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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) é uma etapa essencial e de
extrema importancia na jornada académica na medicina veterinaria, pois nele é
possivel aprender e vivenciar momentos que, as vezes, a universidade ndo consegue
proporcionar, como: rotinas de internacoes, diversas cirurgias e contato com pessoas
que vao ajudar na vida profissional como médico veterinario. Diante disso, o ESO, é
uma excelente oportunidade de adquirir experiéncia em rotina clinica e cirurgica, com
profissionais capacitados e como consequéncia disso a formacao de um profissional
melhor capacitado e preparado para a rotina do dia a dia.

O Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis € um hospital de renome com
profissionais de diversas especialidades, sendo trés intensivistas com especialidades
diferentes: cardiologia, pneumologia e oncologia, ja na area clinica é gerenciado por
quatro meédicos veterinarios sendo todos especializados (ortopedia, neurologia,
oftalmologia e gastroenterologia), trazendo consequentemente diversidade em
raciocinio clinico e tomada de decisfes mais precisas.

Saber lidar com diversos tipos de casos clinicos e ter o manejo correto de lidar
com os responsaveis dos pacientes, aprendendo a ter empatia e respeito ao bem-
estar animal. Essa rotina ndo proporciona apenas conhecimento pratico e tedrico, mas
também aprende a lidar com atitudes e suas consequéncias dentro da profissao,
portanto ser ético, correto e humanizado sao essenciais.

Por fim, esse relatério tem como objetivo descrever a rotina do Hospital
Veterinario Sao Francisco de Assis, e relatar e discutir o caso clinico escolhido em 375
horas de estagio. Sobre o caso clinico, foi escolhido um caso clinico neurologico onde
0 paciente estava sentindo dores na regido toraxica e paraplegia dos membros
pélvicos, com os exames fisicos e de imagem foi possivel diagnosticar o paciente e
submete-lo a cirurgia, para recuperar os movimentos e dar qualidade de vida para o

animal.
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CAPITULO 2 - RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO

2.1. Justificativa para a escolha da area e local de estagio

O Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis foi escolhido pela sua alta rotina
de pacientes, tendo uma equipe de profissionais capacitados em todas as areas do
hospital. A escolha foi motivada pela sua reputacao solida com mais de dez anos de
mercado.

O Hospital tem um volume alto de atendimentos, internados e cirurgias de
diferentes areas da clinica veterinaria, o que permite pegar experiéncia e colocar em
pratica meus conhecimentos adquiridos durante a faculdade. Um ponto diferencial, &
gue o hospital possui uma estrutura completa, com laboratério de patologia clinica e
UTI (unidade de terapia intensiva) com todo o suporte para atender emergéncias. Isso
da a oportunidade de aprender e participar de diferentes tipos de casos, que exigem
um cuidado intensivo e tecnologia de ponta.

Além disso, os profissionais sdo experientes e bastantes atenciosos, no sentido
em que se importam de verdade em ensinar, e isso torna o estagio ainda mais
tranquilo e favoravel para o crescimento profissional.

Em relacéo a justificativa da area do estagio sempre me identifiquei com clinica
e cirurgia de pequenos animais, acho uma area muito linda e cheia de contato direto

com 0S animais.

2.2 Local do estagio

O Hospital Veterinario Sado Francisco de Assis, esta localizado na Avenida da
Serrinha, 679, no Setor Serrinha, em Goiania, Goias. Os atendimentos séo voltados
para a area de clinica e cirurgia para pequenos animais e silvestres.

O estabelecimento conta com uma estrutura completa para o bem-estar e
saude animal, com recepcao, internacao, setor de emergéncia, centro cirurgico e setor
financeiro. O horéario de atendimento € de segunda a sexta, das 08h00 as 20h00, e
aos sabados, das 08h00 as 12h00. Para assegurar o atendimento continuo, a clinica
também tem um regime de plantdo das 20h00 as 8h00, a partir das 12h00 aos
sabados e durante todo o domingo, 0 que garante assisténcia clinica e cirargica 24

horas por dia.
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Figura 1- Hospital Veterinr Sao Francisco de Assis - Fachada Hospital Veterinario

Sao Francisco de Assis, localizado em Goiania, Goias.
Fonte: Arquivo pessoal,2025.

A supervisdo das atividades do hospital foi realizada pelo médico veterinario
Thiago Augusto Lourenco, proprietario do estabelecimento e responséavel pelo setor
de neurologia, ortopedia e cirurgia. O estagio contou com o suporte de uma equipe
qualificada de médicos veterinarios especializados nas areas da clinica, ortopedia,
terapia intensiva, anestesiologia, odontologia, cardiologia, neurologia entre outras
especialidades.

O local conta com dois andares e duas entradas, nas entradas: uma é exclusiva
para o atendimento de felinos (entrada secundaria) que nela ja estd presente um
consultério de felinos e produtos para venda na recepcao, e a outra para caninos e
pets ndo convencionais (Figura 2A e 2B). Ao adentrar a area dedicada ao atendimento
veterinario, encontramos a recepg¢do, equipada com cadeiras para conforto dos
clientes enquanto esperam o atendimento e uma porta que da acesso aos consultorios

com uma balanca para pesagem dos pacientes (Figura 3).
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Figura 2- Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis. A: Entrada especifica para
felinos, com diversos medicamentos; B: Consultério de felinos com
presenca de balanca (seta preta), caixa perfuro cortante e todo material

necessario para consulta.
Fonte: Aquivo pessoal, 2025.

e ———

Figura 3- Hospital Veterinario S&o Francisco de
Assis. Entrada convencional com porta
de acesso aos consultorios demarcado

com uma seta vermelha.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

O primeiro andar dispbe de trés consultérios, todos equipados de maneira
padronizada, com armarios para o armazenamento de insumos utilizados na coleta
de material bioldégico, como sangue, urina e fezes. Cada consultorio também conta
com caixas especificas para o descarte seguro de materiais perfurocortantes e lixeiras

separadas para residuos contaminantes e ndo contaminantes, garantindo a
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seguranca do ambiente e o cumprimento dos protocolos de biosseguranga (Figuras
4A, 4B e 4C).

Figura 4- Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis. A: Consultorio 1; B: Consultério
2; C: Consultorio 3.
Fonte: Arquivo pessoal,2025

Préximo aos consultérios, encontra-se a sala de ultrassonografia, que é
equipada com um aparelho de ultrassom e nela também esta presente um refrigerador
onde ficam armazenado vacinas. Nessa sala tem a presenca de um médico veterinario
durante todo periodo comercial. Ainda, sdo realizados nessa sala exames como

ecodooplercardigrama e eletrocardiograma. (Figura 5).
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Figura 5- Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis.
Sala de ultrassom, setas indicam o
equipamento de ultrassom em uma mala
preta no canto inferior da imagem e o freezer

para armazenar as vacinas.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Logo apés a balanca (Figura 6A), o hospital possui uma sala de estoque de
produtos de limpeza, onde sdo encontradas duas maquinas de lavar para panos e
coberta que s&o sujos pelos pacientes, juntamente com o freezer para
armazenamento dos materiais biol6gicos. Posteriormente a sala de servico, visualiza-
se a sala de radiografia, equipada com o raio x e com 0s devidos equipamentos de
protecdo individual (dois aventais de chumbo e dois protetores de traqueia) para a
realizacdo dos exames (Figura 6A e 6B). A direita, € possivel encontrar a copa, uma
sala de descanso e alimentacdo para os funcionarios do estabelecimento. L4 €
possivel encontrar, filtros para o consumo de 4gua, geladeira para o armazenamento
de alimentos e bebidas, uma mesa, cadeira e utensilios de cozinha para a

alimentagao.
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Figura 6- Hospital Veterinario S0 Francisco de Assis: A: Area de acesso aos
consultérios e ao segundo andar. Balanca para animais mais pesados (seta
vermelha). B: Sala de radiografia, com computador e placa (seta azul) para
a realizacdo do exame.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

A esquerda encontra-se a sala da administracdo, que conta com um curto
espaco com duas mesas para trabalho do financeiro e proprietario da clinica. Em
frente a administracéo é possivel encontrar a farmacia, onde esta localizado o estoque
de todos os produtos, insumos e medicamentos, essa area s6 é permitida o acesso

de enfermeiros e médicos veterindrios (Figura 7).

Figura 7- Hospital Veterinario Sdo Francisco
de Assis: Farméacia do hospital,
com diversos medicamentos e
eguipamentos para uso interno.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Indo para o segundo andar, a esquerda tem o acesso da ala destinada a
doencas infectos contagiosas, um ambiente que tem a presenca de correntes de
ventos de uma varanda para a renovacao do ar, na sala € encontrado todo tipo de
equipamento ou iNnsumMos necessarios para a internacdo de animais com doencas
contaminantes (termdémetros, estetoscépio, luvas, cateter, seringa, maquina de

tricotomia, entre outros insumos), junto com um tanque para a higiene (Figura 10).

Figura 8 - Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis: Internacédo de
doencas infecciosas. Dispostas com nove baias de diversos

tamanhos.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

A esquerda da escada, possui um canil com baias para animais de pequeno e
grande porte, armarios para armazenamento de insumos, equipado com monitor
multiparamétrico para acompanhamento continuo e preciso. Além dessa internacao
principal, o hospital conta com areas especificas para a internagéo de gatos, animais
de grande e pequeno porte. Para finalizar a internacdo, existe uma area de semi-
intensivo, onde sao designados pacientes em estado mais graves. Neste ambiente ha
trés incubadoras destinados aos pacientes mais debilitados e farmacos de
emergéncia junto com equipamentos de reanimacao cardiorespiratoria a intervencao

rapida caso seja necessaria (Figura 9A, 9B, 9C).
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Figura 9 - Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis: A: Internagdo de caninos
disposta com 22 baias de diferentes tamanhos. B: Internacdo de

felinos, disposta com 12 baias. C: Sala de UTI, com a presenca de

ventilador mecanico (seta preta) e de trés incubadoras.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

No estabelecimento também ha o laboratorio de patologia clinica, que conta
com a presenca de um médico veterinario especializado em patologia clinica que
permanece na clinica durante o horario comercial. O laboratério é equipado com
microscopios, centrifugas, homogeneizador de amostras, analisadores bioquimicos e
hemogasométricos, estufa para esterilizacdo e secagem de materiais, pias para
higienizacdo e computador. Neste ambiente, sdo realizados exames como
hemograma, andlises bioquimicas, exames parasitol6gicos de pele e fezes, urinalise,
citologias, testes rapidos para diagndstico de doencas infectocontagiosas como
imunodeficiéncia felina (FIV), leucemia felina (FelLV), parvovirose, coronavirose,
cinomose e erliquiose, além de dosagens especificas, como calcio, fenobarbital e T4

total.



21

¥ ~

Figural0 - Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis: Sala de patologia clinica, onde
sdo realizados os exames de laboratoriais. Presencas de aparelho de
centrifugas (seta preta), aparelho de bioquimicas (seta amarela), maquina

de hemograma (seta azul).
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

A clinica também dispde de um bloco cirdrgico, composto por dois centros
cirdrgicos, equipados com mesas calha pantograficas em inox, foco cirdrgico,
aparelhos de anestesia inalatéria, cilindros de oxigénio e de ar comprimido,
coagulador bipolar, mesas auxiliares para organizagdo dos instrumentais e bombas
de infuséo e de seringa. Adicionalmente, ha armarios destinados ao armazenamento

dos insumos necessarios para os procedimentos (Figura 11A, 11B).
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Figura 11- Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis. A: centro cirdrgico 1, onde séo
realizadas cirurgias por video e endoscopia, indica o aparelho de anestesia
(seta laranja). B: centro cirtrgico 2, onde sdo realizadas a maioria das
cirurgias gerais, tendo mesa ajustavel, aparelho de anestesia, bomba de

seringa (seta azul) e coagulador e coagulador bipolar (seta verde).
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

2.3 Descricdo da rotina de estagio

O estagio supervisionado obrigatério, realizado no periodo de 18 de agosto a
31 de setembro de 2025, totalizou 375 horas. A carga horaria foi distribuida em uma
jornada diaria de seis a oito horas, de segunda a sexta-feira, somando 36 horas
semanais. A supervisdo foi conduzida pelo médico veterinario lago Felipe Pereira
(CRMV-GO 7654), que atua como clinico geral e responsavel técnico da instituicao.
A experiéncia prética incluiu o acompanhamento da rotina de internagéo, na
qual foi possivel monitorar os parametros clinicos dos pacientes, tais como frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura retal (TR), coloragdo das
mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC), pressao arterial sistolica (PAS) e
glicemia. Sob a superviséo direta do responsavel, também era possivel participar da
preparacdo da fluidoterapia, do calculo de doses medicamentosas e do
acompanhamento de responsaveis legais durante as visitas aos animais internados.
O estagio abrangeu, ainda, o acompanhamento de consultas clinicas, desde a
coleta da anamnese a avaliacao fisica completa do paciente, até a coleta de materiais
biologicos e a solicitacdo de exames complementares. Foi possivel auxiliar a

realizacdo de exames de imagem, incluindo ultrassonografia, radiografia,
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eletrocardiografia e ecocardiograma. Também foram acompanhadas sessfes de
fisioterapia.

No ambiente cirargico, as atividades incluiram o acompanhamento de todas as
etapas do procedimento anestésico, desde a medicacdo pré-anestésica (MPA),
inducdo e intubacéo orotraqueal até a manutencdo da anestesia. Além disso, era
possivel auxiliar na preparacao do paciente, realizando a tricotomia e a antissepsia do
campo operatorio. Foi possivel acompanhar uma variedade de procedimentos
cirdrgicos, como ovariohisterectomia (OH), orquiectomia, cesariana, mastectomia,
cistostomia, esplenectomia, tratamento periodontal, osteossintese e nodulectomia. A
rotina diaria também envolveu atividades como a contencao fisica de animais e o
auxilio na aplicacédo de vacinas.

O conjunto de atividades e procedimentos observados durante o estagio
supervisionado proporcionou uma imersao completa na rotina médico-veterinaria,
abrangendo é&reas essenciais como clinica, diagndstico por imagem, oncologia,
fisioterapia e cirurgia. Essa vivéncia pratica é fundamental para a consolidacdo do
conhecimento tedrico e o desenvolvimento das habilidades necessarias para o

exercicio profissional.

2.4 Resumo do quantitativo de atividades

Durante o periodo do Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), foi
acompanhado diversos profissionais de diferentes especialidades da medicina
veterinaria. As atividades desenvolvidas incluiram atendimentos em consultas,
internacdes, procedimentos cirdrgicos e exames de imagem.

O numero total de animais atendidos durante o ESO foi de 180, divididos entre
cées, gatos, silvestres e caprino. (Tabela 1), sendo 138 caes (76,66%), 31 gatos
(17,22%) e 10 silvestres (5,55%). Quanto ao sexo dos animais, foram atendidas 87
fémeas (48,33%) e 93 machos (51,66%).
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Tabela 1- Casuistica de atendimentos acompanhados no Hospital Veterinario Sao
Francisco de Assis (Goiania - GO) de acordo com as espécies e sexo,
durante o estégio curricular obrigatdrio no periodo de 13 de agosto a 31 de
outubro de 2025

Espécie Quantidade Frequéncia
Caninos machos 71 39,44%
Caninos fémeas 67 37,22%
Caprino macho 1 0,55%
Caprino fémea 0 0%
Felinos machos 19 10,55%
Felinos fémea 12 6,66%
Silvestres machos 2 1,11%
Silvestres fémeas 8 4,44%
Total 180 100,00%

Fonte: Elaboracgéo propria, 2025.

Em relagdo as racas dos animais atendidos, foi possivel observar uma grande
diversidade entre os cades, sendo 0os sem rac¢a definida (SRD) os mais frequentes, com
46 individuos (32,72%). Em seguida, destacaram-se as racas shih tzu, com 29 casos
(15,04%), e yorkshire, com oito casos (5,93%). No caso dos gatos, a maioria dos
exemplares listados na tabela pertenciam a categoria SRD com 27 casos (24,44%),
seguido pela raca persa, com trés casos e siamés com um caso. As informacdes

detalhadas estdo organizadas na Tabela 2.
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Tabela 2 — Casuistica Total de animais acompanhados de acordo a ra¢ga no Hospital
Veterinario Sao Francisco de Assis (Goiania - GO) durante o periodo de
estagio supervisionado obrigatorio, que transcorreu de 13 de agosto a 31

de outubro de 2025, demonstrados por espécie e raca

Espécie Raca Quantidade Frequéncia
American Bully 1 0,56%
Bernese 1 0,56%
Border Colie 2 1,12%
Buldogue Francés 6 3,34%
Cocker Americano 1 0,56%
Dachshund 8 4,45%
Dachshund mini 1 0,56%
Fila Brasileiro 1 0,56%
Golden Retriever 2 1,12%
Husky Siberiano 5 2,78%
Jack Russell 1 0,56%
Labrador 2 1,12%
Lhasa Apso 6 3,34%
Canino Lulu da Pomerania 2 1,12%
Maltés 1 0,56%
Pastor Aleméao 2 1,12%
Pastor Belga 1 0,56%
Pinscher 1 0,56%
Pinscher mini 1 0,56%
Poodle 1 0,56%
Pit Bull 1 0,56%
Rottweiler 1 0,56%
Shar Pei 1 0,56%
Shih Tzu 29 16,12%
Spitz Aleméao 5 2,78%
Sem Racga Definida 46 25,56%
Yorkshire Terrier 8 4,45%
Persa 3 1,67%
Felino Sem Ragca Definida 27 15,00%
Siamés 1 0,56%
Caprino Sem Raca Definida 1 0,56%
Calopsita 2 1,12%
Papagaio SRD 1 0,56%
Periquito SRD 4 2,23%
Twister SRD 3 1,67%
Tamandua SRD 1 0,56%
Total 180 100,19%

Fonte: Elaboracao prépria,2025
SRD: Sem raga definida
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Com base nos casos atendidos durante as consultas, as afecgbes foram
classificadas conforme a especialidade médica veterinaria relacionada, considerando
a queixa principal e/ou o diagnostico definitivo, totalizando 169 casos registrados
como caninos e felinos (Tabela 3). A enfermidade mais recorrente foi relacionada a
cinomose, representando 35 dos atendimentos, com predominéncia de casos na

espécie canina, no periodo de 13 de agosto a 31 de outubro de 2025.

Tabela 3 - Casuistica de afeccdes por especialidades, Hospital Veterinario Séo
Francisco de Assis (Goiania - GO) entre os animais atendidos no

periodo 13 de agosto até o 31 de outubro

NUmero

Afeccdes d Caninos  Felinos Frequéncia
e Casos

Cardiologia 10 7 3 5,91%
Dermatologia 9 8 1 5,32%
Doenca Infecciosa 14 10 4 8,28%
Gastroenterologia 16 12 5 9,46%
Nefrologia/Urologia 11 8 3 6,50%
Neurologia 7 6 1 4,14%
Odontologia 12 11 1 7,10%
Oftalmologia 15 12 3 8,87%
Oncologia 13 11 2 7,69%
Ortopedia 16 15 1 9,46%
Pneumologia 10 8 2 591%
Infectologia 21 21 0 12,42%
Imunizagéo 15 10 5 8,87%
Total 169 138 31 100,00%

Fonte: Elaboragéo propria, 2025

A tabela 4 apresenta o levantamento das cirurgias acompanhadas durante o
periodo de estagio supervisionado, totalizando 118 (100%) procedimentos cirlurgicos,
dos quais 68 (57,52%) foram realizados em céaes e 50 (42,37%) em gatos. Esses
dados permitem visualizar a diversidade de casos observados, bem como a
frequéncia dos diferentes tipos de intervencOes realizadas na rotina da clinica e
cirurgia de pequenos animais. A cirurgia mais assistida foi a de tratamento periodontal
sendo 29 (24,27%) cirurgias, seguido pela ovariohisterectomia com 25 (21,19%)

cirurgias.
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Tabela 4- Casuistica de cirurgias acompanhadas, no Hospital Veterinario S&o

Francisco de Assis(Goiania - GO) no periodo 13 de agosto até o 31 de

outubro
Afeccdes gumero Caninos  Felinos Frequéncia
e Casos

Cesariana 3 2 1 2,55%
Cistotomia 6 2 4 5,09%
Durectomia 1 1 0 0,85%
Enucleagéo 4 1 3 3,39%
Esplenectomia 1 1 0 0,85%
Labarostomia 2 2 0 1,7%
Mastectomia 4 3 1 3,39%
Nefrectomia 1 1 0 0,85%
Nodulectomia 6 5 1 5,09%
Orquiectomia 17 9 8 14,4%
Osteossintese 8 4 4 6,78%
Ovariohisterectomia 25 14 11 21,19%
Pediculectomia 1 1 0 0,85%
TPLO 1 1 0 0,85%
Trat Periodontal 29 19 10 24.27%
Uretrostomia 7 0 7 4,39%
Vulvoplastia 2 2 0 1,7%
Total 118 68 50 100,00%

TPLO: Osteotomia de nivelamento do Platd Tibial

Trat: tratamento
Fonte: Elaboracao propia,2025.
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CAPITULO 3 - RELATO DE CASO

Normatizado de acordo com as diretrizes da Associagéo Brasileira de Normas
Técnicas.

DIVERTICULO INRAMEDULAR ARACNOIDE EM VERTEBRA TORACICA
DE ORIGEM DESCONHECIDA: RELATO DE CASO

Felipe Stela Koshiyama de Almeida?; Larissa Tainara Passos RODRIGUES 2

1 Discente, Curso de Medicina Veterinaria, Escola de Ciéncias Médicas e da

Vida, Pontificia Universidade Catélica de Goias, Goiania - GO.

2 Docente, Curso de Medicina Veterinaria, Escola de Ciéncias Médicas e da

Vida, Pontificia Universidade Catélica de Goias, Goiania - GO.

RESUMO

O diverticulo aracnoide espinhal € uma afeccdo rara em cédes, caracterizada pela
dilatagdo anormal do espaco subaracnoide, podendo resultar em compressédo da
medula espinhal, pode ter origem congénita ou adquirida, e sua formacéo esta
relacionada a alteracbes na dindmica do liquido cefalorraquidiano (LCR) e na
anatomia das meninges. Este trabalho relata o caso de um canino que foi atendido no
Hospital Veterinario S8o Francisco de Assis com ataxia dos membros pélvicos e
retencdo urinaria. Durante avaliacédo clinica foi identificado dor em regido lombar entre
as vértebras T8 e T10 (toracica 8 e toracical0), levando a suspeita de lesdo em regido
intramedular, diante do achado, foi solicitado ressonancia magnética (RM). A RM,
apontou presenca de cisto intramedular na regido de suspeita do exame neuroldgico,
sendo indicado para o paciente procedimento de pediculectomia para retirada do cisto,
e o tratamento de fisioterapia, o0 paciente apresentou melhora e esta retomando os
movimentos dos membros pélvicos e urinando sem dificuldade. O tratamento com a
fisioterapia segue em andamento, até a recuperacao dos movimentos dos membros

pélvicos.

Palavras-chave: canino; fisioterapia; pediculectomia; ressonancia magnética.
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ABSTRACT

Spinal arachnoid diverticulum is a rare condition in dogs, characterized by abnormal
dilation of the subarachnoid space, which may result in spinal cord compression. It can
have congenital or acquired origins, and its formation is related to alterations in
cerebrospinal fluid (CSF) dynamics and meningeal anatomy. This study reports the
case of a canine patient treated at the S&o Francisco de Assis Veterinary Hospital
presenting with pelvic limb ataxia and urinary retention. During the clinical evaluation,
pain was identified in the lumbar region between the T8 and T10 vertebrae, leading to
suspicion of an intramedullary lesion. Based on these findings, magnetic resonance
imaging (MRI) was requested. MRI revealed the presence of an intramedullary cyst in
the region suspected during the neurological examination. Surgical treatment by
pediculectomy was indicated for cyst removal, followed by physiotherapy. The patient
showed clinical improvement, with recovery of pelvic limb movement and normal

urination. Physiotherapy treatment is ongoing until full recovery of pelvic limb function

.Keywords: canine, magnetic resonance imaging, pediculectomy, physiotherapy.

3.1 INTRODUCAO

O diverticulo aracnoide espinhal € uma afeccdo neurologica rara em caes,
caracterizada pela dilatacdo anormal e localizada do espaco subaracnoide, resultando
no acumulo de liquido cefalorraquidiano (LCR) e consequente compressao da medula
espinhal (RYLANDER et al., 2002; SKEEN et al., 2003; DEWEY; DA COSTA, 2016).
Essa condicéo interfere diretamente na dinamica do LCR e pode provocar alteracdes
neuroldgicas progressivas, variando conforme a localiza¢do, extenséo e cronicidade
da lesdo (GNIRS et al., 2003; JEFFERY et al., 2015).

A origem do diverticulo aracnoide pode ser congénita ou adquirida. A forma
congénita esta associada a defeitos no desenvolvimento embrionario das meninges e
do espacgo subaracnoide, enquanto a forma adquirida pode ocorrer secundariamente
a trauma espinhal, processos inflamatérios, meningite, compressdes cronicas da

medula espinhal ou procedimentos cirurgicos prévios (GNIRS et al., 2003; DEWEY;
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DA COSTA, 2016). Independentemente da etiologia, o mecanismo final envolve
alteracao no fluxo normal do LCR, favorecendo sua acumulacéo focal e a formacéo
do diverticulo (JEFFERY et al., 2015).

Do ponto de vista anatébmico, os diverticulos aracnoides podem ser
classificados principalmente como intradurais extramedulares, sendo essa a
apresentacao mais comum, ou, mais raramente, intramedulares. Essa classificacédo
anatdbmica é fundamental para a interpretacéo clinica e definicdo do tratamento, uma
vez que a compressdo medular resultante influencia diretamente o quadro neuroldgico
apresentado pelo paciente (SKEEN et al., 2003; RYLANDER et al., 2002).

Os sinais clinicos associados ao diverticulo aracnoide espinhal sdo variaveis e
dependem do segmento medular acometido. Entre os sinais mais frequentemente
relatados estao ataxia proprioceptiva, paresia ou paraplegia progressiva, dor espinhal,
alteracdes posturais e disfuncdes autondmicas, como retencdo ou incontinéncia
urinaria, especialmente em lesdes localizadas na regido toracica ou toracolombar
(DEWEY; DA COSTA, 2016; JEFFERY et al., 2015). A progressao geralmente € lenta,
mas episédios de piora aguda podem ocorrer.

Em relagdo a prevaléncia, o diverticulo aracnoide pode acometer caes de
diferentes idades, embora haja maior frequéncia de diagndstico em animais jovens
Nnos casos congénitos e em céaes adultos ou idosos quando de origem adquirida
(GNIRS et al., 2003). Algumas racas parecem apresentar predisposicao, incluindo
cdes de pequeno e médio porte e racas condrodistroficas, entretanto a afeccéo
também é descrita em cdes de grande porte, ndo havendo exclusividade racial
definida (SKEEN et al., 2003; RYLANDER et al., 2002).

O diagnéstico definitivo baseia-se principalmente em exames de imagem
avancados, sendo a ressonancia magneética considerada o método de escolha. A RM
permite avaliacdo detalhada da medula espinhal, das meninges e do espago
subaracnoide, possibilitando a identificacdo da dilatacdo do LCR, do grau de
compressdo medular e de alteragcbes associadas, como edema ou mielomalacia
(RYLANDER et al.,, 2002; JEFFERY et al., 2015). A mielografia e a tomografia
computadorizada podem ser utilizadas como métodos complementares,
especialmente em locais onde a RM ndo esta disponivel (DEWEY; DA COSTA, 2016).
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O tratamento pode ser conservador ou cirurgico, dependendo da gravidade e
progressdo dos sinais clinicos. Casos com sinais leves e estiveis podem ser
manejados clinicamente, enquanto pacientes com déficits neurolégicos progressivos
geralmente necessitam de intervencao cirirgica, como laminectomia, pediculectomia,
durectomia ou marsupializagdo do diverticulo, com o objetivo de descompressédo da
medula espinhal e restauragdo do fluxo normal do LCR (SKEEN et al.,, 2003;
RYLANDER et al., 2002). A fisioterapia desempenha papel essencial como terapia
adjuvante, tanto no pds-operatério qguanto em casos conservadores, contribuindo para
a recuperacao funcional, manutencdo da massa muscular, melhora da coordenacao
motora e qualidade de vida do paciente (DEWEY; DA COSTA, 2016).

3.2 RELATO DE CASO

Foi atendido um macho canino, Buldogue francés, com 14,40 quilogramas (kg)
de peso corporal, e com aproximadamente sete anos de idade no Hospital Veterinario
Sao Francisco de Assis, no dia 27 de agosto de 2025, com histdrico de ataxia dos
membros pélvicos e retencao de urina.

Na aquisicdo do historico do animal, o responsavel relatou ataxia dos membros
pélvicos evoluindo para déficit proprioceptivo, dias depois de um possivel choque
elétrico ao entrar em contato com a geladeira, também foi relatado que o proprio nédo
estava urinando como de costume (retengdo urinaria), porém quando urinava a saia
involuntariamente, no exame fisico o paciente estava dentro da normalidade com
parametros normais com leve presenca de dor na regido toracica e bexiga cheia.
Devido ao histdrico, e principalmente pela retencdo urinéria foi sugerido internacdo do
paciente e solicitado alguns exames.

Em admissao na internacéo, foi solicitado o exame de hemograma (Tabela 5 e
6), para avaliar a parte hematoldgica do animal, e investigar alguma possivel alteracao
seja inflamatdria ou infecciosa, além de contribuir para a monitoramento clinico do
paciente. O exame apresentou uma trombocitopenia (133.00 uL; valor de referéncia
200 — 500 puL).
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Tabela 5 - Eritrograma realizado dia 25 de agosto de 2025 no Hospital veterinario Séo

Francisco de Assis

Parametro Resultado Filhote até 3 Filhote 3-6  Adulto  Unidade
meses meses
Heméacias 5,82 3,5-6,0 55-7,0 5,50 - Milhdes/
8,50 uL
Hematdcrito 40,4 26 — 39 34-40 36 -54 %
Hemoglobina 14,1 8,5-13 11-16,5 12 -18 g/dL
VCM 69,4 69 — 83 65— 78 60 — 77 fL
HCM 24,2 22 - 25 20-24 19 - 23 Pg
CHCM 34,9 31-33 30-35 32-36 g/dL
Metarrubricitos 0 0-15 0-15 0-15 /100
Plaquetas 133 200 - 500 200 - 500 200 - ul
500

VCM: Volume Crospuscular Médio

HCM: Hemoglobina Corpuscular Média
CHCM: Concentracao de Hemoglobina Corpuscular Média

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Tabela 6 - Leucograma realizado dia 25 de agosto de 2025 no Hospital veterinario

Sao Francisco de Assis. Continua...

Parametro Resultado Resultado Referéncia Referéncia
REL % ABS (/mms3)  Adulto Adulto

REL % ABS (/mm3)
Leucoécitos 100 13.700 100 6.000 — 17.000
totais
Mieldcitos 0 0 0 0
Metamiel6cito 0 0 0 0
Bastonetes 0 0 0-1 0-130
Segmentados 70 9.590 60-77 3.600-13.090
Eosino6filos 1 137 2-10 120-1.700
Basofilos 0 0 Raros Raros
Linfocitos 26 3.562 12-30 720-5.100
Monécitos 3 411 3-10 180-1.700

Obs.: Morfologia normal de leucécitos.
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Tabela 6 - Leucograma realizado dia 25 de agosto de 2025 no Hospital veterinario

Séo Francisco de Assis, Continuacéo de tabela.

RESULTADO:
Exame Resultado
Hematozoérios Negativo para amostra enviada
Inclusao viral Negativo para amostra enviada
Proteinas 9,2 g/dL (Referéncias: Filhotes 6,0-6,5 g/dL; Adulto 6,0
Plasmaticas 8,0 g/dL)
REL: Relativo.

ABS: Absoluto
G/DI: Grama por decilitro
mma3: Milimetro cubico
Fonte: Hospital veterinario sdo Francisco de Assis,2025.

Foram realizados exames de ultrassonografia abdominal com o objetivo de
investigar possiveis causas metabdlicas junto com o quadro apresentado e radiografia
da regido da coluna e dos membros pélvicos (Figura 12). Na ultrassonografia foi
identificado alteracBes em baco como: esplenomegalia e alteragcdo em ecogenicidade
sugestivo de processo inflamatério/hiperplasico, nas alcas intestinais, espessamento
difuso sugerindo enteropatia inflamatdria, e vesicula urinaria espessamento da parede
sugerindo cistite. O eletrocardiograma foi realizado posteriormente como parte da
avaliacdo pré-anestésica necessaria para a realizacdo da ressonancia magnética, o
exame nao apresentou alteragdes significativas para atrapalhar a realizar o exame de
RM. Na radiografia ndo foi identifica nenhuma alteracdo que justificasse a ataxia.
Como os resultados estavam dentro dos valores de referéncia, essas hipéteses foram

descartadas, e a investigacdo prosseguiu com outras possibilidades diagnésticas.
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Figura 12- Radiografia de coluna, pelve e membros pélvicos (direito e
esquerdo) de um Buldogue francés de sete anos de idade
com o histérico de dor, ataxia dos membros pélvicos e
retencdo de urina A: projecdo laterolateral direita,
adequado alinhamento vertebral, discos intervertebrais
exibindo radiopacidade normal, sem reducdo de espaco
intervertebral. B e D: Patela exibindo conformacéo habitual,
devidamente inserida em sulco troclea, sem sinais de
avanco cranial de tibia em relacdo aos condilos femorais,
coxim gorduroso infrapatelar de radiopacidade habitual. C:
Ossos que compBem a pelve integros, articulacdes
sacroilicas e sinfise pubica sem disfun¢cbes, adequada

relacdo articular coxofemoral bilateral.
Fonte: Hospital S&o Francisco de Assis, 2025.

Diante dos resultados do hemograma e da radiografia, foi solicitado o exame
de ressonéancia magnética dos segmentos toracolombar e lombosacral da primeira
vértebra toracica a sétima vertebra lombar da coluna vertebral (Figura 13), com a
finalidade de encontrar possiveis compressdes ou alteracdes da regido da medula
0ssea, e foi encontrado a dilatacdo do espa¢o subaracnoide dorsolateral direito da
nona vertebra toracica causando leve a moderada compressao da medula espinhal,
como descrito acima, tendo como principal diagnostico diferencial um cisto/diverticulo

aracnoide.
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Figura 13- Exame de ressonancia magnética de um cdo Buldogue Frances
de sete anos de idade com histérico de ataxia dos membros
pélvicos e retencdo urindria A: Corte Sagital de ressonéancia
magnética a dilatacdo do espaco subaracnoide dorsolateral
direito, causando leve a moderada compressdo da medula
espinhal em T9 (seta laranja), como descrito acima, tem como
principal diagndstico diferencial um cisto/diverticulo aracnoide.
B: Corte transversal em T9 com a presenca de cisto (seta
laranja). C: Corte transversal em vertebra toracica sem

alteracoes.
Fonte: Hospital S&o Francisco de Assis, 2025.

Diante do diagnostico de cisto/diverticulo aracnoide, o tratamento escolhido foi
a pediculectomia associada a durectomia, um procedimento cirirgico que consiste na
remocao de parte do pediculo vertebral, permitindo posteriormente o acesso a regiao
do dura-mater para retirada do cisto. A decisdo foi tomada devido a confirmacédo de
compressdo medular toracica na nona vértebra toracica.

Foi realizada puncdo venosa para o procedimento anestésico, composto por
0,1 mg/kg de cetamina, 3 mg/kg de metadona e 0,3 mg/kg de midazolam. Em seguida,

realizou-se tricotomia ampla da regido toracolombar dorsal, com completa antissepsia
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de toda a regido da tricotomia, seguida de inducdo anestésica intravenosa com 3
mg/kg de propofol e manutengdo com isoflurano a 1,5%. O paciente foi posicionado
em decubito esternal, com os membros toracicos posicionados cranialmente, sendo
colocado sobre um tapete térmico para controle de temperatura durante a cirurgia,
além de tapetes higiénicos para garantir estabilidade.

A técnica utilizada para a remoc¢do do cisto aracnoide foi a pediculectomia
lateral direita associada a durectomia toracica. Inicialmente, realizou-se uma incisao
paramediana dorsal na pele com lamina de bisturi nUmero 24, seguida de divulsédo
romba do tecido subcutdneo com pin¢ca anatbmica e tesoura, expondo a fascia
muscular dorsal. A hemostasia foi realizada com coagulador bipolar a 30W. Apés a
incisdo da fascia, procedeu-se a elevacdo muscular rente ao periésteo, expondo 0s
pediculos vertebrais direitos de T8 e T9.

Realizou-se a ostectomia dos processos articulares direitos de T8 e T9 com
auxilio de uma goiva e, com o afastador de Gelpi, foi possivel afastar a musculatura
paravertebral e visualizar o pediculo da vértebra. O desgaste do pediculo foi realizado
com a pinca de Kerrison. Ap6s acessar o canal vertebral, observou-se a medula
espinhal, que apresentava um abaulamento sugerindo a presenca do cisto. Ao
deslizar a lamina de bisturi n°® 16 sobre a dura-méater para realizar a abertura, houve
imediata saida de liquido pelo local da inciséo, confirmando o diagnéstico de cisto

aracnoide (Figura 14).
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: ' L /i.:éd-’ il
Figura 14 - Imagem do periodo transoperatério de um céo
Buldogue francés, com sete anos de idade, com

historico de paraplegia aguda de membros

pélvicos. Foi realizada pediculectomia direita

entre T8 e T9 para descompressao espinhal. A:

indica a medula espinhal antes da abertura do

cisto. B: indica a presenca do cisto (seta laranja)

apos a durectomia.
Fonte: Arquivo pessoal,2025.

Em seguida, foi realizada a punc¢éo do cisto com uma seringa estéril de 3 mL,
sendo retirados aproximadamente 5 mL de liquido. Solicitou-se que a amostra fosse
encaminhada para exame histopatolégico, porém o responsavel ndo autorizou. Para
a sintese, a fascia muscular foi suturada com poliglecaprone 3-0 em padréo simples
continuo, o espaco subcutaneo foi reduzido com o mesmo fio em padrao zigue-zague,
e a pele foi aposicionada com pontos continuos festonados utilizando nailon 2-0.

Apés o término da cirurgia, o paciente foi levado a baia de observacéo. No pés-
operatorio, foi utilizada infusédo continua intravenosa (IVV) composta por 0,1 mg/mL de
fentanil, 10 mg/mL de cetamina e 25 mg/mL de lidocaina, diluida em um frasco de 250
mL de solugdo de ringer lactato, administrada na taxa de 3 mL/kg/h. Como anti-
inflamatorio, utilizou-se meloxicam 2%.

O paciente permaneceu em observacdo por mais cinco dias no hospital,
recebendo o0 tratamento necessario com analgeésicos, anti-inflamatérios,
antibioticoterapia e limpeza da ferida com soro fisioldgico e rifocina. Aos poucos,

retornou a urinar normalmente. Foi indicada fisioterapia para auxiliar no retorno dos
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movimentos dos membros pélvicos. Quanto aos cuidados com a ferida, era realizada

limpeza didria com soro fisiologico e rifocina para favorecer a cicatrizagédo (Figura 15).

Figura 15- Imagem do periodo pos
operatério de um Buldogue
francés de sete anos, com a
sutura continua festonada e
como curativo da ferida foi

utilizado rifocina.
Fonte: Arquivo pessoal,2025.

3.3 DISCUSSAO

O presente relato descreve um cdo da raca Buldogue Francés que apresentou
sinais neuroldgicos progressivos, caracterizados inicialmente por ataxia dos membros
pélvicos e déficit proprioceptivo, evoluindo para disfungéo urinaria. Esses achados sédo
compativeis com um quadro de mielopatia toracica compressiva, frequentemente
associado ao diverticulo aracnoide espinhal, uma afeccéo rara, porém bem descrita
em caes (RYLANDER et al., 2002; SKEEN et al., 2003; JEFFERY et al., 2015).

A localizacao do diverticulo aracnoide ao nivel da vértebra T9 apresenta grande
relevancia clinica, uma vez que a regido toracica média da medula espinhal é
responsavel pela conducdo das vias motoras e sensitivas destinadas aos membros
pélvicos, bem como das vias autondmicas envolvidas no controle da miccao. No

presente caso, a evolugdo clinica seguiu uma ordem cronologica compativel com
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compressdo medular progressiva, iniciando com ataxia e déficit proprioceptivo,
seguida por retencao urinaria e posterior incontinéncia por transbordamento, padrao
tipico de lesbes compressivas cronicas do segmento toracico da medula espinhal
(DEWEY; DA COSTA, 2016; PLATT; OLBY, 2018).

A predisposicdo da raca Buldogue Francés para afec¢gbes neuroldgicas da
coluna vertebral esta relacionada a conformacdo condrodistréfica e a elevada
frequéncia de anomalias vertebrais congénitas, as quais podem interferir na dinamica
do liquido cefalorraquidiano e favorecer a formacéo de diverticulos aracnoides (DA
COSTA; MOORE, 2010; DEWEY; DA COSTA, 2016). Embora o diverticulo aracnoide
possa ocorrer em diferentes idades, estudos indicam maior prevaléncia em caes
jovens a adultos, reforcando a importancia da suspeita diagndstica precoce nessa
populacdo (SKEEN Et Al., 2003; GNIRS Et Al., 2003).

A ressonancia magnética foi o método diagnostico de escolha, por ser
considerada o padrdo-ouro para avaliacdo de afeccbes medulares. A RM permite a
identificacdo precisa da dilatacéo focal do espaco subaracnoide preenchida por liquido
com sinal semelhante ao do LCR, além de avaliar o grau de compressao medular,
sendo superior a mielografia e a tomografia computadorizada na deteccéo de lesées
intradurais (RYLANDER et al., 2002; JEFFERY et al., 2015).

O tratamento cirdrgico por meio de pediculectomia associada a durectomia é
amplamente indicado em casos sintomaticos, com sinais neurolégicos progressivos.
Essa abordagem permite descompressao medular adequada e restauracao do fluxo
do LCR, embora a literatura descreva taxas variaveis de sucesso, com possibilidade
de recorréncia ou recuperagao neurologica incompleta, especialmente em casos de
evolucao clinica prolongada (SKEEN et al., 2003; GNIRS et al., 2003; PLATT; OLBY,
2018).

O manejo pos-operatdrio com analgesia multimodal, incluindo infusédo continua
de fentanil, cetamina e lidocaina, é essencial para o controle eficaz da dor e para a
reducdo da sensibilizacdo central, favorecendo a recuperacdo neurologica
(TRANQUILLI; GRIMM; LAMONT, 2014).

A escolha pela analgesia multimodal imediata com uma Infusdo Continua de

Taxa (ICT) de Fentanil, Cetamina e Lidocaina reflete o que ha de mais moderno no
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manejo da dor aguda pds-neurocirurgia. A dor apés uma hemilaminectomia ou
pediculectomia extensa é classificada como severa e possui componentes somaticos
e, frequentemente, neuropaticos (MUIR et al., 2018). O uso simultaneo de Fentanil
(agonista - opioide), Cetamina (antagonista do receptor glutaminico) e Lidocaina
(bloqueador de canais de sddio) permite uma sinergia de a¢des, tratando diferentes
vias da dor com doses menores de cada agente, minimizando efeitos adversos
individuais (PASCOE, 2018). A Cetamina, em particular, € importante para prevenir a
sensibilizacdo central, comum em cirurgias que envolvem manipulacdo da medula
espinhal, enquanto a Lidocaina intravenosa demonstrou reduzir o consumo de
opioides e atuar como anti-inflamatorio sistémico.

Quanto a antibioticoterapia pdés-operatoria, o regime com Cefalexina e
Metronidazol merece consideracdo. A Cefalexina, sendo uma cefalosporina de
primeira geracdo, € um antibiotico de primeira linha para profilaxia em neurocirurgias
consideradas "limpas", visando cobrir principalmente a flora cutanea, como
Staphylococcus spp. (TOBIAS; JOHNSTON, 2012).

Do ponto de vista prognéstico, o diverticulo aracnoide espinhal é
frequentemente associado a um prognéstico reservado a desfavoravel,
particularmente em pacientes com sinais neuroldgicos graves, disfuncao urindria
estabelecida e longa duragdo dos sinais clinicos antes da intervencdo cirdrgica.
Estudos relatam que a compressdo medular cronica pode resultar em lesdes
irreversiveis da substancia branca e cinzenta da medula espinhal, limitando a
recuperacdo funcional mesmo apds descompressao adequada (RYLANDER et al.,
2002; JEFFERY etal., 2015). Além disso, a possibilidade de recorréncia do diverticulo,
mesmo apOs tratamento cirdrgico, contribui para a variabilidade dos desfechos
clinicos descritos na literatura (SKEEN et al., 2003; PLATT; OLBY, 2018).

A indicagdo de fisioterapia € essencial para a melhora do prognéstico do
paciente. A recuperacao completa dos déficits proprioceptivos e motores pode ser
lenta, durando semanas a meses a depender da evolucéo do paciente. O progndéstico
é considerado reservado a favoravel devido cronicidade/severidade, onde lesdes que
causam retencdo urinaria e ataxia por tempo prolongado podem ter um tempo de
recuperacdo estendido A inclusdo da fisioterapia, com técnicas como hidroterapia

(para suporte de peso e melhora da marcha) e exercicios terapéuticos, é, portanto,



42

um componente indispensavel. Ela maximiza o potencial de recuperacdo motora,
melhora significativamente a qualidade de vida pds-operatoéria e € uma recomendacgao
padrdo nas diretrizes mais recentes para pacientes com lesdo medular
descompressiva (DEWEY; COSTA, 2021).

3.4 CONCLUSAO

Diante disso, € possivel concluir que o presente estudo, ao analisar o caso de
cisto aracnoide medular em vértebra toracica com manifestacdes clinicas de ataxia
dos membros pélvicos e retencdo urinaria, reitera a complexidade e a urgéncia
diagndstica das mielopatias compressivas. As disfun¢des neuroldgicas apresentadas
refletem a severidade da compressao medular, demandando uma avaliacdo precisa e
imediata.

Neste contexto, a Ressonancia Magnética (RM) se estabelece como a
ferramenta de imagem primordial e indispenséavel. A capacidade da RM de fornecer
alta resolucdo de contraste de tecidos moles permitiu a visualizacdo inequivoca da
leséo cistica e seu grau de efeito de massa sobre a medula espinhal, sendo decisiva
para o planejamento terapéutico.

O tratamento definitivo para o alivio da compressao foi a abordagem cirargica,
especificamente a pediculectomia com a durectomia, que se mostrou eficaz ao
permitir a descompresséo e excisao adequada do cisto. Contudo, o sucesso funcional
a longo prazo nao reside unicamente no procedimento cirargico, a fase pos-operatoria
demanda o tratamento fisioterapéutico como componente indispensavel. A
fisioterapia, abrangendo a reeducacdo da marcha, o fortalecimento muscular e a
gestdo das sequelas neurologicas, € crucial para maximizar a recuperacao funcional,
restaurar a qualidade de vida do paciente e garantir a reintegracdo as atividades
diarias.

Este caso reforca a relevancia do diagndéstico precoce, da escolha apropriada
do método de imagem e da adocdo de uma abordagem terapéutica integrada,
envolvendo cirurgia, analgesia multimodal e reabilitagéo fisioterapica, como fatores
determinantes para a otimizacdo do prognadstico funcional e da qualidade de vida de

cées acometidos por diverticulo aracnoide espinhal.
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CAPITULO 4 - CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério, representa o coroamento
de uma etapa fundamental para a consolidacao da formacao académica e profissional.
A ortopedia € uma area de maior afinidade pessoal, a escolha do caso apresentado
neste trabalho foi motivada pelo tipo de sinais clinicos e por ser uma area de interesse.

A vivéncia da rotina hospitalar permitiu a aplicagédo pratica dos conhecimentos
tedricos adquiridos na graduacédo, especialmente no que concerne a neurologia e a
ortopedia. Foi possivel acompanhar o raciocinio clinico-diagnéstico, em diversos
casos clinicos que foram apresentados, e mais do que apenas experiéncias clinicas,
0 estagio permitiu desenvolver uma compreensao solida dos principios éticos que
orientam a pratica da medicina veterinaria, fortalecendo em mim a responsabilidade
profissional, a empatia e 0 compromisso tanto com o bem-estar dos animais quanto
com uma comunicacao clara e honesta com seus responsaveis.

Concluo esta etapa com a convicgdo de que saio mais capacitado para
enfrentar os desafios da carreira. O conhecimento adquirido e as competéncias
desenvolvidas ao longo desse periodo serdo bases sélidas para a constru¢do da
minha jornada na medicina veterinaria, independentemente da area em que eu venha

a me especializar.



