fina (CAAF) de massas cutâneas 

e/ou subcutâneas é importante, no período pré-operatório, por auxiliar no diagnóstico da 

neoplasia e influenciar na decisão quanto ao tipo e extensão do procedimento, promovendo 

a ressecção cirúrgica, com amplas margens de segurança (London et al. 1999). O 
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mastocitoma é, geralmente, diagnosticado em 92 a 96% dos casos por exame citológico de 

esfrega­os corados resultantes de CAAFôs, cujos diagn·sticos s«o posteriormente 

confirmados por análise histopatológica (London et al., 1999; Baker-Gabby et al., 2003). O 

que vai ao encontro desse relato, uma vez que o paciente realizou uma citologia aspirativa 

confirmando a suspeita de mastocitoma. 

A classificação histológica é de fundamental importância para a determinação do 

prognóstico e para a escolha do tratamento (Goldschimidt et al., 2002). A identificação do 

grau de diferenciação dos mastocitomas é baseada em fatores como invasão, celularidade, 

morfologia da célula, índice mitótico, ou seja, parâmetros subjetivos. De acordo com Patnaik 

et al. (1984), a classificação é baseada no grau de anaplasia celular, avaliando critérios 

como diâmetro de núcleo e citoplasma, frequência de figuras de mitose, grau de 

pleomorfismo celular, natureza dos grânulos citoplasmáticos e a celularidade. Assim, os 

tumores são classificados em três graus: grau I (bem diferenciado), grau II ou grau 

intermediário (moderadamente diferenciado) e grau III, pouco diferenciados ou anaplásicos. 

Os tumores bem diferenciados podem apresentar melhor prognóstico, enquanto os tumores 

pouco diferenciados tendem a ter prognóstico mais reservado (Partinaik et al., 1984; Souza 

et al., 2018). Por outro lado, segundo Kiupel et al. (2011), esses tumores são divididos em 

duas classes: baixo grau (ou baixa intensidade) e alto grau (ou alta intensidade), as quais 

são baseadas na frequência de alterações citológicas das células tumorais, como figuras 

de mitose, núcleos múltiplos e bizarros, e cariomegalia. Foi feita a recomendação do 

histopatológico para o tutor do animal, mas até o momento deste trabalho o mesmo não foi 

realizado. 

Fatores relacionados à apresentação clínica, tais como: localização, número de 

tumores e presença de ulceração podem influenciar o prognóstico. Os mastocitomas 

localizados no leito ungueal, escroto, prepúcio e focinho são os mais agressivos e 

proporcionam um tempo de sobrevida mais curto (Gieger et al., 2003; Thamm et al., 2006; 

Hillman et al., 2010). 

Os tumores presentes no paciente por longos períodos de tempo (meses ou anos) 

sem alteração são geralmente benignos e os que se apresentem há pelo menos sete meses 

estão associados a melhor prognóstico (Thamm, 1999). Os tumores maiores que três 

centímetros estão associados a um pior prognóstico (Mullins et al., 2006). O tratamento 

ideal para tumores localizados, solitários e relativamente pequenos é a cirurgia com ampla 

margem de excisão (Madewell et al.,1987). Alguns autores indicam uma margem de 

segurança de 3 cm ou mais (Scott et al., 2001). Outros sugerem que, para os tumores de 
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graus I e II, margem lateral de 2 cm e de boa profundidade, é adequada para a completa 

excisão do tumor (Poirier et al., 2006). 

A cirurgia pode ser curativa, sobretudo nos casos de tumores bem diferenciados, 

mas os mastocitomas de grau II ou III podem exigir o tratamento medicamentoso. Nesses 

casos, a quimioterapia antineoplásica pode ser empregada com o objetivo de citorredução 

ou como adjuvância. Fármacos comumente utilizados para o tratamento do mastocitoma 

em cães são a vimblastina, prednisona, ciclofosfamida e lomustina, com posologia variável, 

dependendo do protocolo terapêutico adotado (London & Seguin, 2003; Welle et al., 2008; 

London & Thamm, 2012). 

 

CONCLUSÃO 

Com o presente trabalho pode-se concluir que o mastocitoma caracteriza-se por uma 

neoplasia do grupo de células redondas sendo maligna, infiltrativa e pode levar a 

metástases. Por esta razão um diagnóstico rápido, por parte do Médico Veterinário, é de 

extrema importância, para um tratamento adequado e de grande eficácia. Além disso, 

apesar dos avanços obtidos na análise do diagnóstico e tratamento dos mastocitomas 

cutâneos em cães, ainda é difícil o estabelecimento do prognóstico desta patologia, pois a 

sua apresentação clínica, o comportamento biológico e a resposta ao tratamento são muito 

variáveis. Também, a associação de exames citopatológicos e histopatológicos são 

indispensáveis para estabelecer o diagnóstico definitivo e estadiamento do paciente, para 

que seja determinada uma melhor conduta terapêutica. 
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Resumo: O melanoma oral é uma neoplasia de pele e tecido subcutâneo de ocorrência 
comum em cães, o mesmo possui comportamento maligno e é originado a partir dos 
melanócitos. O diagnóstico é realizado por meio da observação dos sinais clínicos e exame 
histopatológico. Há vários métodos de tratamento, como extirpação cirúrgica, crioterapia, 
quimioterapia e radioterapia, contudo, o prognóstico é ruim devido à alta recidiva e poder 
metastático. O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de um paciente canino, fêmea, 
da raça Yorkshire, com 14 anos, atendido no Centro Clínico Veterinário - URI Erechim -RS, 
com diagnóstico sugestivo de melanoma pouco diferenciado na cavidade oral por meio de 
exame citológico. Também propõem-se a abordar a etiologia, comportamento biológico, 
sinais clínicos, diagnósticos, aspectos macroscópicos, aspectos histológicos, tratamento e 
prognóstico acerca do melanoma. 
 
Palavras-chave: Canino. Melanoma. Neoplasia oral. 
 

INTRODUÇÃO 

O melanoma é uma neoplasia cutânea, sua etiologia ainda é desconhecida, mas se 

sabe que é resultado da mutação das células produtoras de melanina, chamadas de 

melanoblastos e melanócitos, que se multiplicam de forma desordenada em várias partes 

do corpo, principalmente na cavidade oral. Essa neoplasia pode se apresentar de forma 

maligna ou benigna, e caracteriza-se como nódulos geralmente pigmentados, podendo 

estar localizados em diversos pontos como face, tronco, patas, entre outros (Souza et al., 

2011). 

Em cães, o melanoma ocorre com mais frequência em raças com uma pigmentação 

maior, sem predileção sexual, e em cães idosos. Seu diagnóstico ocorre a partir da 

associação da avaliação macroscópica e microscópica, sendo os exames histológicos de 

fundamental importância. Recomenda-se a cirurgia, mas a mesma pode ser associada a 

outros métodos terapêuticos, como quimioterapia, radioterapia, entre outros. Normalmente 

a massa se apresenta de alguns milímetros a 10 cm de diâmetro, com coloração variando 

entre cinza, marrom e preto, dependendo da quantidade de melanina produzida. As lesões 
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maiores são frequentemente ulceradas, o que acaba trazendo maiores complicações 

(Grandi e Rondelli, 2016). 

O exame citológico é um meio para diagnóstico rápido e eficaz, pois é uma técnica 

que avalia as características morfológicas da população celular coletada. Na citologia, os 

melanócitos são facilmente identificados devido a presença de grânulos de melanina, que 

possuem formato alongado e coloração verde escuro a preto, dando a pigmentação 

enegrecida característica do citoplasma desta célula. Em melanomas bem diferenciados a 

quantidade de grânulos é intensa, porém em casos em que as células apresentam pouca 

diferenciação o exame histopatológico é essencial para o diagnóstico definitivo, graduação 

neoplásica e adoção da conduta clínica ou cirúrgica adequada (Tyler, Cowell e Meinkoth, 

2009). 

Mesmo a citologia sendo uma forma de diagnóstico considerada simples, existem 

alguns desafios quando falamos de neoplasias melanocíticas, já que existem tumores 

melanocíticos que não apresentam melanização ou apresentam melanização escassa. 

Existem também, alguns outros tumores que não se enquadram no grupo, que podem 

apresentar a mesma pigmentação, podendo dificultar a identificação de tumores de 

morfologia similares (Pires et al., 2010). 

O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de um paciente com diagnóstico 

sugestivo de melanoma pouco diferenciado na cavidade oral por meio de exame citológico. 

Também se propõem a abordar a etiologia, comportamento biológico, sinais clínicos, 

diagnósticos, aspectos macroscópicos, aspectos histológicos, tratamento e prognóstico 

acerca do melanoma. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Um canino da raça Yorkshire, fêmea, pesando 1,3 kg e com 14 anos de idade, foi 

atendida no dia 29/04/2023 no Centro Clínico Veterinário - URI Erechim, o tutor apresentou 

queixa de um nódulo na gengiva na arcada superior direita, o qual foi notado a presença no 

dia anterior da consulta, não havendo, portanto, histórico de progressão. O animal 

apresentava episódios de vômitos, perda de apetite e engasgos frequentes na hora da 

alimentação. 

Ao exame físico todos os parâmetros se apresentaram dentro do fisiológico e 

constatou-se a ausência de sensibilidade no nódulo, assim como relatado pelo tutor. Ao 

exame clínico, notou-se nódulo de aproximadamente 1,3 cm, com bordas irregulares e 

coloração escura (Figura 1). Optou-se pela realização do citopatológico coletado por meio 
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do método de citologia aspirativa ou não aspirativa para então prosseguir com a conduta 

terapêutica ou cirúrgica adequada. 

 

Figura 1 - Visualização de nódulo com forma irregular e coloração escura (seta) em região oral de canino, 
fêmea, Yorkshire, de 14 anos, atendida no Centro Clínico Veterinário - URI Erechim - RS. 

 

Fonte: Autores (2023) 

 

A amostra, de média celularidade, era composta por população pleomórfica de 

células de formato epitelioide a fusiforme, as quais apresentaram moderada a intensa 

anisocitose e anisocariose, cromatina nuclear grosseira, nucléolos múltiplos e evidentes 

com variação no seu tamanho. Poucos ou nenhum grânulos melanocíticos foram 

observados na maioria das células da amostra. Os grânulos, quando presentes, possuíam 

coloração enegrecida. Uma aparência granular cinza fina como poeira pôde ser observada 

em poucas células. O citoplasma era moderado em quantidade e de coloração 

discretamente basofílica. As células estavam distribuídas individualmente ou em 

agregados. Células bi e multinucleadas foram observadas. Ocasionais melanócitos com o 

citoplasma repletos de grânulos enegrecidos foram visualizados. Incontáveis hemácias, 

plaquetas, neutrófilos íntegros, linfócitos e ocasionais eosinófilos e monócitos estão 

presentes, sugerindo contaminação sanguínea. Ainda, compõem a população celular, 

eventuais macrófagos (Figura 2). 
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figura 2 - citopatológico de canino, fêmea, yorkshire, de 14 anos, atendido no centro clínico veterinário - uri 
erechim - rs. a imagem demonstra melanócitos com poucos grânulos enegrecidos e incontáveis hemácias (a) 
e melanócito com grande quantidade de grânulos enegrecidos intracitoplasmáticos (b). 

 

Fonte: Autores (2023) 

 

O animal foi encaminhado para excisão de borda mandibular com técnica como 

sugere Fossum (2022). Iniciou-se incisionando o mucoperiósteo em padrão curvilíneo, 1 

cm ao redor da massa e dos dentes acometidos. Elevando a gengiva presa e seccionando 

o segmento mandibular com um instrumento com irrigação, mas não insuflação, 

certificando-se de retirar todas as raízes dentárias. Foi aplicado sob o local da osteotomia 

e recolocado a mucosa sobre o defeito ósseo com fio absorvível monofilamentar. No 

transoperatório imediato foi realizada a aplicação de meloxicam 0,2% 0,1ml/kg/SC e 

ceftriaxona 30mg/kg/IM. No pós-operatório foi prescrito ao animal o uso de dipirona 500 

mg/mL 25mg/KG/VO BID, por 3 dias cefovecina 0,1ml/kg/SC com duração de 15 dias. Após 

10 dias o animal retornou para avaliação, teve uma ótima recuperação pós cirúrgica. Além 

disso, os tutores optaram por não encaminhar o nódulo para histopatologia. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O melanoma normalmente apresenta um comportamento agressivo, invasivo e de 

crescimento rápido, sendo o prognóstico desfavorável e reservado. Recomenda-se 

acompanhamento mensal, a fim de se analisar recidivas tumorais (Gineste, 2016). No 
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presente estudo, no entanto, houve apenas um retorno para avaliação pós cirúrgica, por 

parte do tutor. 

Segundo Montanha & Azevedo (2013), o melanoma é uma patologia pouco notada 

por tutores e médicos veterinários, por ser em um local mais discreto e por não apresentar 

sintomatologia relevante. Sendo um tumor agressivo e com alto grau de recidiva, sempre 

se busca o diagnóstico correto e o tratamento adequado visando sempre o bem-estar do 

animal. No presente relato, em contrapartida com o relatado pela literatura, notou-se a 

presença da neoplasia devido à dificuldade de mastigação do animal. 

O diagnóstico de neoplasias bucais é difícil, visto que muitos animais apresentam 

sinais clínicos de forma discreta sendo eles, halitose, perda de peso, sialorréia e dificuldade 

de mastigação, por isso a importância de fazer exames complementares como a 

citopatologia e histopatologia (Montanha & Azevedo, 2013). 

O tratamento de eleição para cães com melanoma bucal é a ressecção cirúrgica 

sempre com margens quando isso for possível, evitando assim recidivas (Oliveira et al., 

2019). O procedimento cirúrgico associado a quimioterapia e radioterapia apresenta curta 

duração e sua eficácia é pequena considerando resposta imunológica, desse modo, a 

tratamento realizado apenas com cirurgia, apresenta baixa taxa de sucesso e prognóstico 

desfavorável por provável recidiva. (Withrow et al., 2014). O animal deste relato passou por 

procedimento cirúrgico antes mesmo do resultado do exame de citopatologia, devido a isso 

não foi realizado quimioterapia ou outro tratamento de suporte. 

Outro tratamento possível é a criocirurgia que constitui na destruição das células 

neoplásicas com dano mínimo aos tecidos através do congelamento da massa tumoral, faz-

se o uso desse procedimento quando não for possível fazer a ressecção cirúrgica (Silva et 

al., 2008). O uso da eletroquimioterapia vem se destacando, sendo um tratamento de 

primeira linha, por ter rápida aplicação e baixa toxicidade e seus efeitos são raros (Zeferino, 

2019). Os locais de maior metástase são os linfonodos regionais e pulmão, podendo ocorrer 

também em baço, cérebro, coração e fígado (Requicha et al., 2015). 

Ainda, consta na literatura a permanência de antiinflamatório no pó cirúrgico por pelo 

menos 5 dias, levando em consideração o quadro de dor (Souza et al., 2018). Todavia, o 

veterinário não receitou o uso de medicação antiinflamatória e nenhum opióide, visto que 

havia prescrito dipirona 25 mg/ml e não sugeriu o encaminhamento da paciente para 

oncologista. 
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CONCLUSÃO 

Com o presente trabalho conclui-se que o médico veterinário sempre deve 

preconizar em fazer uma boa anamnese, solicitar exames complementares para se ter um 

diagnóstico precoce e tratamento correto aliado a exames de citopatologia e histologia. O 

melanoma é um tumor que dificilmente vai ser notado por tutores, por isso deve-se 

preconizar na qualidade de atendimento, com um prognóstico reservado e prolongando-se 

ao máximo a vida saudável do paciente. 
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Resumo: As microfilárias Dirofilaria immitis e Acanthocheilonema reconditum fazem parte 
do grupo de parasitas que comumente encontra-se em cães. Para principiar o ciclo, os 
nematóides são dependentes de seus vetores, os artrópodes hematófagos. A D. immitis 
causa a dirofilariose, doença zoonótica, de distribuição mundial. A infecção por A. 
reconditum acontece nos tecidos subcutâneos e rins. A sintomatologia é inespecífica, o 
animal pode apresentar tosse crônica, anemia, apatia, dispnéia, intolerância ao exercício, 
perda de peso, entre outros. Para o diagnóstico utiliza-se o teste de Knott, teste da gota 
espessa, técnica de Woo (avaliação de micro capilar) e testes imunológicos. Portanto, é 
importante que ocorra a identificação e diferenciação destes parasitas para mensurar a 
ocorrência dos casos, avaliar o perfil zoonótico da doença em determinada região, e 
também para estabelecer o tratamento correto ao paciente. Esta revisão bibliográfica tem 
como objetivo aprofundar sobre a ocorrência desta infecção e suas formas de 
apresentação, além de ponderar sobre uma doença antropozoonótica pouco discutida, com 
o intuito de contribuir para conscientização e um melhor entendimento desta patologia. 
 
Palavras-chave: Nematódeos. Parasitas. Dirofilariose canina. Zoonose. 
 

INTRODUÇÃO 

Os nematóides da família Onchocercidae (ordem Spirurida, superfamília Filarioidea) 

são parasitas de relevância em todo o mundo. Ainda na classificação, a família é dividida 

em 5 clados distintos (ONC-1 a ONC-5), tendo a Dirofilaria como um dos gêneros do clado 

ONC3 e a Acanthocheilonema como um dos gêneros componentes do clado ONC4 

(Anderson, 2000; Lefoulon et al., 2015; Orihel & Eberhard, 1998; Otranto, 2013). 

As espécies são: Dirofilaria repens, Dirofilaria immitis, Acanthocheilonema 

dracunculoides, Acanthocheilonema reconditum, Brugia ceylonensis, Brugia pahangi e 

Brugia malayi, responsáveis por causar um quadro patogênico no animal infectado, 

possuindo predileção por tecidos específicos de seus hospedeiros, além de dependerem 

de vetores, os artrópodes hematófagos para concluir o ciclo (Rani et al., 2010). Conforme 

cita Mckay et al., (2013), os mosquitos Aedes vexans, Anopheles quadrimaculatus, 

Anopheles punctipennis, Culex pipiens quinquefasciatus, Culex erraticus, Culiseta inornata, 
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Psorophora columbiae, Psorophora fierox e Psorophora howardii, são potenciais vetores 

que participam na transmissão das microfilárias. 

A partir disso, as espécies mais prevalentes mundialmente são: a Dirofilaria immitis 

e Acanthocheilonema reconditum (Rani et al., 2010), e D. repens sendo mais comum na 

Europa, Oriente Médio, Ásia e África (Scaramozzino et al., 2005). Segundo Vicente et 

al.,(1997), podem ocorrer coinfecções, com mais de uma espécie de nematódeo. 

A porcentagem de cães portadores destes nematódeos ainda é desconhecida, devido à 

poucas pesquisas publicadas sobre o assunto, mas acredita-se que a prevalência da 

doença possa variar conforme a localização geográfica, o contato com os vetores, a técnica 

utilizada para diagnóstico e o manejo dos animais. No entanto, é importante a identificação 

e diferenciação destes parasitas para mensurar a ocorrência dos casos, e também para 

estabelecer o tratamento correto ao paciente (Kannenberg et al., 2019). 

Em um estudo de Brito et al. (2001), realizado em Maceió, concluiu que os cães 

domiciliados mais próximos ao litoral, manifestaram maior prevalência do parasita, assim 

como Ahid et al. (1999), que comprovou maior ocorrência de casos positivos em bairros 

próximos ao mar, da cidade de São Luís. 

Os nematódeos do gênero Dirofilaria causam a dirofilariose, doença zoonótica, de 

distribuição mundial, com maior frequência em regiões tropicais e subtropicais, e que 

acomete canídeos domésticos e silvestres, além de seres humanos (Gomes et al., 2012). 

A infecção por A. reconditum acontece nos tecidos subcutâneos e rins (Taylor et al., 2007). 

Morfologicamente, as microfilárias de D. immitis e A. reconditum se assemelham (Patton & 

Faulkner, 1992). E diferenciá-las é de extrema importância, já que, a D. immitis tem 

potencial para gerar complicações e o óbito do hospedeiro, diferente do A. reconditum que, 

geralmente, causa um quadro patogênico mais leve e transitório (Genchi et al., 2007; 

Nelson et al., 2020; Patton & Faulkner, 1992; Romero-Rodríguez et al., 2019). 

Considerando que as microfilárias e os quadros patológicos desencadeados a partir 

delas são pouco elucidados e muitas vezes, negligenciados, a revisão bibliográfica tem 

como objetivo aprofundar sobre a ocorrência desta infecção e suas formas de 

apresentação, além de ponderar sobre uma doença antropozoonótica pouco discutida, com 

o intuito de contribuir para conscientização e um melhor entendimento desta patologia. 
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DESENVOLVIMENTO 

O desenvolvimento do trabalho foi realizado através de revisão bibliográfica em 

artigos acadêmicos nacionais e internacionais, publicados entre o ano de 1956 e 2020, em 

indexadores como pubmed e google scholar, utilizando-se os termos 

ñmicrofilariasò, ñc«esò, ñDirofilaria spp.ò e ñAcanthocheilonema spp.ò. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A ocorrência de filariose é influenciada por alguns fatores que favorecem a 

disseminação dos nematóides, como o aumento de trânsito de animais para diferentes 

cidades e países, alterações climáticas e a maior movimentação de atividades humanas 

em novas regiões (Silva & Langoni, 2009, Genchi et al., 2005). 

O Acanthocheilonema reconditum tem predisposição pelos tecidos subcutâneo e 

peri-renal. Após a cópula, encontram-se microfilárias na circulação sanguínea periférica de 

fêmeas que foram fecundadas. A transmissão dos parasitas ocorre através de picadas de 

pulgas das espécies Ctenocephalides canis, Ctenocephalides felis felis, Pulex irritans, 

Trichodectes canis e Heterodoxus spiniger (Torres; Figueiredo, 2007), ou por malófagos no 

momento do repasto sanguíneo (Linardi, 2004). 

É comum a infecção pelo A. reconditum ser de caráter transitório, sem apresentar 

alterações significativas, sendo considerada um achado clínico, no entanto, o animal pode 

apresentar uma acentuada eosinofilia (Knight, 1977). Também podem desenvolver anemia 

hemolítica juntamente com alterações nas funções hepáticas e renais (Hashen & Badawy, 

2008). 

A Dirofilaria immitis possui tropismo ao sistema cardiovascular, e através dos vasos 

sanguíneos, pode chegar ao coração, pulmões e rins (Rawlings & Calvert 1992). 

A sintomatologia pode não existir ou ser inespecífica. Há possibilidade de o animal 

apresentar tosse crônica, anemia, apatia, dispnéia, intolerância ao exercício, perda de peso, 

entre outros. Em quadros mais graves, os parasitas adultos concentram-se na artéria 

pulmonar e no ventrículo direito do coração, gerando uma insuficiência cardíaca (Mccall, 

2008; Salgueiro et al., 2016). E ainda, de forma laboratorial, o animal pode apresentar 

hemólise, anemia e hemoglobinúria (Klinge et al., 2006). 

O diagnóstico de filariose é fundamentado através de sinais clínicos, e com o 

esfregaço sanguíneo pode-se confirmar a presença ou não de microfilárias no sangue, 

porém, é um método que não as diferencia (Larsson, 1990). Para isso, utiliza-se o teste de 

Knott (Newton & Wright, 1956), teste da gota espessa (Knight, 1977), técnica de Woo 
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(avaliação de micro capilar) e testes imunológicos que detectam as formas ocultas da 

infecção. Dentre os citados, Magnis et al. (2013) considera o teste de Knott modificado 

como de maior confiança para diagnóstico. Na técnica da gota espessa, é possível avaliar 

o tamanho e padrão de movimentação das microfilárias no sangue fresco. A D. immitis 

realiza movimentos ondulantes e lentos, semelhante à de serpentes, já a A. reconditum 

apresenta movimentos erráticos e rápidos (Brito et al., 2001), porém, ambas podem ser 

encontradas na circulação sanguínea de cães, o que justifica a importância de sua 

diferenciação. Para isso, é realizada a técnica molecular de PCR (Reação em Cadeia de 

Polimerase), onde detecta-se o material genético do parasita (Nicolas & Scoles, 1997; 

Levine & Wardlaw, 1988). Porém, o tempo para detectar os antígenos das microfilárias é 

de 5 a 6 meses após a infecção pelo parasita (Atkins, 2003). 

O número total de microfilárias nas amostras de sangue podem variar 

significativamente, logo, o esfregaço sanguíneo se torna uma técnica menos sensível 

quando comparada ao teste de Knott modificado, ou seja, caso a microfilaremia for baixa, 

alguns casos que seriam positivos, podem não ser diagnosticados (Courtney & Zeng, 2001). 

Assim como relata Mccall et al. (2004), em caso de negatividade nos testes, a infecção não 

é descartada, porque é possível que hajam resultados falsos negativos caso o número de 

microfilárias na circulação sanguínea for baixa, ou a quantidade colhida de sangue não for 

o suficiente. 

Em 1979, a OMS (Organização Mundial da Saúde) considerou a dirofilariose como 

uma zoonose (Silva & Langoni, 2009, Genchi et al., 2005). Apesar de, em humanos, a D. 

immitis não completar seu ciclo, ela se instala nos pulmões, contribuindo para o 

desenvolvimento de nódulos, que inclusive, podem ser confundidos com neoplasias 

(Mccall, 2008). Rani et al., (2010) também colabora afirmando que existe um certo potencial 

infectivo das filárias em seres humanos, predispondo a quadros patológicos. 

O tratamento pode ser realizado com o dicloridrato de melarsomina, droga 

comprovada como eficaz e segura pela United States Food and Drug Administration (FDA), 

pode ser receitada tanto para infecções leves quanto para infecções moderadas, na dose 

de 2,5 mg/kg, em duas doses com intervalo de 24 horas, porém, se o animal apresentar 

alta carga parasitária, deve ser feito uma dose, reforçando-a após 30 dias. Quando aplicada 

intramuscular, seu efeito é potencializado, atingindo 95% dos parasitas (Ahs, 2007; Dillon, 

2007). A oxima milbemicina age eliminando as larvas L1 de forma rápida, logo, se existir 

uma alta concentração de microfilárias, o animal pode entrar em choque (Smith et al., 2015). 
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Caso o protocolo com o antiparasitário tenha êxito, os testes com antígeno devem dar 

negativos. Com a permanência do resultado positivo, conforme a evolução do quadro, a 

repetição do tratamento é indicada (Ahs, 2007; Dillon, 2007). 

O prognóstico é determinado conforme a evolução da doença, sinais clínicos 

(quando apresentados), tempo de infecção, grau de parasitismo e resposta imunológica de 

cada animal (Calvert & Rawlings, 2002). 

A prevenção inicia evitando o contato com áreas endêmicas da doença e com grande 

quantidade de potenciais vetores. De forma medicamentosa, as opções disponíveis são as 

avermectinas (ivermectina, selamectina) e/ou com as milbemicinas (oxima milbecina, 

moxidectina), que atuam bloqueando o desenvolvimento das larvas (Nelson e Couto, 2010). 

A moxidectina possui atuação semelhante a da ivermectina, e de forma tópica, como opção, 

teríamos a selamectina (Ahs, 2007). Se utilizadas periodicamente, estes fármacos 

proporcionam a redução gradual de microfilárias nos cães (Smith et al., 2015). É importante 

que cães com mais de seis meses de idade estejam com resultado negativo para o início 

do protocolo preventivo (Dillon, 2007). 

A utilização de antibióticos também é válida, sendo comprovada a eficácia da 

associação de doxiciclina com a ivermectina para combater os parasitas adultos e bloquear 

a produção de novas microfilárias (Nelson, 2015). 

A vacinação também é um método preventivo eficaz, porém pouco difundido. A 

vacina ProHeart SR12® possui moxidectina em sua composição, recomenda-se fazer sua 

aplicação anualmente, o que permite substituir os demais vermífugos orais utilizados. O 

protocolo para cães com idade de seis a nove meses envolve a aplicação de duas doses, 

mais o reforço anual. E acima desta idade, faz-se aplicação única e reforço anual (Zoetis, 

2012). 

 

CONCLUSÃO 

As microfilárias são responsáveis por causar parasitose nos cães com variados 

quadros clínicos, desde uma leve infecção até óbito, por conta disso, é de grande relevância 

identificarmos e diferenciarmos estes filarídeos, com o objetivo de agregar 

epidemiologicamente e contribuir para a prevenção da doença. Frente a esse contexto, é 

importante que médicos veterinários abranjam seus diagnósticos diferenciais em relação a 

pacientes com manifestações cutâneas, que nem sempre se originam de distúrbios 

dermatológicos. Também é imprescindível fazer o papel de conscientizar os tutores sobre 
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a vacinação e o uso periódico de antiparasitários, e principalmente acerca do fato que esta 

infecção se trata de uma zoonose. 
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